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Hastanemizdeki Yayma Pozitif Akciğer
Tüberkülozlu Yeni Olguların Klinik

Özellikleri ve Tedavi Sonuçları

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu çalışmada hastanemizde yatan yayma pozitif akciğer (AC) tüberkülozlu (TB) yeni
olguların klinik, bakteriyolojik özellikleri ve tedavi sonuçlarını incelemeyi amaçladık. GGeerreeçç  vvee
YYöönntteemmlleerr:: Kliniğimizde 2000-2004 yılları arasında takip edilen 163 yayma pozitif yeni olgunun kli-
nik kayıtları retrospektif olarak incelendi.  BBuullgguullaarr::  Olguların tamamı erkekti. Yaş ortalaması 41,52
± 16,11 yıldı. Olgular en sık 35-44 yaş grubunda yoğunlaşmıştı. Onbeş (%9) olgunun temas öyküsü
mevcuttu. Olguların %87’si aktif sigara içicisiydi. Diabetes Mellitus 25 (%15) olguda vardı. Onüç
(%8) olgunun AC grafisinde yaygın tutulum mevcuttu. İlaç duyarlılık testi sonuçlarına göre 135
(%82.8) olgu birinci sıra ilaçların tümüne hassas, 14 (%8.6) olguda yeni olgu İzoniazid (H) direnci,
6 (%3.7) olguda yeni olgu Rifampisin (R) direnci ve 8 (%4.9) olguda yeni olgu HR direnci mev-
cuttu. Tüm olgulara kısa süreli kemoterapi rejimi uygulandı. Ortalama yayma ve kültür konversi-
yon süreleri sırasıyla 2.25 ± 1.39 ve 1.78 ± 1.02 aydı. Kür oranı %60, mortalite oranı %2,4 idi.
Olguların %3.06’sında tedavi başarısızlığı oldu; %33,7’si takip edilemedi. Binary lojistik regresyon
analizinde yaş, direnç, sigara içimi, diabetes mellitus ve radyolojik tutulumun kür olma üzerine an-
lamlı etkisinin olmadığı görüldü. SSoonnuuçç::  Yayma pozitif AC TB’li yeni olguların özelliklerini ince-
lediğimiz bu çalışmamızda, TB’nin genç nüfusta yaygın olduğunu ve kür oranını %60 tespit ettik.
Ancak bu oranın, takip edemediğimiz olguları göz önüne almadığımızda daha yüksek bir rakama
ulaşacağını düşünüyoruz. TB’nin etkin tedavisinin ve kontrolünün sağlanabilmesi için, olguların
hastalık hakkında detaylı bilgilendirilerek tedaviye uyumlarının artırılması gerekmektedir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Tüberküloz; ilaç direnci  

AABBSS  TTRRAACCTT OObbjjeeccttiivvee:: To evaluate the clinical, bacteriological characteristics and treatment out-
comes of our cases with new, smear positive pulmonary tuberculosis in our hospital. MMaatteerriiaall  aanndd
MMeetthhooddss::  We evaluated the clinical records of 163 cases with new, smear positive followed in our
clinic between 2000-2004, retrospectively. RReessuullttss::  All of cases were male. Mean age was 41,52 ±
16,11 years and cases were clustered in the 35-44 years. Fifteen (9%) cases had history of close con-
tact. Eighty-seven percent were still smoking. Diabetes Mellitus was present in 15% of the cases.
Before treatment acidoresistant bacile smear and culture were positive in all cases. In chest roent-
gens, the lesions were extensive in 13 (8%) of the cases. According to drug susceptibility tests re-
sults, 135 (82,8%)  patients were sensitive to all the first line drugs and 14 (8,6%) patients were new
case resistant to H, 6 (3,7%) patients were  new case resistant  to R and 8 (4,9%) patients were new
case resistant to H and R. All of patients were put on short course chemotheraphy. The mean du-
ration of smear and culture convertion were 2,25 ± 1,39 and 1,78 ± 1,02 months, respectively. The
percentage of the cure status was 60,7%. Mortality rate was 2,4%. Treatment was failed 3,06% of
the cases and 33,7% of the cases couldn’t follow. Binary logistic regression analysis showed that
age, resistantance, smoking, diabetes mellitus, radiological involvement  had not significant  effects
on the cure. CCoonncclluussiioonn::  In our study, we have examined the characteristics of new, smear-positive
pulmonary tuberculosis cases, and we found pulmonary tuberculosis was common in young adults
and total cure rate was 60%. However, if we were not consider cases which we can’t follow up,
this cure ratio will reach a higher value. To ensure effective treatment and control in tuberculosis,
patients should be more informed about the disease to increase their compliance to treatment.

KKeeyy  WWoorrddss::  Tuberculosis; drug resistance  
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ü ber kü loz (TB) in san lık ta ri hi ka dar es ki bir
has ta lık ol ma sı na rağ men, dün ya da ha la
önem li bir halk sağ lı ğı so ru nu dur. Ül ke le rin

ge liş miş lik dü ze yi nin bir öl çü tü olan bu has ta lı ğın
sık lı ğı, ge liş miş lik art tık ça azal mak ta dır. Ül ke nin
sağ lık hiz met le ri nin dü ze yi, ül ke ça pın da bu hiz-
met le rin yay gın lı ğı ve ko ru yu cu sağ lık hiz met le ri
has ta lı ğın sık lı ğı nı et ki ler. Ül ke miz de TB’a kar şı
1950’li yıl lar da baş la yan et kin mü ca de le, bi lim sel
der nek ör güt len me le ri, eği tim ler, Doğ ru dan Gö ze -
tim li Te da vi Stra te ji si nin (DGTS) yer leş ti ril me si gi -
bi fa a li yet ler le de vam et miş tir. Ulu sal ve ulus la r-
a ra sı TB prog ram la rı nın te mel amaç la rın dan bi ri de
has ta lı ğın bu la şı nı azalt mak tır. Dün ya Sağ lık Ör-
gü tü (DSÖ), TB ile mü ca de le de, ol gu la rın en az
%70’inin tes pi ti ni ve %85’inin kü rü nü he def ola-
rak gös ter mek te dir. Ye ni ol gu lar da sağ la na cak kür
ora nı, ulu sal TB prog ram la rı nın per for man sı nın bir
gös ter ge si dir. DSÖ 2009 ra po run da, 2007’de dün-
ya da yıl için de sap ta nan TB’li has ta sa yı sı nın 9.27
mil yon, top lam has ta sa yı sı nın 13.7 mil yon, ye ni
yay ma (+) ol gu sa yı sı nın ise 2.6 mil yon (61/100000)
do lay la rın da ol du ğu bil di ril miş tir. Ay nı ra por da
Tür ki ye’ nin 2007 yı lı iti ba rıy le DSÖ’nün he de fi
olan ye ni yay ma po zi tif ol gu la rın %70’ini bul ma ve
%85’ini te da vi et me oran la rı nı geç ti ği, böy le ce he-
def le nen böl ge ye ula şan 36 ül ke den bi ri ol du ğu be-
lir til miş tir.1

Bu ça lış ma da ama cı mız; kli ni ği miz de ta kip
edi len ve TB ile mü ca de le de he def ol gu lar olan
yay ma po zi tif ye ni ol gu ak ci ğer (AC) TB’li (AC TB)
ol gu la rın özel lik le ri ni ve te da vi so nuç la rı nı de ğer -
len dir mek ti. 

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Bu ça lış ma ret ros pek tif ola rak dü zen len miş olup,
2000-2004 yıl la rı ara sın da kli ni ği miz de ya ta rak
doğ ru dan gö ze tim li te da vi uy gu la nan ye ni ol gu
AC TB’li 163 ol gu nun dos ya bil gi le ri nin in ce len -
me si ile oluş muş tur. Ol gu la rın ta ma mı er kek, 15
ya şın üze rin de, ye ni ta nı ko nu lan AC TB’li ol gu -
lar dı. AC TB ta nı sı bal gam ve kül tür de Myco bac -
te ri um tu ber cu lo sis ba si li nin gö rül me si ile
ko nul du. Ye ni ol gu ta nı mı DSÖ ta nı mı na da ya na -
rak, da ha ön ce hiç an ti- TB te da vi al ma mış ya da
bir ay dan da ha kı sa sü re te da vi gör müş has ta ola-

rak ta nım lan dı.2 Ça lış ma ya da hil edil me me kri ter-
le ri:

1. AC dı şı or gan TB var lı ğı,

2. Baş lan gıç bal gam yay ma ve/ve ya kül tü rü -
nün ne ga tif ol ma sı,

3. On beş ya şın dan kü çük olun ma sı, 

4. Kül tür de ati pik mi ko bak te ri tes pit edil me si
ola rak be lir len di.

Yay ma po zi tif AC TB ta nı sı ko nu lan has ta la rın
tü mü ne al tı ay lık stan dart kı sa sü re li ke mo te ra pi
pro to ko lü ile dört lü te da vi, gö ze tim al tın da uy gu -
lan dı. Te da vi nin ilk iki ayı olan ini si yal faz da İzo ni -
a zid (H), Ri fam pi sin (R), Etam bu tol (E),
Pi ra zi na mid (PZA)’den olu şan dört lü te da vi, ida me
fa zı olan son dört ay da H ve R’den olu şan iki li te da -
vi ve ril di. Te da vi nin ilk iki ayı so nun da bal gam yay-
ma sın da ba sil tes pit edi len ol gu lar da ini si yal faz dört
ilaç la bir ay da ha uza tıl dı. Ol gu la rın yay ma kon ver-
si yon la rı sağ la na na ka dar kli nik te ya tı rı la rak ta kip
ve te da vi le ri ya pıl dı, kon ver si yon sağ lan dık tan son -
ra ta bur cu edi le rek ta kip le ri ne de vam edil di. Has ta-
ne de yat tık la rı sü re içe ri sin de ru tin ola rak ay lık
kon trol le ri ya pıl dı. Ta bur cu ol duk tan son ra da iki
ay lık kon trol ler le iz len di. Bu kon trol ler de semp tom
sor gu la ma la rı, AC gra fi le ri, he mog ram ve bi yo kim -
ya sal in ce le me le ri içe ren ru tin kan tet kik le ri, bal-
gam yay ma ve kül tür le ri de ğer len di ril di. 

Te da vi so nuç la rı de ğer len di ri lir ken kul la nı lan
kav ram lar, DSÖ’ nün öner di ği ta nım la ra uy gun ola-
rak aşa ğı da be lir til di ği şekil de kul la nıl dı.2

KKüürr:: Baş lan gıç ta bal gam yay ma sın da ba sil tes-
pit edi len has ta da bi ri si te da vi nin ida me dö ne min -
de di ğe ri te da vi nin ta mam lan dı ğı sı ra da ol mak
üze re en az iki kez mik ros ko bi ile bal gam da ba sil
ol ma dı ğı nın gös te ril me si;

TTee  ddaa  vvii  yyii  ttaa  mmaamm  llaa  mmaa:: Baş lan gıç ta bal ga mın da
ba sil ol sun ya da ol ma sın TB te da vi si so nun da bal-
gam in ce le me si ya pıl ma dı ğı hal de kli nik ve rad yo -
lo jik bul gu lar ile te da vi nin ye ter li ol du ğu nun ka bul
edil me si;

TTee  ddaa  vvii  bbaa  şşaa  rrıı  ssıı:: Kür ve te da vi ta mam la ma nın
top la mı; 

ÖÖllüümm:: Has ta nın te da vi sı ra sın da TB ya da TB
dı şı bir ne den le öl müş ol ma sı; 

Handan İNÖNÜ ve ark. HASTANEMİZDEKİ YAYMA POZİTİF AKCİĞER TÜBERKÜLOZLU YENİ OLGULARIN KLİNİK ÖZELLİKLERİ...

Turkiye Klinikleri Arch Lung 2010;11(1)14



TTee  ddaa  vvii  bbaa  şşaa  rrıı  ssıızz  llıı  ğğıı:: Te da vi nin 5. ayın da bal-
gam yay ma da ba si lin gös te ril me si; 

TTee  ddaa  vvii  yyii  tteerrkk:: Te da vi sı ra sın da bir has ta nın iki
ay ya da da ha uzun sü re ile ilaç la rı nı al ma ma sı; 

YYaayy  mmaa  ppoo  zzii  ttiiff  ooll  gguu::  En az iki bal gam yay ma -
sın da asi de di renç li ba sil (ARB) gös te ril me si ya da
bal gam yay ma ve kül tür de bir kez ARB po zi tif li ği -
nin sap tan ma sı şek lin de ka bul edil di. Ça lış ma ya alı-
nan tüm ol gu lar da hem yay ma hem de kül tür
po zi tif li ği mev cut tu.

Rad yo lo jik de ğer len dir me ya pı lır ken, AC
alan la rı nın en az %75’ini kap la yan in fil tras yon la rın
ol ma sı yay gın has ta lık ola rak ta nım lan dı.3 Bal gam
ör nek le ri has ta ne miz mik ro bi yo lo ji la bo ra tu a rın -
da, ör ne ğin alın dı ğı ay nı gün içe ri sin de de ğer len -
di ril di. Bal gam yay ma da Myco bac te ri um tu ber cu -
lo sis ’in gös te ril me si için ön ce bal ga ma Pet roff Yön-
te mi ile de kon ta mi nas yon iş le mi ya pıl dı. Ar dın dan
bo ya ma ve mik ros ko bik in ce le me si ya pıl dı, bir kıs -
mı da kül tür için be si ye ri ne ekil di. La ma ya yı lan
ma ter yal Zi ehl-Ne el sen yön te mi ile bo yan dı ve ışık
mik ros ko bun da in ce len di. 100 alan da en az 1-9 ba -
sil gö rül me si TB için ta nı sal ka bul edil di. TB kül tü -
rü için Lö wens te in-Jen sen be si ye ri kul la nıl dı.
Bü tün kül tür ler haf ta da bir kon trol edil mek kay-
dıy la 6-8 haf ta için de okun du. Kül tür de en az 50-
100 ko lo ni var lı ğı ta nı sal ka bul edil di. Has ta ne-
miz de TB’li tüm ol gu la ra mik ros ko bi, kül tür ve
kül tür de üre me olan la ra ilaç du yar lı lık tes ti ya pıl -
mak ta dır.

İSTA TİS TİK SEL DE ĞER LEN DİR ME

İsta tis tik sel de ğer len dir me SPSS 10.0 pa ket prog ra mı
kul la nı la rak ya pıl dı. De ğer len dir me de, ta nım la yı cı
is ta tis tik ler (or ta la ma, stan dart sap ma) ve ril di ve kür
ol ma üze ri ne et ki eden fak tör ler Bi nary Lo jis tik Reg-
res yon ana li zi ile de ğer len di ril di. Ka te go rik de ğiş -
ken le rin ba ğım sız lı ğı na iliş kin in ce le me ler ki-ka re
tes ti ile ya pıl dı. Al fa de ğe ri 0,05 ola rak alın dı.  

SO NUÇ LAR
Top lam 163 ol gu nun ka yıt la rı de ğer len di ril di. Ol-
gu la rın ta ma mı er kek ti. Yaş or ta la ma la rı 41,56 ±
16,11 (16-79) yıl idi. Ol gu la rın yaş gu rup la rı na gö -
re da ğı lı mı na ba kıl dı ğın da en faz la ol gu sa yı sı
(n=41, %25,2) 35-44 yaş gu ru bun da idi (Tab lo 1).

Yü zalt mı şüç has ta nın 15 (%9)’in de TB te mas
öy kü sü mev cut tu. Ol gu la rın %87’si ak tif si ga ra içi-
ci si idi. Yir mi beş (%15) ol gu da ek has ta lık ola rak
Diabetes Mellitus (DM) mev cut tu. Ol gu la rın tü-
mün de HIV ne ga tif ti. Ol gu la rın ta ma mın da bal gam
yay ma ve kül tü rün de Myco bac te ri um tu ber cu lo sis
tes pit edil miş ti. Or ta la ma has ta ne de ya tış sü re si
74,27 ± 46,22 (8-330) gün dü. Rad yo lo jik tu tu lu -
mun yay gın lı ğı na gö re ol gu la rın %92 (n=150)’sin -
de sı nır lı has ta lık gö rü lür ken, %8 (n=13)’in de
yay gın has ta lık mev cut tu. İlaç du yar lı lık test le rin -
de, 135 (% 82,8) has ta bi rin ci sı ra ilaç la rın tü mü ne
has sas tı. On dört (%8,6) has ta da ye ni ol gu H di ren -
ci, 6 (%3,7) has ta da ye ni ol gu R di ren ci, 8 (%4,9)
has ta da ise ye ni ol gu HR di ren ci mev cut tu Ol gu la -
rı mı zın ve 2007 yı lın da ül ke miz de ki ye ni ol gu la rın
ilaç du yar lı lık tes ti so nuç la rı nın kar şı laş tı rıl ma sı
Tab lo 2’de gö rül mek te dir.4

Ol gu la rı mı zın te da vi so nuç la rı şu şekil de idi;
99 (%60,7) ol gu da kür sağ lan dı. Beş (%3,06) ol gu -
da te da vi ba şa rı sız lı ğı ol du, 4 (%2,4) ol gu da ölüm
ger çek leş ti. Yü zalt mı şüç ol gu nun 55 (%33,7)’i ise
ta kip edi le me di, bu ol gu la rın te da vi so nu cu hak-
kın da bil gi el de edi le me di (Tab lo 3).
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Olgu sayısı

Yaş Aralığı n %

15-24 24 14.7

25-34 35 21.5

35-44 41 25.2

45-54 29 17.8

55-64 13 8

65+ 21 12.9

TABLO 1: Olguların yaş gruplarına göre dağılımı.

Türkiye’de  2007 yılındaki 

Direnç tipi Olgularımız yeni olgular

n % n %

H direnci 14 8.6 492 11.9

R direnci 6 3.7 202 4.9

HR direnci 8 4.9 120 2.9

Hepsine hassas 135 82.8 3382 81.7

Toplam 163 100 4142 100

TABLO 2: Direnç tiplerine göre hastaların dağılımı.



Dört ila ca da has sas ol gu la rın %67’si kür olur-
ken, tek ilaç di ren ci olan lar da (H ve ya R) kür ora -
nı %56 tes pit edil di. En yük sek kür ora nı 25-34 yaş
ara lı ğın da ve %74 idi. En faz la ol gu nun bu lun du ğu
35-44 yaş ara lı ğın da ise kür ora nı %61 idi. Ya şın
kür ol ma üze ri ne an lam lı bir et ki si ol ma dı ğı iz len -
di (p= 0.087). 

Si ga ra iç me yen has ta lar da kür ora nı %67 iken;
si ga ra içen ler de oran %65’di. Kür ol ma üze ri ne si-
ga ra nın an lam lı et ki si gö rül me di (p= 0.916). 

DM olan has ta lar da kür ora nı %65 iken, di a -
be ti ol ma yan lar da kür ora nı %68’di. Kür ol ma üze-
ri ne DM var lı ğı/yok lu ğu nun an lam lı bir et ki si
gö rül me di (p= 0.787). DM var lı ğı nın di renç pa ter -
ni üze ri ne an lam lı et ki si gö rül me di (p= 0.275). 

Rad yo lo jik tu tu lu mun yay gın lı ğı na gö re kür
ol ma du ru mu in ce len di ğin de, yay gın has ta lı ğa sa -
hip olan la rın %62’si kür ol muş iken, sı nır lı has ta lı -
ğı olan has ta la rın %66’sı kür ol muş tu. Kür ol ma
üze ri ne rad yo lo jik in fil tras yon la rın yay gın lı ğı nın
et ki si gö rül me di (p= 0.745). 

Ol gu la rın ta ma mı de ğer len di ril di ğin de or ta la -
ma yay ma ve kül tür kon ver si yon sü re le ri sı ra sıy la,
2.25 ± 1.39 ve 1.78 ± 1.02 ay dı. DM olan has ta lar da
yay ma kon ver si yo nu or ta la ma 2.6 ay iken, DM ol-
ma yan lar da 2,3 ay ola rak tes pit edil di. DM olan ve
ol ma yan has ta la rın kül tür kon ver si yo nu or ta la ma 2
ay da ger çek leş ti.  

Ol gu lar da te da vi ye bağ lı yan et ki gö rül me ora -
nı % 6,1 (n= 10) idi ve en sık gö rü len yan et ki %
4,2 (n= 7) ora nı ile he pa to tok si si te idi. Di ğer yan
et ki ler trom bo si to pe ni (n= 1), cilt te dö kün tü (n= 1)
ve ürik asit yük sek li ği (n= 1) idi.

TAR TIŞ MA
AC TB in ha las yon yo luy la bu laş tı ğı için top lu mu
il gi len di ren bir has ta lık tır. TB kon tro lün de ana un-
sur lar dan bi ri has ta lı ğın bu la şı nı azalt mak tır. Bu -
nu sağ la mak için te mel he def yay ma po zi tif
ol gu la rın er ken ta nı sı, izo las yo nu ve et ki li te da vi si
ol ma lı dır. DSÖ ve Ulus la ra ra sı TB ve AC Has ta lık -
la rı na Kar şı Bir lik (In ter na ti o nal Uni on Aga inst
Tu ber cu lo sis and Lung Di se a se IU ATLD) has ta lı -
ğın hız lı ta nı ve et kin te da vi si için DGTS’ni öner-
mek te dir. DGTS’nin te mel un sur la rı şun lar dır:
Ol gu la rın ta nı sı nın bak te ri yo lo jik ola rak ko nul ma -
sı, stan dart kı sa sü re li ke mo te ra pi, te mel an ti- TB
ilaç la rın ke sin ti siz te mi ni, te da vi so nuç la-
rı nın de ğer len di ril me si ni sağ la yan ka yıt ve ra por -
la ma sis te mi, te da vi nin gö ze ti mi, hü kü met ka rar -
lı lı ğı.2,5 Tür ki ye’ de DGTS ül ke ça pın da 2006’da
uy gu lan ma ya baş lan mış tır.

Ül ke miz de, böl ge TB la bo ra tu ar la rı, Hıf zı sıh -
ha Ens ti tü sü bün ye sin de re fe rans TB la bo ra tu a rı,
gö ğüs has ta ne le ri ve üni ver si te ler de la bo ra tu ar lar
var dır. Tür ki ye’ de 2004 yı lı ve ön ce sin de TB ile il-
gi li bil gi ler Ve rem Sa vaş Dis pan ser le ri nin ay lık ça-
lış ma ra por la rı ile el de edi lir ken, 2005 yı lı iti ba riy le
has ta ve ri le ri Sağ lık Ba kan lı ğı Ve rem Sa vaş Da i re -
si Baş kan lı ğı ta ra fın dan yü rü tü len ‘‘ Tür ki ye Ulu sal
Tü ber kü loz Sur ve yans Araş tır ma sı’’ (TUT SA) ile
top la nan ol gu te mel li bi rey sel ka yıt lar dan el de edil-
miş tir. Bu ne den le 2005 yı lı ve ri le ri da ha son ra ki
yıl lar da Tür ki ye’ de ki ve ri le ri de ğer len dir mek ve
kar şı laş tır mak için te mel oluş tu ra cak ni te lik te dir.6

TUT SA ve ri le ri ne gö re ül ke miz de 2007 yı lın da ye -
ni ol gu TB in si dan sı 25,2/100,000’dir. Top lam
17.781 ye ni ol gu nun 11.996 (%67.5)’i AC TB, bun-
la rın da 7510 (%62.6)’u yay ma (+) ol gu lar dan oluş-
muş tur. 

TB te da vi sin de ba şa rı bak te ri nin an ti- TB ilaç-
la ra du yar lı lı ğı na, uy gun te da vi re ji mi nin ye ter li
sü re uy gu lan ma sı na, hem has ta nın hem de te da vi -
yi uy gu la yan ki şi le rin öne ri len te da vi stan dart la rı -
na uyu mu na bağ lı dır. DGTS’nin bir bi le şe ni olan
gö ze tim li te da vi, has ta nın te da vi ye uyu mu nu ar tı -
rır. Te da vi uyum suz lu ğu; te da vi ba şa rı sız lık oran la-
rın da ar tı şa, re lap sa, ka za nıl mış ilaç di ren ci ne,
has ta da en fek si yo nun uza ma sı na ne den olur.7,8 Gö-
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n %

Kür 99 60.7

Tedavi başarısızlığı 5 3.06

Takipsiz  55 33.7

Ölüm 4 2.4

TABLO 3: Olguların tedavi sonuçları.



ze tim li te da vi ile ken di ken di ne te da vi nin kar şı laş -
tı rıl dı ğı bir ça lış ma da gö ze tim li te da vi alan g rup ta
kür oran la rı an lam lı de re ce de yük sek tes pit edil-
miş tir.9 Ol gu la rı mı zın ta ma mı has ta ne de ya tı rı la -
rak gö ze tim li te da vi ve ri len has ta lar dı. Kli ni ği miz
yal nız ca er kek has ta la rın ya tı rıl dı ğı bir kli nik ol-
ma sı ne de niy le ol gu la rın ta ma mı er kek ti.

Ül ke miz 2007 yı lın da DSÖ’ nün he de fi olan ol-
gu la rın %70’ini bul ma ve %85’ini te da vi et me ora-
nı nı ya ka la yan 36 ül ke den bi ri ol muş tur. Ül ke -
miz de ya pı lan ça lış ma lar da yay ma (+) ol gu lar da kür
ora nı nı; Ka ya ve ar k. %90.8, Çift çi ve ark. %79.8,
Ar paz ve ark. %90.8 ola rak tes pit et miş ler dir.10-12

Ça lış ma mız da kür ora nı %60.7 ola rak tes pit edil di.
Bu so nuç, DSÖ’ nün he de fin den ve di ğer ça lış ma so-
nuç la rın dan dü şük tür. An cak ça lış ma mız da ta kip
edi le me yen ol gu ora nı ol duk ça yük sek (%33.7) tes-
pit edil miş; bu ol gu la rın te da vi so nuç la rı hak kın da
bil gi el de edi le me miş tir. Kür ora nı mı zın dü şük tes-
pit edil me si bu du ru ma bağ lı ola bi lir. Has ta ne miz -
de TB ta nı sı alan tüm ol gu la rın ih ba rı ya pıl-
mak ta dır. Re fe rans bir gö ğüs has ta ne si ol ma mız ne-
de niy le ül ke mi zin de ği şik yer le rin den has ta lar gel-
mek te ula şım prob lem le ri ne de niy le, kon trol le ri ni
ya şa dık la rı mer kez de yap tır mak is te ye bil mek te ler.
Ta ki bi miz den çı kan ol gu lar muh te me len baş ka bir
yer de ta kip edil miş ler dir; an cak bu ta kip le rin so-
nuç la rı bi lin me di ğin den, ça lış ma da be lir ti le me -
miş tir. Ni te kim ta kip ede bil di ği miz ol gu lar ele
alın dı ğın da kür ora nı mız %91,6 ol mak ta dır. Ta kip
edi le me yen ora nı nın yük sek ol ma sı, has ta la rın TB
has ta lı ğı, te da vi si, so nuç la rı hak kın da da ha de tay lı
bil gi len di ril me si ve te da vi ye uyum la rı nın ar tı rıl -
ma sı ge rek ti ği yön de uya rı cı ol muş tur. Tür ki ye’ de
2006 yı lı ko hor tun da, 20,190 TB ol gu su nun 954
(%4,7)’ünü te da vi terk ve bi lin me yen ol gu la rın
oluş tur du ğu tes pit edil miş tir.4

Ol gu la rı mı zın yaş gu rup la rı na gö re da ğı lı mı
in ce len di ğin de has ta lı ğın en faz la (n= 41, %25.2)
35-44 yaş g ru bu olan genç eriş kin ler de gö rül dü ğü
iz len di. So nu cu muz, ül ke miz den ya pı lan di ğer ça-
lış ma lar ile ben zer di.13-15 Bu so nuç ül ke miz de
TB’nin ha len ak tif nü fus ara sın da yay gın ol du ğu nu
gös ter me si açı sın dan önem li dir; ni te kim has ta lı ğın
yay gın ol ma dı ğı ge liş miş ül ke ler de TB ile ri yaş gru-
bu nu et ki le mek te dir. Ya şın kür ol ma üze ri ne et ki -

li ol du ğu li te ra tür de bil di ril miş tir.16 Bi zim ça lış ma -
mız da ise ya şın kür ol ma üze ri ne an lam lı et ki si nin
ol ma dı ğı gö rül dü (p= 0.087). 

Si ga ra nın TB ge li şi min de önem li bir risk fak tö -
rü ol du ğu bi lin mek te dir. Si ga ra-TB ge li şi mi ara sın -
da ki iliş ki in ce len di ğin de özel lik le ağır içi ci ler de
TB ge liş me ora nı yük sek bu lun muş tur. 17,18 Ol gu la -
rı mı zın %87’si ak tif si ga ra içi ci siy di.

TB ge li şi min de Di a be tes Mel li tus (DM)’un
öne mi uzun yıl lar dır bi lin mek te dir. Bu ol gu lar da
hüc re sel im mun ya nıt ta ki ye ter siz lik has ta lı ğın ge-
li şi min de suç la nan me ka niz ma lar dan bi ri dir. Ni te -
kim ol gu la rı mız da DM %15 (n= 25) ora nı ile en sık
gö rü len ek has ta lık tı. Di ğer ek has ta lık lar ko ro ner
ar ter has ta lı ğı (n= 5), hi per tan si yon (n= 4) ve bi rer
ol gu da KO AH, idi o pa tik trom bo si to pe nik pur pu ra,
ami lo i doz, AC kan se ri, şizof re ni, dep res yon, epi-
lep si idi. Li te ra tür de DM var lı ğı nın yay ma kon ver -
si yo nu ve kür oran la rı üze ri ne olum suz et ki le ri
ol du ğu nu gös te ren so nuç la rın ya nı sı ra, te da vi ye
ya nıt ve kür açı sın dan DM olan ve ol ma yan grup-
lar da fark iz len me di ği ne da ir so nuç lar da mev cut -
tur.19,20 Ça lış ma mız da DM’u olan has ta lar da kür
ora nı %65 iken, di a be ti ol ma yan lar da kür ora nı
%68 tes pit edil di. Kür ol ma üze ri ne DM var lı ğı nın
an lam lı bir et ki si gö rül me di (p= 0.787). 

An ti- TB ilaç di ren ci, te da vi ba şa rı oran la rı nı
azal tır, yan et ki ris ki ni ar tı rır ve has ta lı ğın kon tro -
lü zor la şır. TB di renç ora nı top lum da ki TB sa va şı -
nın ba şa rı du ru mu nu yan sı tır. Ye ni ol gu di ren ci
yük sek li ği kö tü TB kon trol prog ra mı nı gös te rir ken,
es ki ol gu di ren ci kö tü has ta uyu mu nu ve/ve ya uy-
gun suz te da vi prog ra mı nı gös te rir.21 Ül ke miz de ya-
pı lan ça lış ma lar da İzo ni a zid ve Strep to mi sin di renç
oran la rı ilk sı ra da bil di ril miş tir.22-25 Ça lış ma mız da
H di renç ora nı en yük sek ti (%8.6), bu nu HR di ren -
ci (%4.9) ta kip edi yor du. Tür ki ye’ de ki 2007 yı lı di-
renç so nuç la rı ile kar şı laş tı rıl dı ğın da, ol gu la rı mız da
H ve R di renç ora nı nın da ha dü şük, HR di renç ora-
nı nın ise da ha yük sek ol du ğu gö rül dü. Tek ilaç di-
ren ci (H ve ya R) olan lar da kür ora nı %56 tes pit
edil di. Tüm di renç tip le ri kar şı laş tı rıl dı ğın da, kür
ol ma üze ri ne di renç ti pi nin et ki si nin ol ma dı ğı gö-
rül dü (p= 0.594).

Rad yo lo jik in fil tras yon la rın yay gın lı ğı na gö re
ol gu la rın kür oran la rı kar şı laş tı rıl dı ğın da, yay gın
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has ta lı ğa sa hip ol gu lar da kür ora nı %62 iken, sı nır -
lı has ta lı ğı olan ol gu lar da oran %66 idi. Kür ol ma
üze ri ne rad yo lo jik in fil tras yon la rın yay gın lı ğı nın
et ki si gö rül me di (p=0,745). Rad yo lo jik in fil tras -
yon la rı yay gın olan has ta lar da, ba sil sa yı sı nın faz -
la ol ma sı ne de niy le ila ca di renç li suş la ra rast lan ma
ora nı yük sek ola cak tır; bu da has ta lık ta kür sağ lan -
ma sı nı et ki le ye bi lir. Kar ta loğ lu ve ar ka daş la rı ilaç
di ren ci olan 365 TB ol gu su nu de ğer len dir dik le ri
ça lış ma la rın da, ye ni ol gu ilaç di ren ci nin rad yo lo -
jik ola rak iler le miş TB ile iliş ki li ol du ğu nu tes pit et-
miş ler dir.24

Yay ma (+) ol gu lar da bak te ri yo lo jik kon ver si -
yon ta ki bi di renç li has ta tes pi ti için önem li dir. Ba -
sil yü kü faz la olan has ta lar da bu sü re uzar. Çift çi
ve ar ka daş la rı se ri le rin de yay ma (+) ol gu lar da or ta-
la ma bak te ri yo lo jik kon ver si yon sü re si ni 29,1 ±
18,5 gün ola rak tes pit et miş ler dir.26 Ol gu la rı mı zın
ta ma mın da bak te ri yo lo jik ta kip ler de ğer len di ril di -
ğin de; or ta la ma yay ma ve kül tür kon ver si yon sü re-
le ri sı ra sıy la, 2,25 ± 1,39 ve 1,78 ± 1,02 ay ola rak
tes pit edil di. Yay ma kon ver si yon sü re si nin kül tür
kon ver si yon sü re sin den da ha uzun ol ma sı; yay ma -
da ölü ba sil le rin gö rül me si ne an cak kül tür de bu
ba sil le rin üre me me si ne bağ lı ola bi lir. Li te ra tür de
de özel lik le ini si yal faz so nun da bal gam kül tür ne-
ga tif leş me ora nı, yay ma ne ga tif leş me ora nın dan

da ha yük sek bu lun muş tur.27 Ya pı lan bir ça lış ma da
te da vi ta mam lan dı ğın da ol gu la rın %2,2’sin de kül-
tür ne ga tif leş me si ne rağ men yay ma nın po zi tif de -
vam ede bi le ce ği, bu nun ölü ba sil le rin ya nı sı ra
ati pik mi ko bak te ri le re bağ lı ola bi le ce ği be lir til -
miş tir.28

So nuç ola rak; DGTS ala rak ta kip edi len yay ma
(+) AC TB’li ol gu la rı mı zın özel lik le ri ve te da vi so-
nuç la rı nın in ce len di ği bu ça lış ma da, kür ora nı mı -
zı ta kip edi le me yen ol gu la rı mı zın çok lu ğu ne de-
niy le li te ra tü re gö re da ha dü şük bul duk, an cak bu
ol gu la rın te da vi yi terk mi et ti ği ni yok sa il gi li dis-
pan ser de te da vi ye de vam mı et ti ği ni tam bi le mi yo -
ruz. Ta kip ede bil di ği miz ol gu lar esas alın dı ğın da
kür ora nı mı zın li te ra tür le uyum lu ol du ğu nu gör-
dük. Bu du rum bi ze te da vi uyu mu nun ar tı rıl ma sı
için has ta la rın has ta lık, has ta lık la il gi li so nuç lar,
uy gu la na cak te da vi ve te da vi uyum suz lu ğu du ru -
mun da olu şa bi le cek so nuç lar hak kın da de tay lı bil-
gi len di ril me si nin çok önem li ol du ğu nu dü şündür-
dü. DSÖ’ nün he de fi olan, 2050 yı lın da bu has ta lı -
ğın bir halk sağ lı ğı so ru nu ol ma ma sı nı sağ la ya bil -
mek için kür oran la rı nın ar tı rıl ma sı ge re kir, bu da
yay ma (+) ol gu la rın tes pi ti nin ya nı sı ra, has ta la rın
te da vi ye uyum la rı nın ar tı rıl ma sı için iyi bil gi len -
di ril me si ve ta kip le ri nin dü zen li ya pıl ma sı ile
müm kün ola cak tır.
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