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Ozet

Amac

Pek g¢ok solunumsal enfeksiyonun mevsimsel degiskenlik
gOsterdigi  bilinmektedir. Bununla birlikte pek ¢ok
calismada, diger solunumsal enfeksiyonlardan farkli olarak
tiberklloz tanisi alan hasta sayisi yaz aylarinda artis
gOstermektedir ve altta yatan mekanizma tam olarak
aciklanamamigtir. Calismamizda, Tekirdag ilinde
tliberkiiloz tanisinin mevsimsellik gosterip géstermediginin
arastiriimasi hedeflenmisgtir.

Materyal ve Metot

Bu amagla Tekirdag Verem Savas Dispanserlerinde kayitli
olan hastalarin dosyalari geriye donik olarak taranarak,
Ocak 2007 ile Aralik 2011 tarihleri arasinda 1311 hastaya
tiberkuloz teghisi konulmusg oldugu tespit edilmigtir.
Bulgular

Tuberkiloz tanisinin % 28,4 oraniyla en sik yaz aylarinda
konulmus oldugu saptanmistir.

Sonug

Sonug olarak farkli ulkelerde yapilan galigsmalara benzer
sekilde Tekirdag’'da da tlberkilozun mevsimsellik
gOsterdigi tespit edilmistir. Hastaligin daha iyi kontrolini
saglamada altta yatan mekanizmalari aciklayacak

prospektif galismalara ihtiya¢ oldugu kanisina varilmistir.

Anahtar kelimeler: Tilberkilloz, insidans, mevsimsellik

Abstract

Aim

It is well known that the incidence of many respiratory
infections shows seasonal variability. Unlike other
respiratory infections, in many studies tuberculosis (TB)
diagnoses increase in summer and the mechanism
underlying this fluctuation remains unknown. We aimed to
examine whether TB has an annual seasonal pattern in
Tekirdag.

Materials and Methods

Data were obtained from TB dispensaries in Tekirdag
retrospectively. There were 1311 cases of TB notified
between January 2007 and December 2011. TB
notifications show a seasonal pattern, with a peak in spring
and summer, which is present in both pulmonary and extra
pulmonary tuberculosis.

Results

TB notification was found highest in summer with the value
of 28,4 %.

Conclusion

TB incidence in Tekirdag showed seasonality like previous
studies held in different countries. There is a need for large
longitudinal studies to clarify the underlying mechanisms

that may provide a better disease control.
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Girig

Tlberkuloz insan sagligini etkileyen en énemli
enfeksiyon hastaliklarindan biri olmaya devam
Dinya Saghk Orgitu (DSO)

verilerine goére 2011 yilinda 8,7 milyon yeni

etmektedir.

olgu tespit edilmis, 1,4 milyon insan tuberkuloz

nedeniyle hayatini kaybetmigtirl.

Tlberkiloz Mycobacterium tuberculosis in
solunum yolu ile bulagmasi ile ortaya ¢ikan ve
tim sistemleri tutabilen bir hastaliktir. Akciger
veya larinks tuberkilozlu hastalarin 6ksurik,
konusma, sarki sdOyleme gibi aktiviteleri
sirasinda havaya dagillan ve damlacik
cekirdegi adini alan partikillerin  saglikh
kisilerce solunu Int J Basic Clin Med 2014;2(3):108-12
bulasir. Bulasmada enfeksiyon kaynagina ve
cevresel faktorlere ait 6zellikler yaninda hedef

kisiye ait 6zelliklerde 6nemli yer tutmaktadir 2.

Daha 6nce cesitli Glkelerde yapilan calismalar,

tuberkiloz insidansinin mevsimlerle
degiskenlik gosterdigini ortaya c¢ikarmistir 5
Bununla birlikte tiberkiloz goérilme sikliginin
mevsimsel  degiskenligine  neden  olan
mekanizma tam olarak agiklanamamistir. Pek
¢cok arastirmaci i1s1, nem, glines 15131, kalabalik
ortamlarda bulunma gibi ¢cevresel ve sosyal
faktorler yaninda D vitamin dizeyi gibi kisisel
Ozelliklerin bu duruma neden olabilecegini ileri

surmustar 38,

Bu bilgilerin 1s1§inda calismamizda Tekirdag
ilinde tani konulan tlberkiloz hastalarinin
mevsimlerle olan iligkisinin  arastiriimasi

hedeflenmisgtir.

Materyal ve Metot

Tekirdag'da merkez ve Corlu ilgesi olmak
Uzere iki  Verem Savas Dispanseri
bulunmaktadir. Diger ilcelerde tani alan
hastalarin takip, tedavi ve kayitlari bu
dispanserler

araciligiyla yurGtaimektedir.

Calismada, Tekirdag merkez ve Corlu Verem

Savas Dispanserlerine ocak 2007 ile aralk
2011 yillan arasinda akciger ve akciger disi
tiberktloz tanisi ile kayith 1311 olgu
retrospektif olarak incelendi. Tuberkiloz
olgularinin aylara ve mevsimlere gore dagilimi
tani konularak tedaviye alindiklari tarih esas

alinarak yapildi.

Calismayi yarutmek igin gerekli izinler Saglk
Bakanligi'ndan ve Namik Kemal Universitesi

Etik kurulundan alindi.

istatiksel degerlendirmeler igin SPSS 17.0
istatistik programi kullanilarak, p<0.05 olan

degerler anlamh kabul edildi.

Bulgular
Tekirdag ilinde bulunan verem savas
dispanseri kayitlari retrospektif  olarak

degerlendirildi. Toplam 1311
degerlendirildigi galismada olgularin % 67,9'u (
n = 890 ) erkek, % 32,1'i (n = 421 ) kadindi

(Sekil 1).

olgunun

Cinsiyet

Erkek
Kadin

% 32,1
% 67,9

Sekil 1. Olgularin cinsiyete gore ylizdeleri

Yas ortalamasi 41,32 £ 17,65 olarak bulundu.
Erkeklerin yas ortalamasi 42,06 = 17,14,
kadinlarin yas ortalamasi 39,77+18,60 olarak
bulundu. Olgular aylara gore incelendiginde en
fazla taninin nisan ve temmuz aylarinda

oldugu goruldu (Sekil 2).
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OLGULAR

B AKCIGER
120 I AKCIGER DISI

Olgu sayist

1 2 3 4 5 & 7 & 9 10 11 12
AYLAR

Sekil 2. Olgularin aylara gore dagilimi

Olgular mevsimlere gore degerlendirildiginde
ise ilkbahar aylarinda 371, yaz aylarinda 373,
sonbaharda 275, kis aylarinda ise 292 yeni
olguya tani konuldugu, ilkbahar ve vyaz
aylarinda tani alan hasta sayisinin daha fazla
oldugu géruldu (Sekil 3).

OLGULAR

W AKCIGER
B AKCIGER DISI

400

300

2007

Olgu Sayisi

100

KIS ILKBAHAR YAZ SONBAHAR
MEVSIM

Sekil 3. Olgularin mevsimlere gére dagihmi

Mevsimsel degiskenligin yas, cinsiyet ve

akciger  digi  tlberkilozla  korelasyonu

incelendiginde anlamli bir iligki tespit edilmedi.

Tartisma
Kizamik, su ¢icegi, difteri, kolera rotavirts gibi

pek cok enfeksiyonun mevsimsel degiskenlik
go6sterdigi  bilinmektedir.  Bununla  birlikte
tiberkilozun mevsimselligi Gzerine yapilan

galisma sayisi kisithdir.  Cesitli  Ulkelerde

yapilan ¢alismalarda; Giiney Afrika’da’ kis
sonu ve ilkbahar, ingiltere’de® yaz, ispanya’'da®
yaz ve sonbahar, Japonya'da’® ilkbahar ve yaz
aylarinda insidansin arttigi goralmustur. Ciftgi
ve ark.™ Tarkiye’de asker hastalarda, yaptiklar
calismalarinda, ilkbahar aylarinda plevra
tiberkilozunun diger aylara gére daha fazla
goruldagini, vyine akciger tuberkilozunun
ilkbahar aylarinda kavitesiz sonbahar aylarinda
ise kaviteli seyrettigini bildirmiglerdir.
Calismamizda ilkbahar ve yaz aylarinda tani
alan hasta sayisinin diger mevsimlere gore

daha fazla oldugu tespit edildi.

Tlberklloz olgularinin  ilkkbahar ve vyaz
aylarinda daha sik tani aldigi goérilmekle
birlikte bu degiskenligin nedeni tam olarak
aciklanamamis; gunes 15181, kapali ortamlarda
yasama, immunitedeki mevsimsel degiskenlik,
tani konulan slredeki gecikme gibi nedenler

suclanmistir.

Pek ¢cok calismada oldugu gibi ¢calismamizda
da hastalarin kayitlari g6z 6nine alinarak
degerlendirme yapilmistir. Kayitlar hastaligin
tanisi konularak tedaviye baslandigi tarih olup
kisinin enfekte oldugu tarih hakkinda bilgi
vermemektedir. Tlberkuloz hastaliginda
preklinik déonem bir kag haftadan bir kag aya
kadar uzayabilmektedir. Dolayisiyla
enfeksiyonun, havalandirmanin yetersiz oldugu
kalabalik ortamlarda ve vyetersiz ultraviyole
IsIg1  nedeniyle bulas riskinin arttigr  kis
aylarinda basladigi, tlberkilozun dogal gidisi
geregi hastaligin preklinik dénem sonrasi
ilkbahar yaz aylarinda ortaya c¢iktigr ileri
sUrdlmustir. Diger taraftan latent tlberkiloz
enfeksiyonu igin enfeksiyon ile hastalik gelisimi
arasindaki sure daha uzundur ve mevsimsel
degiskenlik sadece bu mekanizma ile

acgiklanamayabilir.

Yapilan bazi c¢alismalar, &zelikle hicresel

bagisiklik sistemi ve bazi I6kosit alt gruplarinda
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olmak Uzere immun sistemin yeterliliginde yil
icinde  degiskenlik  g0Osterdigini  ortaya
koymugturlz. Deneysel calismalar interldkin-6
dizeyindeki artisa bagh olarak kis aylarinda
naturel killer ve CD4 T- hlcrelerinin sayisinin

arttigini géstermigtirlz'la.

Bu durum kis aylarinda artmis immdunitenin
tuberklloza karsi koruyucu rol
oynayabilecegini, en azindan bulagsmayi
engellemese bile hastaligi kontrol altinda

tuttugunu aciklayabilir.

Tlberkiloz hastaliginin dogasi geregi, tani ve
tedavide gecikme sik karsilasilan 6nemli bir
sorundur®. Tanidaki gecikme ©6ncelikle,
hastaligin klinik seyrinin sinsi olusuna ve 6n
tanida tuberkuloz dusunilmemesine baghdir.
Tlberkllozda  tedavideki gecikme  hem
hastadan hem de doktordan
kaynaklanmaktadir. ingiltere’de yapilan
calismalarda semptomlarin ortaya c¢ikmasi ile
tani konma arasindaki ortalama sure 11 ile 18

hafta arasinda bulunmustur™>*°.

Ekim ve ark. da semptomlarin ortaya
cilkmasindan, tedavi baslangicina kadar gegen
sureyi ortalama 11 hafta olarak
hesaplamislardir'’. Kis aylarinda bulasma séz
konusu olmakta, tani gecikmesi nedeni ile
ilkbahar ve vyaz aylarinda tedaviye
baslanabilmesi bir diger mevsimsel degiskenlik

nedeni olabilir.

Bazi toplumsal c¢alismalarda vitamin D
dizeyinin mevsimsel degiskenlik gosterdigi,
ilkbahar ve yaz aylarinda arttigi, buna karsin
sonbahar ve kig aylarinda azaldigi
gozlenmistir'®*®. Cesitli arastirmacilar

tiberkulozun mevsimsel degiskenliginin
vitamin D duzeyindeki mevsimsel degiskenlige
bagh olabilecegini ileri strmislerdir'®®.
Ozellikle kig aylarinda giyilen kalin kiyafetler

ultraviyole  1sinlarini  engelleyerek aktif D

vitamini olugsmasini kisitlamaktadirlar. Distk D
vitamini dizeyi, immunitenin yetersizligine ve
tiberklloz  gelisiminde yatkinhga neden
olabilmektedir. Ozellikle latent tiiberkiloz
aktivasyonu, azalmis vitamin D duzeyi ile iliskili

olabilir.

Calismamizin retrospektif olmasi ve sadece
kayitlara dayali olmasi en énemli kisithihgdidir.
Dolaysiyla sadece durum tespiti yapmamizi

saglamis, tiberkllozun mevsimsel

degiskenliginin nedenlerini agiklamada yetersiz
kalmistir. Diger bir kisithilik olgularin sigara
icme aligkanligi, meslekleri, diyabet gibi ek
hastalik bilgilerinin olmamasi ve bu risk
faktorlerin tanidaki mevsimsel degiskenlik
Uzerine etkileri hakkinda yorum yapmamizi

engellemesidir.

Sonug¢

Daha 6nce yapilan pek ¢ok calismada oldugu
gibi bu calismada da tuberkulozun ilkbahar ve
yaz aylarinda daha ¢ok tani aldigi sonucuna
varilmig, diger ¢alismalarda oldugu gibi bunun

nedenleri  aciklanamamistir. Mevsimsel

degiskenligin nedeni olabilecek patofizyolojik
mekanizmalari agiklayabilmek igin prospektif

¢alismalara ihtiyag vardir.
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