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Oz

Tiiberkiiloz, Mycobacterium tuberculosis basili tarafindan olusturulan, genellikle akcigerleri etkileyen ve insandan insana bulasan
bir hastalik olarak tanimlanir (WHO, 2015, CDC, 1998 ).

Bu calismanin amaci yiiz binin tizerinde niifusu olan bir sanayi ve egitim kenti olarak Karabiik'te tiiberkiilozun dagiliminin
yapilmasidir. Calismada Karabiik Verem Savas Dispanserinden 2005-2014 yillarinda kaydedilen vakalar incelenip, basvurularm
dagilimi ortaya konmustur. Calisma sahasinda gegen siirede vakalarda azalma olmasina karsin, tiiberkiiloz hastalarinin yas dagilimi
acismndan farkliliklar géze carpmaktadir.
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Abstract

Tuberculosis is defined an infectious disease usually caused by the bacteria Mycobacterium tuberclosis that most ofter affect the
lungs and is spread from person to person through tha air (WHO, 2015, CDC; 1998).

The aim of this study is the purpose of the analysis of the distribution of tuberculosis in Karabiik which is training as an
industrial city with a population of over one hundred thousand. In this study, examined cases recorded in the 2005-2014 year Karabiik
Tuberculosis Dispensary and demonstrates the distribution of applications. Despite the reduction the case in the working area at the
time, differences in the age distribution of the tuberculosis patients are conspicuously.

Keywords: Tuberculosis, Karabuk, Health Geography.

1. Giris

Insanin yasadigi mekan ve yasam kalitesi arasinda baglanti vardir. Bu baglanti Hipokrat'tan beri
bilinmesine karsin, dikkate alinmamakta ve saglik sorunlari yasanmaya devam edilmektedir. Hipokrat M.O.
400 yiinda “Hava, Su ve Yer” adl kitabinda dis etkenler ile insanin fiziksel goriintimii ve cesitli irklarin
etnik ozelliklerini incelemistir. Saglik, DSO’e gore “hastalikli ve sakat olmamak disinda bedensel, ruhsal ve
sosyal agidan iyilik hali i¢cinde olmay1” ifade etmektedir (WHO, 1946). Saglik Cografyasinin gesitli tanimlar1
bulunmaktadir. Bunlardan bazilari; “Cevreyle ilgili mekan birimlerinin hastaliklarin 6zelliklerini belirleyen
etken-etkenleri etiyolojik (neden bilimsel) bir goriisle saptayan, gesitli hastaliklarin yayilis alanlarim ve
salginlari haritalayan uzmanlk dal” (Ering, 1984) ve “Insanin yasadigi mekanla etkilesimi sonucu meydana
gelen hastaliklar1 cografi prensiplere gore sorgulayan, hastaligin 6nlenmesi veya azaltilmasi yonitinde
Oneriler sunabilen bir cografya dali” (Kantiirk (2009)'dir. 18. yiizyilin sonundan itibaren salgin hastaliklarin
dagilis ve ortaya ¢ikis nedenlerini belirlemek tizere hastaliklarin haritalandig: calismalar ve son 50-60 yildir
Saglik Cografyasi ile ilgili ¢cok sayida arastirma yapilmistir. 1788’de sarthummanin dagilisini gostermek
amaciyla hazirlanan harita, John Snow’un 1844-1854 yillarinda Londra’nin Soho semtinde kolera salgin ile
yaptig1 arastirma bu alanda yapilmis calismalardandir (Kanttirk, Yigit, 2011).

Tuberkiiloz, “Mycobacterium Tuberculosis” adli, en ok cigerleri etkileyen etkisi olan, bulasici
bakteriyel bir hastaliktir (WHO, 2015). Bakteriyel bir enfeksiyon hastalig1 olan tiiberkiiloz tiim organlarda
goriilebilir ve en sik tutulan organ % 85 oran ile akcigerlerdir. Ttiberkiiloz, bildirimi zorunlu bir hastaliktir
(Oztiirk, F.O. 2013).

Insanlarin mikro bakteriler ile tanismast M.O 8000 yillarinda yerlesik topluluklar kurulmasi ve
sigirlarin evcillestirilmesi ile birlikte bagladigi varsayilmaktadir. M.O. 4000 yillarinda ait mumyalarda
tiiberkiiloz (TB) ait bulgular saptanmustir. {lk tedavi yaklasimi MS 2. yiizyilda Bergamali Galen tarafindan
yapilmustir. Galen tiiberkiilozun dinlenme, diyet ckstiriigiin 6nlenmesi, gogiis yakilari, yenden kan alimi,
suilitk uygulanmasi ile tedavi edilebilecegini soylemekteydi. Tiiberkiiloz tarihinin déniim notas: ise Robert
Koch 24 Mart 1882 Berlin Fizyoloji Dernegi toplantisinda tiiberkiilozun M. Tuberculosis tarafindan
olusturulan bir enfeksiyon hastalig1 oldugunu kanitlamasidir. 1921 yilinda Fransa’da Calmette ve Guerin ilk
tiiberkiiloz asis1 olan Bacillus Calmette ve Guerin’i (BCG) gelistirdiler. 1930 yilinda ise F.Seibert ttiberkiilin
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saflastirmasiyla elde edilen tiiberkiilin saflastirilmis protein tiirevi (PPD) kullanarak ttiberkiiloz
enfeksiyonunu saptamada kullanilmaya basladi (Dutkun, Y, 2006).

Tuberkiiloz hastalig1 ytizyilin ikinci yarisindan itibaren kontrol altina alinmaya galisilmis, ancak
1985 yilina gelindiginde insidansi yeniden artmaya baslamistir. Gelismekte olan {ilkelerde ise hastalik ya
hizini azaltmis ya da stabil duruma gegmistir. ABD ve gelismis tilkelerde 1980 ortalarinda baslayan TB hasta
sayilarindaki artiglar ve TB kontrolii ¢alismalarinin basar: saglayamamast nedeniyle DSO, 1993 yilinda ilk
kez hastalik igin acil durum ilan etmistir. Gelismekte olan tilkelerde niifus artisi, sosyoekonomik
problemeler, savaslar, yoksulluk, yetersiz ve kotii beslenme, ila¢ kotiiye kullanimi, HIV enfeksiyonu,
gelismis tilkelerde ise prevalansin yiiksek oldugu tilkelerden gogle gelen TB olgulari, artisa neden olmustur
(Sakarya, O.S., 2008).

Tuberkiiloz hiicre i¢i bir enfeksiyondur. Tiiberkiiloz basilleri insan viicuduna solunum, sindirim,
deri ve konjuktiva gibi ¢ok degisik yerlerden girebilmektedir. Fakat ttiberkiiloz siklikla solunum yolu ile
bulasir. Tiiberkiiloz enfeksiyonu, hemen hemen tiim olgularda icinde canl tiiberkiiloz basili iceren ve
havada asili halde bulunan yeterince kiigiitk damlaciklarin (1-5 um) solunum yoluyla alinmas: ile
gerceklesir (Abdulmajed, O., 2011). Tiiberkiiloz halen gelismemis ve gelismekte olan tilkelerin énemli bir
saglik sorunudur. Son yillarda AIDS’in ortaya ¢ikmasi, gelismekte olan tilkelerden gelismis tilkelere gogtin
artmasi, ¢oklu direngli olgularin goriilmesi gibi nedenlerle gelismis tilkelerde de 6nemli bir saglik sorunu
olmaya baslamistir (Akin, A., 2004).

2. Calisma Alani

Calisma alanini Karabiik, Bati Karadeniz Bolimii'nde yer alir. Dogudan Arag, giineydogudan

Soganli caylarinin kesistigi alan tizerinde kurulmustur. Egimli bir reliefe
Harita 1: Calisma Alaninin Lokasyonu
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sahiptir. Yiikseltisi 250-450 m. arasinda degisir. Karabiik'teki yiiksek daglarla (Kuzeyde Panayir Tepe 1544
m, glineydoguda Calyayla Tepe 1432m., glineybatida Kel Tepe 1976 m, kuzeybatida Karakaya Tepe 1482 m)
cevrili bir havza durumundadir. Yillik ortalama sicaklik 13,9 °C’dir. Il merkez ilce, Safranbolu, Eflani,
Eskipazar, Yenice ve Ovacik olmak {iizere alt1 ilceden olusmaktadir (Harita 1).Yillik ortalama yagis 461,2
mm’dir. Ortalama riizgar hizinin mevsimlik dagiliminda farkhiliklar vardir ve en diistik deger kis
mevsiminde gerceklesmektedir. Ortalama riizgar hiz degerleri dustiktiir (Hacisalihoglu, 1.Y; 1994: 478-479).

3. Materyal ve Yontem

Calismada Karabiik i1 Verem Savas Dispanseri'nde kaydedilmis olan tiiberkiiloz vakalar1 ile
basvurularin Karabiik’'e dagilimi degerlendirilmistir. Calismada retrospektif bir yontem kullanilmustir.
Tiiberkiiloz verileri Karabiik il Verem Savas Dispanserinden, Karabiik il Halk Saglhig Mudiirltgii niin bilgisi
dahilinde alinmistir. Calisma verilerini Karabiik ilindeki Verem Savas Dispanseri'ne 2005-2014 yillarinda
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kaydedilen tiiberkiiloz vakalarim olusturmaktadir. Durumu daha iyi g6z oniine serebilmek icin ilgili veriler
tablo ve grafik haline getirilmistir. Calisma sahas1 Tiirkiye'nin 6nemli sanayi ve egitim kentlerinden biri
olmas1 ve farkli sosyo-ekonomik sartlara sahip olmasi nedeniyle segilmistir.

4. Bulgular

4.1. Diinyada Tiiberkiiloz

Tiiberkiiloz diinyada en yaygin bulasici hastaliklardan biridir. Onlenebilir ve tedavi edilebilir bir
hastalik olan tiiberkiilozun, diinya niifusunun yaklasik tigte birini enfekte ettigi, dzellikle gelismekte olan
tilkelerde gocuklarda goriilme sikhigmimn yiikseldigi bildirilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore
yilda 9.6 milyon erigkin, 1 milyon cocuk tiiberkiiloza yakalanmakta, yaklasik 140.000'nini ¢ocuklarin
olusturdugu yaklasik 1.5 milyon kisi clmektedir. Tiiberkiiloz ¢liimlerinin % 95’i diistik ve orta gelirli
tilkelerde meydana gelmistir. Ttiberkiiloz ~ 15-44 yas kadinlar arasindaki Slumlerde ilk bes sirada yer

almistir. Tiiberkiiloz 6lim orani 1990’dan 2015 % 47 dustii (WHO, 2015).
Sekil 2: Ulkelere Gore Tahmini TB huzlari, 2013 (Global Tuberculosis Report 2014)
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Tuiberkiiloz kontrol programlariin ozellikle gelismekte olan iilkelerde ihmal edilmesi, 1980’lerde
ortaya ¢ikan HIV epidemisi ve ilag direncinin tiiberkiiloz olgularin: arttirdig: bildirilmektedir (Kocakoglu, $.,
Simsek Z., Ceylan, E., 2009).

4.2. Tiirkiye’de Tiiberkiiloz

Tirkiye’de 2005 yilindan itibaren dispanserlere kayith hastalarin verisi bireysel olarak
toplanmaktadir. Verem Savas Daire Baskanligi’'nca “Tiirkiye'de Verem Savasi Yillik Raporlar’”
yayimlanmaktadir. (Tirkiye Verem Savasi, 2013). Diinyada oldugu gibi Tiirkiye'de de tiiberkiiloz hala
devam eden ve 6nemini koruyan bir hastaliktir. Kiiresel Tiiberkiiloz 2012 Raporunda Tiirkiye'nin 2011 yil1
insidans hiz1 ve nokta prevalans hizi ytiz binde 24, TB mortalite hiz1 ytiz binde 0,72 olarak verilmistir.
Turkiye’'de “24 Mart Dunya Tiiberkiiloz Giinti” etkinlikleri kapsaminda 2007 yilindan itibaren her yil Verem
Savas Daire Baskanligi'nca “Tiirkiye’de Verem Savasi Yillik Raporlar1” yayimlanmaktadir. 2005 yilindan
itibaren dispanserlere kayitli her bir hastanin verisi bireysel olarak toplanmaya ve analiz edilerek

raporlanmaya baslanmustir.
Tablo 1: Yillara Gore Toplam Olgu Sayilar: ve Hizlar, 2005-2011

Yillar Niifus Toplam Olgu Toplam Olgu Hizindaki

Sayis1 Olgu hiz1 Yillik Degisim
(100 000’de) (%)

2005 72.065.000 20.535 28.5

2006 72.974.000 20.526 28.1 -1.3

2007 70.586.256 19.694 279 -0.8

2008 71.517.100 18.452 25.8 -7,5

2009 72.561.312 17.402 24.0 -7.0

2010 73.722.988 16.551 225 -6.4

2011 74.724.269 15.679 21.0 -6.5
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Tablo 2: TB Olgularinin Yas Gruplarina Gore Sayi ve Yiizdeleri 2005-2011
(Kaynak: Saglik Bakanlig;)

Yillar | Toplam | 04 | 514 | 1524 | 25-34 | 3544 | 45-54 | 55-64 65+
Yeni yas yas yas yas yas yas yas yas

Olgu
2005 | 18.753 291 906 | 4735 | 4.098 | 2.830 | 2473 | 1.656 | 1.764
%16 | %48 | %21,9 | %219 | %151 | %132 | %88 %9,4
2006 | 18.544 271 842 | 4113 | 4113 | 2738 | 2398 | 1.715 | 1.859
%15 | %45 | %222 | %222 | %148 | %129 | %92 | %10,0
2007 | 17.781 193 758 3951 | 3.951 | 2632 | 2403 | 1.671 | 1.885
%L1 | %43 | %222 | %222 | %148 | %135 | %94 | %106
2008 | 16.760 232 717 | 3.637 | 3.637 | 2515 | 2273 | 1.784 | 1.833
%l4 | %43 | %21,7 | %21,7 | %150 | %13,6 | %106 | %109
2009 | 15.943 220 720 3445 | 3445 | 2228 | 2324 | 1,703 | 1.893
%14 | %45 | %216 | %216 | %14.0 | %146 | %107 | % 11,9
2010 | 15.183 218 661 3.087 | 3.087 | 2219 | 2234 | 1.785 | 1.945
%14 | %44 | %203 | %203 | %146 | %147 | %118 | %128
2011 | 14.417 196 548 2898 | 2.898 | 2103 | 2.079 | 1.894 | 1.974
%14 | %38 | %201 | %201 | %146 | %144 | %131 | %13,7

Tablo 3: TB olgularmin yas gruplarina ve cinsiyete gore dagilim (2011)
(Kaynak: Saglik Bakanlig;)
CINSIYET 0-4 514 | 1524 | 2534 | 3544 | 4554 | 55-64 | 65+

Erkek 114 268 1590 1759 1471 1538 1266 1176
Kadin 84 295 1290 1386 900 785 812 945
TOPLAM 198 563 2880 3145 2371 2323 2078 2121

Saglik Bakanligr’min 2013 Veremle Savas Raporu'na gore, Tiirkiye'de 2005-2011 yillar1 arasinda
117.381 TB olgusu kaydedilmistir. 2005 yilindan 2011 yilina TB vakalarinin azaldig: goriilmektedir (Tablo 2).
Bu vakalarin yas gruplarina dagilimina bakildiginda ise tiim yillarda 6zellikle 25-34 yas grubunda ve 15-24
yas grubunda oranin fazlalastig1 goriiltir (Tablo 2,3). TB olgu hizlar1 olarak ise 15-24 yas grubu en fazla hiza
sahip oldugu goriilmistur (Saghk Bakanhigi, 2014). Tiirkiye’de TB olgularina cinsiyete gore bakildiginda;
tuberkiilozun her yas grubunda erkeklerde kadinlara gore daha fazla oldugu goriiliir (Tablo 2, 3).

Turkiye’deki bolgelerin ve illerin gerek farkli sosyoekonomik diizeyleri gerekse aldiklar1 saglik hiz-
metlerindeki farkliliklar nedeniyle iller bazinda TB kontroliinde farkliliklar goriilebilmektedir (Taylan, M.,
Yilmaz, S., Kaya, H., Demir, M., Sen, S.H., Sezgi, C., Abakay, 0., Tanrikulu, A.C,, Abakay, A., 2015).

4.3. Karabiik’te Tiiberkiiloz

Calismada Karabiik'te Verem Savas Dispanseri'nin 2005-2014 kayitlar1 incelenmistir. Yapilan
inceleme sonucunda toplam 10 yillik bu dénemde 596 kayit yer aldig1 goriilmiistiir. Kayitlardaki olgularin
% 39'unu (235 kisi) kadinlar, % 61'ni (361 kisi) erkekler olusturmustur. TB vakalarinda erkek olgularmin
fazla olmasi, Tiirkiye’deki TB olgularinin erkeklerde daha ¢ok goriilmesi ile paralellik gostermektedir (Tablo
3). Erkeklerin calisma ortami, zararl icecek aligkanliklari, dis ortam ile daha fazla irtibatlar1 vs. gibi faktorler
bu sonucun ortaya ¢ikmasinda etkili olabilir.

Arastirmada ttiberkiilozun 2005 yilindaki 71 kayittan 2014'te 46 kayida diismiis oldugu
goriilmustiir. Bu diistisii Karabiik ilinde TB alaninda yapilan calismalarin veya alinan énlemlerin olumlu,

etkileri olarak gormek miimkiindiir (Tablo 4, Grafik 1).
Tablo 4: Karabiik Verem Savas Dispanseri Kayitlar1 2005-2014

YIL TB HASTA TB KADIN TB ERKEK
SAYISI SAYISI SAYISI
2005 71 32 39
2006 67 28 39
2007 60 22 38
2008 61 18 43
2009 61 29 32
2010 62 30 32
2011 50 14 36
2012 55 23 32
2013 42 15 27
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2014 46 13 33
2015 21 11 10
TOPLAM 596 235 361

Tablo 5: Karabiik'iin Komsu Illeri ve Tiirkiye Geneline Gére TB Olgu Sayilari
(Kaynak: Turkiye Verem Savasi, 2013 Raporu)

ILLER Toplam Olgu Sayis1
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Bolu 33 47 62 54 36 28 33
Cankir1 8 35 32 22 20 30 27
Kastamonu 62 65 68 72 61 58 57
Karabiik 76 64 58 55 58 55 46
Bartin 84 142 95 66 65 83 43
Zonguldak 142 263 263 239 231 180 184
TURKD{E 20.535 20.526 19.694 18.452 | 17402 | 16.551 15.679
GENELI

Tablo 6: Karabiik'iin Komsu Illeri ve Tiirkiye Geneline Gére TB Olgu ve Hizlart
(Kaynak: Tiirkiye Verem Savasi, 2013 Raporu)

ILLER Toplam Olgu Hiz1
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Bolu 12,4 17,8 22,9 20,1 13,3 10,3 11,9
Cankirt 12,1 12,8 18,4 12,5 10,8 16,8 15,2
Kastamonu 18,6 20,1 18,9 20,0 17,0 16,1 15,8
Karabiik 37,0 31,9 26,5 25,4 26,5 24,2 20,9
Bartin 51,5 89,0 52,2 35,6 34,5 442 23,0
Zonguldak 24,9 471 42,7 38,6 37,3 29,0 30,0
TURKiYE 28,5 28,1 27,9 25,8 24,0 22,5 21,0
GENELI

Tiirkiye geneli ile Karabtik’tin komsu illerine bakildiginda, Karabiik'iin TB olgu ve hiz1 agisindan
ortalama degerlere sahip oldugu tespit edilmistir. Karabiik ili, 2005 yilinda 76 olgu ve % 37,0 hiz ile
cevresindeki iller icinde Bartin’dan sonra ikinci sirada yer alirken, 2011 yilinda olgu sayisinin 46’ya, hizi ise
% 20,9'a disttigti gortilmektedir (Tablo 6). Karabiik, agir sanayinin 6n planda oldugu bir il olmasina ragmen
cevresindeki Bartin ve Zonguldak’a gore daha iyi durumda olmas: dikkat cekicidir. Ayrica bu durum
Karabiik ilinde TB ile ilgili yapilan ¢alismalarinin basariya ulasmasi ile ilgili olmas1 muhtemeldir.

Hastalik hizlarinmi ifade etme sekilleri prevalans ve insidanstir. Prevalans bir hastaligin goriilme
sikligini ifade eder. Belli bir siirede mevcut tiim hasta sayisinin risk altindaki niifusa boliinmesiyle elde
edilir. TB yayilmasinda cografi lokasyon ve sosyal sartlar 6nemli rol oynar (Kantiirk, 2007). Karabiik ilindeki
TB olgularmin prevalansma bakildiginda, ilk siray1 Yenice, onu Eskipazar, Merkez, Eflani, Safranbolu ve
Ovacik ilgelerinin izledigi goriiliir (Tablo 8). Bu durumda Yenice nin ilin en nemli ilgesi olmasi, Ovacik’in da
ilin ve hatta Tiirkiye'nin en az niifuslu olmasinin etkisi muhtemeldir. Tablo 7 ve 8 incelendiginde ise
Karabiik ilindeki TB vakalarmin ilce bazinda kaydedilme sayilar ile ilgelerin niifuslar1 arasinda dogru
orantili oldugu goriilmektedir. Merkez ilce disinda diger ilgelerde belirgin bir diistis vardir. Calismada
bilinmeyen kayit sayisinin (bu say: icine eksik veri veya yer belirtilmeyen kayitlar) payimnin ¢ok olmasi

arastirmayi kisitlayan bir etken olarak ortaya ¢ikmustir.
Tablo 7: Karabiik ilinde TB vakalarinin ilgelere gore dagilim
(Kaynak: Karabiik Verem Savas Dispanseri kayitlar)
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3 2 =
2005 29 21 10 0 0 6
2006 28 19 3 1 1 10
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2007 31 11 2 4 0
2008 27 14 1 2 1
2009 31 1 0 0 18
2010 29 6 11 4 0 0 12
2011 22 3 1 0 15
2012 27 11 1 2 0 11
2013 19 4 3 1 0 7
2014 19 4 2 1 0 15
TOPLAM 262 101 58 30 12 2 110
Tablo 8: Karabiik'te TB Prevalans Hiz1 (2014)
Niifus Olgu Prevalans (10 000 kisi)
Merkez 127658 19 1,5
Safranbolu 58295 4 0,7
Yenice 20750 5 2,4
Eskipazar 12544 2 1,6
Eflani 8918 1 1,1
Ovacik 3268 0 0,0
Bilinmeyen - 15 -

2005-2014 yillara arasindaki kayitlar incelendiginde erkek niifus iginde TB vakalarinin tiim yillarda
kadin niifustaki kayitlardan fazla oldugu goriilmektedir. Ozellikle 2005, 2010, 2012 ve 2014 yillarinda genel
olarak bir ytikseklik s6z konusudur (Tablo 2). Erkek niifusta ise 2008, 2011 ve 2014 yillar1 arasinda artis
kaydedilmistir. Kadimn niifusta ise 2009, 2010 ve 2012 yillarinda artiglar kaydedilmistir. Cinsiyetler arasindaki
oranlarda bir paralellik yoktur (Grafik 2).

Grafik 2: Karabiik'te 2005-2014 Yillarinda Cinsiyete Goére TB
(Kaynak: Karabiik Verem Savas Dispanseri Kayitlar1)
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Grafik 3: Karabiik'te TB Kayitlarinin Cinsiyet va Yasa Gore Dagilimu (2005)

i8

16

14

12

10

8

O-4YAS 5-14YAS 15-24YAS25-34YAS35-44 YASA5-54 YAS55-64 YAS 65+

mTBTOPLAM mTB KADIN W TB ERKEK

- 1094 -



Karabiik Verem Savas Dispanseri'nde kayith TB olgularmin cinsiyet ve yas gruplarma dagilim
incelendiginde; Tiirkiye genelinde oldugu gibi erkek niifusta TB olgularinin fazla oldugu goriiliir.
Karabiik’te 10 yillik siirecte kaydedilen vakalarin cinsiyet dagilimina bakildiginda ise dnemli degisiklikler
oldugu goriilmektedir. Cocuk yas denilebilecek 0-4 yas ve 5-14 yas grubunda vaka kaydinin olmamasi TB ile
miicadelede basarili olundugunu gostermektedir.

2004 yilinda en yiiksek TB kayd1 15-24 yas ve 35-44 yas gruplarinda iken, 2014 yilinda 65 yas iistii ve
55-654 yas gruplarinda goriilmiistiir. Bu da TB vakalarinin geng yas niifustan yashlara dogru kaydigim
gostermektedir. Yash niifusta TB vakalarinin daha ¢ok goriilmesinin bir diger nedeni de hastalarda latent
enfeksiyon olmasi olabilir. Yani viicut mikrobu alsa da ortaya ¢ikmasi yillar sonra olabilir. Yine yaslilarla
ilgili aile faktorii, huzur evi gibi kalabalik ortamlarda kalma durumu ve 65+ niifusun asilanma dénemine

girmemesi gibi faktorler etkili olmaktadur.
Grafik 4: Karabiik'te TB Kayitlariin Cinsiyete Gore Dagilim (2014)
(Kaynak: Karabtik Verem Savas Dernegi)
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Niifusunun hizla arttif1, sanayi faaliyetlerinin ¢ogaldig: Tiirkiye'de saglik sorunlarini azaltmada ve
¢ozmede, saglik planlamalarinin en iyi sekilde yapilmasi konusunda Saghk Cografyas: ¢alismalarindan
faydalanilabilir. Yurtdisinda yapilmis saglik cografyas: calismalar: 18. yy’a kadar giderken, Tiirkiye'de
ancak 1930’lardan sonra ve sinirli sayida calisma bulunmaktadir.

Bilinen en eski hastaliklardan biri olan tiiberkiiloz, glinimiizde de 6nemli bir hastalik olma
durumunu korumaktadir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore diinya niifusunun tigte biri tiiberkiiloz basili
ile enfektedir. Tiiberkiiloz, bildirimi zorunlu bulasict hastalilar listesinin A grubunda yer almaktadir. Bu
yiizden TB ile ilgili kayitlar diizenli tutulmaktadir. Karabiik ili kayitlarinda da verilerin dtizenli olarak
tutuldugu, ancak bazi kayitlarda bosluklar oldugu goriilmiistiir. Bu da ildeki TB kayitlarinda bilinmeyen
sayisinin fazla yer tutmasina neden olmustur. Egitim seviyesinin, teknolojik imkanlarin arttig1 bir dénemde
bilinmeyen kayitlarin daha az olmasi beklenmektedir. Karabiik ilinde TB ile ilgili hedeflere ulasma
diizeyinin yiiksek oldugu, arastirmaya konu olan on yil boyunca vaka sayilarinda azalma oldugu
gozlenmistir. Karabiik ili cevresindeki komsu illere gore TB vaka kayitlar1 bakimindan ortalama bir degere
sahiptir. Sanayi kenti olmasina ragmen ortalamanin tizerinde kayitlarin bulunmamasi sevindiricidir.

Karabiik ilinde ozellikle ¢ocuk ve geng¢ niifusta TB kayitlar1 azalmistir. Tiirkiye genelinin tersine
ozellikle yasl niifusta TB vakalariin goriilmesi bu hastaligin belki de yillar sonra ortaya ¢ikmasi, bu yas
grubunun asilanma doénemi disinda kalmas: gibi etkenlerin sonucudur. Yagh niifus grubunun daha iyi
bakim ve tedavisi ile TB vakalarimin azalip tiim yas gruplarinda basariya ulasimasi miimkiin
goriinmektedir.

Turkiye'de saghik cografyas: alaninda yapilan ¢alismalarin artmasi i¢in daha ¢ok cografyacinin bu
alana yonelmesi gerekmektedir. Ayrica saglik alaninda tutulan kayitlarin elle ve kursun kalemlerle degil,
daha dikkatli ve bilgisayar ortaminda tutulmasi, saglikli veriler elde etmek ve daha net calismalar
yapabilmek agisindan yararh olacaktir.
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