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ÖZET

Bu çal›flmada, 2001 y›l›nda yap›lan bölge TB toplant›lar› için derlenen verilerle tüberküloz hastalar›n›n durumu incelenmifltir.

Çal›flmada, Karadeniz ve Marmara bölgeleri ile ‹zmir d›fl›nda Ege bölgesi ve Akdeniz bölgesinin bat› kesimindeki 25 174 389

nüfusa hizmet veren 108 dispanserin 1999 y›l›nda kaydedilen hastalar› de¤erlendirilmifltir. Deneyimli hekimler dispanserlere

giderek verileri toplam›flt›r. Bu bölgelerdeki toplam hasta say›s› 9179, insidans yüz binde 36.46’d›r, yayma pozitif 3699 olgu -

nun insidans› ise 14.69’dur. Hastalar›n %91.1’i yeni, %8.9’u eski olgudur. En büyük hasta grubunu 15 ile 44 yafl aras›ndaki -

lerin oluflturdu¤u saptanm›flt›r. Yafl gruplar›na göre insidans incelendi¤inde ise 15 yafl›n üzerinde e¤rilerin görece yatay seyret -

ti¤i görülmektedir. Akci¤er d›fl› tüberkülozlu 2084 (%22.7) olgu saptanm›flt›r. Akci¤er TB’li 7095 hastadan 3699’u (%52.2)

yayma pozitiftir, mikroskobi yap›lmayan 1812 (%25.5) hasta vard›r. Tedavi sonuçlar› incelendi¤inde yeni ve eski olgularda

s›ras›yla, tedavi baflar›s› %82.4 ve %65.7; tedaviyi terk oran› %8.2 ve %19.0; ölüm %2.3 ve %5.0; yayma pozitif olgularda kür

oran› ise %36.8 ve %30.5’tir. Bütün olgularda tedavi baflar›s› %80.9’dur. Hasta bafl›na 3.54 temasl› saptanm›fl, bunlardan

%71.8’i muayene edilmifltir. Bu bulgular bize ülkemiz dispanserlerinde TB hastalar›na ait verilerin bulundu¤unu ve düzenli

toplanabilece¤ini göstermektedir. Bakteriyolojik incelemenin bütün hastalar› kapsamas› gerekir. Tedavi baflar› oranlar› daha da

artmal›d›r. Sonuç olarak, mevcut veriler genel olarak olumlu olmakla birlikte, bu bölgelerde tüberküloz kontrolünde Dünya

Sa¤l›k Örgütü’nün hedeflerine henüz ulaflamad›¤›m›z› görmekteyiz.
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ABSTRACT

Tuberculosis in Turkey With Regional Data

This study examines the status of TB patients with the data of regional TB meetings held in the year 2001. This study covers

Black Sea and Marmara Regions, and Aegean Region other than ‹zmir and Western Mediterranean Region; patients registered

in 1999 in 108 dispensaries serving for 25 174 389 population; were evaluated. Experienced physicians visited dispensaries to

collect these data. Incidence in these regions was 36.46 in 100 000 with total of 9179 cases, incidence of 3699 smear positive

cases was 14.69. Among cases, 91.1% was new and 8.9% were old. Biggest number of patients were between 15 and 44 years

old, but incidence shows nearly horizontal lines above 15 years on graphics. Cases of extrapulmonary TB were 2084 (22.7%).

Among pulmonary tuberculosis cases 3699 of 7095 (52.2%) were smear positive and smear was not done in 1812 (25.5%).

Treatment results in new and old cases were as follows respectively: treatment success, 82.4% and 65.7%; treatment

interruption, 8.2% and 19.0%; death 2.3% and 5.0%; cure rate in smear positive cases were 36.8% and 30.5%. Treatment

success in all cases were 80.9%. There were 3.54 contacts per patient and 71.8% of them were examined. These findings reveal

that there is data about TB patients in dispensaries and regular collection of data is possible; bacteriological examination should

cover all patients; treatment success rates should be increased. As a conclusion, although is positive data, we can see that TB

control in these regions did not reach the World Health Organisation’s targets. 
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G ‹ R ‹ fi
Türkiye’de standart veri yoklu¤u

Ülkemizde tüberkülozla (TB) ilgili temel veriler yetersiz-

dir. Ülke genelini yans›tan Sa¤l›k Bakanl›¤›/Verem Sava-

fl› Daire Baflkanl›¤›’n›n (VSDB) sundu¤u verilerde eksik-

likler bulunmaktad›r. 

Hastalar›n yafl da¤›l›m›nda düzenli onar y›ll›k aral›klar

de¤il, 25-44 ve 45-64 gibi 20 y›ll›k gruplar vard›r; cinsi-

yet da¤›l›m›na iliflkin veri yoktur. Bakteriyolojik veriler

eksik ve hatal›d›r [1]. 

Tedavi sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesinde de bir ko-

hort analiz yöntemi kullan›lmamaktad›r, onun yerine y›l

içinde tedavisi tamamlanan hastalar›n sonuçlar› yay›m-

lanmaktad›r. Bu nedenle çeflitli verem savafl› dispanserle-

ri tek tek kendi verilerini kongrelerde bildiri olarak sun-

makta, dergilerde yay›mlamaktad›r. Hastane klinikleri ve

üniversitelerdeki servisler de belirli süre izlenen hastala-

r›n özelliklerini yaz›l› olarak bildirmektedir. 

Kocabafl ve arkadafllar›, bakteriyoloji ve tedavi sonuç-

lar› konusunda 1990 y›l›nda kaydedilen hastalar için ülke

genelinde bir de¤erlendirme yapm›fllard›r [2]. Bunun d›-

fl›nda ülke genelini yans›tan veri yoktur. 

Mevcut veriler, Form 21 analizi

Verem Savafl› Daire Baflkanl›¤›’n›n yukar›da sözü edilen

verileri toplad›¤› sistem 1953’te bafllat›lm›fl, 1974 y›l›nda

bugünkü fleklini alm›flt›r. Veriler her dispanserde doldu-

rulan Form 21 ile ayl›k olarak toplanmakta ve VSDB’de

de¤erlendirilmektedir. Bu verilere göre 1999 y›l›nda

kaydedilen TB olgular› Tablo I’de sunulmufltur. Tedavi

sonuçlar› da Tablo II’de sunulmufltur; bu tabloda sunulan

veriler bir kohort analiz sonucunu yans›tmaz, yani,

1998’de tedaviye al›nan hastalar›n sonuçlar›n› de¤il, bu-

nun yerine 1999 y›l›nda tedavisi tamamlanan hastalar›n

sonuçlar›n› yans›tmaktad›r. Dikkati çeken bir nokta,

1998 y›l›nda tedaviye al›nan hasta say›s› (yeni ve eski)

24947 iken 1999 y›l›nda tedavisi tamanlanan ve sonucu

verilen hasta say›s› 25 921’dir. (Tablo I ve II.)

Yeni bir veri sistemine geçiflin yavafl oluflu

Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün 1993 y›l›nda TB için acil durum

ilan etmesinden [3] ve 1994 y›l›nda yeni bir “framework”

yay›mlamas›ndan [4] sonra DSÖ ve IUATLD taraf›ndan

TB ile ilgili kullan›lan terimler, veri toplamada kullan›lan

bafll›klar yeniden belirlenmifltir [5,6]. DSÖ 1995 y›l›ndan

bu yana dünyada TB’nin durumunu yans›tan raporlar ya-

y›mlamaktad›r [7]; bu arada Avrupa’da TB sürveyans› için

yeni bir yap›lanma gerçekleflmifltir ve 1995 y›l›ndan itiba-

ren Avrupa’da TB’nin durumunu yans›tan raporlar yay›m-

lamaktad›r [8]. Bu raporlarda Türkiye ile ilgili veriler her

zaman eksiklikler içermektedir. 
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Tablo I. Form 21’lerden elde edilen verilerle Verem Savafl

Dispanserlerine 1999 y›l›nda kaydedilen TB hastalar› [1]

Muayene Saptanan 100 000’de Toplam yeni

Yeni Olgular edilen hasta hasta bulma hastalar›n

kifli say›s› oran› yüzdesi

Kiflisel baflvuru 496 645 16 339 3 2 89 9 88.7

Temasl› 73 302 1622 2 2 12 8 8.8

muayenesi

Organize 273 784 114 416 0.6

toplum 

taramas›

Rapor için 845 935 135 159 0.7

baflvuru

Mükerrer baflvuru 363 435 208 572 1.1

Toplam 2 053 101 18 418 8971 100

Eski olgular 3670

Eski+yeni olgular 22 088

Tablo II. Form 21’lerden elde edilen verilerle Verem Savafl

Dispanserlerinde 1999 y›l›nda tedavisi tamamlanan hastalar›n

tedavi sonuçlar› [2]

Tedavi Sonucu Hasta Yüzdesi DSÖ terimleri ile Say› Yüzde

say›s› tedavi sonucu*

Kür bilinmiyor

‹laçs›z kontrol 19 657 75.8 Tedavi baflar›s› 19 675 75.8

Bafltan inaktif 158

Baflka hastal›k 391

Hastaneye yatan 923 3.6

Baflka yerde 414 1.6 Nakil giden 1039 4.0

tedavi gören

Naklen giden 1039 4.0

Nas›l oldu¤u 1476 5.7 Tedaviyi terk 3082 11.9

bilinmeyen

‹flbirli¤i yapmayan 1606 6.2

Ölen 806 3.1 Ölen 806 3.1

Tedavi baflar›s›zl›¤› bilinmiyor

TB Toplam›** 25 921 100 Toplam 25 921 100

*Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ) terimleri ile tedavi sonuçlar› bire-

bir örtüflmemekle birlikte, terimlerin muhtemel karfl›l›klar›na

göre düzenlenmifltir. Bir tedavi sonucu olarak “kür” ve “tedavi

baflar›s›zl›¤›” terimleri mevcut kay›t sisteminde yoktur. “‹laçs›z

kontrol” terimi, “tedavi baflar›s›” ile ayn› anlamda kullan›lmak-

tad›r. “Tedavi baflar›s›” terimi ise “tedaviyi tamamlama” ile

“kür”ün toplam›d›r.

**TB toplam›, bafltan inaktif ve baflka hastal›k gruplar› ç›kar›l-

d›ktan sonraki toplam› içerir.

TB de¤il

TB de¤il

Bölge Verileriyle Türkiye’de Tüberküloz



Ülkemizde yeni bir veri kay›t ve bildirim sistemine geçme

konusundaki ihtiyac› saptayan ve öneriler sunan toplant›

ve yay›nlar yap›lm›flt›r; Bunlar›n aras›nda Özkara ve arka-

dafllar› taraf›ndan 1995 y›l›nda haz›rlanan tüberkülozda

tan›mlar makalesi [9], VSDB taraf›ndan haz›rlanan 1996

y›l›ndaki Verem Dan›flma Kurulu kararlar› [10] say›labilir.

Bunlar›n d›fl›nda Türkiye Ulusal Verem Savafl› Dernekle-

ri Federasyonu (TUVSDF), Türkiye Solunum Araflt›rma-

lar› Derne¤i ve Toraks Derne¤i baflta olmak üzere birçok

ulusal kongre konuflmas›nda ve ulusal dergilerde yay›mla-

nan birçok makalede bu konu gündeme getirilmifltir.

VSDB taraf›ndan 1998 y›l›nda bir tan›, tedavi ve izlem

kitab› yay›mlanm›flt›r [11], ancak uygulanmas› gerekti¤i

bir genelge ile dispanser, hastane ve di¤er kurumlara bil-

dirilmemifltir. Bu nedenle bu kitaptaki önerilerin uygu-

lanmas› konusunda kafa kar›fl›kl›¤› olmufltur. VSDB ile

TUVSDF taraf›ndan 1999 y›l›nda yay›mlanan k›lavuz

tasla¤›, baz› eksikliklerine karfl›n, bir ulusal TB program›

bütünlü¤ü sunmak amac›yla tart›flmaya aç›lm›flt›r [12].

Ancak bu k›lavuzun da son flekli henüz haz›rlanmam›fl ve

bu k›lavuzda sunulan öneriler ve formlar henüz yaflama

geçirilmemifltir. Deyim yerindeyse “çok uzun süren bir ge-

çifl dönemi” yaflad›¤›m›z› söyleyebiliriz. 

Durumumuzun belirlenmesi gerekiyor

Bu çal›flmada, 2001 y›l›nda gerçeklefltirilen 6 bölge top-

lant›s› için toplanan ve ‹stanbul’da yap›lan çal›flmada

elde edilen veriler yer almaktad›r. Bu veriler Türkiye’nin

co¤rafi ve nüfus olarak yaklafl›k üçte birlik bir bölümünü

içermektedir. Türkiye’nin tamam›n› yans›tacak verilerin

de tamamlanarak yay›mlanabilece¤ini umuyoruz. 

Y Ö N T E M
Bölge toplant›lar›n›n organizasyonu ve tan›t›m›

TUVSDF ve VSDB taraf›ndan e¤itim amaçl› düzenlenen

bölge toplant›lar›ndan ilki Bursa’da yap›lm›flt›r. Bu top-

lant›da bölge verileri toplanmam›fl, toplant› sonras› yap›-

lan de¤erlendirmede, sonraki toplant›larda bölge verileri-

nin sunumunun yap›lmas› karar› al›nm›flt›r. Samsun’da

yap›lan ikinci bölge toplant›s›nda her dispanser kendi ve-

rilerini sunmufltur; bu toplant›dan sonra yap›lan de¤er-

lendirmede di¤er bölgelerde verilerin, VSDB taraf›ndan

görevlendirilen bir ya da iki kiflinin yard›m› ve gözetimi

ile toplanmas› karar› al›nm›fl ve uygulanm›flt›r. 

Bölge toplant›lar›nda birinci gün aç›l›fl konuflmalar› son-

ras›nda teorik sunumlar ve tart›flmalarla tüberkülozun dün-

yada ve Türkiye’deki durumu, tüberkülozun kontrolü, pato-

genezi, tan›s›, tan›mlar, tedavisi, tedavinin izlenmesi teorik

olarak anlat›larak tart›fl›lmakta; baflar›l› bir dispanserin su-

numu ve yeni k›lavuzun tan›t›m› yap›lmakta; ikinci gün ise

bölgedeki her dispanser ve gö¤üs hastanesi sunum yapmak-

ta, bu sunumlar kat›l›mc›larla tart›fl›lmaktad›r. 

VSD’deki verilerin al›nd›¤› kaynaklar ve toplanan veriler

Verem savafl› dispanserlerinde tüberkülozlu hasta kay›t

defteri, hasta kay›t fiflleri ve hastane epikrizleri kullan›la-

rak flu bilgiler tablolar halinde toplanmaktad›r: (yeni ve

eski akci¤er TB olgular› için ayr› ayr› olmak üzere) yayma

pozitif akci¤er TB olgular›, tüm akci¤er TB olgular› ve ak-

ci¤er art› akci¤er d›fl› tüm tüberküloz olgular›n›n ayr› ayr›

yafla ve cinsiyete göre da¤›l›m›; mikroskopi pozitif, nega-

tif ve mikroskopi yap›lmayan akci¤er TB olgular›n›n say›-

s›; TB olgular›n›n akci¤er ve akci¤er d›fl› TB olarak da¤›-

l›m›; yayma pozitif akci¤er TB olgular›n›n, tüm akci¤er

TB olgular›n›n, akci¤er d›fl› TB olgular›n›n ve akci¤er ile

akci¤er d›fl› bütün TB olgular›n›n tedavi sonuçlar›. Bun-

lara ek olarak, miliyer ve menenjit TB olgular›n›n say›la-

r› ve yafl da¤›l›m›; y›l içindeki temasl› hedef nüfus, kont-

rolü yap›lan temasl› say›s›, SSK’l› hastalar, tedaviye dis-

panserde ve hastanede bafllananlar›n oran› ve dispanser

nüfusu toplanm›flt›r.

Bu makalede, bölge toplant›lar› için toplanan tüm bil-

giler de¤il, dergide yay›mlanacak bir metin çerçevesinde

s›n›rl› miktarda veri sunulmufltur. 

Toplant›dan önce bu konuda deneyimli bir hekim böl-

ge dispanserlerinin her birine giderek verilerin toplanma-

s›na ve analiz edilmesine yard›mc› olmufltur. Böylece dis-

panser kay›tlar›ndan verilerin sa¤l›kl› bir flekilde elde

edilmesine çal›fl›lm›flt›r.

Veri de¤erlendirme yöntemi

Hastalar›n tedavi sonuçlar›, verem savafl› dispanserlerin-

deki kay›tlardan al›n›rken her biri için yeni tedavi sonu-

cu terimlerine göre de¤erlendirilmifltir. Burada kullan›lan

tan›mlar VSDB 1998 kitab›ndaki tan›mlard›r [11]; “teda-

visi devam eden hastalar” tan›m› bu kitapta yoktur.

Ancak, dispanserlerden veri toplan›rken böyle bir grup

da oluflturulmufltur. 

Dispanser kayd›nda 11 ve 12 kodlu olarak belirtilen

kaviteli ya da akci¤er infiltrasyonu olan hastalar akci¤er

tüberkülozu olarak kabul edilmifltir. Bunun d›fl›ndaki bü-

tün olgular akci¤er d›fl› TB olarak kabul edilmifltir. Böyle-

ce “solunum” ve “solunum-d›fl›” de¤il, “akci¤er” ve “akci-

¤er-d›fl›” TB ayr›m› yap›lm›flt›r. Bu sistemde akci¤er ve

akci¤er d›fl› hastal›k ayn› hastada varsa, bu hastada akci-

¤er TB oldu¤u kabul edilmifltir.

Devlet ‹statistik Enstitüsü’nden (D‹E) al›nan ve Tür-

kiye nüfusunun yafla ve cinsiyete göre da¤›l›m›n› gösteren

1999 y›l›na ait rakamlar, yafla özgü insidans hesaplama-

s›nda kullan›lm›flt›r; bu hesaplama yap›l›rken, Türkiye

TORAKS DERG‹S‹ • C‹LT3, SAYI 2 • A⁄USTOS 2002180

Özkara fi. ve ark.



genelindeki yafl ve cinsiyet da¤›l›m oranlar›n›n, verilerin

sunuldu¤u bölgeler için de geçerli oldu¤u kabul edilmifl-

tir. (Devlet ‹statistik Enstitüsü Baflkanl›¤›’ndan resmi ya-

z›flma ile 9.9.1997 tarihinde RSD-12-7578 numara ile al›-

nan nüfus bilgileri kullan›ld›.)

Temasl› muayenesi, süre belirlemeksizin, herhangi bir ta-

rihte en az bir kez muayene edilen temasl›lar› belirtmektedir.

“Yeni olgu”, tedavi görmemifl ya da bir aydan daha k›-

sa süre tedavi görmüfl TB hastas› olarak tan›mlanm›flt›r.

“Eski olgu” tan›m› ise, yeni olgu olmayan bütün hastalar›

kapsamaktad›r. 

B U L G U L A R
Verilerin topland›¤› iller ve nüfusun tan›t›m›

Samsun’da 7 il (Amasya, Çorum, Kastamonu, Ordu, Sam-

sun, Sinop, Tokat), Antalya’da 5 il (Afyon, Antalya, Burdur,

Isparta, Konya), Edirne’de 3 il (Edirne, K›rklareli, Tekirda¤),

Denizli’de 5 il (Ayd›n, Denizli, Manisa, Mu¤la, Uflak) ve

Trabzon’da 6 il (Artvin, Bayburt, Giresun, Gümüflhane, Ri-

ze, Trabzon) dispanserlerinin verileri toplanm›flt›r. Bu verile-

re ‹stanbul dispanserlerinin verileri de eklenmifl ve sonuçta

25 174 389 nüfusa hizmet veren 108 dispanserde 1999 y›-

l›nda kaydedilen hastalar de¤erlendirilmifltir. (Buradaki nü-

fus, dispanser bölgelerinin nüfuslar› toplam›d›r).

Toplam rakamlar

Toplam 25 174 389 nüfusa hizmet veren verem savafl› dis-

panserlerine 1999 y›l›nda kaydedilmifl hastalar›n toplam sa-

y›s› 9179’dur ve insidans 100 000’de 36.46’d›r. Yayma pozi-

tif olanlar›n say›s› 3699, insidans 100 000’de 14.69’dur. Has-

talar›n 8358’i (%91.06) yeni, 821’i (%8.94) eski olgudur. 

Tüm hastalar›n yafl gruplar›na ve cinsiyete göre da¤›l›m›

ve insidans›

Tüm yeni ve eski hastalar›n cinsiyete ve yafl gruplar›na gö-

re da¤›l›m› fiekil 1’de görülmektedir. Yafl gruplar›na göre in-

sidans (olgu say›s›/100 000 nüfus) fiekil 2’de görülmektedir.

Yeni yayma (+) akci¤er TB hastalar›n›n yafl gruplar›na

ve cinsiyete göre da¤›l›m› ve insidans›

Yeni yayma pozitif akci¤er tüberkülozlu hastalar›n cinsi-

yete ve yafl gruplar›na göre da¤›l›m› fiekil 3’te görülmek-

tedir. Yafl gruplar›na göre insidans (olgu say›s›/100 000

nüfus) fiekil 4’te görülmektedir.

Bu çal›flmada hastalar›n yafla ve cinsiyete göre da¤›l›mla-

r›n› fiekil 1, 2, 3 ve 4’te görmekteyiz. Dikkati çeken nokta-

lar: (a) yafl gruplar›na göre da¤›l›m incelendi¤inde, hem yeni

yayma pozitif olgularda (fiekil 3) hem bütün TB olgular›nda

(fiekil 1) 15-24 ve 25-34 yafl gruplar›nda toplam hasta sa-
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fiekil 1. Yeni ve eski, akci¤er d›fl› 9179 TB hastas›n›n yafl 

gruplar›na ve cinsiyete göre da¤›l›m›

fiekil 2. Yeni ve eski, akci¤er ve akci¤er d›fl› 9179 TB hastas›n›n

yafl gruplar›na ve cinsiyete göre insidans›
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y›s›n›n en yüksek oldu¤u görülmektedir; (b) yayma pozitif

yeni olgularda, erkeklerde 15-24, 25-34 ve 35-44 yafllar›nda

en çok hasta varken; (c) bütün olgularda, erkeklerde 15-24

ve 25-34 yafl gruplar›nda, kad›nlarda ise 15-24 yafl grubunda

tepeye ulaflmaktad›r, ikinci büyük grup 25-34 yafl grubudur.

Cinsiyete ve yafl gruplar›na göre TB insidans› 

(100 000’de) incelendi¤inde ise da¤›l›mlar›n de¤iflti¤i gö-

rülmektedir; genel olarak hasta say›lar›ndaki e¤rilere göre

insidans e¤rileri daha büyük yafl gruplar›nda tepeye

ulaflmaktad›r. E¤riler incelendi¤inde, (a) yayma pozitif yeni
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Tablo IV. Akci¤er tüberkülozunda bakteriyolojik inceleme

Akci¤er Yayma Yayma Yayma

TB say›s› yap›lmayanlar negatif pozitif Balgam

Say› % Say› % Say› % bak›lanlarda

Yeni 6348 1635 25.8 1424 22.4 3289 51.8 %69.8

Eski 747 177 23.7 160 21.4 410 54.9 %71.9

Toplam 7095 1812 25.5 1584 22.3 3699 52.2 %70.0

Tablo V. Tüberküloz olgular›n›n akci¤er ve akci¤er d›fl›

tutulumlar›, bakteriyolojik durumlar› ve cinsiyete göre 

da¤›l›m›.

Akci¤er TB

Cinsiyet Yayma Yayma (–) Toplam Akci¤er Toplam

(+) ve Yap›lmayan D›fl› TB TB

Erkek 2534 2149 4683 1090 5773

Yeni Olgular Kad›n 755 910 1665 920 2585

Toplam 3289 3059 6348 2010 8358

Erkek 355 245 600 42 642

Eski Olgular Kad›n 75 72 147 32 179

Toplam 410 337 747 74 821

(Eski+Yeni) Toplam 3699 3396 7095 2084 9179

Tablo VI. Tedavi sonuçlar›

Tedavi sonucu [hasta say›s› (%)]

TB olgu grubu Kür Tedavi Tedavi Tedavi Tedaviyi Nakil Ölüm Tedavisi Toplam

tamamlama baflar›s› baflar›s›zl›¤› terk giden devam eden

* ADTB: Akci¤er d›fl› tüberküloz.

Yeni Yayma (+)

Akci¤er TB

Yeni Akci¤er TB

Yeni Akci¤er 

ve ADTB*

Eski Yayma (+)

Akci¤er TB

Eski Akci¤er TB

Eski Akci¤er

ve ADTB*

Yeni ve Eski

Tüm Olgular

1212 (36.8)

125 (30.5)

1503 (45.7)

130 (31.7)

2715 (82.5)

5157 (81.2)

6885 (82.4)

255 (62.2)

482 (64.5)

539 (65.7)

7424 (80.9)

71 (2.2)

77 (1.2)

80 (0.9)

38 (6.8)

32 (4.3)

42 (5.1)

122 (1.3)

267 (8.1)

582 (9.2)

684 (8.2)

80 (19.5)

144 (19,3)

156 (19,0)

840 (9.2)

151 (4.6)

358 (5.6)

472 (5.7)

22 (5.4)

39 (5.2)

32 (3.9)

504 (5.5)

71 (2.2)

152 (2.4)

193 (2.3)

23 (5.6)

41 (5.5)

41 (5.0)

234 (2.5)

13 (0.4)

22 (0.4)

44 (0.5)

2 (0.5)

9 (1.2)

11 (1.3)

55 (0.6)

3289 (100)

6348 (100)

8358 (100)

410 (100)

747 (100)

821 (100)

9179 (100)

Tablo III. Akci¤er ve akci¤er d›fl› TB hastalar›n›n yüzdesi

Toplant› Yeni ve eski Yeni ve eski Yeni ve eski

Yap›lan ‹ller* toplam akci¤er TB toplam akci¤er d›fl› TB toplam TB

Say› % Say› %

Samsun 1067 76.6 326 23.4 1393

Antalya 621 74.3 215 25.7 836

Edirne 491 85.2 85 14.8 576

Denizli 826 71.6 328 28.4 1154

‹stanbul** 3422 77.7 981 22.3 4403

Trabzon 668 81.8 149 18.2 817

Toplam 7095 77.3 2084 22.7 9179

* Toplant› yap›lan illerin verilerini içerdi¤i bütün iller flunlard›r:

Samsun’da 7 il (Amasya, Çorum, Kastamonu, Ordu, Samsun,

Sinop, Tokat), Antalya’da 5 il (Afyon, Antalya, Burdur, Isparta,

Konya), Edirne’de 3 il (Edirne, K›rklareli, Tekirda¤), Denizli’de 5

il (Ayd›n, Denizli, Manisa, Mu¤la, Uflak) ve Trabzon’da 6 il (Art-

vin, Bayburt, Giresun, Gümüflhane, Rize, Trabzon)

** ‹stanbul’da toplant› yap›lmam›fl verileri, tabloya eklenmifltir.
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olgular›n tümünde, 25-34, 35-44, 45-54 yafl gruplar›nda en

yüksek de¤erler görülmektedir ve bu de¤erler birbirine ya-

k›nd›r; (b) yayma pozitif yeni erkek olgularda, en yüksek

oranlar s›ras›yla 45-54, 35-44 ve 25-34 yafl gruplar›nda gö-

rülmüfltür; (c) Kad›nlarda ise 15-24 ve 25-34 yafl gruplar›n-

da en yüksek de¤erlere ulaflmaktad›r; (d) Tüm olgularda TB

insidans› 15 yafl üstündeki bütün onarl› yafl gruplar›nda bir

plato çizmekte, en yüksek insidans› 65 yafl ve üstü grupta-

d›r; (e) Tüm erkek olgularda, en yüksek nokta 45-54 yafl

grubunda olmak üzere 25 yafl ve üstündeki onarl› yafl grup-

lar›n›n tümünde düz bir hat oluflturmaktad›r; (f) Tüm kad›n

olgularda en yüksek de¤erler s›ras›yla 65 yafl ve üzeri, 15-24

ve 25-34 yafl gruplar›ndad›r, 35-44, 45-54, 55-64 yafl grup-

lar›nda ise yatay bir e¤ri çizmektedir.

Akci¤er/akci¤er d›fl› TB oranlar›

Akci¤er d›fl› tüberküloz (ADTB) oran›, yeni olgularda

2010/8358 (%24.0), eski olgularda 74/821 (%9.0), yeni ve es-

ki bütün olgularda ise 2084/9179 (%22.7) bulunmufltur. Çal›fl-

man›n verilerinin al›nd›¤› bölgelere göre akci¤er TB ve ADTB

oranlar› Tablo III’te görülmektedir;

ADTB oranlar› %14.8 (Edirne ve çevre-

si iki il) ile %28.4 (Denizli ve çevresi il-

ler) aras›nda de¤iflmektedir. 

Akci¤er TB’de bakteriyolojik

i n c e l e m e

Yeni akci¤er tüberkülozlu 6348 olgu-

dan 4713’üne (%74.2) bakteriyolojik

inceleme yap›lm›fl ve 3289’u (%51.8)

yayma pozitif bulunmufltur. Eski akci-

¤er tüberkülozlu 747 olgudan 570’ine

(%76.3) bakteriyolojik inceleme ya-

p›larak 410’unda (%54.9) yayma po-

zitif bulunmufltur. Sadece mikrosko-

pik inceleme yap›lan hastalar esas

al›nd›¤›nda, yeni akci¤er tüberkülozlu

olgularda %69.8 (3289/4713) ve eski

akci¤er tüberkülozlu olgularda %71.9

(410/570) pozitiflik saptanm›flt›r. Ak-

ci¤er tüberkülozlu yeni ve eski tüm

olgular (7095) aras›nda balgam ince-

lemesi yap›lmayan 1812 (%25.5) ve

pozitif bulunan olgu say›s› 3699’d›r

(%52.1); balgam incelemesi yap›lan-

larda pozitiflik oran› %70.0

(3699/5284) olarak bulunmufltur. Ye-

ni ve eski olgular›n bakteriyolojik du-

rumlar› ve cinsiyet da¤›l›mlar› da

Tablo V’te gösterilmifltir.

Tedavi sonuçlar› (Tablo VI)

Bu tablonun incelenmesinde dikkati çeken özellikler

flunlard›r: 

• Kür oranlar›, yeni olgularda %36.8, eski olgularda

%3.5’tir. 

• Tedavi baflar›s› (kür + tedaviyi tamamlama), yeni yay-

ma pozitiflerde %82.5, yeni akci¤er olgular›nda %81.2

ve tüm yeni olgularda %82.4’tür; eski yayma pozitif ak-

ci¤er TB olgular›nda %62.2, akci¤er olgular›nda %64.5

ve tüm eski olgularda %65.7’dir.

• Tedavi baflar›s›zl›¤›yla tedavisi devam edenlerin oran›

yeni akci¤er TB olgular›nda %1.6’dan azken, eski olgu-

larda %5.5’e kadar ç›kmaktad›r. 

• Tedaviyi terk eden hastalar›n oran›, yeni akci¤er TB ol-

gular›nda %9.2 iken, eski akci¤er TB olgular›nda

%19.3’tür. Yayma pozitif olgular dikkate al›nd›¤›nda te-

davi terk etme oranlar› yeni olgularda %8.1 ve eski olgu-

larda %19.5 saptanm›flt›r. Tedaviyi terk eden hasta say›-

s› yeni akci¤er TB’li 582 ve eski akci¤er TB’li 144 olmak
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Tablo VII. TB hastalar›n›n temasl›lar› ve muayene edilenler

Toplant› yap›lan Hasta Temasl› hedef Hasta bafl›na Muayene edilen Temasl›larda muayene
iller* say›s› kifli say›s› (A) düflen temasl› temasl› say›s› (B) edilen/hedef (B/A) 

Samsun 1393 5414 3.89 3579 66.1

Antalya 836 2897 3.47 2166 74.8

Edirne 576 1640 2.85 1149 70.1

Denizli 1154 4026 3.49 3359 83.4

‹stanbul 4403 15 538 3.53 11 275 72.6

Trabzon 817 2964 3.63 1808 61.0

Toplam 9179 32 479 3.54 23 336 71.8

* Toplant› yap›lan illerin, verilerini içerdi¤i iller için Tablo III’ün dipnotuna bak›n›z. 

Tablo VIII. Hastalara tedavinin baflland›¤› yer

Toplant› yap›lan Hastanede tedavi VSD’de tedavi Hastanade ve VSD’de Toplam hasta Tedavi bafllama
iller** bafllananlar, bafllananlar tedavi bafllananlar›n say›s› yeri bilinmeyen

(%) (%) toplam› (%) hasta say›s›

Samsun 939 (67,4) 454 (32.6) 1393 (100) 1.393 0

Antalya 355 (100) 0 (0) 355* (100) 836 481

Edirne 173 (34,2) 333 (65.8) 506* (100) 576 70

Denizli 734 (63,6) 420 (36.4) 1.154 (100) 1154 0

‹stenbul 3474 (79,1) 918 (20.9) 4392* (100) 4293 9

Trabzon 703 (86,0) 114 (14.0) 817 (100) 817 0

Toplam 6378 (74,0) 2239 (26.0) 8617 (100) 9179 560

* ‹flaretli bölge/il verilerinde hastalar›n bir k›sm›na tedavinin nerede baflland›¤› belirlenememifltir. Bu neden-

le hesaplamalar, kay›tl› verilere göre yap›lm›flt›r. 

** Toplant› yap›lan illerin, verilerini içerdi¤i iller için Tablo III’ün dipnotuna bak›n›z.
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üzere toplam 726’d›r; basil pozitifli¤i gösterilmifl olanlar

aras›nda tedaviyi terk edenler ise yeni olgularda 267 ve

eski olgularda 80 olmak üzere toplam 327 hastad›r. 

• Nakil giden hastalar›n oran› yeni olgularda %5.7, eski

olgularda %3.9 ve tüm olgularda %5.5’dir. 

• Ölüm oranlar› yeni hastalarda %2.3, eski hastalarda

%5.0 ve tüm hastalarda %2.5 bulunmufltur. 

T e m a s l › l a r

Toplam 9179 hastan›n 32 479 temasl›s› oldu¤u belirlen-

mifltir; hasta bafl›na ortalama 3.54 temasl› düflmektedir.

Bölgelere göre, hasta bafl›na düflen temasl› say›s›nda

önemli bir fark görülmemektedir; Edirne ve çevresindeki

iki ilde 2.85 ile en düflük, Samsun ve çevresindeki illerde

3.89 ile en yüksek düzeydedir. 

Bu temasl›lardan %71.8’i (23 336 kifli) muayene edil-

mifltir. Temasl›lar›n muayene oranlar›nda bölgelere göre

farkl›l›klar vard›r. Muayene edilen temasl› oran› Denizli

ile Antalya ve çevresindeki illerde en yüksek, Samsun ile

Trabzon ve çevresindeki illerde en düflük düzeydedir. 

Tedavinin baflland›¤› yer

Hastalara tedavinin baflland›¤› kurumun VSD mi hastane

mi oldu¤u bilgisi toplanmaya çal›fl›ld›. Baz› hastalarda bu

bilginin olmad›¤› görüldü. Varolan veriler Tablo VIII’de

sunulmaktad›r. Genel olarak hastalar›n dörtte üçüne te-

davinin hastanede baflland›¤› görülmektedir.

Milier ve menenjit TB

Alt› bölgede toplam 38 milier ve 44 menenjit tüberküloz

olgusunun dispanserlerde kay›tl› oldu¤u saptand›. 

T A R T I fi M A
Örneklem Türkiye’yi temsil etmiyor 

Bu çal›flmada sunulan veriler Türkiye nüfusunun

%38.2’sinin yaflad›¤› bölgelere aittir. Toplam 27 ildeki

108 verem savafl› dispanserinde 1999 y›l›nda kayda al›nan

hastalar›n sonuçlar› incelenmifltir. ‹stanbul ve Trakya,

Orta ve Do¤u Karadeniz ile Orta ve Güney Ege, Bat› Ak-

deniz Bölgeleri ile Konya, Afyon illerini kapsamaktad›r

(bütün il isimleri için bulgulara bak›n›z). Bu bölgeler,

Türkiye’yi temsil edecek bir örneklem de¤ildir. Ancak ‹s-

tanbul ilinin yan› s›ra, sanayi ve turizm sektörünün a¤›r-

l›kl› olarak yer ald›¤› bat›daki illerin büyük bölümünü,

Karadeniz bölgesinin ulafl›m› zor yerlerini, ‹ç Anadolu

Bölgesinin baz› illerini de içermektedir. ‹ç göç, gecekon-

dulaflma, mevsimlik iflçilik gibi sosyal özelliklerin de yo-

¤un oldu¤u bir bölgeyi kapsamaktad›r. ‹zmir, Ankara,

Adana, Bursa gibi büyük illeri, ‹ç, Do¤u ve Güney Do¤u

Anadoluyu içermemesi önemli eksikliktir. Bölge toplan-

t›lar› sonucunda bütün Türkiye’ye ait verilerin haz›rlana-

bilece¤ini umuyoruz. 

Çal›flmadaki hastalar›n verem savafl› dispanserlerinde ka-

y›tl› hastalar oldu¤unu belirtmek gereklidir. Hastanelerde,

SSK kliniklerinde ya da özel kurumlarda tedavi gören has-

talardan baz›lar›n›n dispanserlerde kayd›n›n olmad›¤›n› bi-

liyoruz. Hastalar›n dispanserde kay›tl› olanlar›n›n yüzdesi

konusunda yeterli bilgi sahibi de¤iliz. Bu konuda sistematik

çal›flmalar yap›lmam›flt›r. Ankara hastanelerinden bildiri-

len hastalardan bir bölümünün Ankara’da dispanserlere ka-

y›t yapt›rmad›¤›n› biliyoruz; bunlardan bir grubu baflka yer-

de tedavi olan, baflka ile kay›tl› ya da adresinde bulunama-

yan hastalard›r. Bunlar›n oran› 1996 ile 2000 y›llar› aras›n-

da y›llara göre s›ras›yla, %32.9, 30.4, 24.5, 27.7, 17.6 bulun-

mufltur (Dr. Mecit Çiçek ile kiflisel görüflme). 

Çal›flma yap›lan illerin nüfusunun yafl gruplar›na da¤›l›-

m›yla Türkiye nüfusunun yafl gruplar›na da¤›l›m›n›n ayn›

oldu¤unu kabul ettik. Bu yaklafl›m›n hatalar içermesi do¤al

olarak beklenir. Dispanser bölgelerinin nüfuslar›n›n topla-

m› da çal›flmaya al›nan illerin toplam nüfusu olarak kabul

edilmifltir. Bu nedenle baz› hatalar olmas› do¤ald›r. 

‹ n s i d a n s

Verem savafl› dispanserlerine 1999 y›l›nda kaydedilen

hastalar›n oran›, bu çal›flmada ele al›nan bölgelerde

100 000’de 36.46’d›r; Türkiye genelinde ise 33.7’dir [7].

Bu farkl›l›kta özellikle 41.5’lik yüksek insidansla ‹stan-

bul’un rol oynad›¤› görülmektedir. Bu bölgede yayma po-

zitif akci¤er tüberkülozlu hastalar›n oran› ise 100 000’de

14.7’dir. Bu de¤erlerle Türkiye, tüm dünyada insidans›n

orta düzeyde oldu¤u ülkeler aras›nda yer almaktad›r. Bir

yanda insidans› 100 000’de 20’nin, hatta 10’un alt›nda

olan sanayi ülkeleri, di¤er yanda 100 000’de 250’nin

üzerinde olan Güneydo¤u Asya ve Sahra güneyi Afrika ül-

keleri yer almaktad›r. Eski Sovyetler Birli¤ine dahil olan

ülkelerde ise insidans 100 000’de 100 civar›ndad›r [7,8]. 

Yeni/eski hasta

Bu bölgelerdeki hastalar›n %8.9’u “eski” olgulard›r. Bu

hastalar, nüks görülen, tedaviyi terkten dönen, tedavisi

baflar›s›z kalm›fl ve kronik olgulard›r. Yayma pozitif akci¤er

TB’li hastalar›n ise %11.1’i (410/3699) eski olgudur. Eski

hastalardan ne kadar›n›n nüks olgusu, ne kadar›n›n

tedaviyi terkten dönen, tedavisi baflar›s›z kalm›fl ya da kro-

nik hasta oldu¤unu bilmiyoruz. “Eski” hastalar›n oran›,

Bat› Avrupa ülkelerinde %8, Orta Avrupa ülkelerinde

%13 ve Eski Sovyetler Birli¤i’ne dahil ülkeleri içeren Do-

¤u Avrupa ülkelerinde ise %9 bulunmufltur; Avrupa’n›n

de¤iflik ülkelerinde %2 ile %29 aras›nda de¤iflmektedir [8].
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Hastalar›n yafl da¤›l›m›/yafla özgü insidans 

Türkiye’de TB hastalar›n›n yafl gruplar›na da¤›l›m› hep

hasta say›lar› ile de¤erlendirilmektedir. Türkiye’nin 1999

y›l›ndaki nüfusu kabaca 65.8 milyonken 0-14 yafl grubun-

da 19.8 milyon, 15-24 yafl grubunda 13.3 milyon, 55-64

yafl grubunda 3.8 milyon, 65 yafl ve üzerinde 3.5 milyon

nüfus vard›r; bu büyük farkl›l›klar nedeniyle, mutlak has-

ta say›lar›n› de¤il, yafl gruplar›na özgü insidans› kullanmak

daha sa¤l›kl›d›r. Ayr›ca ülkelerin karfl›laflt›r›lmas›nda yafl

gruplar›na göre insidans›n kullan›lmas› daha do¤ru bir

yaklafl›md›r [7,8]. 

Hastalar›n ço¤unlu¤u 15-24 ve 25-34 yafl gruplar›ndad›r.

Yafl gruplar›na özgü insidans› kulland›¤›m›zda ise, tüm has-

talarda 45-54 yafl grubunda en yüksek oldu¤unu görmekte-

yiz (fiekil 2 ve 4). Bu durum, ülkemizde tüberkülozun kont-

rolü konusunda bilgi vermektedir. Hastalar›n genç yafl gru-

bunda olmas›, TB kontrolünde henüz yeterli baflar›y› sa¤la-

yamad›¤›m›z› göstermektedir. Yafl da¤›l›m› aç›s›ndan ülke-

mizde tüberkülozun durumu, iyi kontrol program› uygula-

m›fl, insidans› düflük ve hastal›¤›n yafll›larda görüldü¤ü ülke-

lerle, yüksek insidansl› ve hastal›¤›n genç eriflkinlerde gö-

rüldü¤ü ülkeler aras›nda bir konuma sahiptir.

Akci¤er ve akci¤er d›fl› TB oranlar›

Bu çal›flmadaki tüberküloz hastalar›n›n %22.7’si akci¤er

d›fl› tüberküloz (ADTB) hastas›d›r. ADTB oran›, Trak-

ya’daki üç ilde %14.8 ile Denizli ve çevresindeki illerde

%28.4 aras›nda de¤iflmektedir. Bölgeler aras›nda bu büyük

farkl›l›¤›n nedeni bilinmemektedir; olas› bir aç›klama,

farkl› illerde ADTB olgular›n›n farkl› oranlarda dispanser-

ler d›fl›nda tedavi edilmesi olabilir. Bu konuyla ilgili ayr›n-

t›l› çal›flmalar›n yap›lmas› gerekmektedir. Y›llar içinde il-

lere ve bölgelere göre ADTB oranlar›n›n izlenmesi ve de-

¤erlendirmesi bu konuda yard›mc› veri sa¤layabilir. 

Baflar›l› TB kontrolü ile akci¤er TB azalmakta, ancak

ADTB say›s› ayn› oranda azalmamaktad›r. Bu nedenle TB

insidans›nda düflüfl ile ADTB oranlar› artmaktad›r. Örne¤in

ADTB oranlar› Bat› Avrupa’da %21, Do¤u Avrupa’da

%10’dur [8].

Akci¤er tüberkülozu olan hastalarda bakteriyolojik 

i n c e l e m e

Türkiye’den DSÖ ve Avrupa TB Sürveyans›na bildirilen

basil pozitifli¤i oranlar› düflüktür. DSÖ raporunda [7],

1999 y›l›nda kay›tl› 22 088 hastadan 4124’ü yayma pozi-

tif olarak yer alm›flt›r. Bu çal›flmada ise 1999 y›l›ndaki

9179 hastan›n 3699’u yayma pozitiftir. Bu rakamlar›n

farkl› oluflunun iki önemli nedeni vard›r. Birinci neden,

bu bölgelerdeki hastalar›n %74’ünün tedavisine hastane-

de bafllanm›flt›r ve hastalar ortalama bir aydan uzun süre

hastanede tedavi ald›ktan sonra dispansere gelmektedir;

dispanserler tedavi bafllang›c›ndaki de¤il, hastan›n dis-

pansere geldi¤i tarihteki yayma sonucunu kaydetmekte-

dir. ‹kinci neden de, dispanserlerden daire baflkanl›¤›na

bildirimlerde kullan›lan kay›t/bildirim sisteminin iyi dü-

zenlenmemifl olmas›d›r. 

Çal›flmaya al›nan akci¤er TB hastalar›n›n %74.5’inde

bakteriyolojik çal›flma yap›lm›fl, tüm akci¤er TB hastala-

r›n›n %52.2’si yayma pozitif bulunmufltur. Bu oranlar, de-

¤iflik dispanserler ve bölgelerde önemli farkl›l›klar göster-

mektedir. Toplant›lardan anlafl›ld›¤› kadar›yla, bakteriyo-

lojik inceleme yap›lmamas› büyük ölçüde olanaks›zl›klar-

dan de¤il, ancak dispanserler ve hastanelerdeki anlay›fl

nedeniyledir. Dispanser/hastane personeli isterse bakteri-

yolojik tan› oran› yükselmektedir. 

Bakteriyolojik inceleme yap›lanlar›n %70’inin pozitif

bulunmas›, k›smen, bakteriyolojik incelemenin yüksek

oranda tan› sa¤lad›¤›n› göstermektedir. 

Kocabafl ve arkadafllar› [2] 1990 y›l› Ocak ve fiubat

ay›nda Türkiye’deki bütün dispanserlerde tedavi bafllan-

g›c›nda olgular›n %41.3’üne bakteriyolojik incelemenin

yap›ld›¤›n› ve %34’ünün pozitif bulundu¤unu yay›mlad›-

lar. Ülke genelini yans›tan araflt›rmalar olmad›¤› için ül-

kemizdeki de¤iflimi de¤erlendiremiyoruz. 

Dünyada de¤iflik ülkelerde bakteriyolojik tan› konusun-

da önemli farkl›l›klar vard›r. ABD’de 1998 y›l›nda akci¤er

ve akci¤er d›fl› tüberkülozlu tüm olgular›n %80.4’üne kül-

tür pozitifli¤i, %0.9’una yayma pozitifli¤i, %12’sine klinik

olgu tan›m› ve %6.3’üne hekim karar› ile tan›

konulmufltur [13]. Hindistan’da yeni TB program›n›n yü-

rütüldü¤ü (DOTS stratejisi ile) bölgelerde 1993 ile 1998

aras›nda yeni akci¤er TB olgular›n›n %53.4’ü, bütün yeni

olgular›n %46.9’u yayma pozitif bulunmufltur [14]. 

Bu çal›flmada saptanan bakteriyolojik inceleme oranla-

r› düflüktür. Yap›lan kültürlerin kay›tlar› toplanmam›flt›r.

Her hastada yayma ve bunun yan›nda kültür, duyarl›l›k

testi yapmay› hedeflemeliyiz. Türkiye’nin TB kontrolüyle

ilgili altyap›s› bu amaca uygun haz›rlanm›flt›r. Yayma ve

kültür sonuçlar›yla hastalarda bakteriyolojik tan› oran›n›

%80’in üzerine ç›karmam›z gerekir.

Mikroskopik incelemelerde bir kalite kontrol sistemi-

nin olmay›fl› ülkemizin eksikliklerindendir. Yayma pozi-

tif ve yayma negatiflerin ne kadar› hatal›d›r? Bu konular-

da bilgi sahibi de¤iliz. Laboratuvar çal›flmalar›n›n tümü

için bir kalite kontrol sistemi kurulmas› gerekir. 

Tedavi sonuçlar›

Tedavi baflar›s› (kür art› tedaviyi tamamlama), yeni olgu-

larda %80’den yüksektir. Bu oran, görece baflar›l› bir so-

nucu göstermektedir. Ancak hedeflenen düzeylerin alt›n-
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dad›r. Kür oranlar› ise, hem yeni olgularda (%36.8) hem

de eski olgularda (%30.5) çok düflüktür. Bu oran›n DSÖ

hedeflerine göre %85 olmas› gerekir. Bu oran›n düflük

olmas›n›n en önemli nedeni tedavi bitiminde bakteriyo-

lojik inceleme istenmemesidir.

Tedavisi baflar›s›z olanlar ve tedavisi halen devam eden-

lerde, ilaç direnci nedeniyle ya da ilaçlar›n› düzenli içme-

dikleri için bu sonuç al›nm›fl olabilir. 

Tedaviyi terk eden hasta oranlar› yüksektir. Normalde

hiçbir hastan›n tedaviyi terk etmemesi gerekir. Bu hastala-

r›n daha çok izlemdeki sorunlar nedeniyle tedaviyi terk et-

tiklerini söyleyebiliriz. Bu sorunlar› çözmek için her hasta-

da do¤rudan gözetimli tedavi (DGT) standart yaklafl›m ol-

mal›d›r. Tedavinin tam süre ve düzenli yap›labilmesi için

maksimum çaba gösterilmelidir. Verem savafl› dernekleri-

nin destekleri de bu amaca yöneltilmelidir. 

Bulafl›c› bir hastal›k tafl›yan kiflinin toplumda serbestçe

dolaflmas›na izin verilemez. Umumi H›fz›ss›hha Kanunu

Madde 119’un günümüz dilinde metni flöyledir: “Bulafl›c›

flekilde verem hastal›¤›na yakaland›¤› kesinleflen ve etra-

f›nda bulunan kimseleri enfekte edece¤inden flüphe olu-

nan hastalar› hastane ya da di¤er bir kurumda tecrit ya da

tedaviye ya da meslek ve sanatlar› dolay›siyle küçük ço-

cuklar› verem basiliyle enfekte edecekleri kesinleflenlerin

meslek ve sanatlar›n› yürütmelerini yasaklamaya Sa¤l›k

ve Sosyal Yard›m Bakanl›¤› yetkilidir.” Görüldü¤ü gibi bu

hastalar› “hastane ya da di¤er bir kurumda tecrit ya da te-

davi” yetkisi vard›r. Her hastada do¤rudan gözetimli teda-

vi (DGT) planlanmal› ve uygulanmal›d›r; sorun oluflursa

“tecrit ve tedavi” bir seçenek olarak kullan›lmal›d›r.

Nakil giden hastalar›n tedavi sonuçlar›n› da ülkemiz-

deki ileflitim ortam›n›n bugünkü düzeyinde rahatl›kla or-

taya koyabilmemiz gereklidir. Ölüm oranlar› yeni hasta-

larda %2.3, eski hastalarda %5’tir. Özellikle AIDS’in yay-

g›n oldu¤u ülkelerle tüberküloz ilaçlar›n›n bulunmad›¤›

ülkelerde TB ölüm oranlar› yüksektir (tan›m› gere¤i, TB

tan›l› hasta tedavi s›ras›nda hangi nedenden ölürse ölsün,

kay›tlarda ölüm olarak geçmektedir). 

Eski olgularda tedavi baflar›s› daha düflüktür (%62-

%65). Yeni olgularla eski olgular›n tedavi baflar›lar› ara-

s›nda yaklafl›k %20 fark vard›r. Bu fark önemlidir. Bunun

üç muhtemel nedeni olabilir: (a) Eski olgular, ilaç kullan-

mama e¤ilimi olan seçilmifl olgular olabilir; gerçekten de

bu iki grup aras›nda tedaviyi terk eden hasta oranlar› yak-

lafl›k %10 farkl›d›r; (b) Eski olgularda ilaç direnci oranla-

r› yüksek olabilir. Tedavi baflar›s›zl›¤› oranlar› aras›ndaki

fark (%0.9’a karfl›l›k %5.1) bunu göstermektedir; (c)

Ölüm oranlar› farkl›d›r (%2.3’e karfl›l›k %5). Bu sorun-

lardan birincisini do¤rudan gözetimli tedavi (DGT) ile

çözebiliriz. E¤er her doz ilac› bir sa¤l›k personeli görerek

hastaya içirir ve kaydederse, ilaçlar›n içildi¤inden emin

oluruz. Direnç oranlar›n›n yüksek oluflu sorunu ile baflet-

mek için, yeni hastalarda gözetimli tedavi uygulamak ve

bu grup hastalar›n tümünde ilaç duyarl›l›k testi yapmak

ve k›sa sürede sonuç alarak, çok ilaca dirençli olgularda

kür sa¤layan rejimlerle hastalar› tedavi etmek gerekir. 

Kocabafl ve arkadafllar›, 1990 y›l› Ocak ve fiubat ay›nda

tüm Türkiye dispanserlerindeki hastalarda tedavi baflar›-

s›n› 9 ayda %19.9, 12 ayda %45.3, 18 ayda %63.6 ve 24

ayda %66.9 olarak bulmufllard›r [2]. Son dört y›la kadar

TB hastalar›na radyolojik de¤erlendirmeye dayanan 12 ay

ve daha uzun süreli tedaviler yap›ld›¤›n› biliyoruz. Türki-

ye genelinde 1997 y›l›nda yap›lan bölge toplant›lar›ndan

sonra bu olgular›n say›s›nda belirgin azalma olmufltur. 

ABD’de 1998 y›l›nda tedavi tamamlama oran› %80.4,

ölüm oran› %9.7’dir [13]. Hindistan’da 1993-1998

y›llar›nda yeni program uygulanan bölgelerde tedaviyi ta-

mamlama oran› %78.7, ölümler %3.8, tedaviyi terk eden-

ler %10.6’d›r [14]. Hollanda’da 1998 y›l› hastalar›nda te-

daviyi tamamlama oran› %74.9, tedaviyi terk edenler

%6.2, ölümler %5.7 ve bilgi sahibi olunamayan

%11.4’dür [15]. Ülkemizde tedavi baflar› oranlar›n› yük-

seltmemiz ve kür oranlar›n› DSÖ taraf›ndan hedef olarak

gösterilen %85 düzeyine ulaflt›rmam›z gerekir.

T e m a s l › l a r

Hasta bafl›na 3.54 temasl› belirlenmifl, bunlardan %71.8’i

muayene edilmifltir. Hasta bafl›na düflen temasl› say›s›

2.85 ile 3.89 aras›nda de¤iflmektedir. Bu, aile büyüklükle-

rinin bölgeler aras›nda farkl› olmas›na ba¤l›d›r. Bugün

için saptanan hedef nüfus genellikle aile bireyleri ile s›-

n›rlanmaktad›r. Temasl›lar›n muayene edilme oranlar›

aras›ndaki fark da önemlidir ve %61.0 ile %83.4 aras›nda

de¤iflmektedir; bunda dispanserin çabas› belirleyicidir,

ancak bölgede sosyoekonomik düzey, hastalar›n sa¤l›k

kurumuna baflvurma al›flkanl›¤›, ulafl›m zorlu¤u gibi fak-

törler de rol oynayabilir. 

Temasl›lar›n muayenesinin iki önemli kazanc› olabilir.

Bunlar, hasta olan varsa, erkenden tan› koymak ve teda-

viye almak; koruyucu tedavi verilecek olanlar varsa, bun-

lara kemoproflaksi uygulamakt›r. Bu çal›flmada koruyucu

tedavi verilen hastalar›n dökümü yap›lmam›flt›r. 

S S K ’ l › l a r

Dispanser kay›tlar›nda sosyal güvence bilgilerinin düzenli bir

flekilde yer almad›¤› görüldü. Bu bilgi önemlidir. Çünkü, ka-

y›t alt›na alamad›¤›m›z hasta oranlar›na iliflkin bilgi verebilir.

VSDB taraf›ndan son yay›mlanan K›lavuz Tasla¤›nda (12)

SSK dahil Türkiye’deki bütün kurumlar›n hastalar›n› dispan-

serlerin ücretsiz tedavi edece¤i duyurulmufltur. Bu yaklafl›mla
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amaçlananlar flunlard›r: Birincisi, bütün hastalar›n tedavileri-

ni dispanserlerin daha düzenli yürütece¤inin kabul edilmesi-

dir. ‹kincisi, dispansere kayd› yap›lan hastayla temas edenleri

muayene etme olana¤› do¤acakt›r. Üçüncü bir yarar da, ulu-

sal istatistiklerde bu hastalar›n yer alabilmesidir. 

Tedaviye bafllanan yer

Hastalar›n %74’ünde tedavinin hastanede bafllat›lmas›

önemlidir. Bu nedenle, hasta kay›t sisteminde hastanele-

rin yer almas› zorunludur. Hastanelerde bakteriyolojik

olanaklar›n bulunmas›, hastalarda bakteriyolojik incele-

me yap›lma oran›n› belirgin derecede art›rmaktad›r. Bun-

lardan daha önemlisi, hastanelerde her TB hastas›na te-

davinin gözetimli yap›lmas›n›n büyük yararlar sa¤layacak

olmas›d›r. Hem hasta e¤itimi aç›s›ndan hem de uyumsuz

olabilecek hastalar›n hastanede saptanmalar› aç›s›ndan

DGT hastanelerde mutlaka standart olmal›d›r. 

Verilerin elde edilebilirli¤i

Bu çal›flma, baz› konularda aç›kl›k sa¤lamaktad›r. Birincisi, ül-

kemiz dispanserlerinde TB hastalar›na iliflkin veriler vard›r.

Bu veriler ciddi bir çaba gösterilirse derlenebilir. Zaten dis-

panser kay›tlar›, Türkiye’de birçok araflt›rmaya malzeme sa¤la-

m›flt›r. Bu nedenle kay›t sisteminin var olmas›n›n önemini

vurgulamakta yarar vard›r. Bu çal›flma ayn› zamanda bir “veri-

lerin elde edilebilirli¤i” çal›flmas› olarak da de¤erlendirilebilir. 

S O N U Ç
Bu çal›flma, Türkiye nüfusunun yaklafl›k üçte birinin ya-

flad›¤› güney-bat›, bat› ve kuzey illerinde tüberkülozun

durumunu genel hatlar›yla ortaya koymaktad›r. Bu bölge-

lerde tüberkülozda bakteriyolojik tan› oran› %52.2, teda-

vi baflar› oran› %80.9’dur, tedavi baflar› oranlar› içinde

kür oranlar› düflüktür. Bu bulgular, olumlu noktadan ba-

karsak bugüne kadar yay›mlanan verilerden daha iyidir.

Ancak, DSÖ’nün ölçütleri ve amaçlanan düzey aç›s›ndan

hâlâ geri bir noktaday›z. Bakteriyolojik tan› ve takip için

ve hastalar›n tedavilerini düzenli uygulamalar›n› sa¤la-

yacak do¤rudan gözetimli tedavi yaklafl›m› için çaba gös-

terilmeli ve yeni kay›t sistemine geçilmelidir.

T e fl e k k ü r

Türkiye Ulusal Verem Savafl› Dispanserleri Federasyonu-

na, Verem Savafl› Daire Baflkanl›¤›na ve yerel toplant›la-

r›n düzenlenmesinde emekleri ve bütçeleri ile destek ve-

ren yerel Verem Savafl› Dernekleri’ne, özverili çal›flmalar›

ile bu sonuçlar› üreten dispanser çal›flanlar›na ve bu veri-

lerin toplanmas› ve flekillenmesinde görev alan di¤er ça-

l›flanlara teflekkür ederiz. 
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