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OZET

Bu ¢alismada, 2001 yilinda yapilan bolge TB toplantilar igin derlenen verilerle tiiberkiiloz hastalarinin durumu incelenmistir.
Calismada, Karadeniz ve Marmara bolgeleri ile Izmir diginda Ege bélgesi ve Akdeniz bélgesinin bat1 kesimindeki 25 174 389
niifusa hizmet veren 108 dispanserin 1999 yilinda kaydedilen hastalar1 degerlendirilmistir. Deneyimli hekimler dispanserlere
giderek verileri toplamistir. Bu bélgelerdeki toplam hasta sayist 9179, insidans yiiz binde 36.46'dir, yayma pozitif 3699 olgu -
nun insidanst ise 14.69’dur. Hastalarin %91.1’i yeni, %8.9’u eski olgudur. En biiyiik hasta grubunu 15 ile 44 yas arasindaki -
lerin olugturdugu saptanmustir. Yag gruplarina gore insidans incelendiginde ise 15 yasin iizerinde egrilerin gorece yatay seyret -
tigi goriilmektedir. Akciger dig1 tiiberkiilozlu 2084 (%22.7) olgu saptanmistir. Akciger TB’li 7095 hastadan 3699’u (%52.2)

yayma pozitiftir, mikroskobi yapilmayan 1812 (%25.5) hasta vardir. Tedavi sonuglar incelendiginde yeni ve eski olgularda
sirastyla, tedavi basaris1 %82.4 ve %65.7; tedaviyi terk oran1 %8.2 ve %19.0; 6liim %2.3 ve %5.0; yayma porzitif olgularda kiir

orani ise %36.8 ve %30.5tir. Biitiin olgularda tedavi basarist %80.9’dur. Hasta basina 3.54 temasli saptanmis, bunlardan
%71.8"i muayene edilmistir. Bu bulgular bize iilkemiz dispanserlerinde TB hastalarina ait verilerin bulundugunu ve diizenli
toplanabilecegini gostermektedir. Bakteriyolojik incelemenin biitiin hastalar1 kapsamasi gerekir. Tedavi basar oranlari daha da
artmalidir. Sonug olarak, mevcut veriler genel olarak olumlu olmakla birlikte, bu bélgelerde tiiberkiiloz kontroliinde Diinya
Saglik Orgiiti’niin hedeflerine heniiz ulasamadigimiz gérmekteyiz.
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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 Izmir 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%j 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.

Key words: tuberculosis, Turkey, 1999, bacteriology, treatment result

Yazisma adresi: Dr. Seref Ozkara
Nergis Sok. 15/4 06680

Cankaya, Ankara

e-posta: serefozkara@hotmail.com

178 TORAKS DERGiISi  CiLT3, SAYI 2 ¢ AGUSTOS 2002



Bolge Verileriyle Turkiye'de Tiiberkiloz

GiRi$

Tiirkiye’de standart veri yoklugu

Ulkemizde tiiberkiilozla (TB) ilgili temel veriler yetersiz-
dir. Ulke genelini yansitan Saglik Bakanligi/Verem Sava-
st Daire Bagkanligi'nin (VSDB) sundugu verilerde eksik-
likler bulunmaktadir.

Hastalarin yas dagiliminda diizenli onar yillik araliklar
degil, 25-44 ve 45-64 gibi 20 yillik gruplar vardir; cinsi-
yet dagilimina iligkin veri yoktur. Bakteriyolojik veriler
eksik ve hatalidir [1].

Tedavi sonuglarmin degerlendirilmesinde de bir ko-
hort analiz yontemi kullanilmamaktadir, onun yerine yil
icinde tedavisi tamamlanan hastalarin sonuglari yayim-
lanmaktadir. Bu nedenle ¢esitli verem savagi dispanserle-
ri tek tek kendi verilerini kongrelerde bildiri olarak sun-
makta, dergilerde yayimlamaktadir. Hastane klinikleri ve
tiniversitelerdeki servisler de belirli siire izlenen hastala-
rin Ozelliklerini yazili olarak bildirmektedir.

Kocabag ve arkadaglari, bakteriyoloji ve tedavi sonug-
lart konusunda 1990 yilinda kaydedilen hastalar icin tilke
genelinde bir degerlendirme yapmiglardir [2]. Bunun di-
sinda iilke genelini yansitan veri yoktur.

Mevcut veriler, Form 21 analizi

Verem Savagt Daire Bagkanligi’'nin yukarida sozii edilen
verileri topladigi sistem 1953’te baglatilmis, 1974 yilinda
bugiinkii seklini almigtir. Veriler her dispanserde doldu-
rulan Form 21 ile aylik olarak toplanmakta ve VSDB’de
degerlendirilmektedir. Bu verilere gore 1999 yilinda
kaydedilen TB olgular1 Tablo I'de sunulmustur. Tedavi
sonuglart da Tablo II’de sunulmustur; bu tabloda sunulan
veriler bir kohort analiz sonucunu yansitmaz, yani,
1998’de tedaviye alinan hastalarin sonuclarini degil, bu-
nun yerine 1999 yilinda tedavisi tamamlanan hastalarin
sonuglarint yansitmaktadir. Dikkati ¢eken bir nokta,
1998 yilinda tedaviye alinan hasta sayist (yeni ve eski)
24947 iken 1999 yilinda tedavisi tamanlanan ve sonucu
verilen hasta sayis1 25 921’dir. (Tablo I ve II.)

Yeni bir veri sistemine gegisin yavas olusu

Diinya Saglik Orgiiti'niin 1993 yilinda TB icin acil durum
ilan etmesinden [3] ve 1994 yilinda yeni bir “framework”
yayimlamasindan [4] sonra DSO ve IUATLD tarafindan
TB ile ilgili kullanilan terimler, veri toplamada kullanilan
basliklar yeniden belirlenmistir [5,6]. DSO 1995 yilindan
bu yana diinyada TB’nin durumunu yansitan raporlar ya-
yimlamaktadir [7]; bu arada Avrupa’da TB siirveyansi icin
yeni bir yapilanma gerceklesmistir ve 1995 yilindan itiba-
ren Avrupa’da TB’nin durumunu yansitan raporlar yayim-
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Tablo 1. Form 21’lerden elde edilen verilerle Verem Savag
Dispanserlerine 1999 yilinda kaydedilen TB hastalar: [1]

Muayene |Saptanan| 100 000’de [Toplam yeni

Yeni Olgular edilen hasta |hasta bulma| hastalarin
kisi sayist orant yiizdesi

Kisisel bagvuru 496645 | 16339 | 32899 88.7
Temasl 73 302 1622 22128 8.8
muayenesi
Organize 2731784 114 416 0.6
toplum
taramast
Rapor i¢in 845 935 135 159 0.7
bagvuru
Miikerrer bagvuru | 363 435 208 572 1.1
Toplam 2053 101| 18418 8971 100
Eski olgular 3670
Eski+yeni olgular 22 088

Tablo II. Form 21’lerden elde edilen verilerle Verem Savag
Dispanserlerinde 1999 yilinda tedavisi tamamlanan hastalarin

tedavi sonuglart [2]

Tedavi Sonucu Hasta | Yiizdesi | DSO terimleri ile Say1 | Yiizde
sayist tedavi sonucu*
Kiir bilinmiyor

Tagsiz kontrol 19657 175.8 Tedavi basarist 19675 75.8
Bastan inaktif 158 |TB degil
Basgka hastalik 391 |TB degil
Hastaneye yatan 923 3.6
Bagka yerde 414 1.6 Nakil giden 1039 | 4.0
tedavi goren
Naklen giden 1039 4.0
Nasil oldugu 1476 | 5.7 Tedaviyi terk 3082 | 11.9
bilinmeyen
Isbirligi yapmayan | 1606 6.2
Olen 806 3.1 Olen 806 | 3.1

Tedavi basarisizlig1 | bilinmiyor
TB Toplam1** 25921| 100 Toplam 25921| 100

*Diinya Saglik Orgiitii (DSO) terimleri ile tedavi sonuclart bire-
bir 6rtiismemekle birlikte, terimlerin muhtemel kargiliklarina
gore diizenlenmistir. Bir tedavi sonucu olarak “kiir” ve “tedavi
basarisizhigr” terimleri meveut kayit sisteminde yoktur. “Ilagsiz
kontrol” terimi, “tedavi bagarisi” ile ayn1 anlamda kullanilmak-
tadir. “Tedavi bagaris1” terimi ise “tedaviyi tamamlama” ile
“kiir’tin toplamidir.

**TB toplami, bastan inaktif ve baska hastalik gruplar1 ¢ikaril-

diktan sonraki toplami igerir.

lamaktadir [8]. Bu raporlarda Tiirkiye ile ilgili veriler her
zaman eksiklikler icermektedir.
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Ulkemizde yeni bir veri kayit ve bildirim sistemine gecme
konusundaki ihtiyaci saptayan ve ¢neriler sunan toplanti
ve yayinlar yapilmistir; Bunlarin arasinda Ozkara ve arka-
daglari tarafindan 1995 yilinda hazirlanan tiiberkiilozda
tanimlar makalesi [9], VSDB tarafindan hazirlanan 1996
yilindaki Verem Danisma Kurulu kararlari [10] sayilabilir.
Bunlarin diginda Tiirkiye Ulusal Verem Savasi Dernekle-
ri Federasyonu (TUVSDEF), Tiirkiye Solunum Aragtirma-
lar1 Dernegi ve Toraks Dernegi basta olmak tizere bircok
ulusal kongre konugsmasinda ve ulusal dergilerde yayimla-
nan bircok makalede bu konu giindeme getirilmistir.
VSDB tarafindan 1998 yilinda bir tani, tedavi ve izlem
kitabt yayimlanmistir [11], ancak uygulanmasi1 gerektigi
bir genelge ile dispanser, hastane ve diger kurumlara bil-
dirilmemistir. Bu nedenle bu kitaptaki énerilerin uygu-
lanmast konusunda kafa karigikligi olmustur. VSDB ile
TUVSDF tarafindan 1999 yilinda yayimlanan kilavuz
taslagi, baz1 eksikliklerine karsin, bir ulusal TB programi
biitiinligii sunmak amaciyla tartigmaya acilmigtir [12].
Ancak bu kilavuzun da son sekli heniiz hazirlanmamisg ve
bu kilavuzda sunulan éneriler ve formlar heniiz yasama
gegirilmemistir. Deyim yerindeyse “cok uzun siiren bir ge-
¢is dénemi” yasadigimizi sdyleyebiliriz.

Durumumuzun belirlenmesi gerekiyor

Bu ¢alismada, 2001 yilinda gergeklestirilen 6 bolge top-
lantisi icin toplanan ve Istanbul’da yapilan calismada
elde edilen veriler yer almaktadir. Bu veriler Tiirkiye’nin
cografi ve niifus olarak yaklagik ticte birlik bir bélimiini
icermektedir. Tiirkiye'nin tamamini yansitacak verilerin
de tamamlanarak yayimlanabilecegini umuyoruz.

YONTEM

Bolge toplantilarinin organizasyonu ve tanitimi
TUVSDF ve VSDB tarafindan egitim amagli diizenlenen
bolge toplantilarindan ilki Bursa’da yapilmistir. Bu top-
lantida bolge verileri toplanmamuis, toplanti sonrast yapi-
lan degerlendirmede, sonraki toplantilarda bolge verileri-
nin sunumunun yapilmast karari alinmistir. Samsun’da
yapilan ikinci bolge toplantisinda her dispanser kendi ve-
rilerini sunmustur; bu toplantidan sonra yapilan deger-
lendirmede diger bolgelerde verilerin, VSDB tarafindan
gorevlendirilen bir ya da iki kisinin yardimi ve gdzetimi
ile toplanmasi karar1 alinmis ve uygulanmisgtir.

Bolge toplantilarinda birinci giin agilis konugmalar1 son-
rasinda teorik sunumlar ve tartigmalarla tiiberkiilozun diin-
yada ve Tiirkiye’deki durumu, tiiberkiilozun kontrolii, pato-
genezi, tanisi, tanimlar, tedavisi, tedavinin izlenmesi teorik
olarak anlatilarak tartisilmakta; basarili bir dispanserin su-
numu ve yeni kilavuzun tanitim1 yapilmakta; ikinci giin ise

180

bolgedeki her dispanser ve gogiis hastanesi sunum yapmak-
ta, bu sunumlar katilimcilarla tartigitlmaktadir.

VSD’deki verilerin alindig1 kaynaklar ve toplanan veriler
Verem savagt dispanserlerinde tiiberkiilozlu hasta kayit
defteri, hasta kayit fisleri ve hastane epikrizleri kullanila-
rak su bilgiler tablolar halinde toplanmaktadir: (yeni ve
eski akciger TB olgular1 i¢in ayri ayr1 olmak tizere) yayma
pozitif akciger TB olgular, tiim akciger TB olgular1 ve ak-
ciger art1 akciger digt tiim tiiberkiiloz olgularinin ayri ayr
yasa ve cinsiyete gore dagilimi; mikroskopi pozitif, nega-
tif ve mikroskopi yapilmayan akciger TB olgularinin sayi-
s1; TB olgularinin akciger ve akciger disi TB olarak dagi-
lim1; yayma pozitif akciger TB olgularinin, tiim akciger
TB olgularinin, akciger dist TB olgularinin ve akciger ile
akciger digt biitin TB olgularinin tedavi sonuglari. Bun-
lara ek olarak, miliyer ve menenjit TB olgularinin sayila-
r1 ve yag dagilimy; yil igindeki temasl hedef niifus, kont-
rolii yapilan temaslt sayisi, SSK’li hastalar, tedaviye dis-
panserde ve hastanede baglananlarin orani ve dispanser
niifusu toplanmuistir.

Bu makalede, bolge toplantilari i¢in toplanan tiim bil-
giler degil, dergide yayimlanacak bir metin cercevesinde
sinirlt miktarda veri sunulmustur.

Toplantidan 6énce bu konuda deneyimli bir hekim bol-
ge dispanserlerinin her birine giderek verilerin toplanma-
sina ve analiz edilmesine yardimci olmustur. Boylece dis-
panser kayitlarindan verilerin saglikli bir sekilde elde
edilmesine caligilmigtir.

Veri degerlendirme yontemi

Hastalarin tedavi sonuglari, verem savagi dispanserlerin-
deki kayitlardan alinirken her biri i¢in yeni tedavi sonu-
cu terimlerine gore degerlendirilmistir. Burada kullanilan
tanimlar VSDB 1998 kitabindaki tanimlardir [11]; “teda-
visi devam eden hastalar” tanimi bu kitapta yoktur.
Ancak, dispanserlerden veri toplanirken béyle bir grup
da olusturulmustur.

Dispanser kaydinda 11 ve 12 kodlu olarak belirtilen
kaviteli ya da akciger infiltrasyonu olan hastalar akciger
tiiberkiilozu olarak kabul edilmistir. Bunun digindaki bii-
tiin olgular akciger dist TB olarak kabul edilmistir. Boyle-
ce “solunum” ve “solunum-dis1” degil, “akciger” ve “akci-
ger-dist” TB ayrimi yapilmigtir. Bu sistemde akciger ve
akciger dig1 hastalik ayni hastada varsa, bu hastada akci-
ger TB oldugu kabul edilmistir.

Devlet Istatistik Enstitiisi’nden (DIE) alinan ve Tiir-
kiye niifusunun yasa ve cinsiyete goére dagilimini gésteren
1999 yilina ait rakamlar, yasa 6zgii insidans hesaplama-
sinda kullanilmistir; bu hesaplama yapilirken, Tiirkiye
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Sekil 2. Yeni ve eski, akciger ve akciger digt 9179 TB hastasinin
yag gruplarina ve cinsiyete gore insidanst

genelindeki yas ve cinsiyet dagilim oranlarinin, verilerin
sunuldugu bolgeler icin de gegerli oldugu kabul edilmis-
tir. (Devlet Istatistik Enstitiisii Bagkanligi’ndan resmi ya-
zigma ile 9.9.1997 tarihinde RSD-12-7578 numara ile ali-
nan niifus bilgileri kullanild.)

Temasli muayenesi, siire belirlemeksizin, herhangi bir ta-
rihte en az bir kez muayene edilen temashlar1 belirtmektedir.

“Yeni olgu”, tedavi gérmemis ya da bir aydan daha ki-
sa siire tedavi gérmiis TB hastasi olarak tanimlanmigtir.
“Eski olgu” tanimu ise, yeni olgu olmayan biitiin hastalart
kapsamaktadir.

BULGULAR

Verilerin toplandigi iller ve niifusun tanitim1

Samsun’da 7 il (Amasya, Corum, Kastamonu, Ordu, Sam-
sun, Sinop, Tokat), Antalya’da 5 il (Afyon, Antalya, Burdur,
[sparta, Konya), Edirne’de 3 il (Edirne, Kirklareli, Tekirdag),
Denizli'de 5 il (Aydin, Denizli, Manisa, Mugla, Usak) ve
Trabzon’da 6 il (Artvin, Bayburt, Giresun, Giimiishane, Ri-
ze, Trabzon) dispanserlerinin verileri toplanmustir. Bu verile-
re Istanbul dispanserlerinin verileri de eklenmis ve sonugta
25 174 389 niifusa hizmet veren 108 dispanserde 1999 yi-
linda kaydedilen hastalar degerlendirilmistir. (Buradaki nii-
fus, dispanser bolgelerinin niifuslar toplamidir).

TORAKS DERGiISi e CiLT 3, SAYI 2 ¢ AGUSTOS 2002

1000

800
600
400
200

Hasta Sayist

0-14 1524 25-34 35-44 45.54 5564 65+

Yas Gruplart

Sekil 3. Yeni yayma (+) 3289 akciger tiiberkiilozlu hastanin yas
gruplarina ve cinsiyete gore dagilimi
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Sekil 4. Yeni yayma (+) 3289 akciger tiiberkiilozu olgusunun yag
grubuna ve cinsiyete gore insidanst

Toplam rakamlar

Toplam 25 174 389 niifusa hizmet veren verem savagt dis-
panserlerine 1999 yilinda kaydedilmis hastalarin toplam sa-
yist 9179’dur ve insidans 100 000’'de 36.46’dir. Yayma pozi-
tif olanlarin sayist 3699, insidans 100 000’de 14.69’dur. Has-
talarn 8358’1 (%91.06) yeni, 821’i (%8.94) eski olgudur.

Tiim hastalarin yas gruplarina ve cinsiyete gore dagilimi
ve insidanst

Tiim yeni ve eski hastalarin cinsiyete ve yas gruplarina go-
re dagilim1 Sekil 1’de goriilmektedir. Yag gruplarma gore in-
sidans (olgu say1s1/100 000 niifus) Sekil 2’de goriilmektedir.

Yeni yayma (+) akciger TB hastalarinin yas gruplarina
ve cinsiyete gore dagilim1 ve insidansi

Yeni yayma pozitif akciger tiiberkiilozlu hastalarin cinsi-
yete ve yas gruplarina gore dagilimi Sekil 3’te goriilmek-
tedir. Yas gruplarina gore insidans (olgu sayisi/100 000
niifus) Sekil 4’te goriilmektedir.

Bu ¢alismada hastalarin yasa ve cinsiyete gore dagilimla-
rint Sekil 1, 2, 3 ve 4’te gdrmekteyiz. Dikkati ¢eken nokta-
lar: (a) yas gruplara gére dagilim incelendiginde, hem yeni
yayma pozitif olgularda (Sekil 3) hem biitiin TB olgularinda
(Sekil 1) 15-24 ve 25-34 yas gruplarinda toplam hasta sa-
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Tablo III. Akciger ve akciger dist TB hastalarinin yiizdesi

Tablo IV. Akciger tiiberkiilozunda bakteriyolojik inceleme

Toplantt Yeni ve eski Yeni ve eski Yeni ve eski Al Yayma Yaymg Yay.m‘a
) TB sayist | yapilmayanlar| negatif pozitif Balgam
Yapilan Iller* toplam akciger TB  toplam akciger dist TB  toplam TB Sayt | % Sayt | % | Sayt| % |bakilanlarda
Say1 % Say1 %
Yeni 6348 1635 (25.8 | 1424 [22.4|3289(51.8] %69.8
Samsun 1067 (5 326 s 1393 Eski 47 | 177 |37 | 160 |21.4] 410 [549] %719
Antalya 621 74.3 215 25.7 836 Toplam 7095 1812 (25.5 | 1584 |22.3|3699(52.2] %70.0
Edirne 491 85.2 85 14.8 576
Denizli 826 71.6 328 28.4 1154 Tablo V. Tiiberkiiloz olgularinin akciger ve akciger dist
[stanbul®* 3422 T 981 223 4403 tutulumlan, bakteriyolojik durumlan ve cinsiyete gore
Trabzon 668 81.8 149 18.2 817 b
Toplam 7095 713 2084 22.9 9179 Akciger TB
Cinsiyet | Yayma| Yayma (=) |[Toplam | Akciger | Toplam
Yapil Dt TB| TB
* Toplanti yapilan illerin verilerini igerdigi biitiin iller sunlardir: (+)|ve Yapilmayan s
Samsur; di 7 ;1 fﬁmisvaéCgrlln?Agastaionu{ Orguy dSarn;un, Erkek | 2534 | 2149 4683 | 1090 | 5773
inop, Tokat), Antalya’da 5 i on, Antalya, Burdur, Isparta, Yeni Oleularl Kad 755 910 1665 920 7585
Konya), Edirne’de 3 il (Edirne, Kirklareli, Tekirdag), Denizli’de 5 S Ta 11n 375 o % 0 | o
il (Aydin, Denizli, Manisa, Mugla, Usak) ve Trabzon’da 6 il (Art- oplam
vin, Bayburt, Giresun, Giimiishane, Rize, Trabzon) -
** Jstanbul’da toplant1 yapilmamus verileri, tabloya eklenmistir. il 255 L el 42 i
Eski Olgular | Kadin 75 72 147 32 179
Toplam| 410 337 747 4 821
(Eski+Yeni) | Toplam| 3699 3396 7095 2084 9179

yisinin en yiiksek oldugu goériilmektedir; (b) yayma pozitif
yeni olgularda, erkeklerde 15-24, 25-34 ve 35-44 yaslarinda
en cok hasta varken; (c) biitiin olgularda, erkeklerde 15-24
ve 25-34 yas gruplarinda, kadmlarda ise 15-24 yas grubunda
tepeye ulagmaktadir, ikinci biiyiik grup 25-34 yas grubudur.

Cinsiyete ve yag gruplarina goére TB insidans:
(100 000’de) incelendiginde ise dagilimlarin degistigi go-
riilmektedir; genel olarak hasta sayilarindaki egrilere gore
insidans egrileri daha biiyiikk yas gruplarinda tepeye

ulagmaktadir. Egriler incelendiginde, (a) yayma pozitif yeni

Tablo VI. Tedavi sonuglart

Tedavi sonucu [hasta sayisi (%)]
TB olgu grubu Kiir Tedavi Tedavi Tedavi Tedaviyi Nakil Oliim Tedavisi |Toplam
tamamlama | basarist basarisizlig1 terk giden devam eden
Yeni Yayma (+) 1212 (36.8) 1503 (45.7) 2715 (82.5) 71(2.2) 267 (8.1) 151 (4.6) | 71(2.2) 13 (0.4) 3289 (100)
Akciger TB
Yeni Akciger TB 5157 (81.2) 77 (1.2) 582 (9.2) 358 (5.6) | 152 (2.4) 22 (0.4) 6348 (100)
Yeni Akciger 6885 (82.4) 80 (0.9) 684 (8.2) 472 (5.7) | 193 (2.3) 44 (0.5) 8358 (100)
ve ADTB*
Eski Yayma (+) 125 (30.5) 130 (31.7) 255 (62.2) 38 (6.8) 80 (19.5) 22 (5.4) 23 (5.6) 2 (0.5) 410 (100)
Akciger TB
Eski Akciger TB 482 (64.5) 32 (4.3) 144 (19,3) 39 (5.2) 41 (5.5) 9(1.2) 7417 (100)
Eski Akciger 539 (65.7) 42 (5.1) 156 (19,0) 32(3.9) 41 (5.0) 11 (1.3) 821 (100)
ve ADTB*
Yeni ve Eski 7424 (80.9) 122 (1.3) 840 (9.2) 504 (5.5) | 234 (2.5) 55 (0.6) 9179 (100)
Tiim Olgular

* ADTB: Akciger dis1 tiiberkiiloz.
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Tablo VIL TB hastalarinin temaslilari ve muayene edilenler oranlart Tablo IIl'te gorilmektedir;
Toplanti yapilan | Hasta | Temash hedef | Hasta basina | Muayene edilen Temashlarda muayene ADTB oranlart %14.8 (Edirne ve gevre-
iller* sayist | kisi sayisi (A) | diisen temaslt | temasl sayis1 (B) edilen/hedef (B/A) si iki 11) ile %28.4 (Denizli ve gevresi il-
Samsun 1393 5414 3.89 3579 66.1 ler) arasinda degigmekeedir.
Antalya 836 2897 3.47 2166 74.8
Edirne 576 1640 2.85 1149 70.1 Akciger TB’de bakteriyolojik
Denizli 1154 4026 3.49 3359 83.4 .
Istanbul 4403 15538 3.53 11275 72.6 inceleme
s . . . . .. .
Trabzon 817 2964 363 1808 61.0 Yeni akc{%@ tuoberkumﬂ“ 634(8 Olgfl'
Toplam 9179 32 479 3.54 23 336 71.8 dan 4713'tine (%74.2) bakteriyolojik
inceleme yapilmis ve 3289’u (%51.8)
ol e e, verilerint teendist fler i Tablo Il d - yayma pozitif bulunmustur. Eski akci-
t > tin di t . o . . .
oplant1 yapilan illerin, verilerini igerdigi iller igin Tablo III'iin dipnotuna bakiniz ger tiberkiilozlu 747 olgudan 570"ine
(%76.3) bakteriyolojik inceleme ya-
tlarak 410’unda (%54.9) yayma po-
Tablo VIIL Hastalara tedavinin baglandig1 yer p . ( )y V P
zitif bulunmugtur. Sadece mikrosko-
pik inceleme yapilan hastalar esas
Toplant1 yapilan | Hastanede tedavi | VSD'de tedavi |Hastanade ve VSD'de | Toplam hasta | Tedavi baglama o . o . .
iller** baslananlar, baslananlar | tedavi baglananlarin sayist yeri bilinmeyen almdlgmda, yeni akClger tiiberkiilozlu
(%) (%) toplamu (%) hasta say1st olgularda %69.8 (3289/4713) ve eski
Samsun 939 (67,4) 454 (32.6) 1393 (100) 1.393 0 akciger tiiberkiilozlu olgularda %71.9
Antalya 355 (100) 0(0) 355% (100) 836 481 (410/570) pozitiflik saptanmigtir. Ak-
Edirne 173 34,2) 333 (65.8) 506* (100) 576 70 ciger tiiberkiilozlu yeni ve eski tiim
penizli 734 (63,6) 420 (36.4) 1.154 (100) 1154 0 olgular (7095) arasinda balgam ince-
Istenbul 3474 (79,1) 918 (20.9) 4392* (100) 4293 9 lemesi yapllmayan 1812 (%255) ve
Trabzon 703 (86,0) 114 (14.0) 817 (100) 817 0 .. s
pozitif bulunan olgu sayist 3699’dir
Toplam 6318 (74,0) 2239 (26.0) 8617 (100) 9179 560 o X X
(%52.1); balgam incelemesi yapilan-
* Jsaretli bolge/il verilerinde hastalarin bir kismina tedavinin nerede baglandigi belirlenememistir. Bu neden- larda poz itiflik orant %70.0
le hesaplamalar, kayitl verilere gore yapilmigtir. ’
** Toplant1 yapilan illerin, verilerini igerdigi iller i¢in Tablo [II'iin dipnotuna bakiniz. (3699/5284) olarak blllllnmll§tur. Ye-
ni ve eski olgularin bakteriyolojik du-

olgularm tiimiinde, 25-34, 35-44, 45-54 yas gruplarinda en
yiiksek degerler goriilmektedir ve bu degerler birbirine ya-
kindir; (b) yayma pozitif yeni erkek olgularda, en yiiksek
oranlar sirasiyla 45-54, 35-44 ve 25-34 yas gruplarinda go-
riilmistiir; (c) Kadinlarda ise 15-24 ve 25-34 yas gruplarin-
da en yiiksek degerlere ulagsmaktadir; (d) Tiim olgularda TB
insidans1 15 yas iistiindeki biitiin onarli yas gruplarinda bir
plato cizmekte, en yiiksek insidansi 65 yag ve istii grupta-
dir; (e) Tiim erkek olgularda, en yiiksek nokta 45-54 vyas
grubunda olmak iizere 25 yas ve iistiindeki onarli yas grup-
larmin tiimiinde diiz bir hat olusturmaktadir; (f) Tiim kadin
olgularda en yiiksek degerler sirasiyla 65 yas ve tizeri, 15-24
ve 25-34 yas gruplarindadir, 35-44, 45-54, 55-64 yas grup-

larinda ise yatay bir egri ¢izmektedir.

Akciger/akciger dist TB oranlar
Akciger dist tiiberkiiloz (ADTB) orani, yeni olgularda
2010/8358 (%24.0), eski olgularda 74/821 (%9.0), yeni ve es-

ki biitiin olgularda ise 2084/9179 (%22.7) bulunmustur. Calis-
manin verilerinin alindig1 bolgelere gore akciger TB ve ADTB
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rumlart ve cinsiyet dagilimlar1 da
Tablo V’te gosterilmistir.

Tedavi sonuglar1 (Tablo VI)
Bu tablonun incelenmesinde dikkati ceken ozellikler
sunlardir:
Kiir oranlari, yeni olgularda 9%36.8, eski olgularda
%3.5’tir.
Tedavi bagarist (kiir + tedaviyi tamamlama), yeni yay-
ma pozitiflerde %82.5, yeni akciger olgularinda %81.2
ve tiim yeni olgularda %82.4’tiir; eski yayma pozitif ak-
ciger TB olgularinda %62.2, akciger olgularinda %64.5
ve tiim eski olgularda %65.7 dir.
Tedavi basarisizligiyla tedavisi devam edenlerin orani
yeni akciger TB olgularinda %1.6’dan azken, eski olgu-
larda %5.5’e kadar ¢ikmaktadir.
Tedaviyi terk eden hastalarin orani, yeni akciger TB ol-
gularinda %9.2 iken, eski akciger TB olgularinda
%19.3’tiir. Yayma pozitif olgular dikkate alindiginda te-
davi terk etme oranlari yeni olgularda %8.1 ve eski olgu-
larda %19.5 saptanmigtir. Tedaviyi terk eden hasta sayi-
st yeni akciger TB'li 582 ve eski akciger TB’li 144 olmak
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iizere toplam 726’dir; basil pozitifligi gosterilmis olanlar
arasinda tedaviyi terk edenler ise yeni olgularda 267 ve
eski olgularda 80 olmak iizere toplam 327 hastadur.
Nakil giden hastalarin oran1 yeni olgularda %5.7, eski
olgularda %3.9 ve tiim olgularda %5.5dir.

Oliim oranlari yeni hastalarda %2.3, eski hastalarda
%5.0 ve tiim hastalarda %2.5 bulunmustur.

Temaslilar

Toplam 9179 hastanin 32 479 temaslist oldugu belirlen-
mistir; hasta basina ortalama 3.54 temash diismektedir.
Bolgelere gore, hasta basina diisen temasli sayisinda
onemli bir fark goriilmemektedir; Edime ve ¢evresindeki
iki ilde 2.85 ile en diisiik, Samsun ve cevresindeki illerde
3.89 ile en yiiksek diizeydedir.

Bu temaslilardan %71.8’i (23 336 kisi) muayene edil-
mistir. Temaslilarin muayene oranlarinda bolgelere gore
farkliliklar vardir. Muayene edilen temasli orani Denizli
ile Antalya ve ¢evresindeki illerde en yiiksek, Samsun ile
Trabzon ve ¢evresindeki illerde en diisiik diizeydedir.

Tedavinin baslandig1 yer

Hastalara tedavinin baglandig1 kurumun VSD mi hastane
mi oldugu bilgisi toplanmaya c¢aligildi. Baz1 hastalarda bu
bilginin olmadig1 gériildii. Varolan veriler Tablo VIII'de
sunulmaktadir. Genel olarak hastalarin dortte iiciine te-
davinin hastanede baslandig1 goriilmektedir.

Milier ve menenjit TB
Alt1 bolgede toplam 38 milier ve 44 menenjit tiiberkiiloz
olgusunun dispanserlerde kayitli oldugu saptand.

TARTISMA

Orneklem Tiirkiye’yi temsil etmiyor

Bu c¢alismada sunulan veriler Tiirkiye niifusunun
%38.2’sinin yasadigi bolgelere aittir. Toplam 27 ildeki
108 verem savast dispanserinde 1999 yilinda kayda alinan
hastalarin sonuclari incelenmistir. Istanbul ve Trakya,
Orta ve Dogu Karadeniz ile Orta ve Giiney Ege, Bat1 Ak-
deniz Bolgeleri ile Konya, Afyon illerini kapsamaktadir
(biitiin il isimleri i¢in bulgulara bakiniz). Bu bolgeler,
Tiirkiye’yi temsil edecek bir 6rneklem degildir. Ancak Is-
tanbul ilinin yani sira, sanayi ve turizm sektoriiniin agir-
likl1 olarak yer aldig1 batidaki illerin biiyiik boliimiinii,
Karadeniz bolgesinin ulagimi zor yerlerini, I¢ Anadolu
Bolgesinin bazi illerini de icermektedir. I¢ go¢, gecekon-
dulagsma, mevsimlik is¢ilik gibi sosyal 6zelliklerin de yo-
gun oldugu bir bolgeyi kapsamaktadir. Izmir, Ankara,
Adana, Bursa gibi biyiik illeri, I¢c, Dogu ve Giiney Dogu
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Anadoluyu icermemesi énemli eksikliktir. Bolge toplan-
tilar1 sonucunda biitiin Tirkiye’ye ait verilerin hazirlana-
bilecegini umuyoruz.

Caligmadaki hastalarin verem savagt dispanserlerinde ka-
yitl hastalar oldugunu belirtmek gereklidir. Hastanelerde,
SSK kliniklerinde ya da 6zel kurumlarda tedavi géren has-
talardan bazilarinin dispanserlerde kaydinin olmadigini bi-
liyoruz. Hastalarin dispanserde kayitli olanlarinin yiizdesi
konusunda yeterli bilgi sahibi degiliz. Bu konuda sistematik
calismalar yapilmamigtir. Ankara hastanelerinden bildiri-
len hastalardan bir bsliimiiniin Ankara’da dispanserlere ka-
yit yaptirmadigini biliyoruz; bunlardan bir grubu baska yer-
de tedavi olan, bagka ile kayith ya da adresinde bulunama-
yan hastalardir. Bunlarin orani 1996 ile 2000 yillar1 arasin-
da yillara gore sirasiyla, %32.9, 30.4, 24.5, 27.7, 17.6 bulun-
mugtur (Dr. Mecit Cigek ile kisisel goriigme).

Calisma yapilan illerin niifusunun yas gruplarina dagili-
muyla Tirkiye niifusunun yas gruplarma dagilimmm ayni
oldugunu kabul ettik. Bu yaklagimin hatalar icermesi dogal
olarak beklenir. Dispanser bolgelerinin niifuslarinin topla-
mi1 da calismaya alinan illerin toplam niifusu olarak kabul
edilmigtir. Bu nedenle bazi hatalar olmast dogaldir.

Insidans

Verem savasi dispanserlerine 1999 yilinda kaydedilen
hastalarin orani, bu calisgmada ele alinan bolgelerde
100 000’de 36.46’dir; Tiirkiye genelinde ise 33.7'dir [7].
Bu farklilikta ozellikle 41.5’lik yiiksek insidansla Istan-
bul’un rol oynadig1 gériillmektedir. Bu bolgede yayma po-
zitif akciger tiiberkiilozlu hastalarin orani ise 100 000’de
14.7dir. Bu degerlerle Tiirkiye, tiim diinyada insidansin
orta diizeyde oldugu iilkeler arasinda yer almaktadir. Bir
yanda insidansi 100 000’de 20’nin, hatta 10’un altinda
olan sanayi itilkeleri, diger yanda 100 000’de 250’nin
iizerinde olan Giineydogu Asya ve Sahra giineyi Afrika iil-
keleri yer almaktadir. Eski Sovyetler Birligine dahil olan
tilkelerde ise insidans 100 000’de 100 civarindadir [7,8].

Yeni/eski hasta

Bu bolgelerdeki hastalarin %8.9'u “eski” olgulardir. Bu
hastalar, niiks goriilen, tedaviyi terkten dénen, tedavisi
basarisiz kalmis ve kronik olgulardir. Yayma pozitif akciger
TP’li hastalarin ise %11.1°1 (410/3699) eski olgudur. Eski
hastalardan ne kadarmin niiks olgusu, ne kadarinin
tedaviyi terkten dénen, tedavisi basarisiz kalmis ya da kro-
nik hasta oldugunu bilmiyoruz. “Eski” hastalarin orani,
Bati Avrupa iilkelerinde %8, Orta Avrupa iilkelerinde
%13 ve Eski Sovyetler Birligi'ne dahil iilkeleri iceren Do-
gu Avrupa iilkelerinde ise %9 bulunmustur; Avrupa’nin
degisik iilkelerinde %2 ile %29 arasinda degismektedir [8].
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Hastalarin yas dagilimi/yasa 6zgii insidans

Tirkiye’de TB hastalarinin yas gruplarma dagilimi hep
hasta sayilari ile degerlendirilmektedir. Tiirkiye'nin 1999
yilindaki niifusu kabaca 65.8 milyonken 0-14 yas grubun-
da 19.8 milyon, 15-24 yas grubunda 13.3 milyon, 55-64
yas grubunda 3.8 milyon, 65 yas ve iizerinde 3.5 milyon
niifus vardir; bu biiyiik farkliliklar nedeniyle, mutlak has-
ta sayilarin1 degil, yas gruplarina 6zgii insidanst kullanmak
daha sagliklidir. Ayrica iilkelerin kargilastirilmasinda yasg
gruplarina gore insidansin kullanilmast daha dogru bir
yaklagimdir [7,8].

Hastalarin ¢ogunlugu 15-24 ve 25-34 yas gruplarindadir.
Yas gruplarina 6zgii insidansi kullandigimizda ise, tiim has-
talarda 45-54 yag grubunda en yiiksek oldugunu gérmekte-
yiz (Sekil 2 ve 4). Bu durum, iilkemizde tiiberkiilozun kont-
rolii konusunda bilgi vermektedir. Hastalarin genc yas gru-
bunda olmasi, TB kontroliinde heniiz yeterli basariy1 sagla-
yamadigimizi gdstermektedir. Yag dagilimi agisindan tilke-
mizde tiiberkiilozun durumu, iyi kontrol programi uygula-
musg, insidansi diisiik ve hastaligin yaghilarda goriildiigii tilke-
lerle, yiiksek insidansli ve hastaligin geng eriskinlerde go-
riildiigi tilkeler arasinda bir konuma sahiptir.

Akciger ve akciger dis1 TB oranlan
Bu caligmadaki tiiberkiiloz hastalarinin %22.7’si akciger
dis1 tiiberkiiloz (ADTB) hastasidir. ADTB orani, Trak-
ya'daki ti¢ ilde %14.8 ile Denizli ve cevresindeki illerde
%28.4 arasinda degismektedir. Bolgeler arasinda bu biiyiik
farkliligin nedeni bilinmemektedir; olast bir aciklama,
farkli illerde ADTB olgularinin farkli oranlarda dispanser-
ler disinda tedavi edilmesi olabilir. Bu konuyla ilgili ayrin-
til1 calismalarin yapilmas: gerekmektedir. Yillar icinde il-
lere ve bolgelere gére ADTB oranlarinin izlenmesi ve de-
gerlendirmesi bu konuda yardimci veri saglayabilir.
Basarili TB kontrolii ile akciger TB azalmakta, ancak
ADTB sayist ayn1 oranda azalmamaktadir. Bu nedenle TB
insidansinda diisiis ile ADTB oranlari artmaktadir. Ornegin
ADTB oranlart Bati Avrupa’da %21, Dogu Avrupa’da
%10’dur [8].

Akciger tiiberkiilozu olan hastalarda bakteriyolojik
inceleme

Tiirkiye’den DSO ve Avrupa TB Siirveyansina bildirilen
basil pozitifligi oranlart diisiiktiir. DSO raporunda [7],
1999 yilinda kayitli 22 088 hastadan 4124’ yayma pozi-
tif olarak yer almistir. Bu ¢alismada ise 1999 yilindaki
9179 hastanin 3699’u yayma pozitiftir. Bu rakamlarin
farkli olusunun iki 6nemli nedeni vardir. Birinci neden,
bu bolgelerdeki hastalarin %74’tiniin tedavisine hastane-
de baglanmigtir ve hastalar ortalama bir aydan uzun siire
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hastanede tedavi aldiktan sonra dispansere gelmektedir;
dispanserler tedavi baslangicindaki degil, hastanin dis-
pansere geldigi tarihteki yayma sonucunu kaydetmekte-
dir. Ikinci neden de, dispanserlerden daire baskanligina
bildirimlerde kullanilan kayit/bildirim sisteminin iyi di-
zenlenmemis olmasidir.

Caligmaya alinan akciger TB hastalarinin %74.5’inde
bakteriyolojik ¢alisma yapilmis, tiim akciger TB hastala-
rinin %52.2’si yayma pozitif bulunmusgtur. Bu oranlar, de-
gisik dispanserler ve bolgelerde 6nemli farkliliklar goster-
mektedir. Toplantilardan anlasildigi kadariyla, bakteriyo-
lojik inceleme yapilmamasi biiyiik 6lgiide olanaksizliklar-
dan degil, ancak dispanserler ve hastanelerdeki anlayis
nedeniyledir. Dispanser/hastane personeli isterse bakteri-
yolojik tan1 oran1 yiikselmektedir.

Bakteriyolojik inceleme yapilanlarin %70’inin pozitif
bulunmasi, kismen, bakteriyolojik incelemenin yiiksek
oranda tani sagladigini géstermektedir.

Kocabas ve arkadaslart [2] 1990 yili Ocak ve Subat
ayinda Tiirkiye’deki biitiin dispanserlerde tedavi baslan-
gicinda olgularin %41.3’tine bakteriyolojik incelemenin
yapildigini ve %34’tiniin pozitif bulundugunu yayimladi-
lar. Ulke genelini yansitan aragtirmalar olmadig1 icin iil-
kemizdeki degisimi degerlendiremiyoruz.

Diinyada degisik iilkelerde bakteriyolojik tani konusun-
da énemli farkliliklar vardir. ABD’de 1998 yilinda akciger
ve akciger disi tiiberkiilozlu tiim olgularin %80.4’tiine kiil-
tiir pozitifligi, %0.9’una yayma pozitifligi, %12’sine klinik
olgu tanimi ve
konulmustur [13]. Hindistan’da yeni TB programimmn yii-
ritildiigi (DOTS stratejisi ile) bolgelerde 1993 ile 1998
arasinda yeni akciger TB olgularinin %53.4’1, biitiin yeni
olgularin %46.9’u yayma pozitif bulunmustur [14].

Bu calismada saptanan bakteriyolojik inceleme oranla-

%6.3tine hekim karar1 ile tani

r1 digiiktiir. Yapilan kiiltiirlerin kayitlari toplanmamistir.
Her hastada yayma ve bunun yaninda kiiltiir, duyarlilik
testi yapmay1 hedeflemeliyiz. Tiirkiye’nin TB kontroliiyle
ilgili altyapis1 bu amaca uygun hazirlanmigtir. Yayma ve
kiiltiir sonuglariyla hastalarda bakteriyolojik tani oranini
%80’in iizerine ¢ikarmamiz gerekir.

Mikroskopik incelemelerde bir kalite kontrol sistemi-
nin olmayist iilkemizin eksikliklerindendir. Yayma pozi-
tif ve yayma negatiflerin ne kadar: hatalidir? Bu konular-
da bilgi sahibi degiliz. Laboratuvar calismalarinin tiimii
icin bir kalite kontrol sistemi kurulmas: gerekir.

Tedavi sonuglan

Tedavi basaris1 (kiir art1 tedaviyi tamamlama), yeni olgu-
larda %80’den yiiksektir. Bu oran, gérece basarili bir so-
nucu géstermektedir. Ancak hedeflenen diizeylerin altin-
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dadir. Kiir oranlar1 ise, hem yeni olgularda (%36.8) hem
de eski olgularda (%30.5) cok diisiiktiir. Bu oranin DSO
hedeflerine gére %85 olmasi gerekir. Bu oranin diisiik
olmasinin en énemli nedeni tedavi bitiminde bakteriyo-
lojik inceleme istenmemesidir.

Tedavisi bagarisiz olanlar ve tedavisi halen devam eden-
lerde, ilag direnci nedeniyle ya da ilaclarini diizenli icme-
dikleri icin bu sonug alinmig olabilir.

Tedaviyi terk eden hasta oranlari yiiksektir. Normalde
hicbir hastanin tedaviyi terk etmemesi gerekir. Bu hastala-
rin daha ¢ok izlemdeki sorunlar nedeniyle tedaviyi terk et-
tiklerini sdyleyebiliriz. Bu sorunlari ¢dzmek i¢in her hasta-
da dogrudan gozetimli tedavi (DGT) standart yaklagim ol-
malidir. Tedavinin tam siire ve diizenli yapilabilmesi icin
maksimum ¢aba gosterilmelidir. Verem savasi dernekleri-
nin destekleri de bu amaca yoneltilmelidir.

Bulagici bir hastalik tagiyan kisinin toplumda serbestce
dolagsmasina izin verilemez. Umumi Hifzissthha Kanunu
Madde 119’un giiniimiiz dilinde metni s6yledir: “Bulasici
sekilde verem hastaligina yakalandigi kesinlesen ve etra-
finda bulunan kimseleri enfekte edeceginden siiphe olu-
nan hastalar1 hastane ya da diger bir kurumda tecrit ya da
tedaviye ya da meslek ve sanatlart dolaysiyle kiigiik ¢o-
cuklar verem basiliyle enfekte edecekleri kesinlesenlerin
meslek ve sanatlarini yiiriitmelerini yasaklamaya Saglik
ve Sosyal Yardim Bakanlig: yetkilidir.” Goriildiigii gibi bu
hastalar1 “hastane ya da diger bir kurumda tecrit ya da te-
davi” yetkisi vardir. Her hastada dogrudan gozetimli teda-
vi (DGT) planlanmali ve uygulanmalidir; sorun olusursa
“tecrit ve tedavi” bir secenek olarak kullanilmalidir.

Nakil giden hastalarin tedavi sonuglarini da tilkemiz-
deki ilegitim ortaminin bugiinkii diizeyinde rahatlikla or-
taya koyabilmemiz gereklidir. Oliim oranlari yeni hasta-
larda %2.3, eski hastalarda %5’tir. Ozellikle AIDS’in yay-
gin oldugu iilkelerle tiiberkiiloz ilaglarinin bulunmadig
iilkelerde TB 6liim oranlar yiiksektir (tanim1 geregi, TB
tanili hasta tedavi sirasinda hangi nedenden 6liirse 6lsiin,
kayitlarda 6liim olarak ge¢mektedir).

Eski olgularda tedavi basarisi daha disiiktiir (%62-
9%65). Yeni olgularla eski olgularin tedavi basarilar: ara-
sinda yaklasik %20 fark vardir. Bu fark énemlidir. Bunun
ic muhtemel nedeni olabilir: (a) Eski olgular, ilag¢ kullan-
mama egilimi olan secilmis olgular olabilir; gercekten de
bu iki grup arasinda tedaviyi terk eden hasta oranlar1 yak-
lagik %10 farklidir; (b) Eski olgularda ilag¢ direnci oranla-
r1 yiiksek olabilir. Tedavi bagarisizligi oranlar1 arasindaki
fark (%0.9’a karsilik %5.1) bunu géstermektedir; (c)
Oliim oranlari farklidir (%2.3%e karsilik %5). Bu sorun-
lardan birincisini dogrudan gézetimli tedavi (DGT) ile
¢ozebiliriz. Eger her doz ilaci bir saglik personeli gorerek
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hastaya icirir ve kaydederse, ilaglarin icildiginden emin
oluruz. Direng oranlarmm yiiksek olusu sorunu ile baget-
mek icin, yeni hastalarda gozetimli tedavi uygulamak ve
bu grup hastalarin tiimiinde ilag duyarlilik testi yapmak
ve kisa siirede sonug alarak, ¢ok ilaca direncli olgularda
kiir saglayan rejimlerle hastalar: tedavi etmek gerekir.

Kocabas ve arkadaslari, 1990 yili Ocak ve Subat ayinda
tiim Tirkiye dispanserlerindeki hastalarda tedavi basari-
sin1 9 ayda %19.9, 12 ayda %45.3, 18 ayda %63.6 ve 24
ayda %66.9 olarak bulmuslardir [2]. Son dért yila kadar
TB hastalarina radyolojik degerlendirmeye dayanan 12 ay
ve daha uzun siireli tedaviler yapildigini biliyoruz. Tiirki-
ye genelinde 1997 yilinda yapilan bolge toplantilarindan
sonra bu olgularin sayisinda belirgin azalma olmustur.

ABD’de 1998 yilinda tedavi tamamlama orani %80.4,
olim orant %9.7’dir [13]. Hindistan’da 1993-1998
yillarinda yeni program uygulanan bélgelerde tedaviyi ta-
mamlama oran1 %78.7, 6liimler %3.8, tedaviyi terk eden-
ler %10.6’dir [14]. Hollanda’da 1998 yili hastalarinda te-
daviyi tamamlama orani %74.9, tedaviyi terk edenler
%06.2, olimler %5.7 ve bilgi sahibi olunamayan
%11.4diir [15]. Ulkemizde tedavi basari oranlarini yiik-
seltmemiz ve kiir oranlarint DSO tarafindan hedef olarak
gosterilen %85 diizeyine ulastirmamiz gerekir.

Temashilar

Hasta bagina 3.54 temash belirlenmis, bunlardan %71.8%
muayene edilmistir. Hasta bagina diisen temasli sayisi
2.85 ile 3.89 arasinda degismektedir. Bu, aile biiyiikliikle-
rinin bolgeler arasinda farkli olmasina baghidir. Bugiin
icin saptanan hedef niifus genellikle aile bireyleri ile si-
nirlanmaktadir. Temaslilarin muayene edilme oranlar:
arasindaki fark da énemlidir ve %61.0 ile %83.4 arasinda
degismektedir; bunda dispanserin cabasi belirleyicidir,
ancak bolgede sosyoekonomik diizey, hastalarin saglik
kurumuna bagvurma alisgkanligi, ulasim zorlugu gibi fak-
torler de rol oynayabilir.

Temashlarin muayenesinin iki énemli kazanci olabilir.
Bunlar, hasta olan varsa, erkenden tani koymak ve teda-
viye almak; koruyucu tedavi verilecek olanlar varsa, bun-
lara kemoproflaksi uygulamaktir. Bu calismada koruyucu
tedavi verilen hastalarin dékiimi yapilmamisgtir.

SSK’hlar

Dispanser kayitlarinda sosyal giivence bilgilerinin diizenli bir
sekilde yer almadig1 goriildii. Bu bilgi énemlidir. Ciinkii, ka-
yit altina alamadigimiz hasta oranlarina iligkin bilgi verebilir.
VSDB tarafindan son yayimlanan Kilavuz Taslaginda (12)
SSK dahil Tiirkiye’deki biitiin kurumlarin hastalarini dispan-
serlerin ticretsiz tedavi edecegi duyurulmustur. Bu yaklagimla
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amaglananlar sunlardir: Birincisi, biitiin hastalarin tedavileri-
ni dispanserlerin daha diizenli yiiriiteceginin kabul edilmesi-
dir. Ikincisi, dispansere kaydi yapilan hastayla temas edenleri
muayene etme olanagi dogacaktir. Uciincii bir yarar da, ulu-
sal istatistiklerde bu hastalarin yer alabilmesidir.

Tedaviye baglanan yer

Hastalarin %74’tinde tedavinin hastanede baglatilmast
o6nemlidir. Bu nedenle, hasta kayit sisteminde hastanele-
rin yer almasi zorunludur. Hastanelerde bakteriyolojik
olanaklarm bulunmasi, hastalarda bakteriyolojik incele-
me yapilma oranini belirgin derecede artirmaktadir. Bun-
lardan daha 6nemlisi, hastanelerde her TB hastasina te-
davinin gozetimli yapilmasinin biiyiik yararlar saglayacak
olmasidir. Hem hasta egitimi agisindan hem de uyumsuz
olabilecek hastalarin hastanede saptanmalari agisindan
DGT hastanelerde mutlaka standart olmalidir.

Verilerin elde edilebilirligi

Bu caligma, bazi konularda agiklik saglamaktadir. Birincisi, il-
kemiz dispanserlerinde TB hastalarina iliskin veriler vardur.
Bu veriler ciddi bir ¢aba gosterilirse derlenebilir. Zaten dis-
panser kayitlari, Tiirkiye'de bircok arastirmaya malzeme sagla-
migtir. Bu nedenle kayit sisteminin var olmasmin &nemini
vurgulamakta yarar vardir. Bu caligma ayni zamanda bir “veri-
lerin elde edilebilirligi” caligmasi olarak da degerlendirilebilir.

SONUC

Bu ¢aligma, Tiirkiye niifusunun yaklasik iicte birinin ya-
sadig1 giiney-bati, bati ve kuzey illerinde tiiberkiilozun
durumunu genel hatlariyla ortaya koymaktadir. Bu bolge-
lerde tiiberkiilozda bakteriyolojik tan1 oran1 %52.2, teda-
vi bagar1 oran1 %80.9’dur, tedavi bagar1 oranlar1 i¢inde
kiir oranlari diigiiktiir. Bu bulgular, olumlu noktadan ba-
karsak bugiine kadar yayimlanan verilerden daha iyidir.
Ancak, DSO’niin 6lciitleri ve amaclanan diizey acisindan
hala geri bir noktadayiz. Bakteriyolojik tani ve takip icin
ve hastalarin tedavilerini diizenli uygulamalarini sagla-
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yacak dogrudan gozetimli tedavi yaklagimi icin caba gos-
terilmeli ve yeni kayit sistemine gecilmelidir.

Tesekkiir

Tiirkiye Ulusal Verem Savagi Dispanserleri Federasyonu-
na, Verem Savasi Daire Bagkanligina ve yerel toplantila-
rin diizenlenmesinde emekleri ve biitceleri ile destek ve-
ren yerel Verem Savast Dernekleri'ne, dzverili ¢alismalart
ile bu sonuglar iireten dispanser caliganlarina ve bu veri-
lerin toplanmasi ve sekillenmesinde gorev alan diger ca-
lisanlara tegekkiir ederiz.
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