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TURKIYE BUYUK MILLET MECLIiSi BASKANLIGINA

ILGI: 03.04.2001 tarih ve A.01.0.GNS.0.10.00.02-9710 sayili yazilari.

Sanliurfa Milletvekili Sayin Mustafa Niyazi YANMAZ tarafindan tlkemizde
tiberkiloz hastaliina kargi alinan tedbirlerle ile alakal olarak verilen yazili soru
dnergesinin cevabi ilisikte sunulmaktadir.

Arz ederim.

Dog Dr. Osman D RMU$
Saglik Bakani
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Sanliufra Milletvekili Mustafa Niyazi YANMAZ'\n “Ulkemizde Tuberkiloz
Hastaligina Karsi Alinan Tedbirler” ile iligkin yazili soru 6nergesinin cevabidir:

SORULAR:
Son ginlerde iyice agirlasan ekonomik kosullar, vatandasimizin egitim,
beslenme, tedavi gibi temel hak ve hirriyetlerini de ellerinden almistir.

Ozellikle hijyen ve beslenme ile dogrudan alakali olan ve dunyada tarihin
karanliklarina gémiilen, ilkemizde ince Hastalik olarak anilan tuberkiiloz hastahg
maalesef tekrar toplumumuzu tehdit etmeye baslamistir.

Soru 1: Ulkemizde yillara gére tespit edilen verem vakalarinin istatistiki
durumu nedir?

Soru 2: Verem Savas Dispanserlerinin mevcut yapisi tiiberkiilozu &nlemek
icin yeterlimidir? Degilse ne gibi tedbirler alinmaktadir?

Soru 3: Yillardir sure gelen ihmallerle bir ¢ok ilaca direngli hale gelmis verem
hastaliginin 6nine gegmek icin Bakanligimiz ne gibi galismalar yapmaktadir?

CEVAPLAR:

Cevap 1: Ulkemizde verem insidansi 1962 yilinda yizbinde 111 iken, 1999
yilinda ylizbinde 27°dir. Hedefimiz gelismis Ulkelerde oldugu gibi verem insidansini
yuzbinde 10’un altina indirmektir.

1945 yilinda mortalite ylizbinde 262 iken, 1997 yilinda ytizbinde 1.8 olmustur.
Insidans ve mortaliteye ait veriler ekte veriimistir.

Cevap 2: Bugin verem savasi hizmetleri tum bélgemize dagimis 271 verem
savagl dispanseri, 23 tanesi Saglik Bakanligrna ait, 30 gogus hastaliklari hastanesi,
11 verem pavyonu, 21 bdlge tuberkiloz laboratuari ve 11 gezici verem savasgi grubu
tarafindan Gcretsiz olarak yuratiimektedir.

Verem savagl dispanserleri sayl ve dagilim olarak uygun olup, hizmet
kalitesinin  yUkseltilmesi i¢cin lojistik eksikliklerin giderilmesi gerekmektedir.
(laboratuar, teknik malzemeler ve personelin egitimi, ...)

Laboratuar aginin modernize edilmesi igin 2 yildir devam eden yatirim
calismalart (alt yapinin yenilenmesi, yeni cihazlar alinmasi) ve personelin egitim
galismalari devam etmektedir. Béylece belirlenmis uluslararasi standartlara uygun bir
laboratuar zincirinin igletiimesi 2001 yilinda gerceklestirilecektir..

Verem savagl hizmetlerinin daha verimli olmasi igin verem savasi
dispanserlerinde caligan personelin hizmetici egitim almasi gereklidir. Hizmet ici
egitimler; teshis, tedavi ve takipdeki hatalar azaltmaktadir. 2000 yili icinde 21
rontgen teknisyeni, 6 laboratuar teknisyeni, 34 hemsire, 33 doktor hizmet igi egitime
alinmistir.

Verem (BCG) asi calismalari gezici gruplar, verem savas dispanserleri ve
Temel Saglik Hizmetleri Genel Muadurlugt (saghk ocaklar) ile ortaklaga
yapiimaktadir.

Cevap 3: Gunimuzde 1. amacimiz, bulunan hastalarin hatasiz tedavilerinin
temini olmalidir. Yeni hastalarin bulunmasina yénelik calismalar ise ancak 2. Sirada
yer almalidir.

Ulkemizdeki nifusun hizla artmasi ve i¢ gécler, hasta takibinin zorlagtirmakta
ve hastalarimizin tedavilerini erken kesmeleri nedeniyle ilaclara direngli hasta sayilar
artmaktadir. :
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Bakanligimiz bu hastalar igin gerekli olan (1 trilyon TL maliyetli) ilaclar ihale
yoluyla satin almig olup, mevcut hastalarimizin iki asamall olarak (6nce gogus
hastaliklar hastanelerinde yatirilarak, sonra ayaktan ilag kullanimi seklinde) tedavi
programi uygulanmaktadir.

Bakanh@imiz bu sorunlarin tzerine giderek, uyguladigimiz Tuberkuloz Kontrol
Programini destekleyecek bazi uygulamalari hayata gecirmektedir.Bunlari soyle
siralayabiliriz:

*Yeni hastalarin tedavilerinin basari ile sonuglandirilabilmesi icin “Direkt
Gozlem Altinda Tedavi Projesi’nin baslatiimasi. Bu sekilde direngli vakalarin
gelismesi engellenecektir.

*Tuberklloz laboratuarlarinin yeni cihazlarla donanmalarinin tamamlanmasi
ve hizmet kalitesini arttirlmasi. Bu ¢alismaya 1999 yilinda baslanmis olup, 2001
yilinda tamamlanacaktir.

*GOgus hastaliklar hastaneleri ve verem savasi dispanserlerinin binalarinin
fiziki yapi ve teknoloji eksikliklerinin giderilmesi.

*Tuberkllozun yaygin oldugu bdlgelerde (Marmara Bélgesi, Guneydogu
Anadolu Bodlgesi) “Ulusal Tuberkiiloz Kontrol Programi’mi destekleyecek ilave
Onlemler.

Verem savasi gorildugi gibi zor, masrafli ve genis kitleleri icine alan bir
miicadeledir. Bunun basariimasi da Bakanligimiz koordinatérligiinde isbirligi icinde
¢alisiimasi ve halkimizin bilincli destegi ile gergceklesebilecektir.
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YILLARA GORE VEREM OLUMLERI

¥ /3916

. YIL ORTASI | MORTALITE OLUM
YILLAR NUFUS | OLUM SAYISI | (YUZBINDE) | NEDENLER
| ARASINDAKI
SIRASI

1945 2.084.000 5462 262 -

1950 3.106.000 5336 204 -

1960 9.772.000 4855 55 -

1970 13.711.000 2770 20 -

1980 19.517.000 1712 8.8 8

1990 32.971.200 1052 3.2 17

1991 34.113.900 933 2.8 17

1992 35.288.000 881 2.5 20

1993 36.502.000 901 2,5 19

1994 37.472.000 1007 2.7 18

1995 38.406.000 890 2.3 21

1996 39.714.000 768 1.9 21

1997 40.438.000 726 1.8 21

KAYNAK:VEREM SAVASI DAIRE BASKANLIGI

not: -1945 yili 25 Il merkezinl kapsar

-1950 vyili yalniz tiim il merkezinl kapsar

-1960 vyili ve sonralari tum il ve lige merkezlerini kapsar
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YILLARA GORE VEREMLIi HASTA SAYISI VE VEREM iNSIiDANSI

YILLAR TOPLAM BULUNAN YENI | VEREM INSIDANSI
VEREMLI SAYISI | VEREMLI SAYISI (Yiizbinde)

1960 37.998 8.772 31.88
1961 40.972 15.292 54.16
1962 56.239 32.175 111.20
1963 83.676 52.595 177.35
1964 101.007 47.699 156.93
1965 131.674 53.851 172.87
1966 151.533 56.287 176.26
1967 165.106 54.850 167.48
1968 158.551 55.806 166.16
1969 146.123 52.009 151.00
1970 153.565 44.694 126.53
1971 149.145 39.015 107.73
1972 123.256 36.171 97.41
1973 73.163 32.786 86.11
1974 49.146 22.033 56.44
1975 43.152 20.315 50.68
1976 43.749 21.448 52.42
1977 39.705 20.058 48.02
1978 38.598 21.533 50.49
1979 38.257 21.959 50.44
1980 38.121 23.210 52.23
1981 40.750 25.232 55.40
1982 42.144 26.457 56.66
1983 46.168 28.634 59.82
1984 36.270 27.530 56.10
1985 35.955 30.960 61.54
1986 36.043 31.030 60.19
1987 35.749 30.779 58.24
1988 31.752 27.881 51.47
1989 28.785 26.669 48.60
1990 27.426 24.941 44.00
1991 27.814 25.166 43.90
1992 26.131 25.455 42.95
1993 26.034 23.601 39.40
1994 23.349 23.639 38.63
1995 21.992 22127 35.48
1996 19.325 21.569 33.8
1997 19.464 20.583 31.5
1998 23.913 20.222 30.3
1999 19.531 18.418 27.0

1973 Yilinda tum dispanserlerde uzman hekimlerce hasta dosyalarinin taranmasi sonucu toplam
veremli sayis| dnemli oranda azalmistir.

TOPLAM VEREMLI SAYISI HESAPLAMA YONTEMI:
Gegen yildan devreden tedavideki veremli hasta + yIl iginde yeni bulunan hasta + eskilerden
donen (NUks,reaktivasyon,naklen gelen,akibeti meghulden dénen ve hastaneden dénen)
yil icinde ayrilanlar (ilagsiz kontrole alinanlar,bagka yerde tedavi gorenler,bastan inaktif olanlar,bagka
hastalik teshisi,hastaneye yatan,naklen giden,akibeti meghul ve igbirligi yapmayanlar ile vefat)
KAYNAK: VEREM SAVASI DAIRE BASKANLIGI
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