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Afyonkarahisar Milletvekili Saymm Ahmet TOPTAS tarafindan, Saghk Bakam
Prof. Dr. Recep AKDAG’a yoneltilen 7/3277 sira sayih yazih soru nergesinin cevabidir:

SORULAR

“Tam1 konulamadig1 igin tedavi edilemeyen her verem hastasmin, 2 yil iginde
hastaligi 25 kisiye bulastirdigi, bu nedenle sorunun biiyiidiigiinii cesitli saghk kurumlan
tarafindan dile getirilmektedir. Ustelik eskiden sadece sosyo-ekonomik diizeyi disik
kesimlerin hastalig1 olarak bilinen tiiberkiiloz, artik sosyo-ekonomik seviyesi yliksek kisilerde
de siklikla goriildiigii ifade edilmektedir. Saghk Bakanhigi’mn agikladigi 2011 yili Verem
Savag1 Raporu verilerine gore, iilkemizde 2009 yil1 iginde belirlenen yeni verem hastas: say1s
17.402. Rapora gore, bu saymn 15 bin 943’iinii (yiizde 91,6) yeni hastalar, 1.459’unu (yiizde
8,4) tedavi g6rmiis hastalar olusturmaktadr.

Bugergevede; ‘

I. Sayilardan da goriilecegi gibi hasta sayis1 hizla artmaktadir, bu konudaki dnleyici
¢aligmalariniz nelerdir?
II. Dogrudan Gozetimli Tedavi ¢aligmalar kapsaminda tedavisi devam eden hasta
sayis1 nedir?
III. Bu konuda verem savas dernekleri gibi sivil toplum 6rgiitleri ile Bakanlimizin
yiiriitmiis oldugu ortak ¢aligmalar var midir? Varsa nelerdir?
IV. Ogzellikle toplumun bu konuda bilinglenmesi agisindan basin ve medya ile
konunun hassasiyeti konusunda varsa yapilan ¢aligmalar hakkinda bilgi verebilir misiniz?”

CEVAPLAR

I- Bakanligimiz tarafindan veremle miicadele konusunda yapilan ¢aligmalara ait
veriler her yil toplanarak raporlandirilmakta, bu bilgiler ayrica Diinya Saglik Orgiitii ile de
paylasiimaktadir. Bu kapsamda bakanhigimmz tarafindan yayimlanan “Turkiye’de Verem
Savas1 2011 Raporu”na gore (Ek 1) 2010 yilinda verem savasi dispanserlerine kayith toplam
tiiberkiiloz vaka sayis1 16.551 olup son alti yilhik istatistiklere ait veriler de agagida tablo
halinde gosterilmektedir.

Tablo 1: Yillara Gore Yeni ve Toplam Olgu Hizlari(100.000 niifusta), 2005-2010

,, Yeni olgu Toplam olgu
Villar | Nitfus® Say1 | Olguhiz1 | Say1 | Olgu iz
2005 | 72.065.000 | 18.753 26,0 20.535 28,5
2006 | 72.974.000 | 18.544 25,4 20.526 28,1
2007 | 70.586.256 | 17.781 25,2 19.694 27,9
2008 | 71.517.100 | 16.760 23,4 18.452 25,8
2009 | 72.561.312 | 15.943 22,0 17.402 24,0
2010 | 73.722.988 | 15.183 20,6 16.551 22,5

Sekil 1: Tiirkiye’de 2005-2010 Yallar: Yeni ve Toplam Olgu Sayilari
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Tablo ve sekilde de goriildiigii gibi verem hastalarinin sayisi azalmaktadar.

Ulkemizde veremle miicadelede “Ulusal Tiiberkiiloz Kontrol Programi” gergevesinde
Diinya Saglik Orgiiti’niin (DSO) de onerdigi “Tiiberkiilozu Durdurma Stratejisi” basariyla
uygulanmaktadir. DSO’niin 2015 yilina kadar belirlemis oldugu milenyum hedeflerine de
simdiden ulagilms olup (Kaynak; Ek 1) faaliyetlerimiz bu cergevede devam ettirilecektir.

II- Verem hastalari, 2009 yilinda %96,6 ve 2010 yilinda %979 oranlarinda
Dogrudan Gozetimli Tedavi (DGT) yontemi ile tedavi edilmistir. 2010 yilinda DGT
uygulanan hastalarin %74,7’sine saglik personeli, %25,3’tine ev halki ve diger gbzetmenler
tarafindan DGT uygulanmistr.

Saglik personeli tarafindan uygulanan DGT’nin; %87,9’u saglik kurulusunda,
%12,1’i ise hastanin ev veya igyerine gidilerek uygulanmistir. Saglik personeli digindaki
kisiler tarafindan DGT uygulanmasmin; %91,7’i ev halki, %8,3’1 diger DGT gozetmenler
(68retmen, mubhtar, is arkadagi vb.) tarafindan gergeklestirilmistir.

2011 yih Aralik ay itibari ile 10.021 verem hastasinn tedavisinde DGT
uygulanmaktadir.

III- Veremle miicadelemizde; verem savas dernekleri, sivil toplum orgiitleri ve diger
paydaslar [Bagbakanlik (Sosyal Yardimlasma ve Dayanigma Genel Miidiirliigii), Adalet
Bakanlig1 (Ceza ve Tevkif Evleri Genel Miidiirliigii), Milli Savunma Bakanligi (Saglik Isleri
Dairesi Baskanligt), Milli Egitim Bakanlig: (Saglik Isleri Dairesi Bagkanligy), Tiirk Kazilay’1
ve diger kurum ve kuruluslar] katki ve destek vermektedirler.

Paydaglarimiz ile bakanligimizin yakin zamanlarda yiirtitmis oldugu ortak
calismalara 6rnek verecek olursak:

1. 14.07.2010 tarihinde “Veremsiz Bir Tiirkiye” idealini gergeklestirmeye yonelik
¢alismalar yapmak amaciyla “Tiirkiye’de Veremle Miicadelede Ortak Hareket Caligtay1-1”
diizenlenmis, , ‘

2. 26.10.2010 tarihinde de bu ¢alismanin devamu niteligindeki “Tiirkiye’de Veremle
Miicadelede Ortak Hareket Calistay1-II” gergeklestirilmigtir. Calistaya bakanligimiz, diger
bakanlik temsilcileri ve 16 sivil toplum kurulusu temsilcileri katilmug ve bir deklarasyonla gii¢
birligine gidildigi ilan edilmistir(Ek 2).
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4. Bunlarin diginda yil boyunca da toplumsal farkindalig artirmak amaciyla yurt
genelinde kapsaml etkinlikler diizenlenmektedir.

5. Diinya Saglik Orgiiti her yil 24 Mart’ta “Diinya Tiiberkiiloz Giinii” etkinlikleri
diizenlemekte, iilkemizde de bu giinde toplumsal farkindalig: artirmak amaciyla yurt
genelinde kapsamli etkinlikler diizenlenmektedir.

6. Bakanligi’'mizca, 2010 yihindan itibaren “Tiirkiye’de Verem Savagi Dergisi”
yayimlanmaya baglanmistir (Ek 3). Ucretsiz olarak ilgili saghk kurum/kuruluslarina ve
paydaslarimiza gonderilen dergi ile bakanhgimzin bu alandaki calismalart hakkinda
bilgilendirmeler yapilmakta, yapilan etkinlikler anlatilmakta, yine paydaslarimizdan gelen
yazilar yayimlanmaktadir. Gerek dergimiz ve gerekse bakanligimiz tarafindan yayimlanan
raporlar ve rehberlerin PDF formatlarina “www.verem.saglik.gov.tr” web sayfasindan
ulagilabilmektedir. Dergi aracilig1 ile bir platformda bulugma ve kenetlenme saglanmaktadir.

7. Bakanligimizin “www.verem.saglik.gov.tr” internet sitesi ile “Ulusal Tiiberkiiloz
Kontrol Program1” gergevesinde kamuoyuna yonelik agiklama ve bilgilendirme faaliyetleri
yiiriitiilmektedir. Internet sitesi iginde yer alan “letisim ve Dayanisma Platformu” ile de
saglik personeli, verem hastalar1 ve yakinlarindan gelen bilgi talepleri karsilanmakta, diyalog
ortamu olusturulmaktadr.




] T.C.
SAGLIK BAKANLIGI

Verem Savasi Dairesi Bagkanligi

TURKIYE’DE VEREM SAVASI
2011 RAPORU

Ankara, 2011




Saglik Bakanlig: Yayin No: 845

ISBN: 978-975-590-383-5

Fersa Ofset

Ostim 36. Sokak No: 5/C-D Yenimahalle / Ankara
T: 0312386 1700 o F: 0312 386 1704 ® www.fersaofset.com



EDITOR

Yrd. Dog¢. Dr. Hamza BOZKURT

YAYINA HAZIRLAYANLAR
Uzm. Dr. Mustafa H. TURKKANI
Uzm. Dr. Seher MUSAONBASIOGLU
Uzm. Dr. Aysegiil YILDIRIM

Funda BAYKAL



TESEKKUR
Bu werilerin olusmast, toplanmast ve raporlandimlmast asamalarmda emegi bulunan; verem savast
dispanseri calisanlarma, verem savagt il koordinatorlerine, il saghk miidiirligii calisanlarma,

Verem Savasi Dairesi Bagkanlgi calisanlarina ve diger emegi gecenlere tesekkiir ederiz.



“Saglikta Doniigiim Programu” ile iilkemizde
sunulan saglik hizmetlerinin kalitesi artmilmus, has-
ta memnuniyeti vyiikseltilmis, saglik hizmetlerinin
verimliligi ve etkinligi yiiksek seviyelere ulastiribmus-
tr. “Herkese Saglhik” anlayigtyla yiiriittiigiimiiz fa-
aliyetlerin sonucunda Yesil Kart'li, SSK’li, BAG-
KUR’lu, emekli ve devlet memuru aywwm olmak-
sizin tiim titberkiiloz hastalarmuz saglik hizmetlerine
kolayca erismektedir.

Diinyada tiiberkiiloz kontrolii icin Diinya Sag-
lik Orgiitii tarafindan kiiresel bir kontrol program,
iilkemizde ise aym standartlarda ve paralelde bir
ulusal tiiberkiiloz kontrol programi wygulanmakta-
dir. Ttiberkiiloz kontrol programu kapsaminda; hiz-
mete erisimi kolaylastormak, Dogrudan Gézetimli
Tedavi Stratejisi wygulamasina devam etmek, riskli
gruplara yonelik oncelikleri belirlemek, hastalik ve
hasta haklar konusunda toplumu bilgilendirmek ve
tiim saglik-bakim hizmeti veren taraflarm veremle
miicadeleye katilmalarmu saglamak amaciyla iilke-
mizde “Tiiberkiilozu Durdurma Stratejisi” uygu-
lanmaktadur.

Ulusal tiiberkiiloz kontrolii icin gerekli altyapr,
msan kaynaklart, biitce ve program Bakanlik ola-
rak yiiriitiilmektedir. Ulkemizde basarryla wygula-
digrmuz “Saglikta Déniisiim Programi” kapsaminda

Bakanhgmuz ulusal ve uluslararast kuruluslarla

isbirligi icerisinde tiiberkiilox kontrol hizmetlerini
stirdiirmektedir. “Tiiberkiilozsuz Bir Diinya” olus-
turmak amacvyla kurulan “Tiiberkiilozu Durdurma
Ortakhgi’na Verem Savagi Dairesi Baskanligmuz
10 Haziran 2010’da iiye olmustur.

Tiiberkiiloza yonelik uygulamalarda kamunun
yaninda ézel sektor ve gomiillii kuruluslarla birlikte
calismayr émemsemekteyiz. 2010 yilinda Daire Bas-
kanhgmug ile ilgili kamu kuruluslar ve sivil toplum
orgiitlerinin katlimu ile “Triirkiye’de Veremle Mii-
cadelede Ortak Hareket Calistayt” gerceklestirildi.
Bu calistay ile Diinya Saglik Orgiitii' niin énerileri
dogrultusunda; Bakanhgmugz, ilgili kamu kurumlan
ve swil toplum orgiitlerinin verem hastaligina karst
miicadelede giiclerini birlestirmeleri amaglanmstr.

“Tiirkiye’de Verem Savasi 2011 Raporu” tii-
berkiiloz kontrol programinda basarlarmmzn ay-
rintilarmi, Dogrudan Gozetimli Tedavi Stratejisi
uygulamalarmmiz, Bakanlik olarak politik kararlili-
gz yansitan altyap, insan kaynaklar ve biitce
wygulamalaru ortaya koymaktadir.

Verem savasinda emegi gecen herkesi goniil-
den kutlar ve basarili caliymalarmn devamin diler,
tesekkiir ederim.

Prof.Dr. Recep AKDAG
Saglk Bakanm
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TURKIYE’DE TUBERKULOZU DURDURMA STRATE]JISI
(STOP TB STRATEGY) UYGULAMALARI

Tiiberkiiloz (TB) kontroliinde tilkemizde Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan uygulanan
kiiresel kontrol programu ile paralelde ve ayni standartlarda bir Ulusal Tiiberkiiloz Kontrol Programi1
uygulanmaktadir.

Ulkemizde tiiberkiiloz kontrol programinin planlanmasi ve yiiriitilmesinden Verem Savasi
Dairesi Bagkanligi (VSDB) sorumludur. Saglikta Déniisiim Programi cercevesinde Verem Savast
Dairesi Bagkanligi; verem savast dispanserleri (VSD), aile sagligi merkezleri, toplum sagligi merkezleri
ve tiim saglik kurum ve kuruluslari ile Saglik Miidiirliikleri koordinasyonunda Tiirkiye’de tiiberkiilozun
kontrolii caligmalarini planlamakta, yiiriitmekte ve izlemektedir.

Tiiberkiilozu Durdurma Stratejisi, 2006 yilinda deklare edilmistir.
Tiiberkiilozu Durdurma Stratejisinin Vizyonu: Tiiberkiilozsuz bir diinya olusturmaktir.

Tiiberkiilozu Durdurma Stratejisinin Ana Amaci: Bin Yil Kalkinma Hedefleri ve Stop TB
Ortaklig1 hedefleri dogrultusunda tiiberkiilozun kiiresel yiikiinii 2015 yilina kadar énemli oranda
azaltmaktir.

Tiiberkiilozu Durdurma Stratejisinin Amaglar1:

e Yiiksek kaliteli tan1 ve hasta odakli tedaviye erisimi saglamak

e TB hasta sayisini ve TB’ye bagli sosyoekonomik yiikii azaltmak

e Fakir ve risk altindaki kisileri TB, TB/HIV ve CID-TB’den korumak

® Yenitani yontemlerinin gelistirilmesini desteklemek, bunlarin etkili ve zamaninda kullanimin1
saglamaketir.

Diinya Saglik Orgiiti’niin énerilerini iceren ve tiim tilkeler tarafindan 2007 yilinda kabul edilen
“Berlin Deklarasyonu” kapsaminda Tiirkiye de “Tiiberkiilozu Durdurma Stratejisi”’ni uygulamay1
taahhiit etmis ve strateji gerekleri tilkemizde de uygulanmaya baglanmustir.

Tiiberkiilozu Durdurma Stratejisi’nin bilesenleri sunlardir:

A. Kaliteli Dogrudan Gozetimli Tedavi Stratejisi (DGTS) uygulanmasi ve yayginlastirilmasi
B. Cok ilaca direncli tiiberkiiloz (CID-TB), TB/HIV birlikteligi ve diger risk gruplarinin
sorunlarnin 6ne ¢ikartilmasi

Saglik sisteminin giiclendirilmesine katki saglanmasi

Saglik-bakim hizmeti veren taraflarin verem miicadelesine dahil edilmesi

TB hastalarinin ve toplumun verem miicadelesine katilimlarinin artirilmasi

TB ile ilgili bilimsel aragtirmalarin yapilmasinin saglanmasi ve desteklemesi

SESeEe

A. Kaliteli DGTS uygulanmasi ve yayginlagtirilmasi

a. Politik kararlilik

b. Kalite kontrollii bakteriyolojik muayene ile olgu saptamak

c. Denetimli ve hasta merkezli Dogrudan Gozetimli Tedavi (DGT) uygulamast
d. Etkin ilag temini ve yénetim sistemi

e. Izleme ve degerlendirme ile raporlama sistemi




TUBERKULOZU DURDURMA STRATEJiSI UYGULAMALARI

Dogrudan Gozetimli Tedavi Stratejisi ilkemizde bugiinkii veremle miicadele politikasinin temel
taslarindan birini olusturmaktadir. Dogrudan Gozetimli Tedavi, verem hastasinin ilaglarimin tim
tedavi siiresince her dozunu DGT uygulamast konusunda bilgilendirilmis ve yetkilendirilmis bir
gorevlinin gozetiminde i¢mesi ve bu durumun kayit altina alinmasidir. Tiirkiye, DGT uygulamasina
2003 yilinda pilot olarak baglamistir. 2006 yili haziran ayindan itibaren de iilke genelinde uygulamaya
gegilmisgtir.

Ulkemizde veremle savagta etkin, capdas ve siirdiiriilebilir hizmetlerin saglanabilmesi amaciyla
tasra teskilat yapisinda yeniden yapilandirilmaya gidilmistir. Bu amagla her ilde en az bir tane VSD
olmast sartiyla 500.000 niifusa bir verem savast dispanseri olacak sekilde yeniden yapilandirma
calismasi yiiritilmektedir.

Danisma kurullart ve sivil toplum orgiitleri ile yapilan calismalar neticesinde “Tiirkiye'de
Tiberkiiloz Kontrol Rehberi” olusturulmasi ve Bagkanligimizca Ulusal Tiberkiiloz Kontrol
Programina iliskin kilavuzun tamamlanmasi hedeflenmektedir.

Verem savast dispanserlerine kayitli verem hastalarinin ilaglari Bagkanligimizca temin edilerek
ticretsiz olarak dagitilmakta iken 05/08/2010 tarih 27663 sayili Resmi Gazetede yayinlanan
(12/07/2010 tarihli ve 2010/725 sayili kararnamenin ekli) Bakanlar Kurulu karar1 dogrultusunda
tiiberkiiloz ilaclarimin dagitim kapsami ve niteligi genisletilerek veremli hasta ve temaslilart igin
herhangi bir sosyal giivencesi olup olmadigina bakilmaksizin I. II. ve III. basamak saglik kurum ve
kuruluslarina tiiberkiiloz ilaclart Daire Bagkanligimizca temin edilip dagitilmaya baslanmustir.

Verem savagt dispanserleri ve bolge tiiberkiiloz laboratuvarlarinda bulunan mikrobiyoloji
laboratuvarlarinda tiiberkiilozun mikroskobik tanisi yapilabilmektedir. Buna ek olarak bir¢ok saglik
kurumunda daha ileri tan1 yontemleri ile birlikte kiiltiir ve ilag duyarlilik testleri yapilabilmektedir.

Ulke genelinde yaygin olarak dagilim gosteren verem savast dispanserlerinde verem siipheli
kisilerin, verem hastalarinin ve temaslilarinin muayene, radyolojik inceleme ve laboratuvar tetkikleri
licretsiz olarak yapilmaktadir.

Ulkemizde 2005 yilindan énce tiiberkiiloz hastalari ile ilgili veriler yigma veriler olarak
toplanmakta iken 2005 yilindan itibaren bireysel veriler toplanmaya ve 2007 yilindan itibaren yillik
raporlar halinde yayimlanmaya baglanmistir.

Siirveyans sistemleri esas olarak hastalik kontrol programlarinin ayrilmaz bir parcasi olup gercek
zamanli olmalar1 halinde programin izleme ve degerlendirmesi ile gerekli diizeltici 6nlemlerin vakit
kaybettirmeden alinabilmesi icin en 6nemli kaynaklardir. Veri kalitesi ve tamligini arttirmak,
programin izleme ve degerlendirmesinin anlik olmasini saglamak ve bu sayede ulusal tiiberkiiloz
kontrol programini giigclendirmek amaciyla Bagkanligimizca “Elektronik Triiberkiilox Yonetim Sistemi”
(e-TYS) kurulmasi calismasi devam etmekte olup 2011 yili icinde hayata gecirilmesi planlanmaktadir.

B. Cok Ilaca Direncli Tiiberkiiloz, TB/HIV birlikteligi ve diger risk gruplarinin sorunlarinin
one cikartilmasi

a. TB/HIV birlikteligi ile ilgili aktivitelerin gerceklestirilmesi

b. CID-TB ile miicadele edilmesi

c. Miilteciler, hiikiimliiler, bakim ve huzurevinde yasayanlar icin 6zel onlemler alimmast
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TURKIYE'DE VEREM SAVASI 2011 RAPORU .

Ocak 2008’den itibaren CID-TB hastalarinin ilaglarinin (Ikinci secenek tiiberkiiloz ilaglart)
dagitimi kesintisiz, giivenli ve hizli bir sekilde Daire Baskanligimiz tarafindan yapilmaktadir.

1952 yilindan beri Baskanligimiz biinyesinde faaliyetlerini siirdiiren Mobil Tarama Ekipleri,
Saglikta Dontisiim Programi kapsaminda etkin faaliyet vyiiriitiilebilmesi ve yatay organizasyonun
giiclendirilmesi amaciyla 2006 yilinda ilgili 1l Saghik Mudirliiklerine devredilmistir. 11 Saglik
Miidiirliikleri biinyesinde hizmet veren Mobil Tarama Ekipleri'ne yenileri eklenmis ve boylece
veremle ilgili risk grubu tarama hizmetleri giiclendirilmistir.

C. Saglik sisteminin gii¢lendirilmesine katki saglanmasi
Saglik politikalarmm gelistivilmesi

TB enfeksiyon kontroliiniin olusturulmast ve giiclendirilmesi

TB laboratuvar agmn olusturulmast

Saglik hizmetinde calisanlara tiiberkiilozla ilgili egitimin verilmesi

a0 oo

Bagkanligimizca Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda yiiriitiilen Performans Esasli Biitceleme
ve Stratejik Plan (2010-2014)’a uyum saglanmasi amaciyla ¢alismalar yiiriitiilmektedir.

Ulkemizde tiiberkiiloz tani laboratuvarlar: ile ilgili standartlarin belirlenmesi ve titberkiiloz
tan1 laboratuvar agi olusturulmasi calismalari yiiriitiilmektedir. Verem hastaliginin teshis ve tedavi
siirecinde 6nemli rol oynayan tiiberkiiloz laboratuvarlarinin; uluslararasi kabul edilebilir standartlara
sahip, Ulusal Tiiberkiiloz Referans Laboratuvar’’nin uygulamalari ve denetimi ile kalite kontrollii,
sisteme veri akist saglayan laboratuvarlardan olusmasi planlanmaktadir.

Dispanserlerde gorev yapan hekimlere Verem Savagt Dairesi Bagskanligi tarafindan “Mesleki
Gelisim Egitimleri” verilerek gerekli teknik ve bilgi donanimlari artirilmistir. "Mesleki Gelisim
Egitimi"nin amaci, verem savast dispanserlerinde gorevli hekimlerin mesleki bilgi ve becerisini
arttirarak hizmet kalitesini yiikseltmek ve standardizasyonu saglamaktir.

D. Saglik-bakim hizmeti veren taraflarin verem miicadelesine dahil edilmesi

a. Kamu, ézel sektor ve sivil toplum rgiitlert ile ortak faaliyetlerin yiiriitiilmesi

b. Tiiberkiiloy tan, tedavi ve takibini yapan tiim saghk kurum ve kuruluslarmun hizmetlerini TB
Bakimina Yénelik Uluslararast Standartlara wygun sekilde vermelerinin saglanmas

Ulkemizde Ulusal Tiiberkiiloz Kontrol Programi, bilimsel danigsma kurullari ve sivil toplum
orgiitleri ile yapilan ¢alistaylarin katkilari ile yeniden revize edilmeye baglanmistir. “Veremsiz
Bir Tiirkiye” idealini gerceklestirmeye yonelik ¢alismalar yapmak amaciyla 14.07.2010 tarihinde
“Tirkiye’de Veremle Miicadelede Ortak Hareket Calistayi- 17, 26.10.2010 tarihinde de bu
calismanin devami niteligindeki “Tirkiye’de Veremle Miicadelede Ortak Hareket Calistayi- 117
gerceklestirilmistir. Calistaya Saglik Bakanligi Verem Savast Dairesi Bagkanliginin koordinasyonunda
kamu kurum ve kuruluslarindan; Bagbakanlik (Sosyal Yardimlagsma ve Dayanisma Genel Miidiirliigii),
Adalet Bakanligi (Ceza ve Tevkif Evleri Genel Midiirliigii), Milli Savunma Bakanligi (Saglik Isleri
Dairesi Bagkanligi), Milli Egitim Bakanligi (Saglik Isleri Dairesi Baskanligi) ve Tiirk Kizilay't ile 16
sivil toplum &rgiitiiniin katilimi saglanmistir. Bu calismalar ile kamu ve sivil toplum 6rgiitlerinin
tiiberkiilozla miicadele konusunda var olan katkilarinin artirilmasi hedeflenmistir.
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E. TB hastalarin1 ve toplumu giiclendirme

a. Savunuculuk, iletisim ve toplumsal seferberlik

b. TB miicadelesine toplumun katilimimun saglanmast
c. Tiiberkiilozlularm Hasta Haklart ve Sorumluluklart

Ulkemizde veremle savasta toplumun farkindaliginin artirilmasi, toplumun verem hastaligi
konusunda bilgilendirilmesi, bu amagla sivil toplum orgiitleri ile koordineli caligmalarla gii¢ birligine
gidilmesi, TB hastalarinin hasta haklar1 ve sorumluluklari konularinda bilgilendirilmesi kapsaminda
calismalar 2010 yili i¢inde baglatilmustir.

F. TB ile ilgili bilimsel arastirmalarin yapilmasinin saglanmasi ve desteklemesi
a. Program esash yoneylem arastrmalar
b. Yeni tani yontemleri, ilac ve asi gelistirme ¢calismalarmn yiiriitiilmesi

TB ile ilgili bilimsel arastirmalarin yapilmasinin tegviki ve desteklenmesi kapsaminda; verem
savast dispanserlerinde bilimsel arastirmalarin rahatlikla yapilabilmesi, yapilan ¢aligmalarin veremle
savasa katkisinin saglanmasi ve bu tiir calismalara gerekli destegin temini amaciyla 2010 yili iginde
baslatilan ¢aligmalarimiz devam etmektedir.
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“DUNYA SAGLIK ORGUTU KURESEL TUBERKULOZ KONTROLU
2010 RAPORU”NDA TURKIYE

Tiberkiiloz kontrolii ile ilgili olarak Bin Yil Kalkinma Hedefleri ve Stop TB Ortakligi Hedefleri
cercevesinde; 2015 yilina kadar insidansin azaltilmasi, prevalans ve mortalitenin 1990’daki
seviyelerinin yarisina diisiiriilmesi, yeni yayma pozitif akciger TB hastalarinin en az %70’inin kalite
kontrolli bakteriyolojik muayene ile tespit edilmesi ve yeni yayma pozitif akciger TB hastalarinin en
az %85’inin bagari ile tedavi edilmesi hedefleri belirlenmistir.

DSO’niin tiiberkiiloz insidanst ile ilgili hedefi 2015 yilina kadar insidans hizt artisinin durdurularak
geriye ¢evrilmesidir. 1990-1997 arasinda yiiz binde 58 olan TB insidans hizi, 1998 yilinda yiiz binde

54’e diismiistiir. 1998 yilindan itibaren azalma trendi devam etmekte olup 2009 yilinda insidans yiiz
binde 29’dur.

“Diinya Saglik Orgiitii Kiiresel Tiiberkiiloz Kontrolii 2010 Raporu” verilerine gore iilkemizin
de icinde yer aldizi DSO Avrupa Bolgesi’nde 2009 yili tiiberkiiloz insidansi ortalamast yiiz binde
47 iken, Tiirkiye'nin tiiberkiiloz insidansi yiiz binde 29’dur. Diinya genelinde 2009 yili tiiberkiiloz
insidansi ortalamast ise yiiz binde137°dir (Sekil 1).

Tiirkiye, DSO Avrupa Bolgesi ve Diinya Ortalamasi TB insidanslari
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Sekil 1. Tiirkiye, DSO Avrupa Bolgesi ve Diinya Ortalamast TB Insidans Hizlar1, 2002-2009 (DSO

verileri)

2002-2009 yillari arasinda insidanstaki degisim yiizdesi diinya genelinde -2.1, DSO Avrupa
Bolgesi'nde -13 iken Tiirkiye’de -27.5’dir.
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Tablo 1. Tiirkiye, DSO Avrupa Bélgesi ve Diinya Ortalamast TB Insidans Hizlari, 1990-2009 (DSO

verileri)
Yillar Tiirkiye Dsgéiﬁgz;upa DUNYA
1990 58 55 128
1991 58 54 128
1992 58 55 128
1993 58 54 128
1994 58 53 128
1995 58 54 129
1996 58 53 129
1997 58 54 130
1998 54 53 132
1999 50 56 134
2000 46 56 136
2001 43 55 138
2002 40 54 140
2003 37 53 141
2004 35 51 142
2005 33 52 141
2006 32 50 140
2007 31 50 139
2008 30 48 138
2009 29 47 137

DSO Avrupa Bélgesi: DSO Avrupa Bolgesinde yer alan 53 iilkenin insidanslarinin ortalamasidir.
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“DSO, titberkiiloz kontrol programlarinin basari gostergesi olarak prevalansi esas almaktadir.
DSO’niin tiiberkiiloz prevalanst ile ilgili hedefi, “tiiberkiiloz prevalansin1 2015 yilina kadar, 1990
yilina kiyasla yariya diisiirmektir”.

Tirkiye’nin 1990 yilinda yiiz binde 52 olan tiiberkiiloz nokta prevalanst 2006 yilinda yiiz
binde 26'ya dusiiriildi ve prevalans hedefine ulagildi. 2009 yilinda ise Turkiye'nin tiiberkiiloz nokta
prevalans hizi yiiz binde 25 iken DSO Avrupa Bolgesinde yiiz binde 63, diinya genelinde ise yiiz binde

201dir (Sekil 2).
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Sekil 2. Tiirkiye, DSO Avrupa Bolgesi ve Diinya Ortalamasi TB Nokta Prevalans Hizlart, 2002-2009
(DSO verileri)

2002-2009 yillari arasinda prevalanstaki degisim yiizdesi diinya genelinde -14.1, DSO Avrupa
Bolgesi'nde -17.1 iken Tiirkiye'de -35.9'dur.
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Tablo 2. Tiirkiye, DSO Avrupa Bolgesi ve Diinya Ortalamast TB Nokta Prevalans Hizlari,
1990-2009 (DSO verileri)

Yillar Tiirkiye Dsgéf;f;upa DUNYA
1990 52 96 253
1991 52 95 251
1992 52 95 249
1993 52 92 232
1994 57 89 230
1995 59 86 226
1996 58 81 225
1997 57 78 226
1998 50 4 227
1999 48 80 229
2000 46 80 231
2001 43 17 234
2002 39 76 234
2003 35 73 230
2004 31 69 225
2005 29 71 218
2006 26 68 213
2007 26 67 208
2008 26 64 203
2009 25 63 201

DSO Avrupa Bolgesi: DSO Avrupa Bélgesinde yer alan 53 iilkenin prevalanslarinin ortalamasidir.
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DSO’niin belirledigi hedeflerden birisi de yeni yayma pozitif akciger TB hastalarmimn en az
%70’inin kalite kontrollii bakteriyolojik muayene ile tespit edilmesidir. Ulke genelinde tespit edilen
hasta sayisinin DSO tarafindan hesaplanan tahmini hasta sayisina oranidir (Tespit edilen olgu sayisi/
Tahmini olgu sayist x 100).

2005 yilinda yeni yayma pozitif akciger TB hastalarinin %82’si bulunarak bu hedefe ulagilmistir.
2008 yilinda da yeni yayma pozitif akciger TB hastalarin %81’i tespit edilmistir.

Yeni Yayma Pozitif Akciger TB Vakalarimmin Saptanma Oram, 2002-2008
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Sekil 3. Yeni Yayma Pozitif Akciger TB Vakalarinin Saptanma Oranlari (DSO Verileri)
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Yeni yayma pozitif akciger TB hastalarinin en az %85’inin basari ile tedavi edilmesi hedefi
ile ilgili olarak, 2004 yilinda hastalarin %85’inde tedavi bagarisi saglanarak bu hedefe ulagilmistir.
Ulkemizde tedavi basarist artarak devam etmekte olup 2008 yilinda da yeni yayma pozitif akciger TB
hastalarinin %92’sinde tedavi basarisi yakalanmustir.

Yeni Olgu Yayma (+) Akciger TB Vakalarinda Tedavi Basarisi (%)
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Sekil 4. Yeni Yayma Poritif Akciger TB Vakalarinda Tedavi Basarisi, 2002-2008 (DSO Verileri)
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Avrupa Hastaliklari Onleme ve Kontrol Merkezi (ECDC) ile Diinya Saglik Orgiiti’niin
yaymladigt “Avrupa’da Tiiberkiiloz Siirveyanst 2009 Raporu”nda DSO Avrupa Bolgesinde
Tirkiye’nin de aralarinda bulundugu 9 iilkenin %85 tedavi basarisi hedefini yakaladig belirtilmistir.

Tablo 3. 2008 Yili Yeni Yayma Pozitif Akciger TB Vakalarinda Ulkelerin Tedavi Basarist Siralamast

ULKE Tedavi Basaris1 (%)
1. Malta 92,3
2. Bosna Hersek 92,1
3. TURKIYE 91,6
4. Arnavutluk 90,6
5. Makedonya 88,8
6. Isvec 87,4
7. Portekiz 87,3
8. Slovakya 87,0
9. Hollanda 85,0
Tuberculosis surveillance in Europe 2009 SURVEILLANCE REPORT

Map 11: Percentage success rate among laboratory-confirmed new pulmonary TB cases, Europe, 2008*
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* Data from Kosovo (in accordance with Security Council Resolution 1244 (1999]) is not incloded in the figures reported for Serbia

Sekil 5. DSO Avrupa Bélgesinde Yeni Yayma Pozitif Akciger TB Olgularinda Tedavi Basarisi, 2008
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Population 2009 (millions)

sl

Estimates of burden * 2009 Number (thousands

Rate
) (per 100 000 pop)

Mortality (excluding HIV) 24 (1.2-4.1)

31 (1.6-5.5)

Prevalence (incl HIV) 19 (7.6-32)

25 (10-43)

Incidence (incl HIV) 2 (18-26)

29 (24-35)

Incidence (HIV-positive) 0.046 (0.013-0.099)

006 (0.02-0.13)

v World Health
/Y ¥ Organization

Incidence (HIV+TB in orange), notifications (black)
(rates per 100 000 population)
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Case detection, all forms (%) 77 (64-95)
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Case notifications 2009

Prevalence (rate per 100 000 population)

New cases (%) Retreatment cases

Smear-positive 6007 (38) Relapse

Smear-negative 2561 (16) Treatment after failure

Smear unknown 1728

(
(16)
(11) Treatment after default
(35)

Extrapulmonary 5647 (35) Other

100
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0

Other 0 (0)

Total new 15943 Total retreatment 1445

1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008

Total < 15 years 40

16757
17402

Total new and relapse
Total cases notified

(96% of total)

Drug regimens

Rifampicin used throughout treatment

% of patients treated with fixed-dose combinations (FDCs)

Paediatric formulations procured

Treatment success rate 2008 (%)
New smear-positive

New smear-negative/extrapulmonary
Retreatment

Treatment success rate (%)

80 . New smear +

60 /- . New smear-/extrap
SEEEESOISISS W peseamen

MDR-TB, Estimates among notified cases * 2008
% of new TB cases with MDR-TB 040 (0.0-1.3)
% of retreatment TB cases with MDR-TB 56 (0.0-13)
Estimated MDR-TB cases among new

pulmonary TB cases notified in 2309 41 (0-130)
Estimated MDR-TB cases among retreated
pulmonary TB cases notified in 2009

81 (0-190)

Retreat-

MDR-TB reported cases 2009 New ment

Mortality excluding HIV
(rate per 100 000 population)

L e

1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008

TB/MIV 2009

TB patients with known HIV status 1
% of TB patients with known HIV status <
TB patients that are HIV-positive 1
% of tested TB patients that are HIV-positive 100
% HIV-positive TB patients started on CPT
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CPT (orange) and ART (green) for HIV-positive TB patients (blue)
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Financing
Total budget (US$ millions)

Cases tested for MDR-TB 59

Available funding (US$ millions)

% of notified tested for MDR-TB 23 MH

% of budget funded

Confirmed cases of MDR-TB 9 123

% available funding from domestic sources

MDR-TB patients started treatment

% available funding from Global Fund

Laboratories

Smear (per 100 000 population)
Culture (per 5 million population)
DST (per 10 million population)

Second-line DST available
National Reference Laboratory

* Ranges represent uncertainty intervals

Generated: June 16, 2011
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Source: www.who.int/tb/data
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Turkey

Population estimate 2009 by UN Statistical Database: 74815704

Tuberculosis case notifications, 2009 Drug resistance surveillance & TB-HIV Treatment outcome monitoring, 2008
co-infection, 2009
Total number of cases 17402 Geographical coverage National
Notification rate per 100000 233 Completeness of DRS data No New pulmonary
New & relapses (1ab+) number 16757 Complfeteness ofTB-HIV.data - Outcome cohort czmra;;ggi/t?‘:e
New & relapses (lab+) notification rate 24 Case-linked data reporting Yes Case-linked dat " v
per 100000 : Cases with DST results 4313 (73.9%) ase-inked Cata reporting es
Pulmonary 1554 (66.4%) Cases resistant to isoniazid 564 (13.1%) Notified in 2008 6993
of which smear-positive 6932 (60.0%) Cases resistant to rifampicin 282 (6.5%) Sflccess 6408 (91.6%)
Culture positive of all TB cases 5835  (33.5%) MDR cases 222 (5.1%) Died 206 (2.9%)
i o
Mean age (age group) of new TB cases, 25-44years of which XDR cases - - Failed 42 (0.6%)
H o
nationals ) Cases resistant to ethambutol 202 (4.7%) Defaulted 199 (2.8%)
Mean age (age group) of new TB cases, : : o Still on treatment - -
-] 25-44 years Cases resistant to streptomycin 369 (8.6%)
non lnatl(?r{als o T8 cases tested for HIV ) . Transferred or unknown 138 (2.0%)
Foreign citizens of all TB cases 163 (0.9%) HV-vositive T8 ;
New (not previously treated) 15943 (91.6%) -positive 15 cases
TB deaths per 100000 (2008) 0.6
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Sekil 7. ECDC, WHO Europa “Avrupa’da Tiiberkiiloz Siirveyanst 2009” Tiirkiye Sayfast
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OZET

Tiiberkiiloz hasta verileri 2005 yilindan &énce, verem savast dispanserlerinden aylik toplam
istatistikler olarak gtnderilmekte, Bagkanligimizca il ve tilke diizeyinde istatistikler hesaplanmaktaydi.
Ulkemizde 2006 yilinda uygulanmaya baglanan Dogrudan Gézetimli Tedavi Stratejisi'ne hazirlik
olarak 2005 yilindan itibaren dispanserlere kayitli her bir hastanin verisi bireysel olarak toplanmaya
ve analiz edilerek raporlanmaya baglanmistir.

Tiiberkiiloz hastalarinin tani ve tedavileri uzun siireli programlar dahilinde ytirtitildigi icin 2011
raporunda 2010 yili galigmalari, 2009 yili tiiberkiiloz hasta verileri, 2008 yili tiberkiiloz hastalarinin
tedavi sonuglart ve 2007 yili CID-TB hastalarinin ikinci yil tedavi sonuglart sunulmustur.

Verem savasi faaliyetleri:

Ulkemizde 2010 yilinda her 500.000 niifusa bir dispanser olacak sekilde yeniden yapilandirma
caligmast baglatilmis, bu dogrultuda 33 dispanser kapatilmig, 1 yeni dispanser acilmistir. Verem savast
dispanseri sayist 2010 yili sonu itibariyle 198’dir.

Ankara’da bulunan Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Bagskanligi biinyesinde yer alan Ulusal
Tiiberkiiloz Referans Laboratuvar: ile birlikte iilke genelinde 417 laboratuvarda tiiberkiiloz tani
hizmetleri verilmektedir. Referans Laboratuvari digindaki laboratuvarlarin 121'i verem savast
dispanseri, 91’1 devlet hastanesi, 57’si 6zel hastane, 56’s1 tip fakiiltesi hastanesi, 22’si bolge TB
laboratuvari, 17’si 6zel laboratuvar, 14’ti gogiis hastaliklari hastanesi, 5’i ¢zel tip merkezi ve 33’
diger kurum laboratuvaridir.

Toplam 417 laboratuvarin 416’sinda (%99,8) yayma mikroskopisi, 165’inde (%39,6)
konvansiyonel kiiltiir, 79’unda (%18,9) sivi kiiltiir, 64’tinde (%15,3) biyokimyasal tiplendirme,
45’inde (%10,8) molekiiler tiplendirme, 69’unda (%16,5) ila¢ duyarlilik testi (IDT) ve 19’unda
(%4,6) hizli direng testi yapilmaktadir.

Laboratuvarlarin 242’sinde (%58) sadece direkt mikroskobik inceleme yapilirken, 28 ilde yer
alan toplam 52 laboratuvarda ise (%12,5) yayma + konvansiyonel kiiltiir + sivi kiiltiir + [DT +
biyokimyasal ya da molekiiler tiplendirme yapilmaktadir.

Daire Bagkanligimizca sivil toplum kuruluslari ile igbirligi ile 14.07.2010 tarihinde “Ttirkiye'de
Veremle Miicadelede Ortak Hareket Calistayi-I” ve 26.10.2010 tarihinde “Tiirkiye’de Veremle
Miicadele Ortak Hareket Calistayi-1I” gerceklestirilmistir. Olusturulan alti ¢aligma grubu ile
baglatilan ¢aligmalar devam etmektedir.

Daire Baskanligimiz tarafindan 23-24 Aralik 2010 tarihlerinde “Tiiberkiiloz Laboratuvarlarinda
Standardizasyonun Saglanmasi ve Ulusal Tiiberkiiloz Laboratuvar Agi Yapilanmas1” konulu danisma
kurulu toplantist yapilmistir.

“Hekimlere Yonelik Mesleki Gelisim Egitimi” kapsaminda verem savasi dispanserinde ¢alisan
196 hekime egitim verilmistir.

Diinya Saglik Orgiiti'nden iki uzman Tiirkiye'yi ziyaret etmis, il diizeyinde iilkemizdeki
calismalari gozlemlemislerdir.




Daire Baskanligimizca; “www.verem.saglik.gov.tr” internet sitesi hizmete sunulmus; toplumsal
farkindaligimizi artirmak ve birlikteligimizi pekistirmek hedeflenmistir. Yine Daire Bagkanlig
calisanlari ve diger katkida bulunanlarin destegi ile “Tiirkiye’de Verem Savast Dergisi” ¢cikarilmaya
baslanmuistir.

Rutin ikmal, siirveyans calismalar: ve uluslararasi toplantilara katilim faaliyetleri yiiriitiilmiistiir.
Dispanserlerin faaliyetleri:

Verem savast dispanserlerinde 2010 yilinda 2.378.998 poliklinik muayenesi yapilmistir.
Radyolojik tetkik sayist 1.793.368 ve direkt mikroskopi sayist 92.238 olarak gerceklesmistir. Bolge
tiiberkiiloz laboratuvarlarina génderilen 6rnek sayist 125.256°dir.

2009 yiliicin temasli muayene sayist 115.421 (hasta basina 6,6 kisi) iken, koruyucu ilag tedavisine
alinanlarin sayist ise 21.326 kisi (hasta bagina 1,2 kisi)’dir.

2010 yilinda dispanserlerde kayit altina alinan hastalarin %97,9’unun tedavilerine dogrudan
gozetim altinda baglanmistir.

Yurt genelinde il saglik miidiirliiklerine bagli olarak faaliyet gosteren 15 Mobil Tarama Ekibi
tarafindan 2010 yilinda toplam 256.769 kisinin réntgen taramast gergeklestirilmistir. Yapilan
taramalar sonucunda 3.557 tiiberkiiloz siiphelisi saptanmuis olup ileri tetkikler sonucunda 82 kisinin
tiiberkiiloz hastasi oldugu tespit edilmistir.

2009 yil1 tiiberkiiloz hasta verileri:

Toplam 17.402 tiiberkiiloz hastast 2009 yilinda verem savasi dispanserleri kayitlarina girmistir.
Toplam olgu hizi yiiz binde 25,8’den yiiz binde 24,0’e (-%7) diisiis gostermistir.

Hastalarin 10.519’u (%60,4) erkek, 6.883’ii (%39,6) kadindir. Erkek/Kadin oran1 1,5’tir. Olgu
hiz1 erkeklerde yiiz binde 28,8 ve kadinlarda yiiz binde 19,1’dir. Olgu hizinin yas gruplarina dagilim1
incelendiginde, 15-24 yas grubundan baglayarak yiikseldigi, 65 ve tizeri yaslarda en yiiksek diizeye
(yiiz binde 40,6) ulastig1 goriilmektedir.

Toplam 17.402 hastada yeni olgularin orant %91,6 (15.943) iken onceden tedavi gdrmiis
olgularin orani %8,4’tiir (1.459). Onceden tedavi gérmiis olgularin toplam hasta icindeki oranlari;
%06,8 (1.177) niiks, %1,1 (185) tedaviyi terkten donen, %0,4 (83) tedavi basarisizligindan gelen ve
%0,1 (14) kronik olgudur.

Hastalarin %62,7’si (10.906) akciger tutulumu, %33,6’s1 (5.848) akciger dist organ tutulumu,
%3,7’si (648) hem akciger hem de akciger disi tutulum gostermistir. Akciger dist TB tespit edilen
6.496 hastanin (5.848+648) %44,8i (2.910) erkek, %55,2’si (3.586) kadindir. Akciger dist organ
tiiberkiilozlarinin en sik plevra (%32,6) ve ekstratorasik lenf bezlerinde (%31,4) goriildigi tespit
edilmistir.

2009 yilinda akciger tiiberkiilozu olan 11.554 (10.906+648) hastada yapilan bakteriyolojik
tetkikler incelendiginde; mikroskopi yapilma orani %88,5 (10.227/11.554), mikroskopi yapilanlar
icinde mikroskopi pozitiflik oran1 %70 (7.162/10.227); kiiltiir yapilma oran1 %63,6 (7.354/11.554),
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kiiltiir yapilanlar icinde kiiltiir pozitiflik orant %77,9 (5.730/7.354); kiiltiir pozitif olgularda ilag
duyarlilik testi yapilma orant ise %75,2 (4.311/5.730) bulunmustur.

[la¢ duyarlilik testi yapilan toplam 4.320 hastanin (4311 akciger+9 akciger dist) sonuclart
incelendiginde; %19’unda (827/4.320) en az bir ilaca direnc¢ saptanmustir. En yiiksek oranlarda
direncin %13 ile izoniyazide kars1 (564/4320) gelistigi gorilmiistiir.

[la¢ duyarlilik testi vapilan 4.320 olgunun 222’sinin (%5,1) ¢ok ilaca direngli (CID- TB)
oldugu tespit edilmistir. IDT yapilanlarda CID-TB orani yeni olgularda %2,7 (99) iken, énceden
tedavi gérmiis olgularda %20,5 (123) olarak saptanmustir.

Verem savast dispanserlerinde 2009 yilinda kayit altina alinan yabanci iilke dogumlu hastalarin
sayist 163 olup %60,7’si (99) Asya, %25,8’i (42) Avrupa ve %13,5’i (22) Afrika kitasi tilkelerinden

gelmistir. Hastalarin 37’si Azerbaycan, 20’si Bulgaristan ve 17’si Tiirkmenistan uyrukludur.
Tedavi sonuglari, 2008 yil1 hastalar::

Verem savagt dispanserlerine 2008 yilinda kaydedilen 18.452 hastadan 216’sinin daha sonraki
tetkiklerde tiiberkiiloz olmadigi anlagilmistir. Toplam 18.236 hastanin (16.569 yeni ve 1.667 énceden
tedavi gdrmiis olgu) tedavi baslangicindan 12 ay sonraki tedavi sonuglari bireysel olarak toplanmustir.

Tim tiiberkiiloz hastalarinda tedavi basarist %91 (16.588/18.236); yeni olgularda %92,5
(15.326/16.569), 6nceden tedavi gérmiis hastalarda %75,7 (1.262/1.667) olarak tespit edilmistir.
Oliim orant; tiim hastalarda %3 (540/18.236), yeni hastalarda %2,8 (467/16.569) ve énceden tedavi
gdrmiis hastalarda %4,4 (73/1.667) olarak saptanmugtir.

Olen 540 hastanin yas gruplarina dagilimi incelendiginde; %16,2 (87)’sinin 0-44 yas grubunda,
%15,7 (85)’sinin 45-54 yag grubunda, %19,6 (106)’sinin 55-64 yas grubunda ve %48,5 (262)’inin
65 ve iizeri yas grubunda oldugu saptanmugstir. Oliimlerin en sik %48,5 orani ile 65 ve iizeri yas
grubunda tespit edilmesi dikkat ¢ekici bulunmustur. Bu yas grubunda bulunan kisilerin tiiberkiiloz
dist nedenlerle de (senilite gibi) 6lmiis olabilecegi goz ardi edilmemelidir.

Kadin hastalarda tedavi basarist %92,7 ve tedavi terki %2,3 iken, ayni oranlar erkeklerde sirasiyla
9%89,9 ve %3,7’dir. Kadin hastalarin tedavi sonuglarinin daha iyi oldugu anlagilmaktadir.

Yayma porzitif akciger tiiberkiilozu olgularinda kiir orani; yeni olgularda %58,7 (4.092/6.967)
ve onceden tedavi gormiis olgularda %47,3 (505/1.068) olmak tizere tiim olgularda %57,2
(4.597/8.035)’dir. Tedavi basarisi (kiir + tedavi tamamlama) oranlari ise; yeni olgularda %92
(6.408/6.967), onceden tedavi gérmiis olgularda %73 (779/1.068) ve tiim yayma pozitif akciger
tiiberkiilozu olgularinda %89,4 (7.187/8.035) tiir.

Yillara gore tedavi sonuglart incelendiginde tedavi basarisinin arttigi (2005 yilinda %87,5, 2006
yilinda %89,4, 2007 ve 2008 yillarinda %91,0) ve tedavi terkinin azaldig1 (2005 yilinda %5,7, 2006
yilinda %4,7, 2007 yilinda %4,0 ve 2008 yilinda %3,2) goriilmektedir.

2007 yili CID-TB olgularinin 2. yil (24. ay) tedavi sonuglari degerlendirilmis olup tedavi basarist
%64,6 (155/240)d1r.
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SUMMARY

Tuberculosis patient data was sent monthly from tuberculosis dispensaries in the overall statistics;
statistics were computed by Tuberculosis Control Department at the provincial and country levels
prior to the year 2005. The data of each registered patient to the TB dispensaries has been collected,
analyzed and reported on an individual basis each year since 2005 in Turkey for a preparation to
Directly Observed Treatment Strategy which was launched in 2006.

Activities of the year 2010, the data of tuberculosis cases of the year 2009, the treatment outcomes
of tuberculosis cases of the year 2008 and the second year treatment outcomes of multi drug resistant
tuberculosis cases of the year 2007 were presented in this 2011 report, because of carrying out of the
diagnosis and treatment of tuberculosis patients in long-term programs.

Tuberculosis Control Activities:

A reconstruction work which means a dispensary for every 500.000 population was started
in Turkey in 2010. 33 TB dispensaries were closed and a new TB dispensary was opened in this
direction. The number of tuberculosis dispensaries was 198 by the end of 2010.

The tuberculosis diagnostic services were provided in 417 laboratories nationwide together
with the National Tuberculosis Reference Laboratory in Ankara which was located within the
Refik Saydam National Public Health Agency. 121 of the TB diagnostic laboratories apart from the
Reference Laboratory were tuberculosis dispensaries laboratories, 91 were at public hospitals, 57 were
at private hospitals, 56 were medical faculty hospitals, 22 were regional TB laboratories, 17 were
specialized laboratories, 14 were at chest disease hospitals, 5 were at special medical centers and 33
were in other institutions.

Smear microscopy examination is conducted in 416 of 417 laboratories (99.8%), conventional
culture in 165 (39.6%), liquid medium in 79 (18.9%), biochemical identification in 64 (15.3%),
molecular typing in 45 (10.8%), DST in 69 (16.5%) and rapid resistance test in 19 (4.6%) of 417

laboratories.

While only the direct microscopic examination is conducted in 242 of TB laboratories (58%);
smear + conventional culture + liquid medium + DST + biochemical or molecular typing are done
in a total of 52 laboratories (12.5%) in 28 provinces.

The first meeting of “The Workshop of Combined Action to Fight Tuberculosis” was held on
14 July 2010 and the second on 26 October 2010 in Turkey by Tuberculosis Control Department in
cooperation with civil society organizations. The committology which was initiated as in six groups
has been going on.

“Provision of Standardization in Tuberculosis Laboratories and the Establishment of The
National Tuberculosis Laboratory Network Advisory Committee Meeting” was held on 23-24
December 2010 by Tuberculosis Control Department.

196 doctors who work in the tuberculosis dispensaries were trained within the scope of the
“Professional Developmental Training for Physicians”.

Two experts from the World Health Organization visited Turkey and observed the TB control
programme at the provincial level.
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Tuberculosis Control Department has developed the official website and “verem.saglik.gov.tr”
website was put into service; increasing social awareness and stiffening unity were aimed by this
initiative. “The Journal of Tuberculosis Fight in Turkey” was started to be issued again with the
support of Department employees and other contributors.

Routine drug supply activities, surveillance studies and activities of participating to international
meetings were conducted during the year.

Activities of tuberculosis dispensaries:

2.378.998 clinical examinations have been made in tuberculosis dispensaries during the year
2010. The number of radiological examinations was 1.793.368 and the number of direct microscopy
examination was 92.238. The number of samples sent to the regional tuberculosis laboratories was

125.256.

While the number of contact examination was 115.421 (6.6 people per tuberculosis patient),
the number of preventive drug therapy receiving people was 21.326 (1.2 people per tuberculosis
patient) for the year 2009.

The treatment of 97.9% of tuberculosis patients registered to TB dispensaries has been started
under the direct observation in 2010.

X-ray screening of 256.769 people was held by 15 mobile screening teams which operate in
parallel with Provincial Health Directorates in 2010. 3557 people were found to be a tuberculosis
suspect as a result of these scans and 82 people were identified as a tuberculosis patient after further
investigations.

Tuberculosis patient data for the year 2009:

A total of 17.402 tuberculosis patients have been registered at tuberculosis dispensaries in 2009.
Total case notification rate has decreased from 25,8/100.000 to 24,0/100.000 (-7% change).

10.519 (60,4%) of tuberculosis cases were males and 6.883 (39,6%) were females. Male/female
ratio of TB cases was 1,5. Case notification rates were 28,8 (per 100.000 population) in males and 19,1
(per 100.000 population) in females. When we examine the distribution of case notification rates in
the age groups, we can see that it was increasing starting from the 15-24 age group and reached to the
highest level (40,6 per 100.000 population) in the ages 65 and over.

The percentage of new TB cases was 91,6% (n=15.943) and the percentage of retreatment TB
cases was 8,4% (n=1.459) in the total of 17.402 TB cases. When we look at distribution of retreated
TB cases in all TB cases, 6,8% (n=1.177) were relapses, 1,1% (n=185) were defaulters, 0,4% (n=83)

were failures and 0,1% (n=14) were chronic cases.

62,7% (n=10.906) of all TB cases had pulmonary involvement, 33,6% (n=5.848) had extra
pulmonary involvement and 3,7% (n=648) had both pulmonary and extra pulmonary involvement.
The 44,8% (n=2.910) of 6.496 extra pulmonary TB cases (5.848+648) were males and the 55,2%
(n=3.586) were females. The most common extra pulmonary TB cases were the cases that had pleura
(32,6%) involvement and extra thoracic lymph nodes (31,4%) involvement.

When we examine the bacteriological tests for the total pulmonary tuberculosis cases of
2009 year (n=11.554) we can see the following results: 88,5% (10.227/11.554) of all cases had

a microscopy result, microscopy-positivity percentage in those with a microscopy result was 70%
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(7.162/10.227), 63,6% (7.354 / 11.554) of all cases had a culture result, culture-positivity percentage
in those with a culture result was 77,9% (5.730/7.354); drug susceptibility testing was performed in
75,2% (4.311/5.730) of culture-positive cases.

When the drug susceptibility testing results of the total 4.320 patients (4.311 pulmonary +
9 extra pulmonary) were examined, resistance to at least one drug was found in 19% (827/4.320)
of them. It was seen that the highest rates of resistance had been developed to isoniazid with 13%
(564/4320). 222 multidrug resistant tuberculosis (MDR TB) cases (5,1%) have been found to be
among 4.320 cases which had a drug susceptibility testing (DST) result. The percentages of MDR-
TB in those cases that the DST had been carried out were 2.7% (n=99) for the new cases and 20.5%

(n=123) for retreated cases.

The number of foreign-born TB cases registered to tuberculosis dispensaries was 163 in 2009.
Of these 163 foreign born patients, 60,7% (n=99) were from Asian counties, 25,8% (n=42) from
European countries and 13,5% (n=22) from African countries. 37 cases were Azerbaijan, 20 were
Bulgarian and 17 were Turkmenistan.

Treatment outcomes, patients of the year 2008:

216 of 18.452 TB cases which were registered at tuberculosis dispensaries in 2008 have been
found not to be TB in later examination. The treatment outcomes of total 18.236 TB cases (16.569
new and 1.667 retreatment cases) were collected individually as 12 months later treatment results
after the beginning of the TB treatment.

Treatment success rates were 91% (16.588/18.236) in all tuberculosis cases, 92,5%
(15.326/16.569) in new cases and 75,7% (1.262/1.667) in retreated cases. Mortality rates were
3% (540/18.236) in all tuberculosis cases, 2,8% (467/16.569) in new cases and 4,4% (73/1.667) in

retreatment cases.

When we look at the age group distribution of 540 TB patients who died, we can see that
16,2% (n=87) of them were in 0-44 years age group, 15,7% (n=85) in 45-54 years age group, 19,6%
(n=106) in 55-64 years age group and 48,5% (n=262) in 65 and over age group. It was found to be
remarkable that the most frequent deaths were in 65 and + age group with the 48,5% rate. It should
not be overlooked that the people in this age group might be dead by reasons other than tuberculosis
(senility etc).

While the treatment success rate was 92,7% and default rate was 2,3% for female patients,
the same rates were 89,9% and 3,7% respectively for male patients. The female patients’ treatment
outcomes were better than the males as understood.

The cure rates for smear-positive pulmonary tuberculosis cases were 58,7% (4.092/6.967) in
new cases, 47,3% (505/1.068) in retreated cases and 57,2% (4.597/8.035) in all cases. Treatment
success (cure + treatment completion) rates were 92% (6.408/6.967) in new cases, 73% (779/1.068)
in retreated cases and 89,4% (7.187/8.035) in all smear positive pulmonary tuberculosis cases.

When we analyze the treatment outcomes by years, it was seen that the treatment success rates
had increased (87,5% in 2005, 89,4% in 2006, 91,0% in 2007 and 2008) and default rates had
decreased (5,7% in 2005, 4,7% in 2006, 4,0% in 2007 and 3.2% in 2008).

When we analyze the second year treatment outcome of multi drug resistant tuberculosis cases,
it was seen that the treatment success rate was 64,6% (155/240).
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1.1. ALTYAPI

1.1.1. Verem Savasi Dispanserleri

Verem savagi dispanserlerinin etkin, ¢agdas ve siirdiiriilebilir hizmet vermelerini saglamak
amactyla her ilde en az bir adet olmak tizere 2010 yil1 iginde her 500.000 niifusa bir dispanser olacak
sekilde yeniden yapilandirma ¢alismasi baslatilmigtir. Bu kapsamda 2010 yili i¢inde toplam 33 adet
verem savasi dispanseri kapatilmis ve Istanbul ilindeki hasta sayisi ve niifus yogunlugu dikkat alinarak
[stanbul-Tuzla’da bir dispanser agilmustir.

Ulkemizde 2010 yili sonu itibari ile faaliyet gdsteren 198 verem savast dispanserinin 41 tanesinin
bina miilkiyeti derneklere aittir. Bunlardan 28 tanesi dernek verem savast dispanseri olarak faaliyet
gostermektedir.
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Sekil 8. Verem Savasi Dispanserlerinin [llere Gére Sayilart, 2010 Yili Sonu Itibariyle
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Tablo 4. Verem Savagi Dispanserlerinin Listesi (2010 Y1li Sonu Itibariyle)

2010 YILI FAALIYETLERI

NO |IL DISPANSERIN ADI NO |IL DISPANSERIN ADI
1 Merkez 50 |DENIZLI Merkez
2 Karstyaka (D) 51 1 Nolu
ADANA .
3 Ceyhan 52 |DIYARBAKIR |2 Nolu
4 Kozan 53 Ergani
5 |ADIYAMAN Merkez 54 Merkez
6 |AFYONKARAHISAR |Merkez 55 |EDIRNE Kesan
7 AGRI Merkez 56 _ Uzunkoprii
8 Dogubeyazit 57 |ELAZIG Merkez
9 |AMASYA Merkez 58 |ERZINCAN Merkez
10 Merkez 59 Merkez
11 2 Nolu (Altindag) (D) 60 |[ERZURUM Hinis
12 3 Nolu (D) 61 Oltu
13 |ANKARA 4 Nolu 62 |ESKISEHIR Merkez
14 5 Nolu (Yenimahalle) (D) 63 1 Nolu
15 7 Nolu (Mamak) (D) 64 . 2 Nolu
16 Cubuk 65 GAZIANTEP Islahiye
17 Merkez 66 Nizip
18 Alanya 67 . Merkez
19 |[ANTALYA Elmal1 68 GIRESUN Gorele
20 Kas 69 |GUMUSHANE _|Merkez
21 Kepez (Dr.Faik Dogrusoyler) (D) 70 |HAKKARI Merkez
22 |ARTVIN Merkez 71 Merkez
23 Merkez (D) 72 HATAY Iskenderun
24 Cine 73 |ISPARTA Merkez
25 AYDIN Nazilli 74 Merkez
26 Soke 75 . Anamur
27 Merkez 76 MERSIN Silifke
28 |BALIKESIR Bandirma 77 Tarsus
29 Edremit 78 Fatih
30 | ... . Merkez 79 Besiktas (Sait Ciftci)
31 BILECIK Boziiyiik 80 Beykoz (D)
32 |[BINGOL Merkez 81 Catalca
33 |BITLIS Merkez 82 Eyiip (D)
34 |BOLU Merkez 83 Kadiksy (D)
35 |BURDUR Merkez 84 Kartal (D)
36 Merkez 85 Bahcelievler
37 Niliifer (D) 86 Sariyer (D)
38 Yildirim 87 Sehremini (D)
39 Gemlik 88 |ISTANBUL Sisli (D)
40 BURSA Inegol 89 Taksim (D)
41 M .Kemalpasa 90 Tevtik Saglam (Bayrampasa)
42 Orhaneli 91 Uskiidar (D)
43 Mudanya 92 Zeytinburnu (D)
44 Merkez 93 Ziilfii Sami Ozgen (Bakirkoy)
45 Biga 94 Bakirkoy (Bolge TB lab.)
46 CANAKKALE Ezine 95 Umraniye (D)
47 Gelibolu 96 Gaziosmanpasa
48 |CANKIRI Merkez 97 Bagcilar
49 |CORUM Merkez 98 Maltepe
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Tablo 4. Verem Savasi Dispanserlerinin Listesi (2010 Yili Sonu Itibariyle) (devam)

NO |IL DISPANSERIN ADI NO |IL DISPANSERIN ADI
99 Giingéren 149 Merkez
100 Kiiciikcekmece 150 [IMUGLA Fethiye
101 Esenler (D) 151 Milas
102 Pendik (D) 152 IMUS Merkez
103 Esenyurt 153 [NEVSEHIR Merkez
104 |. Bahcelievler Dogu Sanayi 154 [NIGDE Merkez
105 ISTANBUL Sultanbeyli 155 Merkez
106 Kagithane 156 |ORDU Fatsa
107 Samandira 157 Unye
108 Bagcilar Giinesli 158 |RIZE Merkez
109 Arnavutkdy 159 Merkez
110 Tuzla 160 Akyan
111 Kahramanlar-Merkez 161 [SAKARYA Geyve
112 A. Halim Bayer (D) 162 Hendek
113 Karsiyaka (D) 163 Karasu
114 Bornova 164 Merkez
115 H. Acan (Esrefpasa) 165 [SAMSUN Bafra
116 |, __ . Bergama 166 Carsamba
117 IZMIR Odemis (D) 167 |SIIRT Merkez
118 Tire 168 |SINOP Merkez
119 Torbali 169 [SIVAS Merkez
120 Cigli (D) 170 . - Merkez
121 Buca (D) 171 TEKIRDAG Corlu
122 Balcova (D) 172 |TOKAT Merkez
123 |KARS Merkez 173 |TRABZON Merkez
124 |[KASTAMONU Merkez 174 |TUNCELI Merkez
125 |KAYSERI Merkez 175 Merkez
126 Merkez 176 [SANLIURFA Virangehir
127 |KIRKLARELI Babaeski 177 Siverek
128 Liileburgaz 178 [USAK Merkez
129 |KIRSEHIR Merkez 179 |VAN Merkez
130 Merkez 180 |YOZGAT Merkez
131 |KOCAELI Gebze 181 Merkez
132 Golciik 182 ZONGULDAK Eregli
133 Miimtaz Koru-Merkez 183 | AKSARAY Merkez
134 Giizide Koru (D) 184 |BAYBURT Merkez
135 [KONYA Aksehir 185 |KARAMAN Merkez
136 Beysehir 186 |[KIRIKKALE Merkez
137 Eregli 187 |[BATMAN Merkez
138 . Merkez 188 Merkez
139 KUTAHYA Simav 189 SIRNAK Cizre
140 1 Nolu 190 |BARTIN Merkez
141 MALATYA 2 Nolu 191 |ARDAHAN Merkez
142 Merkez 192 |IGDIR Merkez
143 |[MANISA Akhisar 193 |KARABUK Merkez
144 Salihli 194 |KILIS Merkez
145 KAHRAMANMARAS Mefkez 195 |[YALOVA Merkez
146 Elbistan 196 . Merkez
OSMANIYE —
147 MARDIN Merkez 197 _ Kadirli
148 Midyat 198 [DUZCE Merkez

D: Dernek Dispanseri
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2010 Yilinda Yapilan Planlama Cergevesinde Kapatilan Dispanserler:

Her ilde en az bir adet olmak iizere her 500.000 niifusa bir dispanser olacak sekilde planlanan

yapilandirma ¢aligmasi kapsaminda 33 adet verem savagi dispanseri kapatilmistir.

28

Adiyaman Gerger Verem Savasi Dispanseri
Adiyaman Kahta Verem Savagi Dispanseri
Amasya Merzifon Verem Savast Dispanseri
Balikesir Ayvalik Verem Savasi Dispanseri
Balikesir Burhaniye Verem Savasi Dispanseri
Balikesir Gonen Verem Savast Dispanseri
Bitlis Tatvan Verem Savagi Dispanseri

Bursa Karacabey Verem Savagi Dispanseri
Bursa Yenisehir Verem Savasi Dispanseri
Diyarbakir Silvan Verem Savagi Dispanseri
Elazig Palu Verem Savagi Dispanseri

Giresun Bulancak Verem Savagi Dispanseri
Giresun Sebinkarahisar Verem Savagi Dispanseri
Isparta Egirdir Verem Savagi Dispanseri
Isparta Yalvag Verem Savagi Dispanseri
[zmir Kiraz Verem Savagi Dispanseri

Kayseri Develi Verem Savagi Dispanseri
Kiitahya Gediz Verem Savasi Dispanseri
Kiitahya Tavsanli Verem Savasi Dispanseri
Manisa Alasehir Verem Savasi Dispanseri
Manisa Turgutlu Verem Savast Dispanseri
Samsun Havza Verem Savast Dispanseri
Samsun Vezirkoprii Verem Savagt Dispanseri
Sinop Boyabat Verem Savasi Dispanseri
Sanliurfa Birecik Verem Savagsi Dispanseri
Sanliurfa Ceylanpinar Verem Savagt Dispanseri
Sanliurfa Suru¢ Verem Savagi Dispanseri
Van Ercis Verem Savagi Dispanseri

Yozgat Akdagmadeni Verem Savast Dispanseri
Yozgat Bogazliyan Verem Savagi Dispanseri
Yozgat Cekerek Verem Savagi Dispanseri
Yozgat Sorgun Verem Savasi Dispanseri
Yozgat Yerkdy Verem Savagi Dispanseri

2010 Yilinda Yeni Acilan Dispanser:

e Istanbul Tuzla Verem Savast Dispanseri
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1.1.2. Gogiis Hastaliklar1 Hastaneleri
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Sekil 9. Tiirkiye'de Gogiis Hastaliklari Hastanesi Bulunan Iller (2010 Yili Sonu Itibariyle)
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Sekilde goriildiigi tizere 15 ilde, iki tanesi Istanbul'da olmak iizere, toplam 16 adet Gogiis
Hastaliklari Hastanesi vardir. Ayrica Ankara’da Ankara Verem Savast Dernegi'ne ait Nusret Karasu
Gogiis Hastaliklart Hastanesi bulunmaktadir.




2010 YILI FAALIYETLERI

Tablo 5. Saglik Bakanligi'na Bagli Gogiis Hastaliklart Hastaneleri (2010 Yili Sonu Itibariyle)

. TOPLAM | VSTV
NO |ILI ADI YATAK |y rax
SAYISI
SAYISI
1 | Adana Adana Prof. Dr. Nusr.et Karasu Gogiis 187 20
Hastaliklari Hastanesi
2 | Afyonkarahisar Afyonkarahisar Gogiis Hastaliklart Hastanesi 100 6
3 | Aksaray Aksaray Mustafa Yazic1 Gogiis Hastaliklart 33 6
Hastanesi
4 | Ankara Ankarg Ate:t.ii‘rk Gogiis Hastaliklari ve Qégﬁs 534 108
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
5 |Balikesir Balikesir Gogiis Hastaliklari Hastanesi 161 20
6 |Bursa Bursa Prof. Dr. Tﬁrkap Akyol Gogiis 135 17
Hastaliklari Hastanesi
7 |Corum Corum Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi 159 8
8 |Denisli Denizli Buldan Dr. Abdullah Sayiner Gogiis 9% 12
Hastaliklari Hastanesi
Erzurum Nihat Kitapgr Gogiis Hastaliklar: ve
9 |Erzurum Gogiis Cerrahi Merkezi 230 14
10 |Giresun Giresun Dr. Ali Menekse Gogiis Hastaliklar: 115 5
Hastanesi
. [stanbul Yedikule Gogiis Hastaliklari ve
11 |Istanbul Gogiis Cerrahisi Egitim ve Aragtirma 406 15
Hastanesi
. [stanbul Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar
13 |Istanbul ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma 665 121
Hastanesi
. [zmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklari
14 |Izmir ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma 500 69
Hastanesi
14 |Kayseri Kayseri Nuh Naci Yazgan Gogiis Hastaliklar 125 19
Hastanesi
15 |Samsun Samsur.l Gégus Has.tahklarl ve Gogiis 171 19
Cerrahisi Hastanesi
16 |Zonguldak Zonguldak Uzun Mehmet Gogiis ve Meslek 142 1
Hastaliklari Hastanesi
TOPLAM 3.809 540
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1.1.3. Tuberkiiloz Laboratuvarlar1

Ankara’da bulunan Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Bagkanligi biinyesinde yer alan tiiberkiiloz
laboratuvari, 23.06.2009 tarihinde Ulusal Tiiberkiiloz Referans Laboratuvari olarak atanmustir.
Referans Laboratuvari ile birlikte iilke genelinde 81 ilde yer alan 417 laboratuvarda tiiberkiiloz tan1
hizmetleri verilmektedir. Bu laboratuvarlarin dagilimi1 Tablo 6’da goriilmektedir.

Tablo 6. TB Laboratuvarlarinin Kurum Tipine Goére Dagilim1

Kurum Tipi Say1 %
Ulusal Tiberkiiloz Referans Laboratuvari 1 0,2
Verem Savast Dispanseri 121 29,0
Devlet Hastanesi 91 21,8
Ozel Hastane 57 13,7
Tip Fakiiltesi Hastanesi 56 13,4
Bolge TB Laboratuvari 22 5,3
Ozel Laboratuvar 17 4,1
Gogiis Hastaliklart Hastanesi 14 3,4
Ozel Tip Merkezi 5 1,2
Diger 33 7,9
TOPLAM 417 100,0

Tiiberkiiloz tan1 laboratuvarlarinda yapilan tetkikler Tablo 7’de goriilmektedir.

Tablo 7. Tetkik Yapilma Durumuna Gére TB Laboratuvarlarinin Dagilimi

YAPILAN TETKIK Say1 %
Yayma Mikroskopisi 416 99,8
Konvansiyonel Kiiltiir 165 39,6
Sivi Kiiltiir 79 18,9
Biyokimyasal Tiplendirme 64 15,3
Molekiiler Tiplendirme 45 10,8
IDT 69 16,5
Hizli Direng Testi 19 4,6
TOPLAM 417

*Yiizdeler toplam laboratuvar sayist iizerinden alinmagtir.

Toplam 417 laboratuvarin 416’sinda yayma mikroskopisi, 165’inde konvansiyonel kiiltiir,
79’unda siv1 kiiltiir, 64’tinde biyokimyasal tiplendirme, 45’inde molekiiler tiplendirme, 69’unda IDT
ve 19’unda hizli direng testi yapilmaktadir.

Laboratuvarlarin 242’sinde (%58) sadece direkt mikroskobik inceleme yapilmaktadir.
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- 18 ilde yer alan toplam 52 laboratuvarda (%12,5) yayma + konvansiyonel kiiltiir + siv1 kiiltiir +
IDT + biyokimyasal ya da molekiiler tiplendirme yapilmaktadir (Tablo 8).

Tablo 8. Yayma + Konvansiyonel Kiiltir + Sivi Kiiltiir + IDT + Biyokimyasal ya da Molekiiler
Tiplendirme Yapan Laboratuvarlarin Dagilimi1

Kurum Tipi Say1 %
Ulusal Tiiberkiiloz Referans Laboratuvari 1 1,9
Tip Fakiiltesi Hastanesi 33 63,5
Gogiis Hastaliklart Hastanesi 6 11,5
Egitim ve Aragtirma Hastanesi 6 11,5
Bolge TB Laboratuvari 3 5,8
Ozel Laboratuvar 3 5,8
TOPLAM 52 100,0

Fanhurfa

Sekil 10. Yayma + konvansiyonel kiiltiir + stvi kiiltir + IDT + biyokimyasal ya da molekiiler
tiplendirme yapan laboratuvarlarin bulunduklar: illere gore dagilimi (2010 yili sonu itibariyle)

Ulkemizde 21 ilde (Adana, Ankara, Antalya, Bartin, Bursa, Corum, Denizli, Diyarbakir, Elaz1g,
Erzurum, Eskisehir, Istanbul (2 adet), Izmir, Kastamonu, Kayseri, Kocaeli, Konya, Samsun, Sivas,
Trabzon, Van ve Zonguldak) toplam 22 adet Bolge Tiiberkiiloz Laboratuvart VSDB’ye bagli olarak
calismaktadir.

Dokuz ildeki Bolge Tiiberkiiloz Laboratuvarinda ilag duyarlilik testi yapilabilmektedir. Bu iller:
Adana, Ankara, Antalya, Bursa, Denizli, Istanbul, Kayseri, Kocaeli ve Konya’dir. Bu laboratuvarlar
ile Ankara’da Atatiirk, Istanbul’da Siireyyapasa ve Yedikule ile Izmir'de Dr. Suat Seren Gogiis
Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanelerinde ve Ulusal Tiiberkiiloz Referans
Laboratuvarida yapilan IDT sonuclari, bu rapordaki ilgili verilerin hazirlanmasinda kullanilmustir.
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1.2. INSAN KAYNAKLARI

Tablo 9. Verem Savasi Dispanserlerinin Personel Durumu (2010 yili sonu itibariyle)

Sinifi Gorevi Personel Sayist
Uzman Doktor 17
Pratisyen Doktor 301
Saglik Hizmetleri Sinifi
Diger Saglik Calisanlari 1.257
Toplam 1.575
Genel Idari Hizmetler Sinifi 477
Genel Toplam 2.052

1.3. SURVEYANS

Bu rapor kapsaminda dispanserlere kayitli hastalarin 2008 yili tedavi sonuglari ve 2009 yili hasta
bilgileri Ttiirkiye Ulusal Tiiberkiiloz Siirveyanst Aragtirmast (TUTSA) ile bireysel olarak toplanmig
ve analiz edilmistir.

1.4. TOPLANTILAR ve EGITIM FAALIYETLERI

1.4.1. Uluslararas: Toplantilar

2010 yilinda VSDB’den katilim saglanan uluslararasi toplantilar:

e 16 -18 Subat 2010 tarihleri arasinda Istanbul’da DSO tarafindan organize edilen ve Tiirk
Toraks Dernegi ve Daire Bagkanligimizin ev sahipligini tstlendigi “6. Tiiberkiiloz Bakimi ve
Kontrolii i¢in Kamu-Ozel Isbirligi Toplantist”,

* 31 Mays- 03 Haziran 2010 tarihleri arasinda DSO tarafindan Hollanda’nin Lahey kentinde
diizenlenen “DSO Avrupa Bolgesi 9. Ulusal Tiiberkiiloz Kontrol Programi Yoneticileri
Toplantist ve 14. Wolfheze Calistay1”,

® 15-16 Haziran 2010 tarihleri arasinda Avrupa Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontrolii
Merkezi (ECDC) ve DSO tarafindan Danimarka’nin Kopenhag kentinde gerceklestirilen
“Tiiberkiiloz Stirveyans Ag1 Yillik Toplantist”,

e 16-17 Temmuz 2010 tarihleri arasinda Avusturya’nin Viyana kentinde diizenlenen “TB/
HIV Aktiviteleri Teknik Danisma Toplantisi.”




2010 YILI FAALIYETLERI

1.4.2. DSO Ekibinin Tiirkiye Ziyareti

DSO’den iki uzman, Daire Baskanligimizdan bir ekiple birlikte 24-28 Agustos 2010 tarihleri
arasinda Tirkiye’de “Ulusal Tiiberkiiloz Kontrol Programi” uygulamalarini degerlendirmek {izere
Ankara ve Bursa illerinde calismalar yapmuslardir.

1.4.3. Calistaylar

2010 yili i¢inde “Tiberkiilozu Durdurma Stratejisi”nde yer alan “Kamu, 6zel sektor ve sivil
toplum orgiitleri ile ortak faaliyetlerin yiirtitiilmesi” maddesi geregince caligmalar yiiriitiilmiis olup
iki caligtay diizenlenmistir. 14.07.2010 tarihinde “Tiirkiye’de Veremle Miicadelede Ortak Hareket
Calistay1-1” ve 26.10.2010 tarihinde “Tiirkiye’de Veremle Miicadele Ortak Hareket Calistayi-I1”
gerceklestirilmistir. Calistaylara kamu kurum ve kuruluslar ile sivil toplum ¢rgiitlerinden katilim
olmustur.

Calistaya katilan kamu kurum ve kuruluslar::

Bagbakanlik (Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Genel Miidiirliigii)
Adalet Bakanlig1 (Ceza ve Tevkif Evleri Genel Miidiirliigii)

Milli Savunma Bakanlig1 (Saglik Isleri Dairesi Baskanligi)

Milli Egitim Bakanligi (Saglik Isleri Dairesi Baskanlig1)

Tiirk Kizilay:

A e

Calistaya katilan sivil toplum 6rgiitleri:

Tiirk Toraks Dernegi

Tiirkiye Solunum Arastirmalari Dernegi

Tiirkiye Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklart (KLIMIK) Dernegi
Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlarit Dernegi

Tiirkiye Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlarit Dernegi
Tiirk Mikrobiyoloji Cemiyeti

Tiiberkiiloz Danisma ve Dayanisma Dernegi

Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi

9. Arastirmact [la¢ Firmalari Dernegi

10. Tiirkiye Ulusal Verem Savagi Denekleri Federasyonu

11. Istanbul Verem Savast Dernegi

12. Adana Verem Savasi Dernegi

13. Bursa Verem Savagt Dernegi

14. Antalya Verem Savas Dernegi

15. Trabzon Verem Savagt Dernegi

16. Samsun Verem Savast Dernegi

PNANE B

Calistayda alt1 calisma grubu olusturulmustur. Bu gruplar;

1. Grup: Toplumun Egitimi/Farkindalik Yaratma, Etiketleme Ile Miicadele-Sosyal Etkinlikler
ve Hasta Destegi

2. Grup: Ozel Gruplarda Verem Savagi (Yabanci Uyruklular, Ceza Evleri, HIV/AIDS Hastalar1)-
Dogrudan Gozetimli Tedavi ve Uyumsuz Hastalarin Yonetimi

3. Grup: Klinik Tan1 ve Tedavi-Cocukluk Cagi Tiiberkiilozu-Cok Ilaca Direncli Tiiberkiiloz
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4. Grup: Tiiberkiilozun Laboratuvar Tanisi- Tiiberkiiloz Enfeksiyon Kontrolii

5. Grup: Verem Savasindaki Calismalarm Izleme ve Degerlendirilmesi-Epidemiyolojik ve
Yoneylem Calismalari

6. Grup: Saglik Calisanlarinin Egitimi

Bu gruplar ¢aligmalarina 2011 yilinda da devam edecektir.

Calistayda ayrica Daire Bagkanligimiz ve sivil toplum orgiitleri ile birlikte bir deklarasyon metni
hazirlanmis, imzalanan bu deklarasyon ile gii¢ birligine gidildigi ilan edilmistir.

Deklarasyon metni:

“Ulusal Veremle Savas Ortak Hareketi Ortaklar olarak; verem hastalarmm ve ailelerinin etiketlenme
kaygismi ortadan  kaldirmak, toplumu verem hastaigmin tamst, tedavisi ve korunmasi konularinda
bilgilendirmek, veremli hastalara ve ailelerine sosyoekonomik destek saglamak, sosyal etkinlikler diizenleyerek
farkindalik ve kaynak artiromu saglamak ve biylece “Veremsiz Bir Tiirkiye Hedefine Ulagmak” icin gii¢ birligi
yapmay: taahhiit ediyoruz.”

1.4.4. Danisma Kurulu Toplantilar

Ankara’da 23-24 Aralik 2010 tarihlerinde “Ttiberkiiloz Laboratuvarlarinda Standardizasyonun
Saglanmasi ve Ulusal Tiiberkiiloz Laboratuvar Agi Yapilanmasi” konulu danisma kurulu toplantist
yapilmistir. Danisma kurulunda tavsiye niteliginde kararlar alinmis olup ¢aligmalar devam etmektedir.

1.4.5. Egitim Faaliyetleri

“Ulusal Tiiberkiiloz Kontrol Programi” kapsaminda 2010 yilinda “Hekimlere Yonelik Mesleki
Gelisim Egitimi” verilmistir. Ankara Atatiirck Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi'nde 22-31 Mart, 26 Nisan-04 Mayis, 21-26 Haziran, 04-09 Ekim, 11-16 Ekim,
18-23 Ekim, 08-13 Kasim, 29-04 Aralik tarihleri arasinda sekiz grup halinde toplam 196 hekime

egitim verilmistir. 2011 yilinda da bu egitimlerin siirdiiriilmesi planlanmaktadir.

1.4.6. Verem Egitimi ve Propaganda Haftas1

Ulkemizde ilk olarak 1947 yilinda gerceklestirilen I. Verem Egitimi ve Propaganda Haftasinda;
radyo konusmalari, film gosterileri ile halki bilgilendirme calismalari, halkevlerinin ¢alismalar
ve BCG agisinin kullaniminin yayginlastirilmasi caligmalari yapilmistir. Bu yildan sonra her ocak
aymnin ilk pazar giinii ile baslayan haftasi iilkemizde “Verem Egitimi ve Propaganda Haftas1” olarak
anilmakta olup bu yil da 03-09 Ocak 2010 tarihleri arasinda 63. Verem Egitim ve Propaganda Haftasi
yurt genelinde kapsamli etkinliklerle anilmistir.

Verem Savast Dairesi Bagkanligi olarak Tiirkiye Ulusal Verem Savasit Dernekleri Federasyonu
ve Ankara Il Saglik Mudiirligii ile birlikte Sayin Miistesarimizin tesrifleriyle acilis toplantist ve
“Gegmisten Giiniimiize Verem Savast” konulu panel diizenlenmistir. Bukapsamdahaftaetkinliklerinde
kullanilmak iizere Bagkanligimizca Dogrudan Gozetimli Tedavi uygulamasinin énemini gosteren
ve verem hastaligi ile ilgili bilgileri iceren afisler ve el brostirleri bastirilarak il saglik midiirlikleri
araciligi ile yurt geneline dagitilmigtir. Yine Bagkanligimizca hazirlanan égrenciler, saglik calisanlari
ve vatandaglara yonelik verem hastaligi ile ilgili bilgileri iceren slayt setleri, hafta miinasebetiyle
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yapilan egitim faaliyetlerinde kullanilmak iizere Bakanligimizin internet sitesinde yaymlanmistir.
Bagkanligimizca Diyanet Isleri Baskanligina hafta etkinlikleri kapsaminda cuma hutbesinde okunmak
lizere bilgi notu génderilmigtir.

63. Verem Egitimi ve Propaganda Haftasi etkinlikleri kapsaminda 81 ilde il saglik miidiirliiklerince;
ilkogretim ve ortadgretim okullarinda 1.145.077 ogrenciye, halk egitim merkezleri, fabrika ve is
yerleri vb. yerlerde 229.394 kisiye ve cezaevlerinde bulunan 14.208 kisiye verem hastaligi konusunda
egitim verilmistir. Bu egitim calismalari ile yurt genelinde toplam 1.374.471 kisiye yiiz yiize egitim
verilmistir. Yine verem haftasinda 95.933 saglik personeline verem hastaligi ile ilgili hizmet i¢i egitim
verilmistir.

[llerde yerel basinda verem hastalig1 ve verem haftasi ile ilgili haberler yayinlanmasi saglanmis,
yine yerel radyo ve TV’lerde cesitli programlarda konu ile ilgili halka yonelik bilgilendirme yapilmistir.
Bu kapsamda yiiriitiilen propaganda calismalari ile 74 Radyo-TV programi ve 211 yazili basin haberi
yayinlanmasi saglanmistir. Ayrica, etkinlikler kapsaminda 30 ilde Milli Egitim Miidiirliikleriyle
isbirligi yapilarak resim, kompozisyon ve siir yarigmalari diizenlenmistir. Il Saglik Miidiirlikleri ile 11
Miiftiiliikleri tarafindan yapilan ortak calisma neticesinde de 22 ilde verem hastalig ile ilgili cuma
hutbeleri okutularak halka verem konusunda bilgi verilmesi saglanmustir.

1.4.7. Dergi Calismalar1 ve Internet Sitesi

Bagkanligimiz tarafindan, veremle ilgili toplumsal farkindalik yaratmak ve Basgkanligimiz
faaliyetlerini kamuoyuyla paylasmak amaciyla kurum i¢i ve kurum dist iletisimde cok etkili bir yéntem
olan dergicilik faaliyetlerine de gereken ¢nem verilmistir. Bu kapsamda Ekim 2010’dan itibaren
“Tiirkiye’de Verem Savasit Dergisi” yayin hayatina baglamistir. Yilda 3 say1 (4 ayda bir) ¢ikmast
planlanan dergimiz kendine 6zgii icerigiyle, tilkenin dort bir yaninda verem savasinda emegi gecen
ve veremle miicadeledeki basariyt daha yukari seviyelere ¢ikarmayi hedefleyen saglik calisanlarinin
dergisidir.

Saglik kurumlarinda internet teknolojisinin ¢énemi gerceginden yola cikarak, Eylil 2010’dan
itibaren Bagkanligimizin kurumsal internet sitesi yaymn hayatina baslamistir. Baskanligimiz
kamuoyuyla dogrudan irtibat kurabilmek amaciyla internet sitesini olusturmus boylelikle daha
genis bir kitleye daha hizli ve daha kolay eriserek verem savasina yeni bir ivme kazandirilmas:
amaglanmistir. Saglik personeline ve halkimiza yonelik dogru bilgilendirmelerin yapildig, siirekli
giincellenen internet sitemiz “www.verem.saglik.gov.tr” adresi ile Bagkanligimizin resmi internet
sitesidir. Internet sitemizin yayina baglamasi ile birlikte Baskanligimizin calismalarina ulasim daha
da kolay hale gelmistir.

1.5. IKMAL

Birinci secenek ilaglardan; izoniyazid, rifampisin, etambutol, pirazinamid ve streptomisin
ile ikinci secenek ilaglardan; amikasin, para-aminosalisilik asit, sikloserin, protionamid, ofloksasin,
kapreomisin, kanamisin, klofazimin ve thiasetazon Daire Bagkanligimizca tedarik edilmistir. Yil
boyunca ila¢ ikmalinde aksaklik yasanmamustir.
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1.6. DISPANSERLERDE TANI CALISMALARI

Tablo 10. Verem Savast Dispanserlerinde Yapilan Tani Calismalari, 2002-2010

Bolge TB
YIL Yapilan Muayene | Radyolojik Tetkik | Direkt Mikroskopi | Laboratuvarma
Gonderilen*
2002 2.012.458 1.627.105 56.104 83.651
2003 2.332.915 1.810.719 62.444 89.112
2004 2.380.166 1.687.205 57.442 79.108
2005 3.101.826 1.909.554 70.466 92.182
2006 3.034.848 1.797.798 111.780 115.338
2007 2.818.945 1.951.644 123.258 137.835
2008 2.781.992 1.937.885 120.048 138.023
2009 2.557.787 1.783.560 99.582 128.955
2010 2.378.998 1.793.368 92.238 125.256
* Dispanserden Bolge TB Laboratuvarma génderilen balgam ya da diger 6rneklerin sayist.
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Sekil 11. Verem Savast Dispanserlerinde Yapilan Tani1 Calismalar1, 2002-2010
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1.7. DOGRUDAN GOZETIMLI TEDAVI UYGULAMASI

Dogrudan Gozetimli Tedavi uygulamasi ile ilgili veriler Bakanlikca aylik olarak VSD-17 formu
ile toplanmakta, DGT uygulama siireci ise saha ziyaretleri ve telefon goriismeleri ile aktif olarak takip
edilmektedir. TUTSA verilerine goére 2008 yili hastalarinda tedavi siiresince yapilan DGT orant
% 96,6’dir. Temel Saglik Istatistikleri Modiilii (TSIM) iizerinden alinan VSD-17 verilerine gore
dispanserlerde kayit altina alinan hastalarin 2009 yilinda %96,6’sinin ve 2010 yilinda %97,9’unun
tedavilerine dogrudan gozetim altinda baglanmuistir.

2010 yilinda DGT uygulanan hastalarin %74, 7’sine saglik personeli, %25,3’tine ev halki ve diger
gozetmenler tarafindan DGT uygulamasi yapilmigtir. Saglik personeli DGT uygulamasinin %87,9u
saglik kurulusunda, %12,1’i hastanin ev veya isyerine gidilerek uygulanmistir. Saglik personeli harici
uygulanan DGT’nin %91,7’sini ev halki, %8,3’tinii diger DGT gozetmenleri (6gretmen, muhtar, is
arkadast vb.) uygulamistir.

Bagkanligimizca 2010 yilinda DGT calismalari i¢in arag kiralamada kullanilmak iizere illere
1.336.450,00 TL 6denek génderilmis olup, bunun 660.343,87 TL’si kullanilmistir.

1.8. TEMASLI MUAYENESI VE KORUYUCU TEDAVI UYGULAMASI

Tablo 11. Verem Savast Dispanserleri Kayitlarina Gére TB Hasta Sayisi, Temasli Muayenesi
ve Ilacli Koruma, 2002-2009

. Hasta
Temaslh e Lnglh Basina Ilach
TB Hasta Yapilan Korumaya
Yillar Muayene Korumaya
Sayist* Temaslh Alinanlarin
Sayis1 . Alinanlarin
Muayenesi Sayisi
Sayisi
2002 16.376 72.874 4,5 11.142 0,7
2003 17.923 86.887 4,8 18.972 1,1
2004 17.510 85.624 4,9 13.882 0,8
2005 20.535 101.976 5,0 19.664 1,0
2006 20.526 110.017 5,4 23.388 1,1
2007 19.694 117.455 6,0 23.529 1,2
2008 18.452 124.324 6,7 22.595 1,2
2009 17.402 115.421 6,6 21.326 1,2

*2002-2004 yillarinda yeni TB hasta sayist, 2005-2009 yillarinda toplam TB hasta sayist yazilmistir.
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*2002-2004 arasinda yeni TB olgu sayisi, 2005-2009 yillarinda toplam TB olgu sayist verilmistir.

Sekil 12. TB Olgu Sayisi, Temasli Muayenesi ve Ilacli Koruma Sayisi, 2002-2009
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Tablo 12. Illere Goére Toplam Muayene, Temasli Muayenesi ve Ilacla Korumaya Alinanlarin
Dagilimi, 2009

: Toplam Yapilan Temaslh 1§ E0EUET T Unglh Hasta Bagina
IL . Temash Korumaya | ;
Hasta Muayene Muayenesi . Ilagl Koruma
Muayenesi Alinan
Adana 523 51.922 1.662 3,2 565 1,1
Adiyaman 107 3.847 65 0,6 45 0,4
Afyonkarahisar 108 16.087 67 0,6 130 1,2
Agrn 96 14.136 22 0,2 12 0,1
Aksaray 41 17.528 467 11,4 111 2,7
Amasya 48 4.894 608 12,7 28 0,6
Ankara 653 94.003 5.298 8,1 1.180 1,8
Antalya 205 82.662 3.326 16,2 419 2,0
Ardahan 28 2.951 385 13,8 41 1,5
Artvin 43 1.157 3 0,1 0 0,0
Avydin 208 39.741 1.325 6,4 566 2,7
Balikesir 217 79.760 679 2,5 263 0,9
Bartin 65 6.158 731 11,2 121 1,9
Batman 105 28.227 2.337 22,3 291 2,8
Bayburt 8 660 43 5,4 3 0,4
Bilecik 37 19.811 154 4,2 33 0,9
Bingol 45 4.696 503 11,2 127 2,8
Bitlis 37 2.159 129 3,5 27 0,7
Bolu 36 7.249 245 6,8 52 1,4
Burdur 29 4.790 199 6,9 41 1,4
Bursa 746 279.940 5.162 6,9 572 0,8
Canakkale 136 8.629 764 5,6 110 0,8
Cankirt 20 3.509 231 11,6 48 2,4
Corum 106 8.116 1.199 11,3 108 1,0
Denizli 122 26.695 1.378 11,3 462 3,8
Diyarbakir 329 28.271 1.546 4,7 634 1,9
Diizce 121 20.159 469 3,9 79 0,7
Edirne 154 15.613 812 5,3 256 1,7
Elazig 121 13.287 181 1,5 85 0,7
Erzincan 39 13.229 224 5,7 13 0,3
Erzurum 115 12.461 178 1,5 54 0,5
Eskisehir 94 28.911 308 3,3 31 0,3
Gaziantep 294 35.622 2.187 7,4 433 1,5
Giresun 121 28.553 378 3,1 49 0,4
Giimiishane 16 875 52 3,3 17 1,1
Hakkari 30 1.861 219 7,3 4 0,1
Hatay 179 27.058 1.983 11,1 499 2,8
I[gdir 39 10.406 1.858 47,6 31 0,8
Isparta 48 13.696 686 14,3 97 2,0
[stanbul 5.702 483.081 32.144 5,6 5.283 0,9
[zmir 859 87.929 7.381 8,6 1.280 1,5
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Tablo 12. Illere Gore Toplam Muayene, Temasli Muayenesi ve Ilacla Korumaya Alinanlarin Dagilimi,
2009 (devami)

- Toplam Yapilan Temash el e Legln Hasta Bagina
IL Hasta Muayene | Muayenesi Lenoadlh Roimee Ilach Koruma
Muayenesi Alinan
Kahramanmaras 114 27.940 548 4,8 153 1,3
Karabiik 58 6.887 361 6,2 124 2,1
Karaman 28 8.955 145 5,2 31 1,1
Kars 30 892 65 2,2 23 0,8
Kastamonu 61 1.735 386 6,3 77 1,3
Kayseri 200 35.588 1.120 5,6 202 1,0
Kirikkale 49 3.016 203 4,1 45 0,9
Kirklareli 111 52.988 644 5,8 149 1,3
Kirsehir 15 2.608 49 3,3 17 1,1
Kilis 12 5.009 329 27,4 25 2,1
Kocaeli 346 84.101 3.929 11,4 590 1,7
Konya 281 76.169 1.212 4,3 219 0,8
Kiitahya 78 25.867 478 6,1 37 0,5
Malatya 176 27.865 873 5,0 177 1,0
Manisa 273 51.638 2.335 8,6 770 2,8
Mardin 117 6.238 1.132 9,7 127 1,1
Mersin 274 34.592 1.649 6,0 198 0,7
Mugla 102 44.391 534 5,2 188 1,8
Mus 70 20.031 544 7,8 57 0,8
Nevsehir 24 5.905 122 5,1 35 1,5
Nigde 39 12.510 149 3,8 52 1,3
Ordu 217 26.852 1.259 5,8 380 1,8
Osmaniye 86 9.593 453 5,3 156 1,8
Rize 85 13.275 430 5,1 91 1,1
Sakarya 323 105.126 2.663 8,2 325 1,0
Samsun 354 44.534 2.130 6,0 290 0,8
Siirt 59 1.926 259 4,4 41 0,7
Sinop 37 1.344 113 3,1 24 0,6
Sivas 126 10.041 1.214 9,6 157 1,2
Sanlwrfa 400 35.227 3.541 8,9 524 1,3
Sirnak 62 4.895 786 12,7 89 1,4
Tekirdag 263 35.091 736 2,8 270 1,0
Tokat 119 7.869 974 8,2 299 2,5
Trabzon 199 15.368 536 2,7 241 1,2
Tunceli 8 695 10 1,3 3 0,4
Usak 36 8.466 432 12,0 30 0,8
Van 138 14.535 1.666 12,1 218 1,6
Yalova 65 6.831 371 5,7 96 1,5
Yozgat 46 18.883 219 4,8 105 2,3
Zonguldak 231 25.966 3.234 14,0 491 2,1
TOPLAM 17.402 | 2.557.787 115.421 6,6 21.326 1,2
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1.9. MOBIL TARAMA CALISMALARI

Bagkanligimizca yaymlanan 2006/61 sayili genelge kapsaminda yurt genelinde il saglik
miidiirliiklerine bagli olarak 15 mobil tarama ekibi faaliyet gostermektedir. Mobil tarama ekipleri
verem hastaligi agisindan risk grubu olan cezaevi, huzurevi, ¢ocuk yuvast vb. toplu yasam alanlari
veya organize topluluklarda radyolojik olarak verem taramasi yapmaktadir.

[stanbul, Aydin ve Zonguldak illerindeki mobil tarama faaliyetleri Verem Savasi Dernekleri
tarafindan yiiriitilmektedir. Bu derneklerin mobil tarama faaliyetleri 2010/81 sayili genelge
kapsaminda il saglik mudiirliikleri araciligi ile takip edilmektedir.

E:Sﬂ!(ﬂl&erlll’ LYGELED
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Sekil 13. Mobil Tarama Ekipleri ve Faaliyet Gosterdikleri Iller, 2010

Konya Il Saglik Midiirligii tarafindan 2010 yilinda mobil tarama ekibi kurulmustur. Ayrica
Gaziantep, Van, Istanbul (ikinci ekip), Ankara, Sakarya ve Zonguldak Il Saglik Miidiirliikleri
biinyesinde de Mobil Tarama Ekipleri olusturulmast i¢in ¢alismalar baslatilmis olup, 2011 yili i¢inde
bu illerde de Mobil Tarama Ekiplerinin faaliyetlerine baslamasi planlanmaktadir.

Mobil Tarama Ekipleri tarafindan 2010 yili icinde yurt genelinde cezaevlerinde 328,
huzurevlerinde 56, ¢cocuk yuvalarinda 25, askeri birliklerde 128, saglik kurumlarinda 17, okullarda
40, yurtlarda 70, diger kurum, kurulus, esnaf, otel, belde koy vb. yerlerde 180 olmak iizere toplam 844
tarama faaliyeti gerceklestirilmistir (Tablo 13).

Yurt genelinde 2010 yilinda toplam 267.743 kisiden olusan hedef kitlenin taramasi planlanmig
olup 256.769 kisinin rontgen taramast gerceklestirilmistir. Yapilan taramalar sonucunda 3.557
tiiberkiiloz siiphelisi saptanmus ve ileri tetkikler sonucunda 82 kisinin tiiberkiiloz hastast oldugu tespit
edilmistir.
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Tablo 13. Kurumlara Goére Yapilan Tarama Sayisi, 2010

MOBIL TARAMA YAPILAN KURUM

gﬁg?MA Cezaevi | Huzurevi %35:; A];;lflfll;l Ksligtﬂrl:u Okul | Yurt | Diger TOPLAM
Adana 41 6 7 7 8 1 1 8 79
Antalya 34 10 - 21 - 1 9 13 88
Aydin 5 2 - 5 - 2 - 137 151
Bursa 42 3 1 9 2 - 1 5 63
Diyarbakir 6 - - - - 1 6 - 13
Edirne 8 1 - 4 - - 2 - 15
Erzurum 15 2 3 5 1 5 6 8 45
Eskisehir 71 10 1 - 2 - - - 84
Istanbul 10 - 2 13 - 4 - 2 31
[zmir 27 8 5 48 - 3 5 - 96
Kayseri 27 8 4 1 2 - 6 5 53
Konya 3 4 - - 1 2 1 - 11
Mus - - 1 1 20 | 7 - 30
Samsun 23 1 - 14 - - 21 - 59
Trabzon 15 1 2 - - 1 5 2 26
TOPLAM 328 56 25 128 17 40 70 180 844

Tablo 14. Mobil Tarama Ekipleri Tarafindan Yapilan Taramalar ve Sonuglari, 2010

NO |IL ADI Hedef Kitle Tarama Sayisi Siipheli Sayis Hasta Sayisi
1 Adana 17.548 17.528 286 0
2 Antalya 29.111 29.111 306 1
3 Aydin 18.337 18.337 215 0
4 Bursa 22.011 19.048 368 3
5 Diyarbakir 11.264 11.154 75 3
6 Edirne 5.248 5.248 66 19
7 Erzurum 16.456 16.243 452 0
8 Eskisehir 16.519 15.213 403 9
9 [stanbul 15.436 15.072 80 22
10 [zmir 66.146 61.586 392 1
11 Kayseri 8.246 8.246 123 0
12 Konya* 2.452 2.229 93
13 Mug 11.703 11.450 312
14 Samsun 22.657 22.657 342 21
15 Trabzon 4.609 3.647 44 0
TOPLAM 267.743 256.769 3.557 82

*Konya Mobil Tarama Ekibi 26.08.2010 da kurulmustur.
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Mobil Tarama Ekipleri Tarafindan Tarama Yapilan Kisi Sayisi, 2006-2010
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Sekil 14. Mobil Tarama Ekipleri Tarafindan Tarama Yapilan Kisi Sayisi, 2006-2010
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TURKIYE GENELI TUBERKULOZ VERILERI

Ulkemizde 2005 yilindan itibaren dispanserlere kayitlit her bir hastanin verisi bireysel olarak
toplanmakta ve analiz edilerek raporlanmaktadir.

Bu boliimde 2009 yili tiiberkiiloz hastalarinin verileri ile hasta verilerindeki yillara gore degisimi
gosteren tablo ve grafikler yer almaktadir.

Tablo 15. Yillara Gére Yeni Olgu Sayilari ve Olgu Hizlari, 2005-2009

Yillar Yil ortasi niifus | Yeni olgu sayisi (lggr‘lci)gégl; iilflliza) Olgge;;ﬁia;i*iﬂhk
2005 72.065.000 18.753 26,0

2006 72.974.000 18.544 254 -2,3

2007 70.586.256 17.781 25,2 -0,9

2008 71.517.100 16.760 23,4 -7,0

2009 72.561.312 15.943 22,0 -6,2

2007 yilindan itibaren adrese dayali niifuslar kullanilmugtir.
*Yeni olgu hizi: Yeni olgu sayist / Y1l ortast niifus x 100.000
**Y1llik yiizde degisim: (O yilin olgu hizi-bir énceki yilin olgu hizt) / Bir énceki yilin olgu hiz1 x 100

Tablo 16. Yillara Gére Toplam Olgu Sayilar: ve Olgu Hizlari, 2005-2009

Yillar Yil ortasi niifus TOpslz;?sflgu a(g’cl)a(%glitfl::sz::) Olggel;;ﬁag;:*idhk
2005 72.065.000 20.535 28,5

2006 72.974.000 20.526 28,1 -1,4

2007 70.586.256 19.694 27,9 -0,7

2008 71.517.100 18.452 25,8 -1,5

2009 72.561.312 17.402 24,0 -7,0

2007 yilindan itibaren adrese dayali niifuslar kullanilmigtir.
*Toplam olgu hizi: Toplam olgu sayist / Y1l ortasi niifus x 100.000
**Yillik yiizde degisim: (O yilin olgu hizi-bir nceki yilin olgu hizi) / Bir énceki yilin olgu hizi x 100




OLGU HizI (100.000 niifusta)
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Sekil 15. Verem Savagt Dispanseri Kayitlarinda Yeni Olgularin ve Tiim Olgularin Olgu Hizlari,
2005-2009
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Tablo 17. Tiim TB Olgularinin Yas Gruplarina Gore Sayi, Yiizde ve Olgu Hizlari, 2005-2009

Yas Gruplar
Toplam 0-4 5-14 15-24 25-44 45-64 65 ve +
Yillar | Hasta
Sayist | 53Vt | Olgu | Sayt | Olgu | Sayt | Olgu | Sayt | Olgu | Sayt | Olgu | Sayt | Olgu
(%) Hiz (%) Hiz (%) Hiz1 (%) Hiz1 (%) Hiz (%) Hiz1
293 942 4.962 7.662 4.717 1.959
2005 | 20.535 4,4 6,8 38,6 33,7 40,3 46,1
1,4 4.6 24,2 373 23,0 9,5
274 871 4.865 7.661 4.786 2.069
2006 | 20.526 4,2 6,3 38,0 33,0 39,6 47,5
1,3 472 23,7 37,3 23,3 10,1
197 787 4.521 7.362 4.743 2.084
2007 | 19.694 3,4 6,1 36,5 334 37,9 41,7
1,0 4.0 23,0 37,4 24,1 10,6
236 744 3.974 6.828 4.668 2.002
2008 | 18.452 39 5,8 31,9 30,5 35,9 40,9
1,3 4.0 21,5 37,1 25,3 10,8
223 735 3.562 6.284 4.533 2.065
2009 | 17.402 3,6 5,8 28,5 27,8 33,6 40,6
1,3 42 20,5 36,1 26,0 11,9

Tiim TB olgularinda 2005 ve 2009 yillart arasinda olgu hizindaki yillik degisim yiizdesi; 0-4 yas
grubunda -%18, 5-14 yas grubunda -%15, 15-24 yas grubunda -%26, 25-44 yas grubunda -%18, 45-
64 yas grubunda -%17 ve 65 ve tizeri yas grubunda -%12’dir. En biiyiik degisim 15-24 yas grubunda
goriilmisgtiir (Sekil 16).

Tiim TB Olgularinda Yas Gruplarina Gore Olgu Hizlari, 2005-2009

50 -

45 -

40 . 38,6
9 35 4
3 —4—2005
8 30 -
S —A—2006
(=)
T 25 - 28,5 —m—2007
N
T 20 - —A—2008
=)
3 —e—2009
o

10 -

5 -
0 T T T T T 1
0-4 5--14 1524 25-44 45-64 65 ve +
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Sekil 16. Tiim TB Olgularinda Yas Gruplarina Gére Olgu Hizlari, 2005-2009
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Tablo 18. Yeni TB Olgularinin Yas Gruplarina Gére Sayi, Yiizde ve Olgu Hizlari, 2005-2009

Yas Gruplar1
A e 0-4 5-14 15-24 25-44 45-64 65 ve +
Yillar | Yeni
Olgu Sayt | Olgu | Sayr | Olgu | Sayt | Olgu | Sayt | Olgu | Sayr | Olgu | Sayt | Olgu
(%) | Hiz1 | (%) | Hizt | (%) | Hizn | (%) | Hizt | (%) | Hizn | (%) | Hiz
291 906 4.735 6.928 4.129 1.764
2005 | 18.753 4,4 6,5 36,8 30,5 35,3 41,5
1,6 4,8 25,3 36,9 22,0 9,4
271 842 4.608 6.851 4.113 1.859
2006 | 18.544 4,1 6,0 35,9 29,5 34,0 42,7
1,5 4,5 249 37,0 22,2 10,0
193 758 4.288 6.583 4.074 1.885
2007 | 17.781 33 5,9 34,6 29,9 32,6 37,7
1,1 4,3 24,1 37,0 22,9 10,6
232 717 3.770 6.152 4.056 1.833
2008 | 16.760 39 5,6 30,3 27,5 31,2 37,5
1,4 4,3 22,5 36,7 24,2 10,9
220 720 3.410 5.673 4.027 1.893
2009 | 15.943 3,6 5,7 27,2 25,1 29,8 37,2
1,4 4,5 21,4 35,6 25,3 11,9
YENi TB OLGULARININ YAS GRUPLARINA GORE OLGU HIZLARI, 2005-2009
45 T a1 ’5 42,7
40 1 ’/‘\317 37,5
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)
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4,4 41 33 3,9 3,6
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Sekil 17. Yeni TB Olgularinin Yas Gruplarina Gére Olgu Hizlari, 2005-2009
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Tablo 19. TB Olgularinin Yas ve Cinsiyet Dagilimi, 2009

CINSIYET CINSIYET
A Erkek Kadin TOILALY A Erkek Kadin TOIFLA
0 16 9 25 48 162 78 240
1 33 24 57 49 218 95 313
2 37 27 64 50 177 67 244
3 28 16 44 51 158 68 226
4 21 12 33 52 150 76 226
5 17 35 52 53 179 87 266
6 20 26 46 54 203 98 301
7 23 36 59 55 131 90 221
8 38 27 65 56 128 81 209
9 31 33 64 57 133 75 208
10 23 27 50 58 92 62 154
11 40 45 85 59 143 95 238
12 50 49 99 60 119 89 208
13 39 51 90 61 79 81 160
14 51 4 125 62 119 50 169
15 81 82 163 63 96 57 153
16 124 107 231 64 117 68 185
17 152 149 301 65 107 60 167
18 192 135 327 66 65 51 116
19 207 181 388 67 82 65 147
20 274 189 463 68 69 48 117
21 248 163 411 69 89 66 155
22 236 184 420 70 75 51 126
23 273 192 465 71 74 53 127
24 228 165 393 72 61 39 100
25 288 157 445 73 60 50 110
26 250 186 436 74 50 39 89
27 261 178 439 75 71 57 128
28 261 196 457 76 75 47 122
29 236 187 423 77 53 55 108
30 243 152 395 78 47 29 76
31 197 119 316 79 40 31 71
32 174 118 292 80 24 29 53
33 184 98 282 81 27 27 54
34 168 104 272 82 28 27 55
35 185 122 307 83 25 20 45
36 167 123 290 84 9 10 19
37 164 78 242 85 9 13 22
38 139 83 222 86 9 8 17
39 162 87 249 87 7 5 12
40 162 83 245 88 5 4 9
41 148 62 210 89 1 7 8
42 156 67 223 90 2 3 5
43 186 38 274 91 1 1 2
44 184 81 265 93 0 1 1
45 208 107 315 94 0 1 1
46 175 69 244 95 1 0 1
47 168 85 253 96 1 1 2
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Tablo 20. TB Olgularinin Yag Gruplarina ve Cinsiyete Gére Dagilimi, 2009

CINSIYET
Toplam
YAS GRUBU Erkek Kadin

Say1 %* Say1 %* Say1 %ok
0-4 135 60,5 88 39,5 223 1,3
5-14 332 45,2 403 54,8 135 4,2
15-24 2.015 56,6 1.547 43,4 3.562 20,5
25-34 2.262 60,2 1.495 39,8 3.757 21,6
35-44 1.653 65,4 874 34,6 2.527 14,5
45-54 1.798 68,4 830 31,6 2.628 15,1
55-64 1.157 60,7 748 39,3 1.905 10,9
65 ve + 1.167 56,5 898 43,5 2.065 11,9
Toplam 10.519 60,4 6.883 39,6 17.402 100,0

* Satir yiizdesi
** Siitun yiizdesi
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Tablo 21. Tiiberkiiloz Olgularinin Yag Gruplarina ve Cinsiyete Gére Olgu Hizlart (100.000°de), 2009

o YAS GRUBU

CINSIYET Toplam
0-4 | 5-14 | 15-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | 65 ve +

Erkek 43 | 51 | 31,5 | 359 | 32,1 | 43,6 | 447 | 52,5 | 288

Kadin 29 | 65 | 253 | 244 | 174 | 204 | 275 | 314 | 19,1

TOPLAM | 36 | 58 | 285 | 302 | 248 | 321 | 359 | 406 | 24,0

ERKEK VE KADINLARDA YAS GRUPLARINA GORE OLGU HIZLARI, 2009
70 ~

60 -

52,5

50 +

40 -

30

OLGU HIzI (100.000'de)
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YAS GRUBU

—o— Erkek —=—Kadin

Sekil 18. TB Olgularinin Yas Gruplarina ve Cinsiyete Gore Olgu Hizlari, 2009
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Tablo 22. TB Olgularinda Cinsiyete Goére Hastaligin Tutulum Yerinin Dagilimi, 2009

HASTALIGIN YERI TOPLAM
CINSIYET Akciger Akciger Dis1 AC+AC Dis1
Say1 % Say1 % Say1 % Say1
Erkek 7.609 72,3 2.514 23,9 396 3,8 10.519
Kadin 3.297 47,9 3.334 48,4 252 3,7 6.883
TOPLAM 10.906 62,7 5.848 33,6 648 3,7 17.402

* Yiizdeler satir yiizdesidir.
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ERKEK ve KADINLARDA HASTALIGIN TUTULUM YERINiN DAGILIMI, 2009

3,7

*Her grup kendi icinde yiizdelik dilimlerde degerlendirilmistir.

Sekil 19. TB Olgularinda Cinsiyete Gore Hastaligin Tutulum Yerinin Dagilimi, 2009
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Tablo 23. TB Olgularinda Yas Gruplarina Gére Hastaligin Tutulum Yerinin Dagilimi1, 2009

HASTALIGIN YERI
YAS Akciger Akciger Dis1 AC+AC Dis1 TOPLAM
GRUBU

Say1 % Say1 % Say1 % Say1
0-4 126 56,5 88 39,5 9 4,0 223
5-14 370 50,3 329 44,8 36 4,9 735
15-24 2.292 64,3 1.137 31,9 133 3,7 3.562
25-34 2.479 66,0 1.139 30,3 139 3,7 3.757
35-44 1.616 63,9 817 32,3 94 3,7 2.527
45-54 1.694 64,5 832 31,7 102 3,9 2.628
55-64 1.135 59,6 715 37,5 55 2,9 1.905
65 ve + 1.194 57,8 791 38,3 80 3,9 2.065
TOPLAM | 10.906 62,7 5.848 33,6 648 3,7 17.402

* Yiizdeler satir yiizdesidir.

TB OLGULARINDA YAS GRUPLARINA GORE HASTALIGIN TUTULUM YERI, 2009

100%
90% A
80% A
70% A
60% -
L
40% -
30% A
20% -
10% -

0% -

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65 ve +
Yas Gruplari

*Akciger + (Akciger+AC disi) olgular birlikte gosterilmistir.

Sekil 20 . TB Olgularinda Yas Gruplarina Gére Hastaligin Tutulum Yerinin Dagilimi, 2009
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Tablo 24. Cesitli Hasta Gruplarinin Yasg Gruplarina Gére Dagilimi, 2009

HASTA YAS GRUBU
GRUBU 0-4 | 5-14 | 15-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | 65 ve + | TOPLAM
Yayma (+) Sayt1 | 9 70 | 1.442|1.697 | 1.126 | 1.260| 779 779 7.162
Akciger TB % | 01|10 20,1 |23,7]|157|17,6|109| 10,9 | 100,0
Toplam Akciger | Sayr | 135 | 406 | 2.425|2.618 | 1.710 | 1.796 | 1.190 | 1.274 11.554
TB* % | 1,2 |3,5]|21,0] 22,7 | 14,8 |15,5|10,3 | 11,0 100,0
Akciger Disi TB S:Yl 88 | 329 | 1.137|1.139| 817 | 832 | 715 791 5.848
» | 1,5 |56 |194 | 19,5 | 14,0 | 14,2 | 12,2 | 13,5 100,0
. Sayr | 223 | 735 |3.562 | 3.757 | 2.527 | 2.628 [ 1.905 | 2.065 17.402
Tiim Hastalar o
Yo 1,3 | 4,2 | 20,5 | 21,6 | 14,5 | 15,1 | 10,9 | 11,9 100,0
* AC + (AC+AC dis1)
Tablo 25. Erkek Hastalarda Cesitli Gruplarin Yas Gruplarina Gére Dagilimi, 2009
HASTA YAS GRUBU
GRUBU 0-4 | 5-14 | 15-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | 65 ve + | TOPLAM
Yayma (+) Sayt1 | 7 30 | 881 |1.151| 915 |1.095| 633 525 5.237
Akciger TB % |01 |06 |168|22,0|17,5|209 | 12,1 | 10,0 100,0
Toplam Akciger | Sayt | 82 | 169 |1.438|1.732|1.321|1.493 | 914 856 8.005
TB* % |10 | 2,1 |18,0]| 21,6 | 16,5 | 18,7 | 11,4 | 10,7 100,0
Akciger Disi TB S:yl 53 | 163 | 577 | 530 | 332 | 305 | 243 311 2.514
» | 2,1 | 6,5 |23,0| 21,1 | 13,2 | 12,1 | 9,7 12,4 100,0
. Sayt | 135 | 332 | 2.015|2.262 | 1.653 | 1.798 | 1.157 | 1.167 10.519
Tiim Hastalar
% 1,3 | 3,2 19,2 | 21,5 | 15,7 | 17,1 | 11,0 | 11,1 100,0
* AC + (AC+AC dis1)
Tablo 26. Kadin Hastalarda Cesitli Gruplarin Yas Gruplarina Gére Dagilimi, 2009
HASTA YAS GRUBU
GRUBU 0-4 | 5-14 | 15-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | 65 ve + | TOPLAM
Yayma (+) Say1 | 2 40 | 561 | 546 | 211 | 165 | 146 254 1.925
Akciger TB % | 0121291284 |11,0| 86 | 7,6 | 13,2 | 100,0
Toplam Akciger | Sayt | 53 | 237 | 987 | 886 | 389 | 303 | 276 418 3.549
TB* % | 1,567 |27,8]250]|11,0| 8,5 7,8 11,8 100,0
Akciger Disi TB S:yl 35 | 166 | 560 | 609 | 485 | 527 | 472 480 3.334
Yo 1,0 | 50 [ 16,8 | 18,3 | 14,5 [ 15,8 | 14,2 | 14,4 100,0
. Say1 | 88 | 403 |1.547|1.495| 874 | 830 | 748 898 6.883
Tiim Hastalar
% | 1,3 |59 225|217 |12,7 | 12,1 | 10,9 | 13,0 100,0

* AC + (AC+AC dist)
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Tablo 27. TB Hastalarinda Olgu Tanimina Gére Hastaligin Tutulum Yerinin Dagilimi, 2009

HASTALIGIN YERI
: : TOPLAM

OLGU TANIMI Akciger Akciger Dis1 AC+AC Dis1

Say1 %* Say1 %% Say1 %* Say1 %o *
Yeni 9.679 | 60,7 | 5.647 | 35,4 617 3,9 |15.943 | 91,6
Onceden Tedavi Gérmiis 1.227 | 84,1 | 201 13,8 31 2,1 1.459 8,4
Niiks 975 82,8 177 15,1 25 2,1 1.177 6,8
Tedaviyi terkten dénen 161 87,0 20 10,8 4 2,2 185 1,1
Tedavi basarisizligindan gelen 77 92,8 4 48 2 2,4 83 0,4
Kronik 14 100,0 - - - - 14 0,1
TOPLAM 10.906 | 62,7 | 5.848 | 33,6 648 3,7 |17.402 | 100,0

* Satir yiizdesi
** Siitun yiizdesi

Tablo 28. Erkek Hastalarda Olgu Tanimina Gére Hastaligin Tutulum Yerinin Dagilim1, 2009

HASTALIGIN YERI Toplam

OLGU TANIMI Akciger Akciger Dis1 AC+AC Dis1

Say1 %%* Say1 %%* Say1 %%* Say1 %o *
Yeni 6.641 | 70,4 | 2.414 | 25,6 374 4,0 9.429 | 89,6
Onceden Tedavi Gormiis 968 88,8 100 9,2 22 2,0 1.090 | 10,4
Niiks 762 87,6 89 10,2 19 2,2 870 8,3
Tedaviyi terkten dénen 134 91,8 9 6,2 3 2,1 146 1,4
Tedavi basarisizligindan gelen 60 96,8 2 3,2 - - 62 0,6
Kronik 12 100,0 - - - - 12 0,1
TOPLAM 7.609 | 72,3 | 2.514 | 23,9 396 3,8 |10.519| 100,0

* Satir yiizdesi
** Siitun yiizdesi

Tablo 29. Kadin Hastalarda Olgu Tanimina Gére Hastaligin Tutulum Yerinin Dagilimi, 2009

HASTALIGIN YERI Toplam

OLGU TANIMI Akciger Akciger Dis1 AC+AC Dis1

Say1 %%* Say1 %* Say1 %* Say1 Yot
Yeni 3.038 | 46,7 | 3.233 | 49,6 243 3,7 6.514 | 94,6
Onceden Tedavi Gormiis 259 70,2 101 27,4 9 2,4 369 5,4
Niiks 213 69,3 88 28,7 6 2,0 307 4,5
Tedaviyi terkten donen 27 69,2 11 28,2 1 2,6 39 0,6
Tedavi basarisizligindan gelen 17 81,0 2 9,5 2 9,5 21 0,3
Kronik 2 100,0 - - - - 2 0,0
TOPLAM 3.297 | 47,9 | 3.334 | 484 252 3,7 6.883 | 100,0

* Satir yiizdesi
** Siitun yiizdesi
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Tablo 30. Yeni Olgularda Yillara Gore Akciger ve Akciger Disi Tiiberkiiloz Hastalarinin Dagilimu,

2005-2009
Akciger* Akciger Dist Toplam Yeni
Yillar
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Olgu

2005 13.394 71,4 5.359 28,6 18.753
2006 12.935 69,8 5.609 30,2 18.544
2007 11.996 67,5 5.785 32,5 17.781
2008 11.318 67,5 5.442 32,5 16.760
2009 10.296 64,6 5.647 35,4 15.943

* Akciger ve “akciger + akciger digt” tutulum olan hastalar

Tablo 31. Tiim Olgularda Yillara Gore Akciger ve Akciger Digt Tiiberkiiloz Hastalarinim Dagilimu,

2005-2009
Akciger* Akciger Dist
Yillar Toplam Olgu
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
2005 14.987 73,0 5.548 27,0 20.535
2006 14.740 71,8 5.786 28,2 20.526
2007 13.690 69,5 6.004 30,5 19.694
2008 12.813 69,4 5.639 30,6 18.452
2009 11.554 66,4 5.848 33,6 17.402

* Akciger ve “akciger + akciger digt” tutulumu olan hastalar
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Tablo 32. Cocuk Hastalarda (0-14 Yas) Yillara Gore Tiiberkiiloz Menenjit Olgularinin Dagilimu,

2002-2009
Yillar 0-4 yas 29 yas 10-14 yas Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
2002 10 34,5 15 51,7 4 13,8 29
2003 19 50,0 15 39,5 4 10,5 38
2004 13 46,4 12 42,9 3 10,7 28
2005 13 37,1 13 37,1 9 25,8 35
2006 22 53,7 8 19,5 11 26,8 41
2007 11 40,8 7 25,9 9 33,3 27
2008 22 68,8 6 18,8 4 12,4 32
2009 17 47,2 9 25,0 10 27,8 36
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Tablo 33. Akciger Dist TB Olgularinda Tutulan Organlarin Dagilimi, 2009

HASTALIGIN TUTULUM YERI TOPLAM
TUTULAN ORGAN AC Dis1 AC+AC Dis1

Say1 % Say1 % Say1 %
Plevra 1.894 32,4 225 34,8 2.119 32,6
Ekstratorasik LAP 1.936 33,1 100 15,4 2.036 31,4
Intratorasik LAP 309 5,3 41 6,3 350 5,4
GIS, periton 331 5,7 26 4,0 357 5,5
GUS 324 5,6 14 2,1 338 5,2
Vertebra 200 3,4 17 2,6 217 3,3
Vertebra dist kemik/eklem 236 4,0 20 3,1 256 3,9
Menenjit 143 2,4 8 1,2 151 2,3
Menenjit dist MSS 20 0,3 3 0,5 23 0,4
Miliyer* - - 150 23,1 150 2,3
Diger 455 7,8 44 6,8 499 7,7
TOPLAM 5.848 100,0 648 100,0 6.496 100,0

*Miliyer TB olgulart Akciger+Akciger dist olarak siniflandirilmaktadir.

Tablo 34. Akciger Disi Tiiberkiilozda Cinsiyete Gére Tutulan Organlarin Dagilimi, 2009

CINSIYET
TUTULAN ORGAN Erkek Kadin TOPLAM®

Say1 % Say1 % Say1
Plevra 1.286 44,2 833 23,2 2.119
Ekstratorasik LAP 602 20,7 1.434 40,0 2.036
Intratorasik LAP 156 5,4 194 5,4 350
GIS, periton 126 4,3 231 6,4 357
GUS 134 4,6 204 5,7 338
Vertebra 118 4,1 99 2,8 217
Vertebra dis1 kemik/eklem 121 4,2 135 3,8 256
Menenjit 72 2,5 79 2,2 151
Menenjit dist MSS 12 0,4 11 0,3 23
Miliyer 77 2,6 13 2,0 150
Diger 206 7,1 293 8,2 499
TOPLAM 2.910 100,0 3.586 100,0 6.496

*Sadece akciger dig1 tutulum olan 5.848 olgu ile akciger ile beraber akciger dist organ tutulumu da olan 648 olgu alinmistir.
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Akciger Dis1 Tiiberkiiloz Hastalarinin Cinsiyete ve Tutulan Organa
Gore Dagilmu, 2009*

Plevra

Ekstratorasik lenfadenit
Intratorasik lenfadenit
GIS, periton

Genitotiriner sistem
Vertebra

Vertebra dis1 kemik/eklem
Menenjit

Menenjit dist MSS

Milier

Diger

E Erkek O Kadin

*Sadece akciger dig1 tutulum olan 5.848 olgu ile akciger ile beraber akciger dist organ tutulumu da olan 648 olgu (toplam
6.496 olgu) alinmugtir.

Sekil 21. Akciger Disi Tiiberkiiloz Olgularinin Cinsiyete ve Tutulan Organa Gére Dagilimi, 2009
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Tablo 36. Toplam Akciger Tiiberkiilozu Olgularinda Mikroskopik Tetkik Sonuglari, 2005-2009

YAYMA MIKROSKOPISI
Yillar Pozitif Negatif Bakilmadi Akfi(g::lrat'{‘lB .
Say1 % Say1 % Say1 %
2005 8.505 56,8 3.361 22,4 3.121 20,8 14.987
2006 9.132 62,0 3.298 22,4 2.310 15,6 14.740
2007 8.797 64,3 3.422 25,0 1.471 10,7 13.690
2008 8.073 63,0 3.345 26,1 1.395 10,9 12.813
2009 7.162 62,0 3.065 26,5 1.327 11,5 11.554

*Akciger ve “akciger + akciger digi1” olgular.

Toplam AC TB Olgularinda Mikroskopik Tetkikler, 2005-2009*

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40%
30% -
20%
10% -

0% . . . . 1

2005 2006 2007 2008 2009
YILLAR

B Yayma + @ Yayma - O Yayma ?

*Akciger ve “akciger + akciger dist” olgular birlikte degerlendirilmistir.
Yayma (+): Mikroskopi pozitif, Yayma (-): Mikroskopi negatif, Yayma (?): Mikroskopi yapilmadi

Sekil 22. Toplam Akciger Tiiberkiilozu Olgularinda Mikroskopik Tetkik Sonuclari, 2005-2009
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Tablo 37. Tiim Akciger TB Hastalarinin Olgu Tanimina Gore Yayma Mikroskopisi Sonuglari, 2009

YAYMA MIKROSKOPISI TOPLAM*

OLGU TANIMI Pozitif Negatif Bakilmad

Say1 %** | Say1 Y%o** Say1 Yo% Say1 | %***
YENI 6.223 | 60,5 | 2.834 | 27,5 | 1.239 | 12,0 |10.296 | 89,1
TEDAVI GORMUS 939 | 74,6 | 231 | 18,4 88 7,0 | 1.258 | 10,9
Niiks 739 73,9 194 19,4 67 6,7 1.000 8,7
Tedaviyi terkten dénen 115 69,7 30 18,2 20 12,1 165 1,4
Tedavi bagarisizligindan gelen 72 91,1 6 7,6 1 1,3 79 0,7
Kronik 13 92,9 1 7,1 - - 14 0,1
TOPLAM 7.162 | 62,0 | 3.065 | 26,5 1.327 11,5 |11.554 | 100,0

*AC + (AC+AC dist)

** Satir yiizdesi

*#% Siitun yiizdesi

Tablo 38. Erkek Akciger TB Hastalarinin Olgu Tanimina Gére Yayma Mikroskopisi Sonuglari, 2009

YAYMA MIKROSKOPISI TOPLAM#
OLGU TANIMI Pozitif Negatif Bakilmad:
Say1 %** | Say1 Y%o** Say1 Yo% Say1 | %***
YENI 4.474 | 63,8 | 1.859 | 26,5 682 9,7 7.015 | 87,6
TEDAVI GORMUS 763 | 77,1 | 165 | 16,7 62 6,2 990 | 12,4
Niiks 598 76,6 135 17,3 48 6,1 781 9,8
Tedaviyi terkten dénen 98 71,5 26 19,0 13 9,5 137 1,7
Tedavi bagarisizligindan gelen 56 93,3 3 5,0 1 1,7 60 0,7
Kronik 11 91,7 1 8,3 12 0,1
TOPLAM 5.237 | 65,4 | 2.024 | 25,3 744 9,3 8.005 | 100,0

* AC + (AC+AC dis1)

** Satir yiizdesi

*#% Siitun yiizdesi

Tablo 39. Kadin Akciger TB Hastalarmin Olgu Tanimma Gére Yayma Mikroskopisi Sonuglart, 2009

YAYMA MIKROSKOPISI

OLGU TANIMI Pozitif Negatif Bakilmad: TOPLAM*
Say1 %** | Say1 Y%o** Say1 Yo% Say1 | %***
YENI 1.749 | 53,3 | 975 | 29,7 557 17,0 | 3.281 | 92,4
TEDAVI GORMUS 176 | 65,7 | 66 | 24,6 26 9,7 268 7,6
Niiks 141 64,4 59 26,9 19 8,7 219 6,2
Tedaviyi terkten dénen 17 60,7 4 14,3 7 25,0 28 0,8
Tedavi basarisizligindan gelen 16 84,2 3 15,8 - - 19 0,5
Kronik 2 100,0 - - - - 2 0,1
TOPLAM 1.925 | 54,2 | 1.041 | 29,3 583 16,4 | 3.549 | 100,0

* AC + (AC+AC dis1)

** Satir yiizdesi

*#% Siitun yiizdesi

64 |
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Tablo 40. Akciger TB Hastalarinda Yillara Gére Mikroskopik Tetkikler, 2005-2009

Yillar 2005 2006 2007 2008 2009
Toplam Akciger TB* 14.987 14.740 13.690 12.813 11.554
Mikroskopi Say1 11.866 12.430 12.219 11.418 10.227
Yapilan | yijzdes 79,2 84,3 89,3 89,1 88,5
Say1 8.505 9.132 8.797 8.073 7.162
Pozitif
Yiizde®#* 71,7 73,5 72,0 70,7 70,0
Say1 3.361 3.298 3.422 3.345 3.065
Negatif
Yiizde®#* 28,3 26,5 28,0 29,3 30,0
Say1 3.121 2.310 1.471 1.395 1.327
Yapilmayan
Yiizde®* 20,8 15,7 10,7 10,9 11,5

* AC + (AC+AC dis1)
** Akciger TB olgularinda mikroskopi yapilma/yapilmama oranlaridir.
*#% Mikroskopi yapilanlar i¢indeki pozitiflik/negatiflik oranlaridir.

Tablo 41. Akciger TB Hastalarinda Yillara Gore Kiiltiir ve IDT ile Ilgili Veriler, 2005-2009
KULTUR [DT##+%

Toplam Akciger TB |14.987|14.740|13.690|12.813|11.554

Yillar 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 |2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
Tetkik Sayt | 6.971 | 8.211 | 8379 | 8.050 | 7.354 |3.745 | 4.846 |4.917 | 4.963 | 4.311
yapllan | Yiizde* | 46,5 | 55,7 | 61,2 | 62,8 | 63,6 | 65,6 | 73,2 | 71,6 | 75,8 | 75,2
Sayt | 5.708 | 6.619 | 6.868 | 6.545 | 5.730

Pozitif
Yiizde** | 81,9 | 80,6 | 82,0 | 81,3 | 77,9
Say1 1.263 | 1.592 | 1.511 | 1505 | 1.624
Negatif
Yiizde** | 18,1 | 19,4 | 18,0 | 18,7 | 22,1
Say1 8.016 | 6.529 | 5.311 | 4.763 | 4.200
Yapilmayan

Yiizde* | 53,5 | 44,3 | 38,8 | 37,2 | 36,4

* Akciger TB olgularinda kiiltiir yapilma/yapilmama oranlaridir.

** Kiiltiir yapilanlar i¢indeki pozitiflik/negatiflik oranlaridir.
##% Kiiltiirde tireme olanlarda (pozitiflerde) IDT yapilma oranlaridir.
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Tablo 42. Akciger TB Hastalarinda Mikroskopi ve Kiiltiir Sonuglarinin Birlikte Degerlendirilmesi,

2005-2009

Mikrobiyolojik 2005 2006 2007 2008 2009
tetkik

yapilma durumu | Say % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Y?, K? 2884 | 193 | 1982 | 13,4 | 1424 | 10,4 | 1306 | 10,2 | 1.284 | 11,1
Y?, K- 56 0,4 93 0,6 8 0,1 21 0,2 7 0,1
Y?, K+ 181 1,2 235 1,6 39 0,3 68 0,6 36 0,3
Y-, K? 1.505 10 | 109 | 7,5 | 1.119 | 82 | 1017 | 7,9 845 7,3
Y-, K- 872 58 | 1008| 68 | 1018 | 74 | 1054 | 82 | 1.088 | 94
Y-, K+ 984 66 | 1191 | 81 | 128 | 94 | 1274 | 99 | 1132 | 9,8
Y+, K? 3627 | 24,2 | 3448 | 23,4 | 2.768 | 20,2 | 2440 | 19,0 | 2.071 | 17,9
Y+, K- 335 2,2 491 3,3 485 3,5 430 3,4 529 4,6
Y+, K+ 4543 | 30,3 | 5193 | 352 | 5544 | 40,5 | 5203 | 40,6 | 4.562 | 39,5
Toplam 14.987 | 100,0 | 14.740 | 100,0 | 13.690 | 100,0 | 12.813 | 100,0 | 11.554 | 100,0
Akciger TB*

* Akciger ve “akciger + akciger dis1” olgular.

Y: Yayma K: Kiltiir (+) : Pozitif, (-) : Negatif, (7): Bakilmad
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Tablo 43, Ila¢ Duyarlilik Testi (IDT) Calisilan Hastalarda Olgu Tanimina Gére Her Bir TB Ilact
I¢in Toplam Direng Sonuglari, 2005-2009%*

OLGU 2005 2006 2007 2008 2009
TANIMI Direngli | Oran | Direncli | Oran | Direncli | Oran | Direngli | Oran | Direngli | Oran
Yeni n=3.237 n=4.135 n=4.142 n=4.221 n=3.720
1zoniyazid 291 9,0 444 10,7 492 11,9 479 11,3 381 10,2
Rifampisin 144 4,4 185 4,5 202 4.9 166 3.9 143 3,8
Etambutol 97 3,0 147 3,6 115 2,8 143 3.4 131 3,5
Streptomisin 227 7,0 348 8,4 296 7,1 275 6,5 259 7,0
CID 101 3,1 131 32 120 2,9 125 3,0 99 2,7
Qe n=508 n=711 n=775 n=742 n=600
tedavi gormiis

[zoniyazid 139 274 169 23,8 214 27,6 207 279 183 30,5
Rifampisin 107 21,1 141 19,8 145 18,7 162 21,8 139 23,2
Etambutol 51 10,0 94 13,2 64 8,3 71 9,6 71 11,8
Streptomisin 77 15,2 121 17,0 107 13,8 96 12,9 110 18,3
CID 90 17,7 118 16,6 120 15,5 138 18,6 123 20,5
Tiim hastalar n= 3.745 n=4.846 n=4.917 n=4.963 T oY
[zoniyazid 430 11,5 613 12,6 706 14,4 686 13,8 564 13,1
Rifampisin 251 0,7 326 6,7 347 7,1 328 6,6 282 6,5
Etambutol 148 4,0 241 5,0 179 3,6 214 43 202 4.7
Streptomisin 304 8,1 469 9,7 403 8,2 371 7,5 369 8,5
CiD 191 5,1 249 51 240 49 263 5,3 222 5,1

n: Duyarlilik testi yapilan toplam hasta sayisi (Akciger olgulari+AC digt olgular).
*Her bir ilag i¢in toplam direncli hasta sayisi belirlenirken, diger ilaclara direncli ya da duyarli olmasi dikkate alinmamusgtir.

Tablo 44. Yeni, Onceden Tedavi Gormiis ve Tiim Olgularda CID TB Oranlari, 2005-2009

il Yeni hastalar Oncedellli::iﬁ; gormiis Tiim hastalar
CID %* CID %t CID %t
2005 101 3,1 90 17,7 191 5,1
2006 131 3,2 118 16,6 249 5,1
2007 120 2,9 120 15,5 240 4,9
2008 125 3,0 138 18,6 263 5,3
2009 99 2,7 123 20,5 222 5,1

*Yiizdeler Tablo 43’te verilen duyarlilik testi yapilan hasta sayisi tizerinden alinmistir .
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Tablo 45. Ilag Duyarlilik Testi (IDT) Calistlan Hastalarda Olgu Tanimina Gére Tekli ve Coklu Ilag
Direnci Dagilimlart, 2009*

Yeni hastalar Oﬂnce.c‘i erlll tedaiw Tiim hastalar
DIRENC DURUMU oy e
n=3.720 n=600 n=4.320
Say1 Yo * Say1 Yo * Say1 Y%o’**
TOPLAM DUYARLI 3.124 84,0 369 61,5 3.493 80,9
TOPLAM DIRENCLI 596 16,0 231 38,5 827 19,1
H direncli 185 5,0 37 6,2 222 5,2
R direncli 31 0,8 11 1,8 42 1,0
S direncli 113 31 22 3,7 135 3.1
E direncli 47 1,3 7 1,2 54 1,3
TOPLAM TEK ILAC 376 10,2 77 12,9 453 10,6
HR direncli 38 1,0 45 7,6 83 1,9
HS direncli 70 1,9 16 2,7 86 2,0
HE direncli 16 0,4 3 0,5 19 0,4
RS direncli 4 0,1 3 0,5 7 0,2
RE direncli 3 0,1 1 0,2 4 0,1
ES direncli 9 0,2 3 0,5 12 0,3
TOPLAM IKI ILAC 140 3,8 71 11,9 211 4,9
HRS direncli 21 0,6 24 40 45 1,0
HRE direncli 13 0,4 15 2,5 28 0,7
HSE direncli 9 0,2 4 0,7 13 0,3
RSE direncli 6 0,16 0 0 6 0,1
TOPLAM UC ILAC 49 1,3 43 7,2 92 2,1
HRSE DIRENCLI 26 0,7 37 6,2 63 1,5

n: Duyarlilik testi yapilan hasta sayisi.

* Dort ilag icin de duyarlilik testi yapilmis olup, hastalarin direncli oldugu ilag ya da ilaglar disinda kalan diger ilaglara

duyarli oldugu gosterilmistir.

oplam duyarli ve toplam direncli disindaki yizdeler dort ila¢ icin de duyarlilik testi yapilan hasta sayisi Gizerinden
*#*Toplam duyarlt ve toplam direncli disindaki yiizdeler dort ilag icin de duyarlilik testi yapilan hasta saysst iizerind

alinmistir (3.697/595/4.292)
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Tablo 46. Tiirkiye’de VSD’lere Kayith Yabanci Ulke Dogumlu Hastalarin Cografi Kitalara Gore
Dagilimi, 2009

| SAYI [ %

AVRUPA
Almanya 3
Arnavutluk
Bulgaristan 20
Makedonya
Moldova

Romanya

[—y

42 25,8

Rusya

Sirbistan

Ukrayna

S N VTN (U [ I N N

Yunanistan
ASYA
Afganistan

(@)

(O8]
-~

Azerbaycan

Burma
Cin

Endonezya

Ermenistan
Filistin

Giircistan
Hindistan
Irak

Kazakistan

99 60,7

D[ |~ | =T [ = = = =

Kirgizistan
Ozbekistan
Pakistan

Suudi Arabistan

Tirkmenistan

AFRIKA

—_
o

—_

—_
-~

Eritre

Etiyopya

Fas

Gine

Giiney Afrika
Kenya

22 13,5

Kongo

O e e I e [ e N L}

Nijerya

—_
(O}

Somali

TOPLAM 163 100,0
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Tablo 47 . Tiirkiye’de VSD’lere Kayith Yabanci Ulke Dogumlu Hastalarin Cografi Kitalara ve Yillara
Gore Dagilimi, 2005-2009

AVRUPA 2005 2006 2007 2008 2009 TOPLAM
Almanya 1 2 3 6 3 15
Arnavutluk 1 1 1 3
Avusturya 1 1 2
Belarus 1 1
Bosna-Hersek 2 5 6 13
Bulgaristan 5 8 11 15 20 59
Cek Cumbhuriyeti 1 1
Hirvatistan 1 1
Hollanda 1 2 3
Makedonya 1 2 4 7 4 18
Moldova 6 3 4 4 4 21
Polonya 1 1
Romanya 3 1 3 5 1 13
Rusya 6 3 5 6 3 23
Sirbistan 1 1 3 5
Ukrayna 1 1 3 2 7
Yunanistan 1 2 4 1 8
TOPLAM 24 25 42 61 42 194
ASYA
Afganistan 2 6 3 5 6 22
Azerbaycan 13 37 30 29 37 146
Burma 1 1
Cin 1 1 3
Endonezya 1 1 3
Ermenistan 3 1 1 6
Filipinler 1 1
Filistin 1 1
Giircistan 1 4 8 9 7 29
Hindistan 1 1
Irak 4 3 1 7 15
[ran 1 4 1 1 7
Katar 1 1
Kazakistan 2 2 2 5 2 13
Kirgizistan 4 1 4 3 5 17
Kuzey Kore 1 1
Mogolistan 2 2
Ozbekistan 2 6 6 8 10 32
Pakistan 1 3 1 5
Suriye 3 3
Suudi Arabistan 1 1 2
Tacikistan 2 2
Tayland 1 1
Tiirkmenistan 2 10 12 17 41
TOPLAM 26 69 76 85 99 355
70 |
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Tablo 47 . Tiirkiye’de VSD’lere Kayitli Yabanci Ulke Dogumlu Hastalarin Cografi Kitalara ve Yillara
Gore Dagilimi, 2005-2009 (devami)

AFRIKA 2005 2006 2007 2008 2009 TOPLAM
Eritre 1 1
Etiyopya 1 1 1 1 4
Fas 1 1 2
Gana 2 1 1 4
Gine 1 1
Giiney Afrika 2 1 1 1 5
Kenya 1 1
Kongo 1 1 3
Libya 1
Nijerya 2 2
Ruanda 1 1
Senegal 1 1 2
Somali 8 13 15 25 13 74
Sudan 2 1 3
'Tanzanya 2 1 3
TOPLAM 13 23 20 29 22 107
AMERIKA

Amerika Birlesik Devletleri 1 1 2
GENEL TOPLAM 63 118 139 175 163 658
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ILLERE GORE TUBERKULOZ VERILERI

Ulkemizde 2005 yilindan itibaren dispanserlere kayitli her bir hastanin verisi bireysel olarak
toplanmaktadir. Bu boliimde, yillara gore degisimi gostermek amaciyla illerin 2005 yilindan itibaren
toplam olgu sayilar1 ve olgu hizlart verilmistir.

Bu boliimde ayrica 2009 yili tiiberkiiloz hastalarina ait verilerin il diizeyinde dagilimini gdsteren
tablolar yer almaktadir. Bu tablolarda illerin tiiberkiiloz olgularinin cinsiyete, yas gruplarina, hastaligin
tutulum yerine ve olgu tanimina gore dagilimlari ile akciger tiiberkiilozu olgularinda bakteriyolojik
tetkik yapilma durumlar1 incelenmistir.




ILLERE GORE TUBERKULOZ VERILERI

Tablo 48. Illere Gére Toplam Olgu Sayist ve Olgu Hiz1 (Yiiz binde), 2005-2009

. Toplam Olgu Sayis1 Toplam Olgu Hiz1

[EHEIE 2005 2006 2007 2008 2009 2005 2006 2007 2008 2009
Adana 547 515 481 393 523 27,9 26,0 24,0 19,4 25,4
Adiyaman 132 101 110 109 107 19,8 14,9 18,9 18,6 18,2

Afyonkarahisar 88 82 96 90 108 10,7 9,9 13,7 12,9 15,4

Agri 104 71 86 65 96 18,4 12,4 16,2 12,2 17,9

Aksaray 58 41 53 54 41 13,8 9,6 14,5 14,6 10,9

Amasya 85 67 70 61 48 23,9 19,0 21,3 18,8 14,8

Ankara 683 674 644 665 653 15,8 15,4 14,4 14,6 14,0
Antalya 325 316 320 276 205 16,2 15,3 17,9 14,8 10,7

Ardahan 11 15 14 14 28 9,0 12,6 12,4 12,5 25,9

Artvin 34 58 55 45 43 19,7 34,6 32,7 27,0 26,0
Aydin 289 261 248 248 208 29,2 26,1 26,2 25,7 21,2

Balikesir 394 380 315 356 277 35,9 34,5 28,2 31,5 24,3

Bartin 84 142 95 66 65 51,1 89,0 52,2 35,6 34,5

Batman 137 130 147 105 105 27,0 25,1 31,1 21,6 21,1

Bayburt 10 12 10 12 8 11,4 14,0 13,1 15,9 10,7

Bilecik 40 35 38 39 37 20,2 17,6 18,6 20,2 18,3

Bingol 60 43 70 77 45 24,3 17,5 27,8 30,1 17,6

Bitlis 42 40 48 45 37 10,3 9,7 14,6 13,8 11,3

Bolu 33 47 62 54 36 12,4 17,8 22,9 20,1 13,3

Burdur 36 33 29 22 29 14,5 13,4 11,5 8,9 11,5

Bursa 862 822 812 803 746 36,5 34,1 333 32,0 29,2

Canakkale 175 208 160 149 136 37,5 44,5 33,6 31,4 28,5

Cankir1 33 35 32 22 20 12,1 12,8 18,4 12,5 10,8

Corum 129 104 108 88 106 22,7 18,6 19,6 16,1 19,6

Denizli 163 153 169 125 122 18,6 17,3 18,6 13,6 13,2

Diyarbakir 424 395 377 299 329 28,8 26,4 25,8 20,0 21,7

Diizce 130 119 106 128 121 39,8 36,1 32,8 39,0 36,1

Edirne 185 165 177 171 154 47,9 43,2 44,6 43,3 38,9

Elaz1g 201 142 140 119 121 34,0 23,9 25,9 21,7 22,0

Erzincan 35 30 31 31 39 11,1 9,5 14,5 14,7 18,3

Erzurum 156 158 142 153 115 16,3 16,5 18,1 19,7 14,9

Eskisehir 121 101 135 126 94 16,8 14,0 18,6 17,0 12,4

Gaziantep 354 342 319 255 294 25,3 24,0 20,4 15,8 17,8

Giresun 165 211 165 161 121 31,8 40,8 39,5 38,2 28,7

Giimiishane 29 23 29 19 16 15,2 12,0 22,2 14,5 12,2

Hakkari 23 22 24 33 30 8,6 8,1 9,7 12,8 11,7
Hatay 216 185 175 210 179 16,7 14,2 12,6 14,9 12,4
Igdir 27 32 46 36 39 15,2 17,8 25,3 19,6 21,3
Isparta 49 50 46 47 48 9,0 9,1 11,0 11,5 11,4
Istanbul 6.336 | 6.590 | 6.392 | 6.171 | 5.702 55,9 56,7 50,8 48,6 44,1

[zmir 1.058 | 1.052 | 1.036 891 859 29,0 28,4 27,1 23,5 22,2
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Tablo 48. Illere Gére Toplam Olgu Sayist ve Olgu Hizt (Yiiz binde), 2005-2009 (devami)

. Toplam Olgu Sayisi Toplam Olgu Hiz1

[IHEE 2005 2006 2007 2008 2009 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
Kahramanmarag 140 127 126 121 114 13,6 12,3 12,5 11,8 11,0
Karabiik 76 64 58 55 58 37,0 31,9 26,5 25,4 26,5
Karaman 34 33 18 20 28 13,6 13,1 8,0 8,7 12,1
Kars 52 56 52 40 30 17,7 19,5 16,7 12,8 9,8
Kastamonu 62 65 68 72 61 18,6 20,1 18,9 20,0 17,0
Kayseri 175 205 146 147 200 16,1 18,7 12,5 12,4 16,6
Kirikkale 38 41 60 52 49 9,8 10,5 21,4 18,6 17,4
Kirklareli 160 183 154 114 111 48,9 56,0 | 46,2 33,8 333
Kirsehir 22 30 22 22 15 9,1 12,6 9,9 9,9 6,7
Kilis 33 26 15 22 12 32,6 26,5 12,7 18,2 9,8
Kocaeli 434 479 495 467 346 32,6 35,2 34,4 31,3 22,7
Konya 321 290 298 287 281 13,5 12,0 15,2 14,6 14,1
Kiitahya 125 110 98 89 78 18,4 16,1 16,8 15,7 13,6
Malatya 267 212 206 153 176 29,3 23,0 28,5 20,9 23,9
Manisa 355 351 337 322 273 27,8 27,5 25,5 24,5 20,5
Mardin 133 101 100 104 117 17,4 13,0 13,4 13,9 15,9
Mersin 430 397 319 308 274 23,6 21,4 20,0 19,2 16,7
Mugla 137 115 101 119 102 17,6 14,5 13,2 15,0 12,7
Mus 72 72 74 78 70 14,9 14,7 18,2 19,3 17,3
Nevsehir 35 38 32 29 24 11,3 12,2 11,4 10,3 8,4
Nigde 65 41 37 44 39 17,9 11,2 11,2 13,0 11,5
Ordu 306 293 269 254 217 34,3 32,9 37,6 35,3 30,0
Osmaniye 121 123 91 91 86 24,9 25,0 20,1 19,6 18,2
Rize 133 130 121 101 85 36,7 36,0 | 383 31,6 26,6
Sakarya 364 394 386 310 323 47,2 50,9 46,2 36,4 37,5
Samsun 414 384 327 346 354 34,7 32,3 26,6 28,0 28,3
Siirt 65 61 63 53 59 24,4 22,9 21,6 17,7 19,4
Sinop 58 70 44 45 37 30,0 37,7 22,2 22,4 18,4
Sivas 160 142 148 125 126 22,2 20,0 23,2 19,8 19,9
Sanliurfa 384 367 390 324 400 23,2 21,6 25,6 20,6 24,8
Sirnak 108 112 67 56 62 27,4 27,1 16,1 13,0 14,4
Tekirdag 275 299 295 283 263 39,7 42,2 40,5 36,7 33,6
Tokat 182 169 186 148 119 21,1 194 | 30,0 24,0 19,1
Trabzon 248 310 287 211 199 23,7 29,2 38,8 28,2 26,0
Tunceli 8 9 5 7 8 10,1 11,8 6,0 8,1 9,6
Usak 52 51 55 65 36 15,8 15,4 16,5 19,5 10,7
Van 162 188 164 179 138 16,4 18,6 16,7 17,8 13,5
Yalova 76 62 51 62 65 41,7 33,5 28,1 31,4 32,1
Yozgat 48 61 54 55 46 6,7 8,4 11,0 11,4 9,4
Zonguldak 142 263 263 239 231 24,9 47,1 42,7 38,6 37,3
Tiirkiye Geneli 20.535 | 20.526 | 19.694 | 18.452 | 17.402 | 28,5 28,1 27,9 25,8 24,0
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Tablo 49. Illerin Tiiberkiiloz Olgularinin Cinsiyete ve Hastaligin Tutulum Yerine Gére Dagilimi, 2009

CINSIYET HASTALIGIN YERI
L Erkek Kadmn Akciger | AC Digt AkC‘Ig‘i;:’AC oM
Say1 | % | Sayr | % | Say1 | % | Say1t | % Say1 %
Adana 363 1694 | 160 |30,6 | 385 |73,6| 127 |24,3 11 2,1 523
Adiyaman 59 55,1 48 44,9 66 61,7 39 36,4 2 1,9 107
Afyonkarahisar 55 50,9 | 53 49,1 48 | 44,5 59 54,6 1 0,9 108
Agri 59 |61,5| 37 [385]| 60 |62,5| 35 |36,5 1 1,0 96
Aksaray 23 | 56,1 | 18 [43,9| 21 |51,2| 19 |46,4 1 2,4 41
Amasya 30 |62,5 18 |37,5 31 64,6 17 35,4 = = 48
Ankara 366 | 56,0 | 287 |44,0| 330 [50,5| 278 [42,6| 45 6,9 653
Antalya 123 160,0| 82 [40,0| 152 |74,1| 50 |24,4 3 1,5 205
Ardahan 16 |57,1 12 |42,9| 21 | 75,0 7 25,0 = = 28
Artvin 29 67,4 14 (32,6 32 |744| 11 |25,6 = = 43
Aydin 140 | 67,3 68 32,7| 143 | 68,8 50 24,0 15 02 208
Balikesir 189 168,2| 88 |[31,8] 184 |664| 19 |28,5 14 Bl 277
Bartin 44 | 67,7 21 32,3 45 69,2 20 |30,8 - - 65
Batman 56 |53,3] 49 [46,7| 56 |53,3| 48 |45,7 1 1,0 105
Bayburt 3 37,5 5 62,5 3 37,5 5 62,5 = = 8
Bilecik 23 62,2 14 |[378| 20 [54,1| 15 |40,5 2 5,4 37
Bingol 23 51,1 22 48,9 22 48,9 18 40,0 5 11,1 45
Bitlis 24 1649| 13 |351| 21 |56,8| 16 |43,2 = - 37
Bolu 21 58,3 15 41,7 20 55,5 15 41,7 1 2,8 36
Burdur 15 |5L,7| 14 [48,3| 16 |552| 13 |44,8 = = 29
Bursa 459 |61,5| 287 [38,5| 459 |61,5| 274 | 36,8 13 1,7 746
Canakkale 96 | 70,6 40 [29,4| 108 |794| 28 |20,6 - = 136
Cankir1 9 45,0 11 55,0 12 60,0 8 40,0 = = 20
Corum 62 |585| 44 [41,5| 56 |52,8| 43 |40,6 7 6,6 106
Denizli 76 62,3 46 37,7 50 41,0 62 50,8 10 8,2 122
Diyarbakir 174 52,9 155 (47,1 | 194 |59,0| 125 | 38,0 10 3,0 329
Diizce 73 60,3 48 39,7 70 57,9 51 42,1 - = 121
Edirne 119 77,3 35 |22,7| 109 |70,8| 41 |26,6 4 2,6 154
Elazig 61 50,4 60 49,6 71 58,7 50 41,3 G = 121
Erzincan 20 51,3 19 48,7 23 59,0 16 41,0 = ~ 39
Erzurum 59 |51,3] 56 [48,7| 49 [42,6| 66 |57,4 = = 115
Eskisehir 48 51,1 46 1489 | 54 |57,5 38 | 40,4 2 2,1 94
Gaziantep 171 | 58,2 | 123 |41,8| 158 |53,8| 123 |41,8 13 4,4 294
Giresun 83 68,6 | 38 |[31,4 74 |61,2| 43 35,5 4 3,3 121
Giimiigshane 10 62,5 6 37,5 13 81,3 2 12,5 1 6,2 16
Hakkari 12 40,0 18 60,0 16 53,3 14 46,7 - & 30
Hatay 117 1654 62 [34,6| 119 |66,5| 49 |27,4 11 6,1 179
Igdir 28 71,8 11 28,2 24 61,6 13 33,3 2 5,1 39
Isparta 27 1563 21 [43,8] 20 |41,7| 22 |45,8 6 12,5 48
Istanbul 3.370 | 59,1 | 2.332 | 40,9 | 3.732 | 65,5 | 1.724 | 30,2 | 246 4,3 5.702
Izmir 542 | 63,1| 317 [36,9| 545 |63,4| 267 |31,1| 47 5,5 859
78 |
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Tablo 49. [llerin Tiiberkiiloz Olgularmin Cinsiyete ve Hastaligin Tutulum Yerine Gére Dagilimt, 2009 (devamu)

CINSIYET HASTALIGIN YERI
iL Erkek Kadin Akciger AC Dis1 Akc;g)?;:-AC Tgilé%M
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Kahramanmaras 68 59,6 46 40,4 60 52,6 50 43,9 4 3,5 114
Karabiik 30 51,7 | 28 48,3 37 63,8 19 | 32,8 2 3,4 58
Karaman 16 57,1 12 42,9 14 50,0 14 50,0 = = 28
Kars 23 76,7 7 23,3 16 53,3 14 46,7 - = 30
Kastamonu 37 60,7 24 39,3 35 57,4 25 41,0 1 1,6 61
Kayseri 107 53,5 | 93 46,5 104 52,0 92 | 46,0 4 2,0 200
Kirikkale 31 63,3 18 36,7 28 57,1 13 26,6 8 16,3 49
Kirklareli 88 79,3 23 20,7 85 76,6 22 19,8 4 3,6 111
Kirsehir 9 60,0 6 40,0 6 40,0 9 60,0 = = 15
Kilis 8 66,7 4 33,3 11 91,7 1 8,3 = = 12
Kocaeli 209 60,4 | 137 | 39,6 218 63,0 | 114 | 329 | 14 4,1 346
Konya 163 58,0 | 118 | 42,0 165 58,7 | 110 | 39,2 6 2,1 281
Kiitahya 35 449 | 43 55,1 40 51,3 36 | 46,1 2 2,6 78
Malatya 83 47,2 | 93 52,8 86 48,9 89 | 50,6 1 0,5 176
Manisa 164 60,1 109 39,9 181 66,3 83 30,4 9 3,3 273
Mardin 58 49,6 | 59 50,4 59 50,4 57 | 48,7 1 0,9 117
Mersin 164 59,9 | 110 | 40,1 176 64,2 94 | 343 4 1,5 274
Mugla 74 72,5 | 28 27,5 13 71,6 28 | 27,4 1 1,0 102
Mus 44 62,9 | 26 37,1 42 60,0 24 | 34,3 4 5,7 70
Nevsehir 13 54,2 11 45,8 17 70,8 7 29,2 - - 24
Nigde 22 56,4 17 43,6 19 48,7 20 | 51,3 = = 39
Ordu 157 72,4 | 60 27,6 144 66,4 61 | 28,1 12 5.5 217
Osmaniye 64 74,4 22 25,6 63 73,2 20 23,3 3 3,5 86
Rize 56 65,9 29 34,1 62 72,9 22 25,9 1 11,7 85
Sakarya 202 62,5 121 37,5 199 61,6 111 | 34,4 13 4,0 323
Samsun 245 69,2 | 109 | 30,8 230 65,0 | 115 | 32,5 9 2,5 354
Siirt 32 54,2 27 45,8 39 66,1 18 30,5 2 3,4 59
Sinop 20 54,1 17 45,9 24 64,9 11 | 29,7 2 5,4 37
Sivas 71 56,3 55 43,7 65 51,6 59 46,8 2 1,6 126
Sanliurfa 205 51,3 | 195 | 48,8 251 62,8 | 132 | 33,0 | 17 4,2 400
Sirnak 37 59,7 | 25 40,3 36 58,1 25 | 40,3 1 1,6 62
Tekirdag 171 65,0 | 92 35,0 178 67,7 78 | 29,6 7 2,1 263
Tokat 70 58,8 49 41,2 67 56,3 48 40,3 4 3,4 119
Trabzon 133 66,8 66 33,2 128 64,3 63 31,7 8 4,0 199
Tunceli 4 50,0 4 50,0 4 50,0 4 50,0 = - 8
Usak 16 44,4 20 55,6 14 38,9 22 61,1 = = 36
Van 83 60,1 | 55 39,9 67 48,6 65 | 47,1 6 4,3 138
Yalova 36 55,4 | 29 44,6 47 72,3 15 | 23,1 3 4,6 65
Yozgat 28 60,9 | 18 39,1 22 47,8 21 | 45,7 3 6,5 46
Zonguldak 166 71,9 | 65 28,1 162 70,1 57 | 24,7 12 5.2 231
TOPLAM 10.519 | 60,4 | 6.883 | 39,6 | 10.906 | 62,7 |5.848 | 33,6 | 648 3,7 17.402
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Tablo 50. Tiiberkiiloz Olgularmimn Illere ve Yas Gruplarina Gére Dagilimi, 2009

YAS GRUBU
. TOPLAM
IL 0-4 5-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65 ve +
Say1| % [Say1| % |[Sayi1| % |Say1 | % |[Sayr | % |[Say1 | % | Sayr1 | % | Say1 | % Say1
Adana - |- 11 21| 9 |[18,4| 117 [22,4| 86 |16,4| 104 |19,9| 44 | 84 | 65 |12,4 523
Adiyaman 1 (0,9 2 1,9 | 31 |29,0| 28 |26,2| 8 7,51 10 [ 93| 16 (15,0 11 |10,3 107
Afyonkarahisar | 1 [0,9| 7 | 6,5 | 20 |18,5| 12 |11,1| 12 |11,1| 18 [16,7| 14 [13,0| 24 |22,2 108
Agri 4 42| 8 | 83| 33 [34,4| 28 29,2 5 |52 | 9 |94 2,1 7 |73 96
Aksaray - - 3 173 195 9 22,0 6 |[14,6| 4 9,8 4 9,8 7 17,1 41
Amasya - - 3 16,3 4 8,3 8§ (16,7 4 8,3 6 |[12,5| 13 |27,1| 10 |20,8 48
Ankara 17 |2,6| 27 | 4,1 | 76 |11,6| 130 [19,9| 88 |[13,5| 112 |17,2| 95 |14,5| 108 |16,5 653
Antalya 1 10,5| - - 32 (15,6 37 |18,0| 45 |22,0| 44 |21,5| 24 |11,7| 22 |10,7 205
Ardahan 1 (36| 1 |36| 3 |10,7| 4 |143| 2 | 7,1 | 6 (21,4 6 |21,4 17,9 28
Artvin - - 1123 13 [30,2 16,3 3 7,0 18,6 2 4,7 20,9 43
Aydin 2 |1,0] 3 1,4 | 23 |11,1| 48 |23,1| 25 |12,0| 39 |[18,8]| 28 |13,5| 40 |19,2 208
Balikesir - | -1 6 |22 28 |10,1| 48 |17,3| 53 |19,1| 41 |[14,8| 41 |14,8| 60 |21,7 277
Bartin - - 2 |31 15 (23,1 8 |12,3| 10 |15,4| 11 [16,9| © 9,2 | 13 |20,0 65
Batman 5 48| 9 |86 | 35 [33,3| 18 |17,1| 11 |10,5| 11 |10,5| 5 | 4,8 | 11 |10,5 105
Bayburt - - - - 12,5| 3 |37,5| - - - - 2 25,0 2 25,0 8
Bilecik - - 2 |54 4 (10,8 9 [243| 6 |[16,2| 6 |[16,2| 7 |18,9| 3 8,1 37
Bingol 1 12,2 1 |22 11 [24,4]| 15 |33,3| 5 |[11,1| 4 8,9 4 8,9 4 8,9 45
Bitlis 1 12,7 3 | 81 16 |43,2| 6 |16,2| 4 |[10,8] 3 8,1 2 5,4 2 5,4 37
Bolu 1 12,8 2 | 5,6 4 |11,1| 7 |194| 7 (194| 4 (11,1 8 [22,2| 3 8,3 36
Burdur - - - - 4 (13,8 3 |10,3| 4 (13,8 4 |13,8| 4 |13,8| 10 (34,5 29
Bursa 2 10,3 19 | 2,5 | 133 (17,8| 160 |21,4| 115 |15,4| 143 |19,2| 85 |11,4| 89 |11,9 746
Canakkale - - 1 10,71 15 |(11,0| 10 | 7,4 | 22 [16,2] 30 |22,1| 29 |21,3| 29 (21,3 136
Cankir1 - - - - 1 5,0 3 15,01 3 |15,0| 7 |[35,0] 5 ([25,0| 1 5,0 20
Corum 4 (3,8 3 |28 17 |16,0| 14 [13,2| 20 |18,9| 13 |12,3| 19 |17,9| 16 |15,1 106
Denizli 1 (0,8| - - 11 (90| 14 |11,5| 20 |16,4| 21 [17,2]| 24 |19,7| 31 [25,4 122
Diyarbakir 10 (3,0| 43 |[13,1| 68 |20,7| 83 |[25,2| 51 |[15,5| 28 |85 | 29 |88 | 17 |5,2 329
Diizce - -1 1108 17 |14,0| 29 |24,0| 15 |12,4| 22 |[18,2| 17 |14,0| 20 |[16,5 121
Edirne 1 (0,6 3 1,9 15 | 97| 20 |13,0| 30 |19,5| 32 |(20,8| 18 |11,7| 35 |22,7 154
Elazig - -1 5|41 21 |17,4| 25 |20,7| 19 |15,7| 19 (15,7| 10 | 83 | 22 |18,2 121
Erzincan - - - - 6 |154| 5 |12,8] 5 |12,8] 8 |20,5| 11 (28,2 4 |[10,3 39
Erzurum 3 12,6) 6 |52 | 35 |30,4| 20 |17,4| 12 |10,4| 16 [13,9| 16 [13,9| 7 6,1 115
Eskisehir 1 |,1| 1 | 1,1 | 11 |1.,7| 14 |14,9| 12 |12,8| 16 (17,0 25 |26,6| 14 |14,9 94
Gaziantep 4 1,4 13 | 4,4 | 75 |25,5| 60 |20,4| 34 |11,6| 45 |[15,3| 30 [10,2| 33 |11,2 294
Giresun 1 10,8 3 |25 31 |256| 19 |15,7| 13 |10,7| 21 |17,4| 8 | 6,6 | 25 |20,7 121
Giimiishane 1 16,3| - - 2 |12,5) 5 31,3 3 |18,8] 1 6,3 3 |18,8| 1 6,3 16
Hakkari 1 13,3 4 [13,3| 10 |33,3|] 3 |10,0| 1 3,3 2 6,7 5 116,7| 4 |[13,3 30
Hatay 3 11,70 6 |34 | 27 |15,1| 36 |20,1| 34 |19,0| 28 |15,6| 21 |[11,7| 24 |13,4 179
Igdir 2 |51 4 |10,3| 10 [25,6| 6 |154| 4 |10,3| 4 |10,3| 6 |154| 3 | 7,7 39
Isparta - - 1 12,1 4 8,3 8§ |16,7| 10 (20,8| 6 |12,5| 5 |[10,4| 14 |29,2 48
Istanbul 67 (1,2|259 | 4,5 |1.472|25,8|1.495(26,2 | 841 [14,7| 749 |13,1| 414 | 7,3 | 405 | 7,1 5.702
1zmir 10 |1,2| 29 | 3,4 | 114 |13,3| 164 |19,1| 138 |16,1| 154 |17,9| 119 [13,9| 131 [15,3 859
80 |
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Tablo 50. Tiiberkiiloz Olgularmm Illere ve Yas Gruplarina Gére Dagilimi, 2009 (devami)

YAS GRUBU
. TOPLAM
IL 0-4 5-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65 ve +

Say1| % |Say1| % | Sayr1 | % | Sayr | % | Say1 | % | Sayr | % | Sayr | % | Sayr1 | % Say1
Kahramanmaras | 2 (1,8 6 |53 | 19 |16,7| 26 (22,8 18 |[15,8| 14 [12,3| 16 |(14,0] 13 |11,4 114
Karabiik 1 |L,7| - - 10 |17,2 12,1 13 (22,4 52| 11 |19,0| 13 [22,4 58
Karaman - - 1 3,6 7,1 28,6 4 [14,3| 6 |21,4| 2 7,1 17,9 28
Kars - - - - 26,7 20,01 4 (13,3 23,3| 2 6,7 10,0 30
Kastamonu 1,6 2 [3,3| 11 |18,0] 5 8,2 11,5( 8 |[13,1| 10 |16,4| 17 (27,9 61
Kayseri 4 12,0 17 |85 | 15 |7,5| 39 |19,5| 35 (17,5 29 |(14,5| 31 |15,5| 30 |15,0 200
Kirikkale - - - - 11 (22,4 3 |61 | 6 |12,2| 12 |[24,5| 11 (22,4 6 |12,2 49
Kirklareli - - 1 109| 14 |12,6] 20 |18,0| 16 |14,4| 28 |25,2| 21 |18,9| 11 |99 111
Kirsehir 1 16,7 2 (13,3 2 |13,3| 3 (20,0 1 6,7 13,3 1 6,7 3 120,0 15
Kilis - - - - 3 125,0] 1 8,3 - - 4 133,3| 2 |16,7| 2 |16,7 12
Kocaeli 1 10,3 10 {2,9| 72 (20,8 90 (26,0 47 |[13,6| 49 (14,2 49 |(14,2| 28 | 8,1 346
Konya 3 |L,1| 12 [ 43| 40 (14,2 49 (17,4| 47 |16,7| 48 |[17,1| 41 |[14,6| 41 |[14,6 281
Kiitahya 1 |13 2,6 9 (11,5 11 |14,1| 11 |14,1| 18 (23,1| 14 |[17,9| 12 |154 78
Malatya 5 12,8 6 |34 | 41 (23,3 39 (22,2| 25 |14,2| 26 |14,8| 14 [8,0 | 20 (11,4 176
Manisa 3 |1,1| 10 [3,7| 39 |[14,3| 42 (15,4 39 [14,3| 47 |[17,2| 44 |16,1| 49 (17,9 273
Mardin 6 |51 10 |85 | 39 (33,3| 23 (19,7 13 |1L,1| 5 (43| 9 |7,7| 12 |10,3 117
Mersin 2 0,7 6 |22 53 |19,3| 68 |24,8| 38 [13,9| 46 |16,8| 31 |11,3| 30 |10,9 274
Mugla - - 4 (39| 13 [12,7| 21 |(20,6] 19 |18,6] 21 (20,6] 10 [9,8 | 14 |13,7 102
Mus 3 (43| 6 |86 | 31 [44,3 11,4 12,9 57| 3 |43 6 |86 70
Nevsehir - - - - 3 |12,5 16,7 16,7 25,0 8,3 20,8 24
Nigde - -3 |77 7 17,9 12,8 6 |[154| 6 |15,4| 6 |(154] 6 |15,4 39
Ordu 3 1,4 6 |28 35 |16,1| 52 |24,0| 35 |16,1| 31 |14,3| 28 |12,9| 27 (12,4 217
Osmaniye - - 2 123 17 |19,8| 21 |244| 11 |12,8] 18 |20,9| 6 7,0 11 |[12,8 86
Rize - - 1 1,2 | 18 |21,2| 15 (17,6| 14 |16,5| 12 |14,1| 10 (11,8]| 15 |17,6 85
Sakarya 2 0,6 13 [4,0| 63 [19,5| 69 |21,4| 54 |16,7| 44 |[13,6| 37 |11,5| 41 |12,7 323
Samsun 4 |1,1| 20 |56 | 64 |18,1| 65 |18,4| 50 [14,1| 59 |16,7| 47 |13,3| 45 |12,7 354
Siirt - - 8 [13,6] 15 |25,4| 11 |18,6 8,5 9 |15,3| 3 5,1 8 (13,6 59
Sinop 1 12,7 5,4 3 8,1 5 13,5 8 21,6 13,5| 3 8,1 10 |27,0 37
Sivas 1 0,8 4,0 | 17 |13,5| 17 |[13,5| 23 |(18,3| 19 |15,1| 25 [19,8| 19 |15,1 126
Sanlwurfa 12 3,0 30 | 7,5 | 128 [32,0] 69 |17,3| 39 |98 | 49 |[12,3| 37 |93 | 36 |90 400
Sirnak 3 |4,8| 14 |22,6| 16 (25,8 16 (25,8| 2 [3,2| 2 [3,2| 5 |[81]| 4 |6,5 62
Tekirdag 1 |04 9 |34 | 47 |17,9]| 62 |(23,6| 38 |14,4| 47 |17,9| 28 |[10,6| 31 |11,8 263
Tokat 3 |2,5| 10 |84 | 20 |[16,8| 16 (13,4 8 |6,7| 22 |[18,5| 21 (17,6] 19 [16,0 119
Trabzon 1 (0,5 2 |1,0| 32 |16,1| 41 |[20,6| 28 |14,1| 30 |[15,1| 22 |[11,1| 43 (21,6 199
Tunceli - - - - 5 162,5| - - - - - - 1 12,5 25,0 8
Usak - - 1 12,8 3 8,3 5 (13,9 7 |194| 8 (22,2 8 (22,2 4 |11,1 36
Van 7 |51]| 15 |10,9| 42 |30,4| 18 |13,0| 15 |10,9| 18 |13,0| 12 |8,7| 11 |8,0 138
Yalova 2 (3,1 4 |62 | 13 |20,0f 6 92| 11 |16,9| 12 (18,5 9 [13,8 12,3 65
Yozgat - - - - 5 (10,9 10 |21,7| 4 |87 | 8 |(17,4| 10 |21,7] 9 |19,6 46
Zonguldak 4 |L,7| 3 |1,3| 25 |10,8| 43 |18,6| 27 |11,7| 37 |16,0| 37 |16,0| 55 23,8 231
TOPLAM | 223 |1,3| 735 | 4,2 |3.562 |20,5(3.757 |21,6 | 2.527 |14,5 | 2.628 |15,1 [ 1.905 |10,9 |2.065 |11,9| 17.402




ILLERE GORE TUBERKULOZ VERILERI

Tablo 51. TB Hastalarinin llere ve Olgu Tanimina Gére Dagilimi, 2009

OLGU TANIMI
. Tedaviyi Tedavi TOPLAM
IL Yeni Niiks Terkten Bagarisizligindan Kronik
Dénen Gelen

Say1 % Say1 | % Say1 % Say1 % Say1 | % Say1
Adana 479 91,6 36 6,9 8 1,5 - - - - 523
Adiyaman 97 90,7 7 6,5 2 1,9 1 0,9 - - 107
Afyonkarahisar 105 97,2 1 0,9 1 0,9 1 0,9 - - 108
Agr1 94 97,9 2 2,1 - - - - - - 96
Aksaray 36 87,8 5 12,2 - - - - - - 41
Amasya 43 89,6 4 8,3 1 2,1 - - - - 48
Ankara 602 92,2 38 5,8 7 1,1 6 0,9 - - 653
Antalya 190 92,7 13 6,3 1 0,5 - N 1 0,5 205
Ardahan 24 85,7 4 14,3 - - - - - - 28
Artvin 42 97,7 1 2,3 - - - - - - 43
Avydin 187 89,9 18 8,7 2 1,0 1 0,5 - - 208
Balikesir 255 92,1 17 6,1 2 0,7 2 0,7 1 0,4 277
Bartin 58 89,2 7 10,8 - - - - - - 65
Batman 100 95,2 5 4,8 - - - - - - 105
Bayburt 7 87,5 1 12,5 - - - - - - 8
Bilecik 34 91,9 3 8,1 - - - - - - 37
Bingol 42 93,3 3 6,7 - - - - - - 45
Bitlis 37 100,0 - - - - - - - - 37
Bolu 36 100,0 - - - - - - - - 36
Burdur 28 96,6 1 3,4 - - - - - - 29
Bursa 699 93,7 43 5,8 4 0,5 - - - - 746
Canakkale 125 91,9 8 5,9 2 1,5 - - 1 0,7 136
Cankir1 20 100,0 - - - - - - - - 20
Corum 97 91,5 7 6,6 2 1,9 - - - - 106
Denizli 116 95,1 5 4,1 - - 1 0,8 - - 122
Diyarbakir 302 91,8 24 7,3 3 0,9 - - - - 329
Diizce 107 88,4 12 9,9 2 1,7 - - - - 121
Edirne 142 92,2 12 7,8 - - - - - - 154
Elazig 113 93,4 7 5,8 1 0,8 - - - - 121
Erzincan 35 89,7 4 10,3 - - - - - - 39
Erzurum 106 92,2 8 7,0 1 0,9 - - - - 115
Eskisehir 80 85,1 8 8,5 2 2,1 4 4,3 - - 94
Gaziantep 276 93,9 15 5,1 1 0,3 1 0,3 1 0,3 294
Giresun 110 90,9 9 7,4 2 1,7 - - - - 121
Giimiishane 14 87,5 2 12,5 - - - - - - 16
Hakkari 27 90,0 1 3,3 2 6,7 - - - - 30
Hatay 161 89,9 13 7,3 3 1,7 2 1,1 - - 179
Igdir 34 87,2 5 12,8 - - - - - - 39
Isparta 47 97,9 1 2,1 - - - - - - 48
Istanbul 5.200 | 91,2 | 388 | 6,8 83 1,5 26 0,5 5 0,1 5.702
Izmir 799 93,0 43 5,0 6 0,7 9 1,0 2 0,2 859

82 |




TURKIYE'DE VEREM SAVASI 2011 RAPORU

Tablo 51. TB Hastalarinin Illere ve Olgu Tanimina Gére Dagilimt, 2009 (devami)

OLGU TANIMI
. Tedaviyi Tedavi TOPLAM
IL Yeni Niiks Terkten | Basarisizligindan Kronik
Dénen Gelen

Say1 % Say1 % Say1 | % Say1 % Say1 | % Say1
Kahramanmaras 109 95,6 5 4,4 - - - - - - 114
Karabiik 57 98,3 1 1,7 - - - - - - 58
Karaman 27 96,4 1 3,6 - - - - - - 28
Kars 27 90,0 3 10,0 - - - - - - 30
Kastamonu 59 96,7 1 1,6 1 1,6 - - - - 61
Kayseri 177 88,5 20 10,0 3 1,5 - - - - 200
Kirikkale 48 98,0 - - 1 2,0 - - - - 49
Kirklareli 95 85,6 15 13,5 - - 1 0,9 - - 111
Kirsehir 14 93,3 1 6,7 - - - - - - 15
Kilis 12 100,0 - - - - - - - - 12
Kocaeli 318 91,9 27 7,8 - - - - 1 0,3 346
Konya 265 94,3 11 3,9 2 0,7 3 1,1 - - 281
Kiitahya 69 88,5 8 10,3 - - 1 1,3 - - 78
Malatya 159 90,3 16 9,1 - - 1 0,6 - - 176
Manisa 248 90,8 18 6,6 2 0,7 4 1,5 1 0,4 273
Mardin 110 94,0 5 4,3 1 0,9 1 0,9 - - 117
Mersin 257 93,8 12 4,4 4 1,5 1 0,4 - - 274
Mugla 98 96,1 4 3,9 - - - - - - 102
Mus 68 97,1 - - 2 2,9 - - - - 70
Nevsehir 24 100,0 - - - - - - - - 24
Nigde 37 94,9 2 5,1 - - - - - - 39
Ordu 183 84,3 30 13,8 - - 4 1,8 - - 217
Osmaniye 78 90,7 8 9,3 - - - - - - 86
Rize 71 83,5 9 10,6 4 4,7 1 1,2 - - 85
Sakarya 286 88,5 30 9,3 5 1,5 2 0,6 - - 323
Samsun 310 87,6 35 9,9 8 2,3 1 0,3 - - 354
Siirt 54 91,5 5 8,5 - - - - - - 59
Sinop 35 94,6 1 2,7 1 2,7 - - - - 37
Sivas 114 90,5 4 3,2 5 4,0 3 2,4 - - 126
Sanliurfa 376 94,0 24 6,0 - - - - - - 400
Sirnak 61 98,4 1 1,6 - - - - - - 62
Tekirdag 229 87,1 32 12,2 1 0,4 - - 1 0,4 263
Tokat 108 90,8 7 5,9 3 2,5 1 0,8 - - 119
Trabzon 177 88,9 19 9,5 1 0,5 2 1,0 - - 199
Tunceli 8 100,0 - - - - - - - 8
Usak 36 100,0 - - - - - - - - 36
Van 128 92,8 9 6,5 1 0,7 - - - - 138
Yalova 56 86,2 7 10,8 2 3,1 - - - - 65
Yozgat 43 93,5 2 4,3 - - 1 2,2 - - 46
Zonguldak 206 89,2 23 10,0 - - 2 0,9 - - 231
TOPLAM 15943 | 91,6 | 1.177 | 6,8 | 185 | 1,1 83 0,5 14 | 0,1 17.402




ILLERE GORE TUBERKULOZ VERILERI

Tablo 52. TB Hastalarinin Illere, Olgu Tanimina ve Cinsiyete Gore Dagilimi, 2009

OLGU TANIMI
) Tedaviyi Tedavi TOPLAM
IL Yeni Niiks Terkten Bagarisizligindan | Kronik
Dénen Gelen
E K E K E K E K E K | Erkek | Kadin
Adana 327 | 152 29 7 7 1 - - - - 363 160
Adiyaman 50 47 6 1 2 - 1 - - - 59 48
Afyonkarahisar | 52 53 1 - 1 - 1 - - - 55 53
Agn 58 36 1 1 - - - - - - 59 37
Aksaray 19 17 4 1 - - - - - - 23 18
Amasya 26 17 3 1 1 - - - - - 30 18
Ankara 330 | 272 24 14 7 - 5 1 - - 366 287
Antalya 112 78 9 4 1 - - - 1 - 123 82
Ardahan 13 11 3 1 - - - - - - 16 12
Artvin 29 13 - 1 - - - - - - 29 14
Aydin 124 63 13 5 2 - 1 - - - 140 68
Balikesir 173 82 11 6 2 - 2 - 1 - 189 88
Bartin 38 20 6 1 - - - - - 44 21
Batman 54 46 2 3 - - - - - - 56 49
Bayburt 2 5 1 - - - - - - - 3 5
Bilecik 20 14 3 - - - - - - - 23 14
Bingol 21 21 2 1 - - - - - - 23 22
Bitlis 24 13 - - - - - - - - 24 13
Bolu 21 15 - - - - - - - - 21 15
Burdur 14 14 1 - - - - - - - 15 14
Bursa 428 | 211 28 15 3 1 - - - - 459 287
Canakkale 88 37 6 2 1 1 - - 1 - 96 40
Cankir1 9 11 - - - - - - - - 9 11
Corum 56 41 4 3 2 - - - - - 62 44
Deniczli 72 44 3 2 - - 1 - - - 76 46
Diyarbakir 156 | 146 18 6 - 3 - - - - 174 155
Diizce 62 45 9 3 2 - - - - - 73 48
Edirne 109 33 10 2 - - - - - - 119 35
Elazig 56 57 5 2 - 1 - - - - 61 60
Erzincan 17 18 3 1 - - - - - - 20 19
Erzurum 54 52 4 4 1 - - - - - 59 56
Eskisehir 37 43 5 3 2 - 4 - - - 48 46
Gaziantep 159 | 117 11 4 - 1 - 1 1 - 171 123
Giresun 74 36 2 2 - - - - - 83 38
Giimiishane 9 5 1 1 - - - - - 10 6
Hakkari 11 16 - 1 1 1 - - - - 12 18
Hatay 102 59 12 1 2 1 1 1 - - 117 62
Igdir 25 9 3 2 - - - - - 28 11
Isparta 26 21 1 - - - - - - - 27 21
Istanbul 2.999 | 2.201 | 282 106 67 16 17 9 5 - [ 3.370 | 2.332
Izmir 495 | 304 | 34 9 5 1 7 2 1 | 1 | 542 | 317
84 |
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Tablo 52. TB Hastalarinin Illere, Olgu Tanimina ve Cinsiyete Gére Dagilimi, 2009 (devami)

OLGU TANIMI
) Tedaviyi Tedavi TOPLAM
IL Yeni Niiks Terkten Basarisizligindan | Kronik
Dénen Gelen

E K E K E K E K E K | Erkek | Kadin
Kahramanmaras | 64 45 4 1 - - - - - - 68 46
Karabiik 30 27 - 1 - - - - - - 30 28
Karaman 15 12 1 - - - - - - - 16 12
Kars 20 7 3 - - - - - - 23 7
Kastamonu 35 24 1 - 1 - - - - - 37 24
Kayseri 91 86 14 6 2 1 - - - - 107 93
Kirikkale 30 18 - - 1 - - - - - 31 18
Kirklareli 73 22 14 1 - - 1 - - - 88 23
Kirsehir 8 6 1 - - - - - - - 9 6
Kilis 8 4 - - - - - - - - 8 4
Kocaeli 190 128 19 8 - - - - - 1 209 137
Konya 152 113 8 3 1 1 2 1 - - 163 118
Kiitahya 217 42 7 1 - - 1 - - - 35 43
Malatya 76 83 6 10 - - 1 - - - 83 93
Manisa 142 106 16 2 2 - 3 1 1 - 164 109
Mardin 54 56 3 2 - 1 1 - - - 58 59
Mersin 148 109 11 1 4 - 1 - - - 164 110
Mugla 71 217 3 1 - - - - - 74 28
Mus 42 26 - - 2 - - - - - 44 26
Nevsehir 13 11 - - - - - - - - 13 11
Nigde 21 16 1 1 - - - - - - 22 17
Ordu 127 56 26 4 - - 4 - - - 157 60
Osmaniye 57 21 7 1 - - - - - 64 22
Rize 42 29 9 - 4 - 1 - - 56 29
Sakarya 173 113 25 5 4 1 - 2 - - 202 121
Samsun 216 94 25 10 4 4 - 1 - - 245 109
Siirt 29 25 3 2 - - - - - 32 27
Sinop 18 17 1 - 1 - - - - - 20 17
Sivas 64 50 3 1 3 2 1 2 - - 71 55
Sanlurfa 190 186 15 9 - - - - - - 205 195
Sirnak 36 25 1 - - - - - - - 37 25
Tekirdag 145 84 24 8 1 - - - 1 - 171 92
Tokat 62 46 4 3 3 - 1 - - - 70 49
Trabzon 116 61 15 4 - 1 2 - - - 133 66
Tunceli 4 4 - - - - - - 4 4
Usak 16 20 - - - - - - - - 16 20
Van 177 51 5 4 1 - - - - - 83 55
Yalova 28 28 7 - 1 1 - - - - 36 29
Yozgat 25 18 2 - - 1 - - - 28 18
Zonguldak 143 63 21 2 - - 2 - - - 166 65
TOPLAM 9.429 | 6.514 | 870 | 307 146 39 62 21 12 2 [10.519 | 6.883




ILLERE GORE TUBERKULOZ VERILERI

Tablo 53. Illere Gore Toplam Akciger Tiiberkiilozu Olgularinda Bakteriyolojik Tetkik Sonuclari, 2009

Toplam Yayma Yayma (+) Kiiltiir Kiiltiir (+) iDT
iL AC Yapilan Olgu Yapilan Olgu Yapilan

Olgusu® | Say % Say1 | %** | Sayi % Say1 | %** Sayr | Qo
Adana 396 310 78,3 250 80,6 66 16,7 38 57,6 31 81,6
Adiyaman 68 57 83,8 46 80,7 3 4,4 1 33,3 1 100,0
Afyonkarahisar 49 45 91,8 30 66,7 22 44,9 16 72,7 10 62,5
Agr 61 41 67,2 34 82,9 13,1 7 87,5 6 85,7
Aksaray 22 21 95,5 16 76,2 7 31,8 71,4 4 80,0
Amasya 31 22 71,0 16 72,7 22 71,0 17 77,3 2 11,8
Ankara 375 356 94,9 212 59,6 352 93,9 245 69,6 225 91,8
Antalya 155 148 95,5 123 | 83,1 136 87,7 124 | 91,2 116 93,5
Ardahan 21 20 95,2 15 75,0 16 76,2 12 75,0 7 58,3
Artvin 32 24 75,0 14 58,3 5 15,6 4 80,0 2 50,0
Aydin 158 151 95,6 109 72,2 113 71,5 98 86,7 51 52,0
Balikesir 198 188 94,9 127 | 67,6 53 26,8 47 88,7 13 27,7
Bartin 45 38 84,4 28 73,7 34 75,6 25 73,5 4 16,0
Batman 57 38 66,7 31 81,6 6 10,5 5 83,3 2 40,0
Bayburt 3 0 - - - 0 - - - 0 -
Bilecik 22 20 90,9 12 60,0 18 81,8 15 83,3 6 40,0
Bingol 27 21 77,8 14 66,7 3 11,1 1 33,3 1 100,0
Bitlis 21 18 85,7 15 83,3 38,1 87,5 4 57,1
Bolu 21 20 95,2 14 70,0 11 52,4 7 63,6 7 100,0
Burdur 16 13 81,3 9 69,2 10 62,5 40,0 3 75,0
Bursa 472 387 82,0 | 318 | 82,2 | 251 53,2 218 | 86,9 84 38,5
Canakkale 108 104 96,3 61 58,7 27 25,0 17 63,0 8 47,1
Cankir1 12 11 91,7 9 81,8 10 83,3 8 80,0 8 100,0
Corum 63 41 65,1 23 56,1 30 47,6 18 60,0 13 72,2
Deniczli 60 60 100,0 | 34 56,7 57 95,0 39 68,4 34 87,2
Diyarbakir 204 168 82,4 116 | 69,0 90 44,1 70 77,8 12 17,1
Diizce 70 69 98,6 65 94,2 55 78,6 55 100,0 49 89,1
Edirne 113 98 86,7 83 84,7 36 31,9 31 86,1 19 61,3
Elazig 71 47 66,2 33 70,2 29 40,8 23 79,3 15 65,2
Erzincan 23 16 69,6 12 75,0 3 13,0 3 100,0 3 100,0
Erzurum 49 27 55,1 23 85,2 17 34,7 14 82,4 4 28,6
Eskisehir 56 54 96,4 46 85,2 45 80,4 38 84,4 28 73,7
Gaziantep 171 164 95,9 140 | 85,4 20 11,7 11 55,0 8 72,7
Giresun 78 70 89,7 49 70,0 31 39,7 23 74,2 23 100,0
Giimiishane 14 12 85,7 8 66,7 5 35,7 4 80,0 3 75,0
Hakkari 16 15 93,8 14 93,3 9 56,3 4 44,4 0,0
Hatay 130 126 96,9 100 | 79,4 92 70,8 54 58,7 46 85,2
Igdir 26 22 84,6 15 68,2 12 46,2 6 50,0 4 66,7
Isparta 26 24 92,3 21 87,5 23 88,5 14 60,9 14 100,0
Istanbul 3.978 3554 | 89,3 | 2382 | 67,0 | 3.123 | 78,5 | 2.446 | 78,3 | 2.143 | 87,6
Izmir 592 565 95,4 | 403 | 71,3 | 450 76,0 | 412 | 91,6 181 43,9

86 |
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Tablo 53. Illere Gore Toplam Akciger Tiiberkiilozu Olgularinda Bakteriyolojik Tetkik Sonuglarr,
2009 (devami)

Toplam Yayma Yayma (+) Kiltiir Kiiltiir (+) IDT
iL AC Yapilan Olgu Yapilan Olgu Yapilan

Olgusu* Say1 % Say1 | %** | Sayi % Say1 | %** Say1 | Y%k
Kahramanmaras 64 54 84,4 38 70,4 8 12,5 8 100,0 6 75,0
Karabiik 39 34 87,2 24 70,6 4 10,3 4 100,0 2 50,0
Karaman 14 14 100,0 8 57,1 13 92,9 10 76,9 10 100,0
Kars 16 15 93,8 11 73,3 10 62,5 9 90,0 3 33,3
Kastamonu 36 36 100,0 27 75,0 36 100,0 28 77,8 25 89,3
Kayseri 108 58 53,7 44 75,9 67 62,0 56 83,6 51 91,1
Kirikkale 36 35 97,2 20 57,1 31 86,1 23 74,2 19 82,6
Kirklareli 89 83 93,3 59 71,1 57 64,0 37 64,9 31 83,8
Kirsehir 6 6 100,0 5 83,3 6 100,0 5 83,3 4 80,0
Kilis 11 11 100,0 9 81,8 3 27,3 2 66,7 2 100,0
Kocaeli 232 220 94,8 155 70,5 207 89,2 170 82,1 162 95,3
Konya 171 157 91,8 111 70,7 107 62,6 91 85,0 90 98,9
Kiitahya 42 36 85,7 25 69,4 21 50,0 16 76,2 3 18,8
Malatya 87 79 90,8 63 79,7 44 50,6 29 65,9 25 86,2
Manisa 190 179 94,2 118 65,9 165 86,8 144 87,3 105 72,9
Mardin 60 55 91,7 40 72,7 27 45,0 25 92,6 2 8,0
Mersin 180 166 92,2 128 77,1 35 19,4 30 85,7 11 36,7
Mugla 74 3 98,6 57 78,1 59 79,7 53 89,8 34 64,2
Mus 46 38 82,6 21 55,3 8 17,4 6 75,0 6 100,0
Nevsehir 17 15 88,2 7 46,7 8 47,1 5 62,5 4 80,0
Nigde 19 18 94,7 14 77,8 2 10,5 2 100,0 1 50,0
Ordu 156 139 89,1 112 80,6 96 61,5 69 71,9 45 65,2
Osmaniye 66 65 98,5 41 63,1 20 30,3 7 35,0 7 100,0
Rize 63 58 92,1 42 72,4 34 54,0 22 64,7 18 81,8
Sakarya 212 179 84,4 135 75,4 134 63,2 113 84,3 110 97,3
Samsun 239 231 96,7 162 70,1 214 89,5 154 72,0 141 91,6
Siirt 41 35 85,4 28 80,0 2 4,9 1 50,0 0 0,0
Sinop 26 21 80,8 12 57,1 11 42,3 9 81,8 1 11,1
Sivas 67 65 97,0 51 78,5 59 88,1 36 61,0 7 19,4
Sanliurfa 268 184 68,7 80 43,5 50 18,7 16 32,0 2 12,5
Sirnak 37 28 75,7 21 75,0 2 5,4 2 100,0 2 100,0
Tekirdag 185 167 90,3 84 50,3 155 83,8 111 71,6 16 14,4
Tokat 71 57 80,3 43 75,4 24 33,8 17 70,8 11 64,7
Trabzon 136 121 89,0 74 61,2 87 64,0 80 92,0 72 90,0
Tunceli 4 3 75,0 3 100,0 1 25,0 1 100,0 0 0,0
Usak 14 14 100,0 10 71,4 8 57,1 5 62,5 1 20,0
Van 73 60 82,2 43 71,7 31 42,5 12 38,7 7 58,3
Yalova 50 45 90,0 42 93,3 34 68,0 17 50,0 15 88,2
Yozgat 25 25 100,0 16 64,0 16 64,0 12 75,0 12 100,0
Zonguldak 174 163 93,7 109 66,9 150 86,2 107 71,3 54 50,5
TOPLAM 11.554 | 10.227 | 88,5 | 7.162 | 70,0 | 7.354 | 63,6 | 5.730 | 77,9 | 4.311 | 75,2

*Akciger + (akciger + akciger dig1) olgular.
** Yayma/ kiiltiir yapilanlar icindeki pozitiflik oranidir.
*#% Kiiltiir pozitiflerde IDT yapilma oranidir.
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TEDAVI SONUCLARININ ANALIZI

Diinya genelinde yapilan tiiberkiiloz epidemiyolojisi calismalarinda tedavi sonucu, tedavi
baslangicindan 12 ay sonraki durum olarak kabul edildiginden, iilkemizde de tedavi sonuglart
ayni sekilde toplanmakta ve degerlendirilmektedir. 2008 yilinda Tiirkiye genelinde verem savast
dispanserlerinde kayit altina alinan hastalarin, tedavinin baglangicindan 12 ay sonraki tedavi
durumlari bu raporda yer almaktadir.

2008 yili Tiirkiye Ulusal Tiiberkiiloz Siirveyanst Arastirmast (TUTSA) kayitlarindan tiim
TB hastalarinin isimleri ve bazi hastalik 6zelliklerinin oldugu listeler hazirlanarak verem savast
dispanserlerine gonderilmistir. Dispanserlerde hastalarin tedavi sonuclart bu listelere kaydedilmis
ve tekrar Baskanligimiza gonderilmistir. Tedaviye baslandiktan sonra yapilan incelemelerde TB
olmadig1 anlasilan hastalar her bir grup icin 2008 hasta toplamlarindan ¢ikartilmis ve kalan sayi
kohort olarak alinmustir.

Tedavi sonuglart i¢in kullanilan tanimlar raporun sonundaki “tanimlar ve veri standartlart”
boliimiinde agiklanmuistir.

Bir dispanserden bagka bir dispansere nakil giden hastalarin tiimiiniin tedavi sonuglari
bilinmektedir. Bu nedenle, tedavi sonuglari icinde “nakil giden” kavrami sadece yurtdisina giden
hastalar i¢in kullanilmistir.

2008 yilinda kaydedilen 18.452 hastadan 216’sinin (yeni olgularda 191 kisi, 6nceden tedavi
gormiislerde 25 kisi) daha sonraki incelemelerde TB olmadigi anlasilmistir. Bu nedenle tedavi
sonuglari 18.236 hasta (16.569 yeni + 1.667 nceden tedavi gérmiis) iizerinden verilmistir.
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TEDAVI SONUCLARI

Tablo 58. Yeni, Onceden Tedavi Gérmiis ve Tiim Olgularda Tedavi Sonuclari, 2008

TEDAVI SONUCU
OLGU Tedavi | Tedaviyi | Tedavi | Nakil s Halen
, Tool
TANIMI Basaris1 Terk |Basarisizhgi| Giden Qi Tedavide oplam

Say1 | % |[Sayi| % | Say1 | % |Sayr| % | Sayr | % | Say1 | %

Yeni Olgular | 15.326 | 92,5| 421 [2,5| 59 |04 | 5 |0,0| 467 |2,8]| 291 | 1,8 | 16569 | 90,9

g?ce4?“Teda“ 1262 17571157 194 | 35 |21 ] o | - | 73 |44 140 | 84 | 1667 | 9,1
ormiis Olgular

Tiim Olgular | 16588 [91,0| 578 [3,2| 94 [0,5| 5 |0,0| 540 |3,0| 431 | 2,3 | 18.236 |100,0

2008 YILI TB OLGULARININ TEDAVi SONUCLARI

1009 925
90 -
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 |
20 A
10 -

YUzDE

042105 2,8 44 3,0 1.8 2.3
; — ; V___,_:L_‘

Tedavi Tedaviyi Tedavi Oliim Halen
Basarisi Terk Basarisizhg Tedavide

TEDAVI SONUCU

O Yeni Olgular @ Tedavi Gérmus Olgular m Tum Olgular

Nakil giden 5 hasta grafikte gosterilmemistir.

Sekil 23 . Yeni, Onceden Tedavi Gormiis ve Tiim Olgularda Tedavi Sonuglart, 2008

9% |
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Tablo 59. TB Olgularinin Cinsiyete Gore Tedavi Sonuglari, 2008

TEDAVI SONUCU
CINSIYET l’;‘azii:’sil Tslfl::kwi Ba’;er(li;‘z,ilgl g::il:rll Oliim Tl;ﬂsﬁle Warsltec
Say1 | % |Say1| % | Say1 | % |Say1| % | Sayr | % | Say1 | %
Erkek 10.197 1 89,9 | 423 |3,7| 65 |06 | 4 |0,0| 382 |3,4| 271 |2,4|11.342| 62,2
Kadin 6391 192,7| 155 (2,3 29 [04 | 1 |0,0] 158 |2,3| 160 |2,3| 6.894 | 37,8
Toplam 16.588 (91,0| 578 |3,2| 94 |0,5| 5 |0,0| 540 |3,0| 431 |2,3|18.236|100,0

CINSIYETE GORE TEDAVi SONUCLARI, 2008

100 -
89.9 92,7

90 -
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 A
20 -

10 - 3,7 23 06 04 34 23 24 23
0 . - e

Tedavi Tedaviyi Tedavi Olim Halen
Basarisi Terk Basarisizhg Tedavide

TEDAViI SONUCU

YUZDE

B Erkek O Kadin

Nakil giden 5 hasta grafikte gosterilmemistir.

Sekil 24 . TB Olgularinin Cinsiyete Gére Tedavi Sonuglart, 2008




Ml TEDAVI SONUCLARI

Tablo 60. Tiim TB Olgularinin Yas Gruplarina Gére Tedavi Sonuglari, 2008 Hastalart

TEDAVI SONUCU
YAS Tedavi Tedaviyi Tedavi Nakil Oliim Halen Toplam
GRUBU Basarist Terk | Basarisizigs | Giden " Tedavide

Say1 % | Sayr1 | % | Sayr1 | % |[Sayr| % | Sayr1 | % |[Sayi| % Say1 %

0-4 207 |88,5| 10 (43| O - 0 - 4 1,7 | 13 | 5,6 | 234 1,3

5-14 697 950 12 |1L,6| 1 01| O - 7 L0 | 17 | 2,3 | 734 4,1

15-24 3752 | 94,7 | 113 (2,9] 19 |05 1 |0,0] 9 0,2 | 66 | L7 | 3960 | 21,7

25-34 3.664 |92,7| 147 (3,7] 20 |05 1 [0,0] 26 | 0,7 | 94 | 2,4 | 3952 | 21,7

35-44 257 |91,6| 102 |3,6 19 |0,7| O - | 41 | L,5 | 75 | 2,7 | 2812 | 15,4

45-54 2363 899 %4 |3,6| 12 |05 1 |00 8 | 3,2 | 73 | 2,8 | 2.628 | 14,4

55-64 1.737 |88,7| 46 (23| 14 |07 1 (O,1] 106 | 54 | 54 | 2,8 | 1.958 | 10,7

65 ve + 1.593 | 81,4| 54 28] 9 05| 1 |0,1| 262 | 13,4| 39 | 2,0 | 1.958 | 10,7

Toplam | 16.588 [ 91,0 | 578 (3,2 94 |0,5| 5 [0,0| 540 | 3,0 | 431 | 2,3 | 18.236 | 100,0

Tablo 61. Erkek Hastalarda Yas Grubuna Gore Tedavi Sonuglari, 2008 Hastalar1

TEDAVI SONUCU
GRUBU | Bugmer | Tok | Dot | Giden | O™ | Tudavide | TOPLAM
Say1 % |Say1| % | Sayr | % |Say1| % | Sayr | % | Sayr | %

0-4 114 |884 | 5 3,9 - - - - 2 1,6 8 6,2 129
5-14 346 94,8 8 2,2 1 03| - - 4 1,1 6 [1,6 365
15-24 2.126 94,4 | 69 (3,1 8 04| 1 [0,0] 9 04 | 39 1,7 2.252
25-34 2.253 92,3 | 107 |44| 11 |0O05| 1 |0,0f 20 | 0,8 | 50 |2,0 2.442
35-44 1.725 190,5| 79 |4,1| 14 |0,7| - - 33 | L7 5 |29 1.906
45-54 1.646 |88,2| 78 |42, 11 |o6 | 1 |O,1| 71 | 3,8 | 59 |3,2 1.866
55-64 1117 87,2 | 39 |3,0f 12 |0,9| - -1 19 | 6,2 | 34 |27 1.281
65 ve + 870 |79,0| 38 (3,5 8 0,7, 1 |0,1| 164 |14,9| 20 |1,8 1.101
TOPLAM | 10.197 | 89,9 | 423 |3,7| 65 | 0,6 | 4 |0,0| 382 | 3,4 | 271 |2,4| 11.342
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Tablo 62. Kadin Hastalarda Yas Grubuna Gore Tedavi Sonuglari, 2008 Hastalart

TEDAVI SONUCU
GRUBU | Bamm | o | Bagmmtts | Orien | OWm | g, | TOPLAM
Say1 | % | Sayr | % | Say1 | % | Say1 | % | Sayr1 | % | Say1 | %
0-4 93 [88,6| 5 |4,8 - - - - 2 1,9 5 14,8 105
5-14 351 |95,1| 4 |1,1 - - - - 3 0,8 | 11 (3,0 369
15-24 1.626 | 95,2 | 44 |2,6| 11 |[0,6| - - - - 27 (1,6 1.708
25-34 1411|1934 | 40 [2,6| 9 0,6 | - - 6 04 | 44 [2,9 1.510
35-44 850 93,8 23 (2,5 5 0,6 | - - 8 0,9 | 20 [2,2 906
45-54 717 94,1 | 16 |2,1 1 0,1 - -1 14 (1,8 14 |1,8 762
55-64 620 (91,6 | 7 |1,0| 2 0,3 1 |0,1| 27 | 40 | 20 |[3,0 677
65 ve + 723 | 84,4 | 16 [1,9 1 0,1 - -1 98 (114 | 19 |2,2 857
TOPLAM |6.391|92,7 | 155 (2,2 29 |04 | 1 |[0,0| 158 | 2,3 | 160 |2,3| 6.894




TEDAVI SONUCLARI

Tablo 63. Tiim Hastalarda Yillara Gore Tedavi Sonuglari, 2005-2008

TEDAVI SONUCLARI
Tedavisi
Tedavi Tedaviyi Tedavi Nakil A TOPLAM
YILLAR Basarisi Terk Basarisizligi | Giden Oliim Ii;;:;n HASTA

Sayt | % | Sayi| % | Sayt| % |Sayi| % |[Sayt| % |Sayr| %
2005 |17.677|87,5|1.152| 5,7 | 76 | 0,4 | 239 | 1,2 | 546 | 2,7 | 507 | 2,5 | 20.197
2006 | 18.045 (89,4 | 954 | 4,7 | 99 | 0,5 | 5 | 0,0 | 608 |3,0| 479 | 2,4 | 20.190
2007 |17.727]91,0| 770 | 4,0 | 105 | 0,5 | 3 | 0,0 |563(2,9| 313 | 1,6 | 19.481
2008 | 16.588|91,0| 578 | 3,2 | 94 | 0,5 | 5 | 0,0 |540|3,0] 431 | 2,3 | 18236

YILLARA GORE TEDAVi SONUCLARI (Tiim Hastalar)
1007 o £ 22
N Q3 oo
90 4 © —
80 -
w
Q 704
D
> 60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
~NN o«
10 - S o o ~N Q@ Q LY om
Tedavi Tedawviyi Tedavi Olim Tedavisi Devam
Basarisi Terk Basarisizligi Eden
TEDAViI SONUCU
0 2005 O 2006 O 2007 O 2008

Nakil giden 5 hasta grafikte gosterilmemistir.

Sekil 25. Tiim Hastalarda Yillara Gore Tedavi Sonuclart, 2005-2008

98 |
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Tablo 64. 2006 Yili CID-TB Olgularinin 2. Yil ve 3. Y1l Tedavi Sonuglar:

. 2. Y1l (24. ay) 3. Yil (36. ay)
TEDAVI SONUCU Sayt % Sayt %
Tedavi Basarisi 177 71,1 183 73,5
Tedaviyi Terk 20 8,1 21 8,4
Tedavi Basarisizlig 2 0,8 3 1,2
Nakil Giden 3 1,2 3 1,2
Oliim 23 9,2 27 10,9
Halen Tedavide 24 9,6 12 4,8
TOPLAM 249 100,0 249 100,0

2006 Yili CID TB olgularmin 24 ay sonraki (2008) ve 36 ay sonraki (2009) tedavi sonuglari

verilmistir.

Tablo 65. 2007 Yili CID-TB Olgularmnn 2. Yil (24. ay) Tedavi Sonuglari

TEDAVI SONUCU Say1 %
Tedavi Basaris1 155 64,6
Tedaviyi Terk 23 9,6
Tedavi Basarisizlign 27 11,3
Nakil Giden 1 0,4
Oliim 20 8,3
Halen Tedavide 14 5,8
TOPLAM 240 100,0

2007 yili CID TB olgularinin 24 ay sonraki (2009) tedavi sonuclari verilmistir.




TEDAVI SONUCLARI

Tablo 66. TB Olgularinda Illere Gére Tedavi Sonuglart ve DGT Oranlari, 2008 Hastalarl

TEDAVI SONUCU
; Tedavi Tedaviyi Tedavi - Tedavisi TOPLAM
It Basaris1 Terky Basarisizlig Qlm Devam Eden | HASTA* DGT
Say1 % Say1 | % Say1 % |Say1| % | Say1 | %
Adana 351 89,8 | 16 | 4,1 1 0,3 9 2,3 14 3,6 391 79,0
Adiyaman 97 89,0 9 8,3 - - 1 0,9 2 1,8 109 100,0
Afyonkarahisar 78 88,6 - - - - 6 6,8 4 4,5 88 100,0
Agri 56 90,3 1 1,6 2 3,2 1 1,6 2 3,2 62 79,0
Aksaray 50 94,3 1 1,9 - - 2 3,8 - - 53 98,1
Amasya 50 83,3 - - - - 5 8,3 5 8,3 60 83,3
Ankara 607 91,7 11 1,7 8 1,2 22 3,3 14 2,1 662 98,5
Antalya 240 88,3 11 | 4,0 - - 10 | 3,7 11 4,0 272 98,2
Ardahan 14 100,0 - - - - - N - - 14 100,0
Artvin 44 97,8 - - - - 1 2,2 - - 45 100,0
Avydin 221 89,5 3 1,2 2 0,8 18 7,3 3 1,2 247 98,0
Balikesir 322 91,0 3 0,8 3 0,8 21 5,9 5 1,4 354 100,0
Bartin 58 90,6 1 1,6 - - 5 7,8 - - 64 92,2
Batman 94 92,2 3 2,9 - - 3 2,9 2 2,0 102 76,5
Bayburt 11 91,7 - - - - 1 8,3 - - 12 75,0
Bilecik 36 94,7 1 2,6 - - - - 1 2,6 38 100,0
Bingol 72 ] 935 | - - - ; 1 13| 4 | 52 77 68,8
Bitlis 43 95,6 - - - - 1 2,2 1 2,2 45 91,1
Bolu 50 94,3 2 3,8 - - - - 1 1,9 53 98,1
Burdur 19 86,4 - - - - 1 4,5 2 9,1 22 100,0
Bursa 724 91,6 | 20 | 2,5 2 0,3 23 2,9 21 2,7 790 98,4
Canakkale 139 94,6 1 0,7 - - 4 2,7 3 2,0 147 98,6
Cankir1 18 85,7 1 4,8 - - 2 9,5 - - 21 90,5
Corum 80 93,0 - - - - 5 5,8 1 1,2 86 100,0
Denizli 118 95,2 - - 2 1,6 2 1,6 2 1,6 124 100,0
Diyarbakir 246 82,8 | 19 | 6,4 2 0,7 10 | 3,4 20 6,7 297 97,6
Diizce 121 94,5 2 1,6 1 0,8 3 2,3 1 0,8 128 98,4
Edirne 158 92,4 1 0,6 1 0,6 8 4,7 3 1,8 171 99,4
Elazig 89 774 | 15 | 13,0 - - 1 0,9 10 8,7 115 87,9
Erzincan 28 90,3 - - - - 1 3,2 2 6,5 31 100,0
Erzurum 134 91,8 6 4,1 - - 4 2,7 2 1,4 146 99,3
Eskisehir 113 89,7 2 1,6 1 0,8 3 2,4 7 5,6 126 96,0
Gaziantep 225 88,9 9 3,6 1 0,4 12 | 4,7 6 2,4 253 98,8
Giresun 150 93,2 4 2,5 1 0,6 4 2,5 2 1,2 161 78,3
Giimiigshane 13 72,2 1 5,6 - - 2 11,1 2 11,1 18 100,0
Hakkari 26 78,8 1 3,0 - - 3 9,1 3 9,1 33 97,0
Hatay 180 90,0 8 4,0 2 1,0 6 3,0 4 2,0 200 93,0
Igdir 36 100,0 - - - - - - - - 36 86,1
Isparta 39 90,7 - - - - 2 4,7 2 4,7 43 97,7
Istanbul 5.593 | 91,5 | 297 | 4,9 29 0,5 115 1,9 81 1,3 6.115 96,8
Izmir 819 93,0 | 18 | 2,0 6 0,7 24 2,7 14 1,6 881 98,9
100 |
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D

Tablo 66. TB Olgularinda Illere Gére Tedavi Sonuclart ve DGT Oranlari, 2008 Hastalari (devami)

TEDAVI SONUCU
i Tedavi Tedaviyi Tedavi o Tedavisi TOPLAM
IL Basaris1 Terky Bagarisizlign Gl Devam Eden | HASTA* PeT
Say1 % Say1 % |Say1| % |Say1| % | Sayi %

Kahramanmaras 109 92,4 2 1,7 - - 5 4,2 2 1,7 118 99,2
Karabiik 46 85,2 - - 1 1,9 2 3,7 5 9,3 54 87,0
Karaman 19 100,0 - - - - - - - - 19 100,0
Kars 36 90,0 1 2,5 - - 2 5,0 1 2,5 40 92,5
Kastamonu 65 92,9 - - - - 2 2,9 3 4,3 70 97,1
Kayseri 130 88,4 1 0,7 - - 11175 5 3,4 147 100,0
Kirikkale 50 96,2 - - 1 1,9 1 1,9 - - 52 88,5
Kirklareli 109 96,5 - - - - 4 3,5 - - 113 100,0
Kirsehir 18 85,7 - - - 3 14,3 - - 21 100,0
Kilis 19 90,5 - - - - 2 9,5 - - 21 81,0
Kocaeli 437 93,8 5 1,1 1 0,2 12 | 2,6 11 2,4 466 99,4
Konya 247 86,7 4 1,4 - 15 | 53 19 6,7 285 99,6
Kiitahya 82 93,2 - - - - 6,8 - - 88 100,0
Malatya 137 90,7 3 2,0 1 0,7 6 4,0 4 2,6 151 98,0
Manisa 291 90,9 11 3,4 4 1,3 12 | 3,8 2 0,6 320 98,8
Mardin 97 94,2 - - 1 1,0 2 1,9 3 2,9 103 98,1
Mersin 272 89,8 7 2,3 3 1,0 12 4,0 9 3,0 303 97,0
Mugla 110 97,3 - 1 0,9 2 1,8 - - 113 100,0
Mus 70 92,1 4 5,3 - - - 2 2,6 76 100,0
Nevsehir 25 86,2 1 3,4 - - 2 6,9 1 3,4 29 100,0
Nigde 41 97,6 - - - - 1 2,4 - - 42 100,0
Ordu 202 82,4 21 8,6 3 1,2 4 1,6 15 6,1 245 93,1
Osmaniye 79 88,8 2 2,2 - - 5 5,6 3 3,4 89 100,0
Rize 93 92,1 2 2,0 - - 3 3,0 3 3,0 101 95,0
Sakarya 256 82,8 10 3,2 3 1,0 15 4,9 25 8,1 309 92,2
Samsun 316 93,8 8 2,4 3 0,9 7 2,1 3 0,9 337 99,7
Siirt 38 74,5 - - - - 3 5,9 10 19,6 51 94,1
Sinop 41 91,1 - - - - 3 6,7 1 2,2 45 100,0
Sivas 118 94,4 - - 3 2,4 4 3,2 - - 125 88,0
Sanlwurfa 296 93,4 10 3,2 - - 6 1,9 5 1,6 317 99,7
Sirnak 52 92,9 - - - 1 1,8 3 5,4 56 100,0
Tekirdag 256 90,8 6 2,1 1 0,4 5 1,8 14 5,0 282 99,6
Tokat 130 90,3 5 3,5 1 0,7 5 3,5 3 2,1 144 100,0
Trabzon 188 90,4 3 1,4 2 1,0 8 3,8 7 3,4 208 100,0
Tunceli 6 85,7 - - - - 1 14,3 - - 7 100,0
Usak 58 89,2 - - - - 6 9,2 1 1,5 65 100,0
Van 160 90,4 1 0,6 - - 4 2,3 12 6,8 177 99,4
Yalova 58 93,5 1 1,6 - - 2 3,2 1 1,6 62 98,4
Yozgat 51 92,7 1 1,8 - - 2 3,6 1 1,8 55 100,0
Zonguldak 218 93,6 2 0,9 1 0,4 12 5,2 - - 233 98,7
TOPLAM 16.588 | 91,0 | 578 2 94 0,5 | 540 | 3,0 | 431 2,3 18.231 96,6

*Antalya, Elazig, Giimiishane, Izmir ve Kirsehir'in yurt digina nakil giden birer hastas: (toplam 5 hasta) kohorttan

cikartlmistir.
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Tablo 67. Yayma (+) AC TB Olgularinda Illere Gére Tedavi Sonuclari, 2008 Hastalari

TEDAVI SONUCU
Yayma ’ . . .
L (+) LS BaT;(:las?‘* T?::EY] Ba’:::r(:::z’ilgl (Gl TIe_fi;;l\e/:le
AC TB*
Say1 % Say1 % Say1 | % Say1 | % | Say1 | % | Say1 | %
Adana 218 73 33,5 197 90,4 6 2,8 1 0,5 6 2,8 8 3,7
Adiyaman 37 1 2,7 30 81,1 5 13,5 - - - - 2 5,4
Afyonkarahisar 34 15 44,1 29 85,3 - - - - 5 14,7 - -
Agri 15 - - 14 93,3 - - 1 6,7 - - - -
Aksaray 17 9 52,9 16 94,1 1 5,9 - - - - - -
Amasya 14 - - 12 85,7 - - - - - - 2 14,3
Ankara 229 181 79,0 206 90,0 4 1,7 5 2,2 5 2,2 9 3,9
Antalya 146 55 37,7 128 87,7 8 5,5 - - 4 2,7 6 4,1
Ardahan 6 6 100,0 6 100,0 - - - - - - - -
Artvin 15 9 60,0 15 100,0 - - - - - - - -
Aydin 140 105 75,0 124 88,6 1 0,7 2 1,4 11 7,9 2 1,4
Balikesir 169 60 35,5 148 87,6 2 1,2 3 1,8 12 7,1 4 2,4
Bartin 27 15 55,6 25 92,6 - - - - 2 7,4 - -
Batman 28 14 50,0 25 89,3 1 3,6 - - 1 3,6 1 3,6
Bayburt 0 - - - - - - - - - - - -
Bilecik 11 9 81,8 10 90,9 1 9,1 - - - - - -
Bingol 35 13 37,1 31 88,6 - - - - 1 2,9 3 8,6
Bitlis 11 5 45,5 9 81,8 - - - - 1 9,1 1 9,1
Bolu 25 14 56,0 23 92,0 2 8,0 - - - - - -
Burdur 6 4 66,7 6 100,0 - - - - - - - -
Bursa 340 162 | 47,6 301 88,5 10 | 2,9 - - 14 | 4,1 15 | 44
Canakkale 66 45 68,2 64 97,0 1 1,5 - - - - 1 1,5
Cankir1 6 5 83,3 6 100,0 - - - - - - - -
Corum 25 16 64,0 24 96,0 - - - - 1 4,0 - -
Deniczli 35 33 94,3 33 94,3 - - 1 2,9 - - 1 2,9
Diyarbakar 121 39 32,2 97 80,2 10 | 83 2 1,7 6 5,0 6 5,0
Diizce 78 43 55,1 73 93,6 2 2,6 1 1,3 2 2,6 - -
Edirne 98 82 83,7 89 90,8 1 1,0 1 1,0 5 5,1 2 2,0
Elazig 42 - - 35 83,3 6 14,3 - - - - 1 2,4
Erzincan 10 - - 10 100,0 - - - - - - - -
Erzurum 31 9 29,0 28 90,3 1 3,2 - - 1 3,2 1 3,2
Eskisehir 60 42 70,0 51 85,0 2 3,3 1 1,7 2 3,3 4 6,7
Gaziantep 120 81 67,5 104 86,7 4 3,3 1 0,8 7 5,8 4 3,3
Giresun 90 16 17,8 82 91,1 3 3,3 1 1,1 3 3,3 1 1,1
Giimiishane 6 - - 4 66,7 1 16,7 - - - - 1 16,7
Hakkari 13 1 7,7 9 69,2 - - - - 2 15,4 2 15,4
Hatay 94 60 63,8 83 88,3 2 2,1 2 2,1 4 4,3 3 3,2
Todir 12 - - 12 |1000]| - | - - - - -] -
Isparta 14 7 50,0 12 85,7 - - - - 1 7,1 1 7,1
Istanbul 2.735 | 1772 | 64,8 | 2452 | 89,7 161 | 5,9 25 09| 59 2,2 38 1,4
Izmir 432 316 73,1 394 91,2 11 2,5 6 1,5 10 2,3 11 2,5
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Tablo 67. Yayma (+) AC TB Olgularinda Illere Gére Tedavi Sonuclart, 2008 Hastalari (devami)

TEDAVI SONUCU
Yayma . . ;
Lo | Ke Bupret | Tok | Buguaeti | O™ | Tedune
AC TB*
Say1 % Say1 % Say1 | % Say1 | % | Sayr1 | % | Say1 | %
Kahramanmaras 49 34 69,4 45 91,8 - - - ~ 2 4,1 2 4,1
Karabiik 21 16 76,2 18 85,7 - - 1 4,8 - - 2 9,5
Karaman 11 9 81,8 11 100,0 - - - - - - - -
Kars 10 6 60,0 9 90,0 - - - - - - 1 10,0
Kastamonu 28 16 57,1 25 89,3 - - - - 1 3,6 2 7,1
Kayseri 46 5 10,9 38 82,6 1 2,2 - - 5 109 | 2 4,3
Kirikkale 32 23 71,9 31 96,9 - - 1 3,1 - - - -
Kirklareli 58 42 72,4 56 96,6 - - - - 2 3,4 - -
Kirsehir 10 5 50,0 8 80,0 - - - ~ 2 20,0 - -
Kilis 11 6 54,5 10 90,9 - - - - 1 9,1 - -
Kocaeli 220 145 65,9 202 91,8 3 1,4 1 0,5 6 2,7 8 3,6
Konya 115 42 36,5 100 87,0 3 2,6 - - 7 6,1 5 4,3
Kiitahya 34 20 58,8 30 88,2 - - - - 4 11,8 - -
Malatya 63 37 58,7 54 85,7 3 4,8 1 1,6 3 4,8 2 3,2
Manisa 149 90 60,4 137 91,9 3 2,0 4 2,7 3 2,0 2 1,3
Mardin 51 35 68,6 47 92,2 - - 1 2,0 1 2,0 2 3,9
Mersin 173 115 66,5 158 91,3 3 1,7 1 0,6 4 2,3 7 4,0
Mugla 57 44 77,2 56 98,2 - - 1 1,8 - - - -
Mus 29 8 27,6 24 82,8 4 13,8 - - - - 1 3,4
Nevsehir 12 7 58,3 11 91,7 1 8,3 - - - - - -
Nigde 13 11 84,6 12 92,3 - - - - 1 7,7 - -
Ordu 104 44 42,3 90 86,5 7 6,7 1 1,0 2 1,9 4 3,8
Osmaniye 37 25 67,6 34 91,9 1 2,7 - - 2 5,4 - -
Rize 52 22 42,3 47 90,4 1 1,9 - - 1 1,9 3 5,8
Sakarya 159 40 25,2 131 82,4 7 4,4 3 1,9 4 2,5 14 8,8
Samsun 137 84 61,3 120 87,6 6 4,4 3 2,2 6 4,4 2 1,5
Siirt 26 15 57,7 21 80,8 - - - - - - 5 19,2
Sinop 26 6 23,1 24 92,3 - - - - 2 7,7 - -
Sivas 44 15 34,1 39 88,6 - - 2 4,5 3 6,8 - -
Sanliurfa 114 28 24,6 102 89,5 6 5,3 - - 4 3,5 2 1,8
Sirnak 21 21 100,0 21 100,0 - - - - - - - -
Tekirdag 102 65 63,7 90 88,2 3 2,9 1 1,0 1 1,0 7 6,9
Tokat 65 23 35,4 62 95,4 3 4,6 - - - - - -
Trabzon 100 57 57,0 86 86,0 1 1,0 2 2,0 4 4,0 7 7,0
Tunceli 3 3 100,0 3 100,0 - - - - - - - -
Usak 27 2 7,4 25 92,6 - - - - 2 7,4 - -
Van 49 18 36,7 46 93,9 - - - - 2 4,1 1 2,0
Yalova 32 7 21,9 29 90,6 1 3,1 - - 2 6,3 - -
Yozgat 22 20 90,9 20 90,9 1 4,5 - - - - 1 4,5
Zonguldak 108 69 63,9 98 90,7 2 1,9 1 0,9 7 6,5 - -
TOPLAM 8.031 | 4597 | 57,2 | 7.187 | 89,5 | 306 | 3,8 17 1,0 | 249 | 3,1 | 212 | 2,6

* Sadece AC TB + (AC+AC dig1) TB hasta sayist ** Tedavi bagarisi: Kiir + tedavi tamamlama
Antalya, Elazig, Izmir ve Kirgehir’in yurt digina nakil giden birer hastas (toplam 4 hasta) tablodan ¢ikarilmistir.
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EK 1.

VERILERIN TOPLANMASI VE ANALIZI

Bu raporun, tiiberkiilozlu hastalar ile ilgili veri kaynagi, verem savasi dispanserlerinde, VSD-10
Tiiberkiilozlu Hasta Kayit Defteri'ne bilgileri kayit edilen, TB tanisi alarak tedavisi baglanan kisilerin
kayitlaridir. Yilda bir kez olmak tizere bu bilgiler dispanserlerden TUTSA formuna gegirilmek
suretiyle toplanmaktadir. TUTSA formlari ile toplanan veriler eksiklikler ve tutarsizliklar acisindan
Epidemiyolojik Degerlendirme ve Istatistik Sube Miidiirliigii personeli tarafindan kontrol edilmekte,
eksikler ve tutarsizliklar giderilmektedir.

Eksikleri tamamlanan TUTSA formlarindaki bilgiler Access tabanli olarak hazirlanan TUTSA
yazilimina bu konuda egitim almis 4 personel tarafindan girilmektedir. Veriler son halini aldiktan
sonra veri tabani kilitlenerek, her tiirlii degisiklige kapatilmaktadir. Ayrica tiim veriler hem veri
girisi sirasinda giinliik olarak hem de veri girisi bittikten sonra son kopya olarak harici bir bellekte de
yedeklenmektedir.

Yazilimin bir ana sayfast vardir ve ¢ok az veri alani sayisal veri girisi gerektirmekte, cogunlukla
secenekli alanlarda bir secenek isaretlenerek veri girisi saglanmaktadir. Birbiri ile tutarsizlik
gosterebilecek verigiriglerinin, insan hatast ile yapilmasini engellemek icin, veri girisi sirasinda uyumsuz
secenekler otomatik olarak islevsiz hale doniismektedir. Boylece kagit formda yanlis isaretlenmis ve
kontrolde gdzden kagmis olsa bile bu durum veri giris asamasinda gézden kagmamaktadir. Birkag ay
siiren veri giris ¢calismalarindan sonra, veriler tekrar cesitli kontrollerden gecmektedir.

Yazilim, biitiin verileri excel programina siitunlar halinde EuroTB (Avrupa Tiiberkiiloz
Siirveyanst) kodlart ile aktarmaktadir. Program, veri girisi sirasinda, her hastaya ayrica bir sira
numarast vermektedir. Bu numaraya TUTSA numarasi denilmektedir ve hastalarin gereginde tek bir
numara ile kolayca ¢agrilmasinda kullanilmaktadir. Excel veri tabanina aktarilan hastalar isimleri ve
TC kimlik numaralari ile kayitli olduklar: dispanser adi hari¢ tamamen kodlu bir excel satir1 olarak
goriilmektedir. Kodlarin listesi biitiin tilkelerde standarttir. Ayrica kodlanan veri alaninin tanimi ve
kapsami da standarttir.

Veriler acgiklanan sekilde excel programina aktarildiktan sonra, birden fazla dispanserde kayit
edilen hastalarin ayiklanmasi islemi yapilmaktadir. Hastalar ayr1 ayri listeler ile hem T.C. Kimlik
Numarast sirasina gére hem de alfabetik isim ve soyadi sirasina gore 3 ayri liste haline donistiiriilir.
Ayni yil icinde birden cok dispanserde kaydina rastlanan hastalarin tarih acisindan ilk kayitlari,
olgu tanimlarinin ayni olmast sart1 ile saklanir ve digeri silinerek, silinen olgular ayr1 bir liste haline
getirilir. Bu liste olduk¢a énemlidir ¢iinkii hasta ilk kayit oldugu yerde “nakil giden” olarak goriinecek
fakat asil tedavi sonucu bir yil sonra, takip altinda iken nakil gittigi dispanserden 6grenilecektir.

Ayiklama ti¢ ayr1 listede (TC kimlik numarasina gore, isme gore, soyadina gore) ayri ayri yapilir.
Boylece gozden kagmalar asgariye indirilmeye calisilir. Sadece tiim bilgiler eslenebildiginde iki olgunun
ayni olduguna kanaat getirilerek ve Sube Miidiiriiniin onayt ile silinme yapilmast miimkiindiir. Veri
girisi yapan personel ile sube miidiiriiniin program a¢ma sifreleri farkli yetki diizeyleri icermektedir
ve veri girisi yapan kisiler olgu silme, kayith bilgi diizeltme gibi kritik islemleri sorumlunun onayini
almadan yapamazlar.
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Ayiklama tamamlandiktan sonra, son islem olarak bazi veri kombinasyonlari cagrilir ve bir hata
olup olmadig1 kontrol edilir. Son derece yogun emek gerektiren bu veri kontrol, diizeltme, giris ve
tekrar ayiklama isleminden sonra analiz asamasina gelinir.

Yazilim otomatik analize izin vermeyen bir yazilimdir. Bu nedenle analizler SPSS ve excel
programlar kullanilarak yapilmistir.

Elde edilen analiz sonuglari uluslararast raporlamada kullanilmak iizere, Bulasici Hastaliklar
Icin Siirveyans Agi (CISID) formlarina doldurulur. EuroTB 2007 yilina kadar Avrupa Birliginin
TB verilerini toplayip online ve yazili olarak sundu. 2008 yilinda Avrupa Hastalik Kontrol Merkezi
(ECDC) bu gérevi devraldi. DSO ve Avrupa Hastalik Kontrol Merkezi ortak bir TB Siirveyans At
kurdu. Bu siirveyans agina génderilen bilgiler, internet tizerinden CISID formu ile Sube Miidiirliigiine
verilen bir sifre ile doldurulmaya baglanmistur.

Ulusal diizeyde raporlama, TUTSA iizerinden yapilmaktadir. Kagit olarak hazirlanan TUTSA
formlari, yilda bir kez Ocak ayinda illere génderilerek bir ¢énceki yilin 1 Ocak - 31 Aralik tarihleri
arasinda kayit altina alinan TB olgularinin ¢esitli bilgileri toplanmakta ve Mayis ayina kadar bu
verilerin eksikleri belirlenmekte, giderilmekte, tutarsizliklar1 incelenerek dogrulanmakta ve TUTSA
veri tabanina girisi yapilmaktadir. Haziran ayinda ise veriler analiz edilmekte ve sonuclar DSO'ye
gonderilmektedir.

Bir sonraki yilin Mart ayinda analiz sonuclari Kiiresel Rapor ile DSO tarafindan uluslararast
diizeyde, Verem Savast Raporu ile ulusal diizeyde duyurulmaktadir. TB hastalarinin tedavi sonuglart
bir y1l daha sonra, CID TB hastalarinin tedavi sonuglari ise 2 yil sonra toplanmaktadir.

Ulusal ve uluslararasi raporlama bu kadar zaman almakla beraber il diizeyinde hasta raporlamast
ve miidahale farkli olmaktadir. Zaten VSD-17 gibi aylik formlar ile hastalarin tan1 ve tedavisi icin
yapilan islemler aylik olarak ayrica takip edilmektedir

Tablo 68, 69 ve 70’de yer alan takvimlerden anlasilacagi tizere, 2011 raporunda 2009 yilinda
tant alan hastalarin verileri, 2008 yilinda tani alan hastalarin 12. ay tedavi sonuglar1 ve 2007 yilinda
tant alan hastalardan CID-TB olanlarin 24. ay tedavi sonuclari yer almaktadir.
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EK 2.

TANIMLAR ve VERI STANDARTLARI

VSDB tarafindan 2005 yilinda siirveyans sistemi gdzden gecirilmis ve veri alanlari icin DSO-
EuroTB tanimlari kullanilmaya baglanmistir. Bu tanimlar agsagida verilmistir.

OLGU TANIMLARI

Yeni Olgu: Daha 6nce hi¢c TB tedavisi gormemis ya da bir aydan daha az tedavi almis TB
olgusudur.

Niiks Olgu: Daha o6nce tiiberkiiloz tanisi konularak tedavisini basarityla tamamlamis olan
hastada yeniden tiiberkiiloz tanist konulursa, yani balgamda basil pozitifligi saptanirsa niiks kabul
edilir. Yaymasinda ARB negatif ise ve klinik ve radyolojik bulgulari ile tiiberkiiloz diistintiliiyorsa
ayirict tant olanaklari olan bir tist merkeze gdénderilir; burada bakteriyolojik olarak negatif oldugu
halde, TB tanist klinik ve radyolojik olarak konulabilir.

Tedaviyi Terkten Donen Olgu: Tedaviye iki ay ya da daha uzun siire ara verdikten (tedaviyi
terk) sonra yeniden yayma pozitif olarak basvuran hastalardir (bazen, yayma negatif fakat, klinik ve

radyolojik degerlendirme ile aktif TB olabilir).

Tedavi Basarisizligindan Gelen Olgu: Yeni tant konulmus ve tedavinin baglangicindan bes ay ya
da daha sonra alinan balgam 6rneklerinde yayma ya da kiiltiir ile basil gdsterilen hastadir.

Nakil Gelen Olgu: Bagka bir dispanserde kayda alinip tedavisi baglandiktan sonra, kayitlari ile
birlikte devralinan hastadir.

Kronik Olgu: Niiks, tedaviyi terk ya da tedavi basarisizligi nedeniyle uygulanan yeniden tedavi
rejiminin sonunda hala basil pozitif olan hastalardir.

HASTALIGIN YERI

Hastaligin yeri akcigerde, akciger disinda ve hem akciger hem de akciger dist tutulum birlikte
olabilir.

Akciger TB: Akciger parankiminde veya trakea-brons yolunda bir tutulum olmasidir.

Akciger Disi1 TB: Akciger TB olarak tanimlananlar disindaki organlarda tutulum olmasidir.
Akciger dist tiiberkiilozu olanlar asagidaki siniflamaya gore gruplandirilmaktadir:

Plevra

Intratorasik lenfadenit
Ekstratorasik lenfadenit
Vertebra

Vertebra dis1 kemik/eklem
Menenjit

Menenjit dist merkezi sinir sistemi
Genitotiriner
Gastrointestinal, periton
Miliyer

Diger
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Akciger + Akci.g“;er Dig1 TB: Akciger TB ve akciger dist TB'nin birlikte goriildigi olgulardir.
Bu grup hastalar DSO’ye akciger TB olarak bildirilmektedir. Miliyer tiiberkiiloz akciger+akciger dist
TB olarak kabul edilir.

YAYMA SONUCUNA GORE TB OLGULARI
Tanidaki balgam yaymasi sonucuna gore akciger tutulumu olan olgular ikiye ayrilir:

Yayma Pozitif TB Olgusu: (a) Tani sirasinda en az iki balgam ya da indiiklenmis balgam
yaymasinda aside direngli basil (ARB) pozitifligi saptanan hastalar ya da (b) balgam ya da indiiklenmis
balgamda bir kez ARB pozitif bulunan ve radyolojik bulgular1 akciger tiiberkiilozu ile uyumlu olan
ve bir hekim tarafindan, tiiberkiiloz tedavisi karari verilen hastalar ya da (c) balgam ve indiiklenmis
balgam yaymasinda bir kez ARB pozitif bulunan ve bu 6rnegin kiiltiirii de pozitif gelen hastalardir.
Avrupa TB veri standartlarina gore aclik mide suyu (AMS), bronkoalveolar lavaj (BAL) ve diger
materyalin mikroskopi pozitifligi kayda alinmamaktadir. Kiiltiir sonuclarinda ise biitiin materyallerin
sonuglari dahil edilmigtir.

Yayma Negatif TB Olgusu: (a) Iki hafta ara ile balgam 6rnekleri alinan ve her seferinde
yayma negatif olan, fakat radyolojik olarak TB ile uyumlu bulgulari olan ve en az bir hafta genis
spektrumlu antibiyotik kullanilmasina ragmen klinik yanit alinamayan ve ayirici tani olanaklari olan
bir hastanede TB tedavisine karar verilen hastalardir. (b) Orneklerinde yayma negatif bulunan fakat
kiiltiirde tireme olan hastalardir.

Ulkemizde yayma sonugclari, pozitif, negatif, yapilmad, yapildi fakat sonucu yok/elde edilemedi
seklinde dort baglik altinda toplanmaktadir.

UYRUK BILGISI

Uyruk “dogum yeri” veya “vatandaglik” durumuna gore belirlenebilir. Hangi durumun secildigi
veri gonderildigi sirada CISID formunda belirtilmektedir. Uyruk bilgisi 2005 yilinda “vatandaslik
durumu” olarak tanimlandi. Aslen yabanci uyruklu TB olgularinin evlilik bagi gibi nedenlerle birkag
yildir TC vatandaghigia gectiklerinin ve yurt dis1 baglantilarinin devam ettiginin tespit edilmesi
lizerine, riskin belirlenmesi amaciyla 2006 ve sonrasinda “dogdugu iilke” olarak tanimlanmustir.

TEDAVI SONUCU TANIMLARI

Kiir: Baglangicta balgam yaymasi pozitif hastada, birisi tedavinin idame déneminde digeri
tedavinin tamamlandigi sirada olmak {izere en az iki kez mikroskobiyle balgam negatifliginin
gosterilmesidir.

Tedaviyi Tamamlama: Baslangicta yayma pozitif ya da negatif olsun, tiiberkiiloz tedavisi
sonunda balgam incelemesi yapilamadigi halde, klinik ve radyolojik bulgular: ile basarili kabul
edilerek tedavinin sonlandirilmasidir. Akciger dist TB (AD-TB) olgularinda tedavi sonucu basarilt
ise bu gruba eklenir.

Tedavi Basarisi: Kiir ve tedavi tamamlamanin toplamidir.
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Tedaviyi Terk: Tedavisi sirasinda bir hastanin iki ay ya da daha uzun siire ile ilaglarini
almamasidir.

Tedavi Basarisizligi: Tedavisinin 5 ya da 6. ayinda hastanin balgam yayma pozitifliginin
saptanmasidir. Pozitiflik tedavi siiresince devam edebilir ya da negatiflesip yeniden pozitiflesebilir.

Oliim: Tedavi sirasinda bir tiiberkiiloz hastasmnin Slmesidir. Hasta, tiiberkiilozdan ya da
tiiberkiiloz dis1 bir nedenle 6lmiis olabilir.

Nakil Giden: Hastanin bagka bir dispanser bolgesine gitmesi nedeniyle tedavi sonuclarinin
bilinmemesi durumudur. Bu grup hastalarin tedavi sonuglarini nakil gittigi dispanser bildirmektedir.

Tiirkiye genelinde, biitiin nakil giden hastalarin tedavi sonuglari nakil gittigi dispanserden
dgrenilince, sonugta hic¢ nakil giden olmamasi gerekir. Pratikte ise, baz1 “nakil giden” tanimu ile
belli bir dispanserden ayrilan hasta bagka dispansere kaydedilmedigi i¢in, yani gercek bir nakil iglemi
gerceklesmedigi icin, tedavi sonucu da hicbir dispanserde goriinmedigi i¢in “tedaviyi terk” kabul
edilmistir. Raporda 2006 yilindan itibaren nakil giden olarak belirtilen hastalar, yurt disina nakil
gidenlerdir.

Tedavisi Devam Eden: Tedavinin baglangicindan 12 ay sonra tedavi sonuglarnin bildirildigi
tarihte tedavisi hala siirenleri belirtir.

Tedavi Sonucu Bilinmeyen: Bu grup hastalarin tedavisinin sonucu dispanser tarafindan
bilinmemektedir.

TB Degil: Tedavi baslangicinda TB olarak kayda alinmis fakat daha sonra TB olmadigi

kesinlesmis olgulardir.
BAKTERIYOLO]I ILE ILGILI IFADELER

Mikroskopi veya Yayma: Hastanin balgamimin ya da bagka incelenecek 6rneginin bir lama
yayilarak mikroskopi ile degerlendirilmesini anlatir. Pozitif, basilin gsterilmesidir. Negatif ise basilin
goriilmemesidir.

Aside Direncli Basil (ARB): TB basili, wsitilarak 6zel boya ile boyandiginda, asit ile bu boyay1
vermediginden, mikroskopta farkli renkte goriiliir, buna ARB denilir.

Kiiltiir: Balgam ya da bagka bir 6rnek materyal mikroskopta incelenirken TB basilinin cogalmast
icin 6zel hazirlanmag besiyerine ekilir. Bu besiyerinde 15 giin ile 45 giin arasinda basil iireyerek ¢ogalir.
Ureme var ise kiiltiir pozitif, tireme yok ise kiiltiir negatif denilir.

Ila¢ Duyarlilik Testi (IDT): Ilacli hazirlanmis besiyerine ekilen basil eper burada copaliyorsa
o ilaca direnclidir. Eger, ilacsiz besiyerinde tireme olurken, ilagli besiyerinde tireme olmaz ise, ila¢
etkilidir, yani basil o ilaca duyarlidir.

Cok TIlaca Direngli Tiiberkiiloz (CID-TB): TB basilinin izoniyazid ve rifampisine birlikte

direncinin oldugunu belirtir.

Yaygin Ilaca Direncli Tiiberkiiloz (YID-TB): CID-TB hastasinda bir kinolona ve bir de

parenteral ilaca (amikasin, kapreomisin ya da kanamisin) diren¢ olmasi durumudur.
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Verem Savagi Dairesi Bagkant

askandan...

o0
lkemizde tliberkiiloz hastaligi ile

miicadelede  bakanhigimizin  vermis

oldugu maddi ve manevi destek ile
caligmalarimiza devam etmekte, bu cercevede
toplumsal farkindahiga katkida bulunmasini
temenni  ettigimiz =~ “Tiirkiye’de =~ Verem
Savast Dergisi’nin {giincli sayisint ¢ikarmig
bulunmaktay1z.

Dergimizin hedefledigi vizyon; iilkemizde
verem savaginda farkli bir yaymcilik anlayigi
icinde veremle savasa goniil vermis insanlar
bir araya getirerek dergimizde bulusturmak,
birlikte ¢aligmak, bu ugurda daha biiyiik idealleri
gerceklestirmeye tesvik etmektir.

Bunlar1 yaparken Verem Savagt Dairesi
Bagkanligi olarak bir eksigi yerine koymakla
birlikte dergi ¢ikarmanin gururunu yasamakta,
tilkemize ve iilkemiz insanlarina hizmet etme
sevkimizi de artirmaktadir.

Dergimizde  bagkanlik  olarak  yaptifimiz
hizmetlerin yaninda yapmay1 diisiindiiklerimizi
de sizlerle paylasmaktayiz. Bu miicadelede
ytiriirliige koydugumuz ve yapmay1 planladigimiz
calismalardan, dergimizin bir Onceki sayisinda
bahsetmistik. Ayni zamanda siz okuyucularimizin
katilimimi ve verem savast icin yaptiklarinizi
ve yapmayi planladiklarinizi duyurmayr da
hedeflemekteyiz. Bu amagcla dergimizin ileriki
sayilarinda sizlerin katilimlarinizi bekliyoruz.

Calismalarimiz insan odakli olup, insanimiza
saglik hizmeti sunmak, ozellikle de diinyanin
en eski problemlerinden biri olan tiiberkiiloz
hastaliginin iilkemizde ve diinyada yok edilmesi
icindir. Gerek simdiye kadar bu amacla
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tilkemizde yapilanlar ve gerekse bundan sonra
yapacaklarimiz ile miicadeleye devam edilecektir.

Tiiberkiiloz hastaliginin maddi olarak viicutta
olusturdugu  tahribatin ~ yaninda  manevi
olarak yaptigi yikimla da miicadele etmemiz
gerekmektedir.

olumsuz gelisen toplumsal iligkiler, hastaligin

Hastaliga yakalananlarda
toplumsal yoniinii de olusturmaktadir. Bu amacla
tilke insanlarina tiiberkiiloz hastaligi hakkinda
bilgi verilmeli, bu hastaligin tedavisinin miimkiin
olmas1 sebebiyle diger bulagic1 hastaliklardan
farkinin  kalmadigi, ancak tamisinin erken
konulmast ve tedavisinin eksiksiz ve tam
olarak yapilmas: gerektigi anlatilmalidir. Bu
amacla hasta ile cevresinin ikna edilmesi de
gerekmektedir. Tiim bunlar1 yapmak icin saglik
calisanlarina, hekimlere, egitimcilere, topluma
hizmet veren tiim kurum ve kuruluslar yaninda
tiiberkiilozla direk veya dolayli olarak miicadele
amaciyla kurulmus sivil toplum orgiitlerine de
gorevler diismektedir.

Bu diisiinceyle gerek devlete ait kurumsal
yapilarin ve gerekse sivil toplum kuruluslarinin
calisanlarinin tek bir platformda gii¢ birligine
gitmeleri, hedefe ulagsmayr ve basariy1
kolaylastiracaktir.

Ozellikle “devlet kuruluglar1” ile toplumsal
ve mesleki gerekgelerle bir araya gelen, cok
cesitlilik iceren “sivil toplum kuruluslarinin”
birlikte hareket etmesi uygarlik geregi olmakla
birlikte hakikaten biiyiik bagaridir.

Verem Savagt Dairesi Bagkanhigi olarak kamu
kurum ve kuruluslart ile sivil toplum kuruluslarini
“Tiirkiye’de  Veremle Miicadelede  Ortak
Hareket Calistay1’nda “Veremsiz Bir Tiirkiye”

erem Savast

olugturmak amaciyla bir araya getirmek igin ilk
adimimiz1 attik. Ulkemizin saygin sivil toplum
kuruluglar1 ile calisma gruplart olugturarak
aktivitelerde bulunmaktayiz. Miicadelemizde
bizleri yalmiz birakmayan bu kuruluslarin
yoneticilerine ve iiyelerine, sonugta halkimiza
hizmet olarak donecek olan bu faaliyetleri icin

kurumumuz ve halkimiz adina tesekkiir ederim.

Adana’da; Saglik Bakanligt Verem Savagsi
Dairesi Bagkanligi, Tiirkiye Ulusal Verem
Savagt Dernekleri Federasyonu, Adana Verem
Savagt Dernegi ve Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali
ile birlikte 23-26 Mart 2011 tarihlerinde ‘24
Mart Diinya Tiiberkiiloz Giinii” etkinlikleri
kapsaminda “XXVI. Ulusal Tiiberkiiloz ve
Gogiis Hastaliklar1 Kongresi” diizenlenmisgtir.
Burada baskanligimizin diizenledigi bir oturumda
“Tiirkiye’de Veremle Miicadelede Ortak Hareket
Calistay1”nda olusturulan calisma gruplarinca
yaptigimiz aktiviteler, kongre katilimcilarina ve

dolayist ile tiim iilkeye sunulmustur.

Amacimiz iilkemizde veremle savasta toplumun
her kesiminin bu miicadelede yer almasi ve

birlikte hareket edilmesidir.

Bagkanhigimizin tiim aktiviteleri ile birlikte;
her tiirli iletisim organlarini kullanarak, tiim
saglik caliganlarinin, halkimizin ve sivil toplum
kuruluslarmin ~ katilimlart ~ sayesinde  verem
hastalig1 ile miicadelede “Tiirkiye’de Verem
Savagi Dergisi”’nin katkisinin da olacagi diisiincesi
ile “Veremsiz bir Tiirkiye icin; durmak yok,

yola devam” diyoruz. Saygilarimla...
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24 MART
DUNYA TUBERKULOZ GUNU*

Prof. Dr. Nihat TOSUN
Mistesar

erem (tiiberkiiloz) hastalipi, “Mycobacterium
tuberculosis” basili tarafindan olusturulan bulagict
bir hastaliktir. Hastalarin 6ksiirme ve hapgirmalari

sirasinda etrafa sactiklart verem mikroplarinin saglam
kigiler tarafindan solunmast ile bulagir.

Diinya Saghk Orgiiti’niin raporlarma gore, diinya
niifusunun tahmini olarak 1/3’ti verem hastast olmaksizin
verem mikrobunu tagimaktadirlar. Bu insanlarin
%10unun  yasamlarinin  bir déneminde vereme
yakalanma ihtimali bulunmaktadir. Diinyada her yil
yaklasik 9 milyon kigi verem hastaligina yakalanmakta ve
yine her yil 1,7 milyon insan bu hastaliktan 6lmektedir.

Verem mikrobu viicuda girdikten sonra yillarca hastalik
yapmadan akcigerlerde kalabilir. Viicut direncinin
diistiigi durumlarda, viicutta beklemekte olan verem
mikrobu cogalarak verem hastaligina yol agar. Tedavi
gdrmeyen verem hastast ile birlikte ayn1 evde yagamak,
yoksulluk, kotii beslenme, HIV/AIDS hastaligi, seker

erem Savast

hastaligi, kanser, viicut direncini azaltan diger hastaliklar
ve sigara icmek verem hastaligina yakalanma ihtimalini
artirir.

Verem hastaligi en sik akcigerleri olmak {izere tiim
organlar1 (akciger zari, lenf bezleri, kemik, bobrek,
beyin vb) tutabilir. Hastaligin genel belirtileri arasinda;
halsizlik, istahsizlik, kilo kaybu, gece terlemesi, cocuklarda
kilo alamama bulunmaktadir. Akciger tiiberkiilozunda;
Oksiiriik, balgam, o©ksiiriikle kan tiikiirme, gogiis-sirt-
yan agnsi, nefes darligi bulunabilmektedir. Tki-iic
haftadan uzun siire devam eden oksiiriikte veremden
siiphelenilmeli ve verem savast dispanseri veya aile
hekimine bagvurulmalidir.

Hastanin gikéyetleri ve rontgen bulgulari, hastaliktan
siphelenilmesine yol agar. Kesin tant ancak basilin
mikroskopta gosterilmesi ya da kiiltiirde {iretilmesi ile
konabilmektedir. Akciger vereminin teghisi icin balgam
tetkiki gereklidir.

Diinya Saghk Orgiitii'ne gore diinyada tek etkene baglt
ve tedavisi miimkiin olan hastaliklar icinde en ¢ok
oliime yol agan hastalik verem hastaligidir. Bu nedenle
hastalik bulgular1 olan kisilerin teghis i¢in en kisa siirede
verem savagt dispanserlerine bagvurmasi, hastalik tespit
edilenlerin de tedavilerini dogrudan gozetimli tedavi ile
tamamlamalari cok énemlidir.

Ulkemizde veremin teshis ve tedavisi verem savasi
dispanserlerinde ticretsizolarakyapilmaktadir. Ulkemizde
verem tedavisi géren hastalari ile temaslilarinin sosyal
giivencesi olup olmadigina bakilmaksizin birinci, ikinci
ve liclinci basamak saglik kurum ve kuruluglarinda
verem ilaglari icretsiz olarak saglanmaktadir.

Bugiin var olan ilaclarla verem hastalarinin hemen
hemen hepsi basari ile tedavi edilebilmektedir. Verem
hastalart ilaglarini diizenli olarak ve yeterli siire (6-9
ay) kullanmazlarsa verem mikroplar ilaglara direng
kazanabilir. Hastalar bu direncli mikrobu saglikli



“Saglikta Déntistim Programi”

cercevesinde tilkemizde verem
savast miicadelesinde yapilan
basanl calismalar ile
2015 yili gelmeden
“Bin Yil Kalkinma Hedefleri”
ve “Tiiberkiilozu Durdurma
Stratejisi Hedefleri” agilmigtir.
Hedeflerin asilmasi,
“Saglikta Déniistim Programi”
kapsaminda yririittrigrimiix
calismalarm basarisiun verem
savasmdaki tescilidir.

Bu hedeflere; politik kararlilik,
vyeterli altyapr,
personel, biitce ve egitim
wygulamalart sonucunda verem
savasinda gorev alan
saglik calisanlarmn
ozverili calismalar ile
elde edilen sonuclarla

ulasilmustir.

insanlara da bulagtirabilirler. Direncli verem hastalarinin
tedavisi cok daha pahali, zor ve uzun siirede (ortalama iki
yil) miimkiin olabilmektedir.

Ulkemizde 2009 yilinda verem savagi dispanserleri
kayitlarinda toplam 17.402 tiiberkiiloz hastast yer
almaktadir. 2009 yilinda toplam olgu hiz1 yiiz bin niifusta
25,8'den 24,0 (-%7) digiis gostermistir. Hastalarn
10.519'u (%60,4) erkek, 6.883’i (%39,6) kadmdir. Erkek/
Kadin orani 1,5°dir. 2009 yili kayith hastalarda yeni
olgularin orant %91,6 (15.943 kisi) iken 6nceden tedavi
gdrmiis olgularin orani %8,4’dtir (1.459 kisi). Hastalarin
%62,7’si (10.906 kisi) akciger tutulumu, %33,6’s1 (5.848
kigi) akciger digt organ tutulumu, %3,7’si (648 kisi) hem
akciger hem de akciger digt tutulum gostermistir. Akciger
digt organ tiiberkiilozunda en sik akciger zari (plevra)
(%32,6) ve toraks dist (ekstratorasik) lenf bezlerinde
(%31,4) goriilmektedir.

Tiiberkiiloz kontrol programi kapsaminda; hizmete erigimi
kolaylagtirmak, Dogrudan Gozetimli Tedavi Stratejisi
uygulamasina devam etmek, riskli gruplara yoénelik
oncelikleri belirlemek, hastalik ve hasta haklar: konusunda
toplumu bilgilendirmek ve tiim saglik-bakim hizmeti veren
taraflarin  veremle miicadeleye katilmalarini saglamak
amactyla iilkemizde “Tiiberkiilozu Durdurma Stratejisi”
(Stop-TB Strategy) uygulanmaktadir. Diinyada tiiberkiiloz
kontrolii icin Diinya Saglik Orgiitii tarafindan kiiresel
bir kontrol programi, iilkemizde ise ayni standartlarda
ve paralelde bir ulusal tiiberkiiloz kontrol programi
uygulanmaktadir.

“Saglikta Doniigtim Programi” cercevesinde iilkemizde
verem savagl miicadelesinde yapilan bagarili caligmalar
ile 2015 yih gelmeden “Bin Yil Kalkinma Hedefleri” ve
“Tiiberkillozu Durdurma Stratejisi Hedefleri” agilmistir.
Hedeflerin  asilmasi, “Saglikta Déniigiim  Programi”
kapsaminda yiiriittiigiimiiz ¢aligmalarin bagarisinin verem
savasindaki tescilidir. Bu hedeflere; politik kararlilik, yeterli
altyapi, personel, biitce ve egitim uygulamalart sonucunda
verem savaginda gorev alan saglik calisanlariin dzverili
caligmalari ile elde edilen sonuglarla ulasilmistir.

“24 Mart Diinya Tiiberkiiloz Giinii”nde halkimizi bu
konuda duyarli olmaya davet ederken, kaliteli, cagdas ve
stirdiiriilebilir saglik hizmeti ilkesi ile verem savasinda
emegi gecen tiim saglik caliganlarina tegekkiir eder, basarili
¢aligmalarinin devamini dilerim.

* 24 Mart Diinya Tiiberkiiloy Giinii Basin Bildirisi
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TUZLA VEREM SAVASI DiSPANSERI

1 yw—u 4 ?”M~

erem hastaligmi halka tanitmak, tanisi, teda-
\ / visi ve korunma vyollar1 hakkinda bilgi vererek
toplumu bilin¢lendirmek ve bu hastaliga biitiin
kesimlerin dikkatini cekmek amaciyla 1947’den itiba-
ren {ilkemizde her yil ocak aymnin ilk haftasinda “Verem
Egitimi ve Propaganda Haftas1” kutlanmaktadir. Bu yil
02 — 08 Ocak 2011 tarihleri arasinda kutlamakta oldu-
gumuz “64. Verem Egitimi ve Propaganda Haftas”
kapsaminda da amaca yonelik gesitli etkinlikler diizen-
lenmektedir. Bu hafta icerisinde Istanbul Saglik Miidiir-
ligi veremle miicadele ve yapilan ¢alismalar hakkinda
kamuoyuna bildirmek amactyla 05 Ocak 2011 tarihinde
basin toplantist ve Tuzla Verem Savag Dispanseri’nin
agiligini gerceklestirdi. Ayrica 10 Ocak 2011 tarihinde
Zeytinburnu Kiiltiir Merkezi'nde “Veremle Miicadele”
konulu toplant1 diizenlendi.

Tuzla Verem Savag Dispanseri’'nin agilis téreninden
énce diizenlenen basin toplantisinda Istanbul Saglik
Midiirii Prof. Dr. Ali Ihsan Dokucu ve Saglik Midiir
Yardimcist Dog. Dr. Serap Genger tarafindan basina
bilgi verildi ve basin mensuplarinin sorulart cevaplandi.

erem _Savasi:

Acilis tdrenine bagta Istanbul Saglik Midiirii Prof. Dr.
Ali Thsan Dokucu, Il Ozel Idaresi Saglik Daire Bagkan
Dr. Fuat Kantarci, Tuzla Kaymakami Miimin Heybet,
Tuzla Belediye Bagkani Dr. Sadi Yazici, saglik miidiir
yardimeilari olmak tizere gevre halki ve basin mensuplart
katildi. Saghik Miidiirii Prof. Dr. Ali Ihsan Dokucu yap-
mis oldugu agilis konusmasinda; “Istanbul’da 32 Verem
Savas Dispanseri bulunmaktadir. Oniimiizdeki aylarda
bir dispanser daha agmayi planlamaktayiz. Dispanser-
lerimizde halen 45 doktor ve 87 hemsire olmak tizere
toplam 158 kigi gérev yapmaktadir. 01 Kasim itibariyle
hizmete giren aile hekimligi sistemine dispanserlerden
gegigler olmug ancak hizli bir yerlestirmeyle agik kadrolar
doldurulmus ve géreve yeni baglayan saglik personeline
verem savast il koordinatérleri tarafindan egitim veril-
mektedir. Yillardir siirdiiriilen Veremle Miicadelenin en
onemli unsurlarindan olan verem savag dispanserleri bu
yeni saglik sistemi icerisinde daha modern donanim ve
anlayigla hizmetlerini siirdiirecek ve aile hekimleriyle
koordinasyon icerisinde hastalarin tani, tedavi ve izlem-
lerini tistlenecektir” dedi.



Ankara

Atatiirk G6glis Hastaliklar! ve
Go6gls Cerrahisi

Egitim Arastirma Hastanesi

1- Atatiirk Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi hangi alanda hizmet vermektedir?

Yurdumuzda verem savaginin kalelerinden biri olmast amaci ile
1953 yilinda kurulan hastanemiz zaman iginde gogiis hastalikla-
rint ilgilendiren biitiin alanlarda gelisim gostererek referans bir
egitim merkezine déniigmiistiir.

Kronik obstriiktif akciger hastaliklarnt (KOAH), astim, akciger
kanseri, tiiberkiiloz, ilaglara direncli tiiberkiiloz, pnémoni hasta-

Prof. Dr. Nurettin KARAHASAN OGLU liklarinin yani sira bircok nadir goriilen akciger hastaliklart igin

Bahekim de hastanemiz iiciincii basamak merkez konumundadir. Yilda
20.000 yatan hasta ve 380.000 poliklinik muayene sayist bulun-
Réportaj: Serkan PEKSEN mast yapilan isin boyutlart hakkinda fikir verebilir.
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* Ankara Atatiirk Gégiis Hastaliklar ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Hastanemiz
g6gls hastaliklari bransinda ¢cevresindeki
ihtiyaclari karsilayabilmektedir.

20009 yilin icerisinde 16.000 yatak ve
190.000 ayaktan gogiis hastaliklari hastasina
hizmet vermis bulunmaktayiz.
Bunlara ilaveten géglis hastaliklari hastalarina
evde bakim hizmeti vermeye basladik.
Ayrica 81 ilden hasta kabull yapiimaktadir.
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Hastanemizde gogiis hastaliklart boliimiiniin 7 egitim
klinigi mevcut olup 430 yatagi bulunmaktadir. Gogiis
cerrahisi boliimiinde 2 egitim klinigi mevcut olup 110
yatakla hizmet verilmektedir. Anestezi ve Reanimasyon
Klinigimiz'de de uzmanlik egitimi verilmektedir.

Hastanemizde egitim kliniklerimizin yani sira alanlarinda
ciddi boyutta bilgi ve tecriibe birikimi olugturan birimler
de bulunmaktadir. Alerji Unitesi, Girisimsel Bronkosko-
pi Unitesi, Kemoterapi Birimi, Radyoloji-Radyoterapi-
PET BT-Niikleer Tip Birimleri, Sigara Birakma Polik-
linigi, Uyku Laboratuvari, Pulmoner Rehabilitasyon ve
Evde Bakim Unitesi bunlardan bazilaridir.

2- Allerjik Hastaliklar Biriminde neler yapilmaktadir?

Allerji Unitesi 2006 yilinda kurulmustur. Unitede halen
gogiis hastaliklar1 ve allerjik hastaliklar uzmanligi olan
iki dogent ve bir gogiis hastaliklari uzmani olmak tizere
tic hekimimiz caligmaktadir. Bir hekimimizin sef mua-
vinligi atamast yapilmig olup birim egitim klinigi haline
getirilmistir.

Unitede yatan hasta takibi yani sira her giin ayaktan has-
talara da hizmet vermektedir. Allerji deri testleri (prich,
intradermal, yama testleri), solunum fonksiyon testleri,
nonspesifik brong provokasyon testi, gida testleri (deri
ve oral provokasyon), ilag deri ve oral/parenteral provo-
kasyon testleri, ilag desensitizasyonu (yogunlukla aspi-
rin ve kemoterapotik ilac), immunoterapi rutin olarak
uygulanmaktadir.

3- Gogiis Cerrahisi imkanlariniz ne durumdadir?

Atatiirk Gogiis Hastaliklart ve Gogiis Cerrahisi Merkezi
Gogiis Cerrahisi Klinigi, 2 Cerrahi Klinik sefligi olarak
hizmet vermektedir. Bes gogiis cerrahisi uzmani, on bir
Gogiis Cerrahi asistan1 mevcuttur. Dort ameliyathane,
iki miidahale odas, iki izole oda ile toplam 11 yatak ve
her yatak icin ventilatér tam donanimli monitorizasyon
imkanlar1 olan cerrahi yogun bakim tinitesi mevcut olup
hem ayaktan, hem de yatan hastalar aktif bir cerrahi hiz-
met sunulmaktadir.

2009 yili itibariyle toplam 1509 biiyiik cerrahi operas-
yon, 3611 miidahale yapilmistir. Biiyiik operasyonlardan
322 tane akciger kanser cerrahisi olup bu alanda ciddi
tecriibelere sahip bir merkezdir. Tani ve tedavi amag-
I miidahalelerimiz 400 rijit bronkoskopi, 901 fibroptik

bronkoskopi, 708 tiip torakostomi ve diger miidahaleler

seklindedir.

4- Girisimsel Bronkoskopi uygulamalariniz da
mevcut degil mi?

2006 yilindan itibaren hastanemizde girisimsel bron-
koskopi hizmet vermektedir. Rijit bronkoskop sistemi,
soguk yontem olan kriyoterapi, sicak yontemlerden
argon plazma koagiilasyon ve elektrokoter ile 150 ileri
evre akciger malignitelerin endobrongial tedavi uygula-
mast yapilmistir.

Girigimsel bronkoskopi tinitesinde tani ve evrelemede
kullandigimiz sistemler ise; C Kollu Skopi, Radial EBUS,
Real Time EBUS bulunmaktadir. Real Time EBUS,
Nisan 2010’da hizmete girmis olup 250 hastaya islem
yapilmistir.
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5. Akciger kanseri saptanan hastalariniza kemoterapi
verebiliyor musunuz?

Hastanemizde yillik yaklagtk 1500 yeni tanili akciger
kanseri olgusu izlenmektedir. Yeni tanili olgularin biiyiik
bir boliimii (%70-80) lokal ileri ve ileri evre hastalik
olmaktadir.

Hastanemizde tiim hastalarin kemoterapisi hastanemiz
kemoterapi {initesinde uygulanmaktadir. Kemoterapi
tinitemizde kemoterapi ilaglar1 hasta ve calisan sagligini
korumaya yonelik olarak  kemoterapi uygulama
boliimlerinden bagimsiz kemoterapi hazirlama odasinda
yer alan biyolojik giivenlik kabinlerinde, kapali
kemoterapi  setleri kullanilarak  hazirlanmaktadir.
Kemoterapi Unitesi'nde c¢alisan hemsirelerimiz  bu
konuda 6zel olarak egitim almig, kemoterapi uygulama
sertifikasina sahip hemsirelerdir. Ayrica bu konuyla
ilgili olarak hizmet igi egitim programi da hastanemizde
uygulanmaktadir.

Hastanemiz kemoterapi tinitesinde giinliik 21 hastaya
uzun siireli kemoterapi, bunun diginda 10 hastaya kisa
siireli kemoterapi ve gerektiginde destek tedaviye yonelik
ilac uygulamalari yapilabilmektedir. Unitemizde 2009
yilinda toplam 800 hastaya toplam 6.300 kemoterapi ve
destek tedavi uygulamasi gerceklestirilmistir.

6- Radyoloji, Radyoterapi, PET-BT,

Niikleer Tip Birimlerinden s6z eder misiniz?

Hastanemiz tibbi goriintiileme {initemizde pozitron
emisyon tomografisi-bilgisayarli tomografi (PET-BT),
cift bagl gamma kamera, ¢ok kesitli spiral bilgisayarli
tomografi, renkli doppler ultrasonografi ve CR radyografi
cihazlari bulunmaktadir. Bu cihazlar bir PACS arsiv
sistemine baglt durumdadir. Bunlardan PET-BT
goriintiileme yontemi, kanserin teghisinde, yayginliginin
saptanmasinda ve tedaviye cevabinin takibinde
giintimiizde kullanilan en geligkin tibbi goriintiileme
yontemidir.

Hastanemizde kanserli hastalarin  15in  tedavisi
alabilmesini  saglamak iizere kurmus oldugumuz
radyoterapi iinitemizde son teknolojiyle iiretilen bir
adet lineer hizlandiric1 (LINAC) cihazi ve ii¢ boyutlu
konformal radyoterapi uygulamak icin gerekli tiim cihaz
ve ekipman mevcuttur. Radyoterapi cihazlarimiz tim
tibbi goriintiileme ag1 ile entegre olarak ¢aligmaktadir.

erem Savast

Bu sayede gerekli durumlarda radyoterapi planlamast
strasinda hastalarimizin PET-BT goriintiilerini de
kullanabilmekteyiz. Cok kisa bir siire igerisinde de
PET-BT simiilasyonu ile radyoterapi uygulamasi
yapabilecek donanmmi kuracagiz.

Hastanemizin Radyoterapi, PET-BT ve Niikleer Tip
tiniteleri, Sayin Saglik Bakanimiz Prof. Dr. Recep
Akdag tarafindan 28 Ocak 2010 tarihinde hizmete

agilmugtir.

7- Sigara ile miicadelede kurumunuzda
caligmalar var midir?

Hastanemizde “Sigara Birakma Poliklinigi”, 11
yilda 6000’nin iizerinde hastaya hizmet vermistir.
Tiirkiye’de devlet hastanelerinde kurulan ilk
sigara birakma poliklinigidir. Poliklinikte yiiz
yilize egitim ve farmakoterapi temelinde hizmet
verilmektedir. Calismalarda yillik birakma orani
%29,4 olarak saptanmigtir. Uzmanlarimiz ulusal
tiitiin kontrol politikalarinin olugturulmasinda ve
yiiriitiilmesinde aktif olarak calismaktadirlar.

8-Uyku bozukluklar1 konusundaki ¢aligmalariniz
nelerdir?

Uyku ¢alismalarimiz 1999 yilinda baglamistir. Uyku
laboratuvarimiz 1 yatak kapasitesi ile ¢alismaya
baglamug ve ilerleyen yillar iginde 12 yatak kapasitesi
ile iilkenin en biiyiik uyku laboratuvari olmustur.

Uyku merkezimiz bagta uyku apne sendromu olmak
tizere ¢ogunlukla uykuda solunum bozuklugu olan
hastalara hizmet vermektedir.

Merkezimizde bugiine kadar yaklagik 8000 hastaya
15 binden fazla test yapilmistir. 2007 yilinda ise
Avrupa Uyku Aragtirmalart Dernegi (European
Sleep Research Society) tarafindan belirlenen
kriterleri baz alarak denetim yapan Uyku Dernegi
(Uykuder) tarafindan merkezimiz denetlenerek
akredite edilmis ve uluslararast standartlarda uyku
caligmalart yapildig tescil edilmistir.

Uyku merkezimiz 2003 yilindan bu yana 307un
tizerinde uzmanlik dalina ait hekime pratik egitim
vermig ve hekimlerin sertifiye olmalarini saglamistir.
Merkezimizde bu giine kadar yapilan aragtirmalar ile
12 tanesi yurt digt dergilerde olmak iizere ¢ok sayida
yayin yapilmistir.



9- Evde bakim konusundaki ¢alismalarinizda
s0z eder misiniz?

Niifusumuzun giderek yaglanmasi, yaslihigin dogal seyri
ve eglik eden kronik hastaliklarin da artisini beraberinde
getirmektedir. Ozellikle biiyiik sehirlerde daha belirgin
olmak {izere, aile yapisinin kiigiilerek cekirdek aile
yapisina doniigmesi, kadinin da ¢aligma hayatina
katilmasi gibi bircok faktér, kronik hastaligi olan
yaglilarin bakim ve tedavilerinde sorunlar yasanmasina
neden olmaktadir.

Kronik hastaligi olan bireylerin gerek duydugu bakim
ve saghk hizmeti genelde uzun siirelidir. Bu hizmetin
siirekli olarak yatakli kurum ortaminda karsilanmaya
calisilmast hem saglik sistemi icin, hem de bireyler ve
aileleri icin énemli sorunlar yaratmaktadir. Evde bakim,
gerek kronik bir hastaligin takibinde, gerek teshis ve
tedavi sonrast bakim siirecinde hasta kisilere, aileleri
ile yasadiklar1 ortamda saglik ekibi tarafindan kendi
ortamlarinda tibbi tedavi, rehabilitasyon, beslenme
tedavisi, psikolojik destek dahil tbbi ihtiyaclarin
karsilayacak sekilde saglik ve bakim hizmetlerinin

verilmesidir. Bu tanimlama dogrultusunda asagida adi
gegen bir¢ok hastalik Gogiis hastaliklart uzmanlarinin
takibinde kronik bakim gerektiren hastaliklardir.

Evde hasta bakimi hizmetleri sayesinde hastalar daha
erken taburcu edilebilecek ve hastanelerde gereksiz yatak
isgali 6nlenecektir. Bu sayede hem hasta memnuniyeti
artacak hem de tedavi maliyetleri distiriilebilecektir.

Ancak tilkemizde miinferit uygulamalar diginda organize
bir yapiya sahip evde bakim hizmeti sunulmamaktadir.
Hastanemiz Atatiirk Gogiis Hastaliklart ve Gogiis
Cerrahisi  Egitim  Aragtirma Hastanesinde Eyliil-
2007’den bu yana “Akciger Rehabilitasyonu ve Evde
Bakim Merkezi"nde iki gogiis hastaliklart uzmani, iki
hemsire, ti¢ fizyoterapist bir diyetisyen, bir psikolog
gorev yapmaktadir.

10-Akciger rehabilitasyonu ile hastalarimizin giinliik
yasamlarina ciddi katkilariniz oluyor mu?

Akciger rehabilitasyonu medikal tedavisi optimumda
olmasina ragmen kronik solunum hastaligi olan bir olgu-
da, egzersiz toleransinda azalma, giinliik yasam aktivitesi
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ve saglikla iligkili yagam kalitesinde diigme oldugunda
standart medikal tedavi ile biitiinlesmesi gereken bir
tedavi yaklagimidir.

Akciger rehabilitasyonunun temel hedefi; kronik solu-
num hastaligi olan bir olguda semptomlar1 azaltmak,
hastaligm neden oldugu yetersizlik ve engelliligi azalt-
mak ve sonug olarak yagam kalitesini artirmaktir.

KOAH’da akciger rehabilitasyonunun kanitlanmig fay-
dalari, fonksiyonel kapasitede artma, énemli bir semp-
tom olarak dispnede azalma, saglikla iliskili yagam kalite-
sinde artma ve hospitalizasyon gerekliliginde azalma gibi
kazanimlardir.

11- Hastaneniz bélgenin ihtiyacini kargiliyor mu?

Hastanemiz gogiis hastaliklari branginda ¢evresindeki
ihtiyaglar1 karsilayabilmektedir. 2009 yilin igerisinde
16.000 yatak ve 190.000 ayaktan gdgiis hastaliklar: has-
tasina hizmet vermis bulunmaktayiz. Bunlara ilaveten
gogiis hastaliklari hastalarina evde bakim hizmeti verme-
ye bagladik. Ayrica 81 ilden hasta kabulii yapilmaktadir.

12-Kalite yonetim sistemi dogrultusunda
hastanenizin ulasmak istedigi hedefler nelerdir?

Tip diinyasindaki geligmeleri yakindan izleyen ve kendi
brangindaki ¢ncii uygulamalari ile referans olan hastane-
mizde; “Kalite Yonetim Sistemi” ile hasta ve yakinlarmin
beklentilerini karsilayacak sekilde hizli ve kaliteli saglik
hizmeti sunmayi, tani ve tedavide en geligmis teknoloji
ile ilk defasinda ve her defasinda dogru sonuca ulagmayz,
hasta ve galisanlarin geri bildirimleri ile sistemi siirekli
iyilestirmeyi, olusturulan dokiimanlarla personelimizde
ortak davranig bilinci gelistirmeyi, ortak hedeflere kana-

Tiirkiye’de

rem Savasit

lize olmay1 ve yapilan tiim iglemlerde yasal mevzuatlara
bagl kalarak verimliligi arttirmay hedefliyoruz.

13-Ulkemizde insanlar tiiberkiiloz konusunda ne
kadar bilinglidir?

Ulkemizde verem 1950'li yillara kadar her alti kisiden
birisini 6ldiiren, ciddi ve korkutucu bir hastaliktr. Oliim
nedenleri arasinda birinci sirada idi. Verem ilaglarinin
kesfi ve etkili tedavinin baglamasi, BCG asis1 ve verem
hastalarmin yatirildig1 hastanelerin kurulmast sonucun-
da olim oranlari ve hastaliga yakalananlarin oranlart
hizla diigmiistiir.

“Verem Savagt” iilkemizde herkesin bildigi ve degeri olan
bir saglik uygulamast olmugtur. Son yillarda, verem has-
ta sayillarinin diismesi, kronik hastalarin temizlenmesi,
iyilesmeyen hastalarin hemen hemen kalmamasi sonu-
cunda, toplumda verem konusundaki bilgi ve uyaniklik
azalmaya baglamigtir. Hastalarin utanmalari, hastalik-
larin1 gizlemelerine neden olmaktadir. Bunun sonucu,
insanlar, verem hastaliginin pek de kalmadigi gibi yanlig
bir diistincededirler.

Hastaligin hava yolu ile bulagmasi ve hala orta diizeyde
insidanst olan bir iilke olmamiz nedeniyle mutlaka top-
lumu bilinglendirme ¢aligmalar1 stirmelidir.

14 -Atatiirk Gogiis Hastaliklar1 ve GCEA
Hastanesinin tiiberkiiloz kontroliindeki yeri nedir?

Atatiirk Gogiis Hastaliklann ve GCEA Hastanesi, 19
Mayis 1953 te bir sanatoryum olarak kurulmus, uzun yil-
lar verem hastalarinin tedavisi, bakimi ve rehabilitasyo-
nunda gorev almigtir. Verem hastaligi ile savasta basart
saglandik¢a, hastane verem hastalarina bakmak yanin-



da gogiis hastaliklari konusunda da uzman bir merkeze
déniigmiistiir.

Bugiin hastanemizde fiili olarak 105 verem yatag: var-
dir. Agirlikli olarak tanida, tedavide ve takipte sorun
yaganan hastalarin sevk edilerek geldigi ve yatirildigi bir
hastanedir. Hemen hemen her ilden hasta gelebilmek-
tedir. Bazi verem hastalarimiz komsu iilkelerden ya da
Somali’den, Tiirki Cumhuriyetlerdendir.

Hastalar ortalama bir ay yatmakta ve daha sonra bulun-
duklart bolgedeki verem savast dispanserlerine sevk
edilmektedirler. Ttiberkiiloz siiphesi olan hastalara ayn1
giin i¢inde mikroskopik tetkik ile tani konulabilmekte-
dir. Mikroskopi yapilan her 6rnek, kiiltiire ekilmekte ve
tireme olursa ilag duyarliligi ¢aligilmaktadir. Klasik tani
yontemlerini kullanmaktayiz.

flac direnci olan hastalarm iilkemizde tedavi gordiigii
dort merkezden biri olan hastanemiz, yaklagik bu has-
talarin {icte birinin tedavisini yapmaktadir. Iki yil siireli
bu tedavilerde hastalarin takibi ve siirekli sorunlarinin
coziimiinde hastanemiz, verem savagi dispanserleri ile
igbirligi icinde ¢aligmaktadir.

Hastanemizin verem savagindaki bir gorevi de, Saglik
Bakanliginin hizmetlerine destek vermektir. Bilimsel
¢aligmalara, program olusturmaya ve hekim egitimlerine
talep edildigi zaman destek olunmaktadir.

ilag direnci olan
hastalarin Glkemizde

tedavi gordigi dort
merkezden biri olan
hastanemiz, yaklasik bu
hastalarin Gcte birinin
tedavisini yapmaktadir.
iki yil siireli bu
tedavilerde hastalarin




ULUSAL TUBERKULOZ VE
e GOGUS HASTALIKLARI

KONGRESI

D aire Bagkanligimiz 24 Mart Diinya TB Giinii etkinlikleri

kapsaminda Tiirkiye Ulusal Verem Savasi Dernekleri
Federasyonu, Adana Verem Savagt Dernegi ve Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Anabilim Dali ile birlikte 23-26
Mart 2011 tarihleri arasinda Adana’da “XXVI. Ulusal Tiiberkiiloz

ve Gogiis Hastaliklart Kongresi’ni diizenlemistir.

1949 yilinda verem hastaligi uzmanliginin bir uzmanlik dali olarak
Saglik Bakanlifimca resmen kabul edilmesinin ardindan Prof. Dr.
Nusret Karasu onciiliigiinde ilk Tiirk Tiiberkiiloz Kongresi 1953
yilinda Istanbul'da yapilmistir. Bu kongre o tarihten itibaren
diizensiz araliklarla 2-3 yilda bir yapilmigtir. Bu kongre, hem
tiiberkiiloz hem de gogiis hastaliklartyla son geligmelerin, ulusal
ve kiiresel sorunlarin tartigildigt ve ¢oziimler iizerinde yorumlar

yapildigi bir kongre olmustur. Kongreye, Verem Savagi Daire
Bagkan1 ve yoneticileri, verem savagi caliganlari, akademisyenler,

Serkan YORGANCILAR sivil toplum orgiitleri ve bagta gogiis hastaliklart uzmanlart olmak
Sube Midirii tizere farkli branslardan ¢ok sayida hekim ve saglk galigani
katilmistir.

erem Savast



Kongrede Tiirkiye’de ve diinyada sosyal ve politik
degisimler, bilim ve teknolojide meydana gelenilerlemeler
ve bu degisimlerin saglik politikalart tizerindeki etkileri
hem tiiberkiilozun epidemiyolojik &zelliklerini hem de
tiiberkiilozla ilgili kontrol programlarini ve klinik pratigi
nasil etkiledigi konularinda bildiriler sunuldu.

23 Mart tarihinde 4 farkli salonda Temel TB kursu,
gogiis hastaliklarinda son gelismeler kursu, tiitiin
kontrolii ve sigara birakma kursu ve dispanser
caligmalart kursu verildi. Kongrenin ikinci giinii 3 farkl
salonda oturumlara devam edildi. Ttiberkiilozda bilimsel
gelismelerden, tiiberkiilozun durumu ve sorunlarimiza,
saglikta donitisgim ve TB'ye kadar bircok konuda
tebligler sunuldu. Ikinci giin sosyal komite ¢alismalariyla
birlikte verem savasit dernekleri ve diger sivil toplum Ba§kanhg‘1n
kuruluglarinin  TB  kontrolii konusundaki rolleri de

cartigildh, veremle miicadelede geldigi

Verem Savast Dairesi Bagkani1 Yard. Doc. Dr. Hamza nOktaya nasil ula§ lldlgl Ly
Bozkurt kongre acilis konugmasinda bagkanligimizin ayrmtllar lyla anlatan

calismalart  ve hedefleri konusunda katilimeilart B OZkMTt ba §k anlt g'm

noktaya nasil ulagildigini ayrintilariyla anlatan Bozkurt gall§malaﬂnl da
bagkanlhgin ¢aligmalarinida 15 baghk altinda katihimeilara 15 ba§l1k altinda katilimcilara

sundu. Bagkanligimizin verilerinin daha saglikli ve tam

bilgilendirdi. Bagkanligin veremle miicadelede geldigi

zamanlt olarak edinebilecegimiz Elektronik Tiiberkiiloz

net1m1 Slstem1 mn 2011 yili 1ger1smde h1zmete

ergisi * Yil:2 * Sayi:3 * Mayis 2011




wopuns

Azalan hasta sayisi ile baglantili
olarak olugabilecek ilag
teminindeki stkintilarin oniine
gecildigi gibi; tiiberkiilozla
miicadelede, bakanhgimz tistiine
diigen gorevi yerine getirmis, yurt

icinde temin edilemeyen tiiberkiilog
ilaclart da dahil olmak iizere tiim
ilaclar hastalarvmiza ticretsiz
olarak ulagtwimaktadur.

girmesinin planlandigini, dispanserde yeni goreve
baglayan hekimlerimize Verem Savagt Dairesi Bagkanlig
tarafindan “Mesleki Gelisim Egitimleri” 2009 yilinda
verilmeye baslanmis olup; bu egitimler baskanligimizda
olusturulan “Egitim Birimi” ile bir plan dahilinde devam
edeceginin altint ¢izdi. Ayrica bu yil itibari ile verem
dispanserlerimizin  hizmetlerinde

rontgen cihazlarinin modern dijital rontgen cihazlar

savasl kullanilan
ile degistirilmesi projesini baglattigini belirten Bozkurt
boylece daha hassas, duyarli ve taniy1 kolaylastiracak
tant etkinliginin

dijitalize cihazlar ile radyolojik

arttirilmast hedeflendiginin altini gizdi.

Bozkurt konugmasinda baskanhigimizin teknik alt yapist
istihdam edilen uzmanlarla giiclendirildigini tilkemizde
2010 yilinda her ile en az bir olmak tizere her 500.000
niifusa bir dispanser ilave olacak sekilde yeniden
yapilandirma ¢alismalarinin baglatildigini, bu dogrultuda
33 dispanserin kapatildigini, 1 yeni dispanserin de

Tiirkiye’de
I

s erem Savastt

agildigint ifade etti. Verem savast dispanseri sayist 2010
yili sonu itibariyle 198’dir. Bunlara ek olarak daire
bagkanligimizda oldugu gibi tagra teskilat yapimizda
da yeniden yapilandirilmaya gidilmigtir. Hekimlere
Yonelik “Mesleki  Gelisim Egitimi” baglatildigi  ve
Dogrudan Gozetimli Tedavi'nin uygulanmasinda da
etkinligi artirmak, ulagilamayan hastalara ulasmak ve
programi izlemek amaciyla arag kiralanmasi icin il saglik
miidiirliiklerine denek génderildigini bildirmistir.

Daire Bagkanligi olarak 05/08/2010 tarih 27663 sayili
Resmi Gazetede yaymnlanan (12/07/2010 tarihli ve
2010/725 sayili kararnamenin eki) Bakanlar Kurulu
karart dogrultusunda tiiberkiiloz ilaglarinin dagitim
kapsami ve niteligi genigletilerek veremli hasta ve
temashlart igin herhangi bir sosyal giivencesi olup
olmadigina bakilmaksizin I. II. ve III. Basamak saglik
kurum ve kuruluslarina tiiberkiiloz ilaglari daire
bagkanligimizca temin edilip dagitilmaya baglanmugtir.
Azalan hasta sayisi ile baglantili olarak olugabilecek
ilag teminindeki sikintilarin  6niine  gegildigi  gibi;
tiiberkiilozla miicadelede, bakanligimiz iistiine diisen
gorevi yerine getirmis, yurt iginde temin edilemeyen
tiiberkiiloz ilaglart da dahil olmak iizere tiim ilaclar
hastalarimiza ticretsiz olarak ulagtirilmaktadir.

Bozkurt sekilde
“Bagkanhigimiz 2010 yili icinde iki adet c¢alistay
diizenlenmistir; 14 Temmuz 2010 tarihinde gerceklesen
“Tiirkiye’de Veremle Miicadelede Ortak Harekat

konugmasint  su stirdirmiistiir;

Calistayi-I”de ¢alisma grubu konulari tespit edilmis
ve 26 Ekim 2010 tarihinde gerceklesen “Tiirkiye'de
Veremle Miicadele Ortak Harekat Calistayi-II"de ise
alt1 Calisma Grubu olugturulmus, ¢aligma gruplari ile ilk
toplantilar gerceklestirilmistir. 1l Saghk Mudiirliikleri




biinyesinde hizmet veren Mobil Tarama Ekipleri'ne
yenileri eklenmis ve boylece veremle ilgili kitlesel
radyolojik tarama hizmetleri giiglendirilmistir. Danigma
kurullar1 ve sivil toplum orgiitleri ile yapilan ¢alismalar
neticesinde elde edilen rehber ve bilgiler ile “Tiirkiye’de
Tiiberkiiloz Kontrol Programi Rehberi"nin (Guideline)
olusturulmasi planlanmaktadir. Dairemiz; “www.verem.
saglik.gov.tr” internet sitesini hizmete sunmug; toplumsal
farkindaligimizi artirmay1 ve birlikteligimizi pekistirmeyi
hedeflemistir. Yine dairemiz calisanlari ve diger katkida
bulunanlarin destegi ile “Tiirkiye’de Verem Savasi
Dergisi”"ni ¢ikarmaya baglamigtir”.

Verem Savast Dairesi Bagkant Yrd. Dog. Dr. Hamza
Bozkurt
sorunlarmiz” oturumunda Tirkiye’de Tiiberkiilozun
durumu ve caligmalarimiz hakkinda bilgilendirmelerde

tarafindan  “Tuberkilozun  durumu ve

bulundu. Bozkurt konusmasinda Tiirkiye’de Verem
2011 raporundan bahsederek bagkanligim
veremle miicadele konusunda ki basarilarint verilerle

Savagi

ortaya koydu.
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24 Mart tarihinde yapilan ikinci giin oturumlarinda
“Saglikta Doniigiim ve TB” konulu oturuma Saglk
Bakanlig1 Miistesar Yardimeist Prof. Dr. Adnan Cinal’da
katilmig ve Bakanligin saglikta donisiimde geldigi
noktay1 ortaya koyan bir sunum yapmustir. Cinal, 2003
yilindan beri uygulanmakta olan Saglikta Déniigiim
Programinin ¢iktilari tizerinde durdu. Saglikta Dontigiim
basartyla  yiiriitiildiigiini

Programmin iilkemizde

ve beklenilen hedeflerin bircoguna ulagildigint ve

oniimiizdeki donemde de bakanlik olarak yeni hedefler
ortaya konuldugunun altin1 ¢izen Cinal Bakanligin
“Saglikta Yeniden Yapilandirma”  siireciyle saglik
alanindaki iyilegtirmelerin de devam edecegini belirtti.

Kongrenin tigiincii giinii olan 25 Mart’ta ise oturum
bagkanligint Verem Savag Dairesi Bagkant Yrd. Dog.
Dr. Hamza Bozkurt'un ve Prof. Dr. Giil Ongen'in eg
baskanligint yiiriittigii “Verem Savagt Dairesi Bagkanligt
Caligtay Sunular’” adli oturum gergeklestirilmistir.
Veremle Miicadele Ortak Hareket Calistaylarinda
olusturulan 6 farkli ¢alisma grubu siireg icerisinde neler
yaptiklarini ve bundan sonraki caligma programlarini bu
oturumda katilimecilarla paylagtilar.

“Tirkiye’de 2009 yilinda tiiberkiiloz

tani koyan ve tedavi baglayan saghk kurumlar” ve

hastalarina

“Ulkemizdeki tiiberkiiloz tan1 laboratuarlarinin meveut
durum analizi” konularinda bagkanligimiz tarafindan
poster sunumu gerceklestirildi. Ayrica “Tiirkiye’de
verem savasgi dispanserlerinde 2008 yilinda tiiberkiilozda
koruyucu tedavi alanlarin1  degerlendirilmesi” ve
Tirkiye’de 2009  yilinda kugak
tiiberkiiloz tedavisi aragtirmast (Tiirkiye'de Tkinci Kugak
flaclarla TB Tedavisi Aragtirmast 2009) konularinda
baskanligimiz calisanlar1 tarafindan sozlii sunumlar

ikinci ilaclarda

olarak gerceklestirilmistir.

Saglikta Dondigtim Programun
iilkemizde basaryla
yiirtitiildiigiinii ve beklenilen
hedeflerin bircoguna ulagildigin
ve ontimiizdeki donemde de
bakanlik olarak yeni hedefler
ortaya konuldugunun alti cizen
Cinal, Bakanlhgin
“Saglikta Yeniden
Yapulanduvma” siireciyle saglik

alamindaki iyilestirmelerin de

devam edecegini belirtti.




Tuberkiloz
Epidemiyolojisi

tiberkiiloz cok eski caglardan beri halk sagligini tehdit eden
| bir hastaliktir. Bati iilkelerinde 18. ve 19. yiizyillarda ciddi
salginlara ve dliimlere yol acan hastalik 20. yiizyil bagindan
bu yana kemoterapiden bagimsiz olarak azalmaya baglamistir. Az
geligmis tilkelerde ise hastalik esas olarak 20. yiizyilda yayilmaya
baglamig ve salginin tepe noktasina yeni ulagilmigtir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) hesaplamalarma gére 2009 yilinda 9,4 milyon
yeni TB olgusu ortaya ¢ikmig ve 1,7 milyon insan tiiberkiiloza
bagli olarak olmiigtiir(1). Kowti tiiberkiiloz kontroliine bagl
olarak oraya cikan ilac direnci tiiberkiiloz kontroliinii zorlagtiran
onemli bir giincel sorun olarak 6zellikle diigiik gelirli tilkelerde
olmak iizere biitiin insanhgin saghgin etkilemektedir.

TUBERKULOZ EPIDEMIYOLOJISININ TEMELLERI

Tiiberkiiloz epidemiyolojisi tiiberkiiloz enfeksiyon ve hastaligmin
zaman igindeki gelisimini inceler ve hastaligin kontrol altina
alinabilmesi icin temel bilgiyi saglar. Tiiberkiiloz patogenezinde
baslica iki ana evre tizerinde durulmaktadir. Bunlardan birincisi
bulasma ve enfeksiyon evresi digeri ise enfeksiyondan hastaliga
gecistir. Sekil 1'de Tiiberkiiloz'un patogeneze dayali epidemiyolojik
modeli gosterilmistir (2). Buradaki modelde goriildiigi gibi
bulagtirict bir hastayla temas ile baslayan siire¢ 6liime kadar
degisik evrelerde cesitli risk faktorlerinden etkilenmektedir.

Tiiberkiiloz Basili Ile Karsilasma ve Enfeksiyon

Tiuberkiiloz Basiline Maruz kalma

Tiberkiiloz esas olarak insandan insana solunum yolu ile

Prof. Dr. Zeki KILICASLAN yayilir. Bulastirict olan tiiberkiiloz sekilleri akciger ve larinks

Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi
Gogiis Hastaliklart Anabilim Dali

tiiberkiilozudur. TB enfeksiyonu bulunmayan bir kisinin enfekte
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olma sanst yasadigi toplumda bulunan bulagtirict hastalarin

Tiirkiye’de .
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sayisina, hastalarin bulagtiricilik siirelerine ve olgu ile
temas edenlerin bu temaslarinin siire ve sekline baglidir.
Bu oran cesitli kosullara bagli olarak agirlikla %40 ile
%60 arasinda degismektedir.

Toplumda bulunan bulagtirict olgu sayisi; saglikli
kigilerin tiiberkiiloz basili ile karsilagma sanslarini belirler
fakat bu sans cok cesitli faktorler tarafindan etkilenir.
Iki farkli toplumda ayn1 bulastirict olgu insidanst olsa da
tiiberkiiloz basiline maruz kalma sansi ¢ok degisik olabilir.
Belirli bir toplumun bulastirici bir olgu ile karsilasma
riski o toplumdaki olgularin bulagtiricilik siireleri ile
cok yakim iliski gosterir. Bulagtirict olgularin erken
tani ve yeterli tedavisi olgularin ortalama bulastiricilik
siirelerini azaltarak toplumdaki enfeksiyon riskini azaltir.
Toplumdaki hasta insidansi ayn1 olsa da niifus yogunlugu
fazla olan toplumlarda saghkli kisilerin bulagtirict hasta
ile temas olasihi1 artar 6te yandan ailedeki kisi sayisi
azaldik¢a temas riski azalir. Sicak iklim kosullarmmn
oldugu yerlerde kisiler daha fazla oda digi aktivitelerde
bulunduklari ve giines 1s18indaki ultraviyole ile basiller
hizla sldiikleri icin kisilerin basil ile karsilasma sanslart
azalir. Soguk iklimli yerlerde ise tersine uzun siire
kapali oda ici yasam siirdiiriilmesi tiiberkiiloz basili ile
karsilasma sansini da artiracaktir.

Tiiberkiiloz Basili ile Enfeksiyon

Tiberkilloz basili ile enfekte olma riski kisinin
bulastirict bir hasta ile karsilasma stiresine, hastanin
bulagtiriciliginin -~ derecesine  ve  kiginin  bagigiklik
sistemini etkiyen faktorlere baghdir. Tiiberkiiloz hastas:
konugmasi, Oksiirmesi, aksirmasit ve sarki soylemesi
strasinda  bulagtirict ozelligi olan damlaciklar {iretir.
Tiiberkiilozun bulagmast icin uzun bir yakin temas
gereklidir. Hastaligin bulagmasindan asil sorumlu
olan olgular balgam yaymasi pozitif olanlardir. Bircok
arastirma yayma pozitif olgularin yayma negatif kiiltiir
porzitif olgulara gore ¢ok daha fazla bulastirict oldugunu
gostermistir (3,4). Yayma pozitif olgularin ortalama bir
yillik siirede 12-20 kisiyi enfekte ettigi bilinmektedir.
Fakat bu yayma negatif olgularin bulastirict olmadiklart
anlamina gelmemektedir. Bulagtirma riski kalabalik ve
iyi havalanmayan yerlerde artmaktadir. Hapishanelerde
(5) ve bakimevlerinde (6) kalanlarda tiiberkiiloz riskinin
arttigr gosterilmistir. Kotii sosyo-ekonomik kogullarda

yasayanlar arasinda enfeksiyon prevelansinin yiiksek
oldugu yiizyilin bagindaki galigmalarla net olarak ortaya
konulmustur (2). Son yillardaki ¢aligmalarda tiitiin
kullaniminin da tiiberkiiloz enfeksiyon riskini anlaml
sekilde artirdigr gosterilmistir (7).

Cevresel mikobakteri enfeksiyonlart ve BCG agisindan
kaynaklanan smurliliklara ragmen bu giine kadar
tiiberkiiloz enfeksiyonunu tanimakta pratikte kullanilan
tek tan1 araci tiberkiilin testidir. Belirli bir toplumda
tiiberkiiloz enfeksiyon riski tiiberkiilin testi ile ortaya
konan enfeksiyon prevelansi olciimiine dayanilarak
hesap edilebilir. Yillik Enfeksiyon Riski (YIR) daha
once enfekte olmamus kisilerin bir yil iginde enfekte olma
olasihgidir. Belirli bir grup iginde BCG’siz kisilerde farklt
zamanlarda arastirma yapilarak YIR'nin zaman icindeki
degisiminin ortaya konulmasi bir toplumdaki tiiberkiiloz
Styblo ve
arkadaslar1 (8) enfeksiyon riskinin yilda %5 azalmasinin

salgininin  izlenmesinde ¢ok degerlidir.

10 yil iginde enfeksiyon prevelansini baglangi¢ degerinin
%60"1na Tiiberkiiloz
kontrol énlemlerinin yeterli oldugu bolgelerde yillik TB
enfeksiyon riskinin %10’dan fazla diistiigi gosterilmistir
(9), buna karsilik kotii TB kontrolii olan yerlerde bu
diistis yillik %5’den azdir ( 10).

diigtirecegini  gdstermislerdir.

Tiiberkiiloz basili ile enfekte olma riski bir toplumda
bulunan bulagtirici hasta sayisina baglh oldugundan
bulagtirict hasta insidanst ile enfeksiyon riski arasinda
baglanti vardir. Styblo tarafindan ortaya konan bir
formiile gore her 100.000 kiside goriilen 50 yayma
pozitif olgunun ortalama olarak yillik %1’lik YIR’e
kargilik geldigi hesaplanmigtir (11). Fakat tiiberkiiloz
kontrol programlarinin etkinligine bagli olarak olgularin
bulagtirict  kalma stireleri toplumdan topluma ¢ok
degisebileceginden ve yine HIV/AIDS'in hastaligin
dogal gidisi tizerine yaptigi etkiler hesaplamanin
gegerliligi konusunda tartigmalarin halen siirmesine
neden olmaktadir.

Bugiin diinyada yapilan hesaplamalar diinya niifusunun
yaklasik enfekte
gostermektedir. Enfeksiyon prevelansi geligmis tilkelerde

olarak i¢te birinin oldugunu
yagh niifus icinde yiiksek iken Asya, Afrika ve Latin
Amerika gibi gelismekte olan yerlerde geng erigkinler

enfekte toplum grubunun cogunu olusturmaktadirlar.

Tlirkiyede Verem Savasi Dergisi ® Yil:2 * Sayi:3 * Mayis 2011
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Primer enfeksiyonun
ilerlemesi sonucu goriilen
hastalik cocuklarda goriilen
tiiberkiilozun en sik seklidir.
Hastalik en sik olarak
enfeksiyonu takip eden iki yil
icinde gortilmektedir.

Yeni dogan ve erken cocukluk
caginda gecirilen enfeksiyonlar

takip eden aylar icinde miliyer

tiiberkiilox ve menenjit
tiiberkiiloz gibi agwr tiiberkiilog
sekilleri ortaya cikabilir.

Enfeksiyondan Hastaliga Gegis

M. tuberculosis ile enfeksiyondan sonra émiir boyunca hastahk
geligme riskinin %10 dolayinda oldugu bilinmektedir.
Erigskinlerde ortaya ¢ikan tiiberkiiloz hastaliginda olgularin
%50’si yayma porzitif akciger tiiberkiilozudur ve toplumlarda
tiiberkiiloz enfeksiyonunun yayilmasindan da esas olarak
bu olgular sorumludur. Enfeksiyondan sonra hastalik esas
olarak ti¢ olast mekanizmadan birisi ile geligmektedir.
Bunlardan birincisi primer enfeksiyonun ilerlemesi, digeri
endojen reaktivasyon, son mekanizma ise eksojen olarak
yeniden enfekte olmaya bagl hastalik gelismesidir. Son
yillara kadar erigkinlerde goriilen tiiberkiiloz hastaliginin
cok biiyiik oranda endojen reaktivasyon vyolu ile
gerceklestigi diisiintilmekteydi. Fakat DNA ile parmak
izi ¢aligmalarinin gelistirilmesi ile son yillarda gerek
yiiksek insidansli gerekse orta-diisiik insidansl tilkelerde

Tiirkiye’de

S erem Savasit

reenfeksiyon yoluyla hastalanma sikliginin énemli bir
oranda oldugu gosterilmigtir.(11,12).

Primer enfeksiyonun ilerlemesi sonucu goriilen hastalik
cocuklarda goriilen tiiberkiilozun en sik seklidir. Hastalik
en stk olarak enfeksiyonu takip eden iki yil icinde
goriilmektedir. Yeni dogan ve erken ¢ocukluk ¢aginda
gegirilen enfeksiyonlar1 takip eden aylar icinde miliyer
tiiberkiiloz ve menenjit tiiberkiiloz gibi agir tiiberkiiloz
sekilleri ortaya gikabilir.

Enfekte olan bir kiside hastalik gelisip gelismemesi
yoniinde etkili olan cesitli risk faktorleri ortaya
konulmusgtur. Enfeksiyonu takip eden siirede hastalik
en fazla ilk iki yil iginde goriilmekte bunu takip eden
yillar icinde hastalanma riski giderek azalmaktadir.
Digiik gelirli  tlkelerde  tiiberkiiloz 1-4
yaslari ve erken erigkinlik dénemi olmak iizere iki

insidanst

yas doneminde pik yapmaktadir. 10 yag civarindaki
cocuklarda ise risk dusgtiktiir. Gelismis tlkelerde ise
yasa Ozgii hastalik insidansinin yash kisilerde arttigt
bilinmektedir. Toplumda enfeksiyon riski azaldik¢a
bebekler ve cocuklarin enfekte ve dolayisiyla hasta olma
sanslar1 giderek azalacak; hastalik daha cok eskiden
enfekte olmug yagllarda olugan reaktivasyon seklinde
ortaya ¢itkmaya baglayacaktir. Bu nedenle bir toplumda
yasa 0zgii hastalik insidansinin en yiiksek oldugu dilimin
giderek ileri yag grubuna dogru kaymasi tiiberkiiloz
kontroliiniin iyiye gittigi yoniinde dolayli bir gdsterge

olarak kabul edilebilir.

Enfekte kadinlarda tiiberkiiloz hastaligi gelisme riski
erkeklere gore 15-44 yag arasinda fazla iken 44 yagindan
sonra erkeklerde daha yiiksek goriiliir (13). Ideal kiloya
gore zayif yapili kisilerde tiiberkiiloz hastalik insidansinin
normal kilolulara gore fazla oldugu bilinmektedir (14).

Tiiberkiiloz gelisme riski ile cesitli gevresel faktorlerle de
iligkilidir. Son yillardaki ¢ok sayida ¢aliymada sigaranin
bagmmsiz bir faktdr olarak aktif tiiberkiiloz hastaligma
yakalanma riskini 2 kat civarinda artirdigi gosterilmistir.
Tiiberkiiloz riskindeki bu artig igilen sigara miktar ile
anlamli iligki gdstermektedir (15).

Tiiberkiiloz hastaligi ile kotii sosyoekonomik durum
arasindaki iligki iyi bilinmektedir (16). Yoksulluk
kosullarindaki tiiberkiiloz sikhigindaki artig kalabalik



yasam kogullari nedeniyle enfekte olma sansimnin
artmastyla baglantilidir.

HIV/AIDS tiiberkiiloz epidemiyolojisini ti¢ farkli yolla
degistirebilmektedir. HIV ile enfekte kigilerde daha
o6nceden var olan sessiz tiiberkiiloz enfeksiyonunun
reaktivasyon riski, yeni enfeksiyonun hastaliga ilerleme
riski ve HIV nedeniyle tiiberkiiloz geligmis kigilerden
topluma tiiberkiiloz bulagma riski artmaktadir. HIV-
enfekte kisilerde tiiberkiiloz gelisme riski CD4+ sayist
ile yakin iligki gosterir. Genel popiilasyonda tiiberkiiloz
enfekte kigilerin ¢émiir boyu hastalanma riski yaklagik
%10 iken, HIV ile enfekte olmug tiiberkiiloz enfeksiyonlu
kisilerde yillik hastalanma riskinin immiinstipresyonun
derecesine bagli olarak %5 ila %15 arasinda degistigi
gosterilmistir (17,18).

Enfekte olmus kisilerde tiiberkiiloz hastaligi riskini
artiran bircok medikal faktodr vardir. Tablo 1'de gesitli
klinik durumlarda kontrol grubuna gore aktif tiiberkiiloz
geligsme relatif riski gosterilmistir (19).

Tablo 1. Cesitli klinik durumlarda kontrol grubuna gére
bagl tiiberkiiloz gelisme riski (22)

Klinik Durum Roélatif Risk

Silikosis 30

D. Mellitus 2.0-4.1
Kr. Bébrek Yetersizligi 10.0-25.3
Gastrektomi 2-5
Jejunoilial Bypass 27-63
Solid organ transplantasyonu

Bdbrek 37

Kalp 20-74
Bas-boyun kanserleri 16

Tiiberkiiloz Hastaliginin Gidisi

[lac tedavisi ncesi yapilan calismalarda tedavi edilmeyen
tiiberkiiloz olgularinin bes yil iginde %50 oraninda
oldiigi gorilmiistiir (20,21). Oliimlerin ¢ogu menenjit,
miliyer, perikardit gibi agir tiiberkiiloz formlarindan

Son yullardaki cok sayida
calismada sigarann
bagimsig bir faktor olarak
aktif tiiberkiiloz hastaligima
yakalanma riskini
2 kat civarinda artirdigt
gosterilmistir. Tiiberkiiloz
riskindeki bu artis icilen
sigara miktart ile anlamlu iligki
gostermektedir.

HIV/AIDS tiiberkiiloz
epidemiyolojisini
iic farkl yolla
degistirebilmektedir.

HIV ile enfekte kisilerde

daha énceden var olan sessiz
tiiberkiiloz enfeksiyonunun
reaktivasyon riski, yeni
enfeksiyonun hastaliga
ilerleme riski ve HIV nedeniyle

titberkiilog gelismis kisilerden

topluma tiiberkiiloz bulasma

riski artmaktadur.
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Diinya élciisiinde tiiberkiiloz
insidansindaki artig
2003 yilmda %1 den azx

bulunmus, bu yildan sonra ise

azalmaya baslamigstur.

2009 yilindaki duruma gore
diinya élciisiinde titberkiiloz
insidanst azalirken sadece
Giineydogu Asya bolgesinde

insidans stabil seyretmektedir.

Hindistan’da
calismada herhangi bir tedavi girisimi yapilmayan akciger

meydana  gelmektedir. yapilan  bir
tiiberkiilozlu olgularda 1,5 yil sonra olgularin %30’unun
oldiigii, %28’inin kiir oldugu, %42’sinin ise bulastirict
hasta olarak yasadig1 goriilmiistiir. Bu olgularin takibinin
liglincii yilinda ise bu oranlar sirastyla %40, %35 ve %25

olmustur (22).

Tiberkiiloza bagl o©liimlerin en sik sebebi akciger
tiiberkiilozu, ozellikle de yayma pozitif olgulardir (22).
Tiiberkiilozlu hastalarda hastaligin gidisini belirleyen en
onemli faktor tedavinin yeterli ve diizenli yapilmasidir.
Diizenli tiiberkiiloz tedavisi gdren olgularda kiir oranlar1
ve olim riski baglica hastalarin yagi ve hastalardaki
HIV/AIDS prevelansina bagli olarak degismektedir.
Son yillardaki calismalar tiitiin kullanmanin hem
hastaligin daha yaygin gidigine yol actigin1 (23) hem
de 6liim riskini artirdidini gostermistir (24).

Diinyada Tiiberkiiloz Epidemiyolojisi 1le Ilgili Veriler

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) her yil yaymnladigt
Kiiresel Tiiberkiiloz Raporlari ile hastaliga ait verileri
diinya, bolgeler ve iilkeler bazinda ortaya koymaktadir.

Tiirkiye’de

S e Savasit

Tiiberkiiloza ait veriler bircok iilkede kayit altina
alinmaya caligilsa da bu veriler gesitli nedenlerle
iilkeden tilkeye derecesi degismek tizere eksik bilgiler
icermektedir. DSO’niin  yaynladigi  veriler bilimsel
bulgulara dayanan tahmini rakamlardir.

Tiiberkiiloz prevelans ve insidansi

DSO’niin 2010 raporuna gore 2009 yilinda diinyada 14
milyon TB hastast oldugu ve tiiberkiiloz prevelansinin
200/100.000 oldugu tahmin edilmektedir.

2009 yilindaki tiiberkiiloz insidansi ise 137/100.000
olarak hesaplanmistir.

2009 yilinda ortaya ciktigi tahmin edilen 9.4 milyon
olgunun 1.1 (%12) milyonunun HIV ile enfekte oldugu
hesaplanmaktadir.

Cok Ilaca Direngli Tiiberkiiloz (CID-TB) hem tiiberkiiloz
kontrolii kalitesinin bir gdstergesi hem de tiiberkiiloz
kontroliindeki en ©nemli sorunlardan biridir. 2008
tahmini rakamlarma gére tiim diinyada 440.000 CID-
TB bulunmaktadir. Yilda CID-TB bagh 6liim 150.000
awvarindadir. Yeni olgular arasinda ortalama olarak CID-
TB oran1 %3,1 (289.000), daha énceden tedavi gérmiis
olgular arasinda ise %19’dur (221.000).

Tiiberkiiloza bagh mortalite

DSO tahminlerine gore 2009 yilinda 1,3 milyon insan
yani 100.000 kisiden 20’si tiiberkiiloza bagli olarak

olmiistiir.
Olgu saptama

DSO her iilke icin enfeksiyon risk oranlarna dayanan
beklenen tahmini hasta sayisini hesaplamaktadir. DSO
bulagtirict olgularin %70’inin saptanmast hedef olarak
konulmustur. DSO 2010 raporunda 2009 yilinda bu
oranin diinya capinda ortalama olarak tiim yeni olgularda
%67 olarak bildirilmistir.

Tiiberkiiloz tedavisi sonuglar

DSO verilerine gore 2008 yili yayma pozitif yeni olgular
esas alindiginda DGTS programi kapsamindaki alanlarda
tedavi basarist %86’dir. Bu hedefin yakalanmasinda
dzellikle Giineydogu Asya ve Bati Pasifik bolgelerinden
bildirilen yiiksek (%88, %93) tedavi bagar1 oranlarinin
rolii vardir. En diisiik tedavi basart orani ise %66 ile



Avrupa bolgesinden bildirilmektedir. Burada HIV ve
yaglilik nedeniyle 6liim oranlari yiiksekken ayni zamanda
yiiksek CID-TB'’ye oranlart nedeniyle tedavi bagarisizhigt
artmig ve Dogu Avrupa’daki sosyoekonomik nedenlerle
hasta terkleri yiiksek durumdadir. Afrika’daki diisiik
tedavi bagarist da onemli 6lgiide HIV salgimina bagh
artmig Oltimler ve yiiksek tedavi terk oranlarindan
kaynaklanmaktadr.

TB salginin gidisi

DSO verilerine gore 1990'h yillarindan bu  yana
incelendiginde diinyada tiiberkiiloz insidanst uzun
yillar artig gostermistir. Insidans artigt yilda %1,5 ile
maksimum hizina 1995 yilinda ulagmis daha sonra
artiy hizi azalmigtir. Diinya olgiistinde  tiiberkiiloz
insidansindaki artig 2003 yilinda %1’den az bulunmus,
bu yildan sonra ise azalmaya baglamistir. 2009 yilindaki
duruma gore diinya olgiisiinde tiiberkiiloz insidanst
azalirken sadece Giineydogu Asya bolgesinde insidans
stabil seyretmektedir.

KAYNAKLAR

1. Global tuberculosis control:surveillance, planning, financing.
WHO report 2010. Geneva, World Health Organization
(WHO/HTM/TB/2010.376)

2. Redider H.L .Epidemiologic Basis of Tuberculosis. International
Union Against Tuberculosis and Lung Disease. Paris 1999

3. vans Guens HA, Meijer ], Stybllo K.results of contact
examination in Rotterdam, 1967-1969.Bul Int Union Tuberc
1975;50:90-106.

4.  Tostman A, Kirk SV, Kalisvaart NA, sebek MM, Verver
S, Boeree MJ, van Sooling D. Tuberculosis transmission by
patients with smear-negative pulmonary tuberculosis in a large
cohort in the Netherlands.Clin Infect Dis.2008; 47:1135

5. Stead WW.Tuberculosis among elderly persons:an outbreak in
a nursing home. Ann Intern Med 1981; 94:606-610

6. den Boon S, van Lill SW, Borgdorff MW, Verver S, Bateman
ED, Lombard CJ, Enarson DA, Beyers N. Thorax. 2005
Jul;60(7):555-7.Association between smoking and tuberculosis
infection: a population survey in a high tuberculosis incidence
area.

7.  Bates MN, Khalakdina A, Pai M, Chang L, Lessa F, Kirk RS.Risk
of Tuberculosis from exposure to Tobacco Smoke.A systematic
Review and Meta-analysis. Arch Intern Med. 2007;167:335-
342.

8.  Styblo K.Epidemiology of tuberculosis.Edition 2. The Hague:
Royal Netherlands Tuberculosis Association, 1991.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Cauthen GM, Pio A, ten Dam HG. Annual risk of infection.
World Health Organization Document 1998; WHO/
TB/88.154:1-34.

Styblo K.The relationship between the risk of tuberculosis

infection and the risk of developing infectious tuberculosis.Bul
Int Union Tuberc 1985; 60 (3-4): 117-9

Caminero JA, Pena M], Campos-Herrero MI, Rodriguez ]
C, Alfonso O, Martin C, Pavon JM, Torres M], Burgos M,
Cabrera P, Small PM, Enarson DA Exogenous reinfection with
tuberculosis on a European island with a moderate incidence of
disease.Am ] Respir Crit Care Med. 2001; 163: 717-20

Verver S, Warren RM, Beyers N, Richardson M, van der Spuy
GD, Borgdorff MW, Enarson DA, Behr MA, van Helden PD.
Rate of reinfection tuberculosis after successful treatment is

higher than rate of new tuberculosis. Am ] Respir Crit Care
Med. 2005;171: 1430-5

Groth-Petrson E, Knudsen ],Wilbek E. Epidemiological basis
of tuberculosis eradication in a advenced country.Bull World
Health Organ 1959; 21:5-49

Edwards L.B Livesay VT, Acquaviva FA, Palmer CE.
Height,weight tuberculous infection,and tuberculosisi disease.
Arch Environ Health 1971; 22:106-12.

Lin Hsien H, Ezzati M, Chang HY and Murray M.  Prospective
Cohort Study. Association between Tobacco Smoking and
Active Tuberculosis in Taiwan. Journal of Respiratory and
Critical Care Medicine .2009; 180: 475-480

Enarson DA,Wang ]S, Dirks JM. The incidence of active
tuberculosis in a large urban area.Am ] Epidemiol 1989;
129:1268-76

NarainJP, Raviglione MC, Kochi A. HIV-associated
tuberculosis in developing countries: epidemiology and
strategies for prevention.Tubercle Lung Dis. 1992; 73:311-21

Guelar A.Gatel JM, Verdejo J, Podzamczer D, Lozana L,
AznarE, et al A prospective study of the risk of tuberculosis
among HIV- infected patients. AIDS 1993;7:1345-9

American Thracici Society. Targeted Tuberculin Testing and
Treatment of Latent Tuberculosis Infection American Journal
of Respiratory and Critical Care Medicine 2000;161:221-247

Drolet GJ. Present trent of case fatality rates in tuberculosis.
Am Rev Tuber 1938;37:125-151

Lindhart M. The statistics of pulmonary Tuberculosis in
Denmark,1925-1934. Copenhagen. Denmark. E.Munksgaard,
1939.

National Tuberculosis  Institue. Tuberculosisi in a rural
population of South India:a five year epidemiological study.
Bull World Health Organ 1974.

Gajalakshmi V, Peto R, Kanaka TS, Jha P. Lancet. 2003 Aug
16;362(9383):507-15. Smoking and mortality from tuberculosis
and other diseases in India: retrospective study of 43000 adult
male deaths and 35000 controls.

Altet-Gomez MN, Alcaide J, Godoy P, Romero MA, Hernandez
del Rey 1. Clinical and epidemiological aspects of smoking and
tuberculosis: a study of 13,038 cases. Int ] Tuberc Lung Dis.
2005 Apr;9(4):430-6.7

Tlirkiyede Verem Savasi Dergisi ® Yil:2 * Sayi:3 * Mayis 2011



liberkulozda

ertifikall Egitim

Uzm. Necmettin KULKUL

Hastane Miidiirii / Kamu Yénetimi Uyman

Zeliha OZDEMIR

Liirkiye’de,_ .

S erem Savastt

agkanligimizca, verem savagt dispanserlerinde gorevli
Bhekimlerin mesleki bilgi ve becerilerini artirmak, hizmet

kalitesini yiikseltmek ve standardizasyonu saglamak
amactyla yiiriitilen hizmet ici egitim faaliyetlerinin yani sira
21 Agustos 2010 tarihli ve 27679 sayili Resmi Gazete'de
yayimlanarak yiiriirliige giren “Saglik Bakanlig1 Sertifikali Egitim
Yonetmeligi” dogrultusunda tiiberkiiloz konusunda ¢aligan
hekimlere mesleki yeterlilik kazandirmak igin sertifikali egitim

alanlarinimn belirlenmesi ¢aligmalart tamamlanmistir.

Calismalarimiz sonucu “hekimlere yonelik verem savast egitimi”
ve “aile hekimlerine verem savasi egitimi verecek egitici egitimi”
alanlarinda sertifikali egitim verilebilmesi icin Saglhk Egitimi
Genel Miidiirliigiine 13 Ocak 2011 / 144-13 Ocak 2011/145

tarihli ve sayili yazilarimiz ile miiracaat edilmistir.

Saglik Egitimi Genel Miidiirliigiince olusturulan bilim komisyonu,
Saglik Egitimi Genel Miidiir Yardimeis: Idris Yagar bagkanliginda
Verem Savagt Dairesi Bagkant Yrd. Dog. Dr. Hamza Bozkurt,
Baskent Universitesi Gogiis Hastaliklart Ana Bilim Dali Bagkant
Prof. Dr. Fiisun Oner Eyiiboglu, Hacettepe Universitesi Cocuk
Gogiis Hastaliklart Ana Bilim Dali Bagkanligi Ogretim Uyesi
Prof. Dr. Ugur Ozcelik, Atatiirk Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis
Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Bastabipliginde gorevli
Dog. Dr. Seref Ozkara, Klinik Sef Yardimcist Uzm. Dr. Miijgan
Giiler ve Baghekim Yardimcist Uzm. Dr. Osman Orsel’in katilimi
ile 01 Subat 2011 tarihinde toplanmustir.

Bilim Komisyonu, yapmig oldugu c¢alisma sonucunda
Bagkanligimizca miiracaat edilen her iki egitim alanimi da



sertifikali egitim alani olarak kabul etmis ve sertifikali

egitim standartlarin1 belirlemistir.

Bilim Komisyonunda alinan karar dogrultusunda
“Hekimlere Yonelik Verem Savasi Sertifikali Egitim
Program1” ile “Aile Hekimlerine Verem Savagi
Egitimi Verecek Egitici Egitimi Sertifika Programi1”
standartlar1 Bakanlik Makaminin 16 Subat 2011 tarihli

ve 2633 sayili onayi ile yiiriirliige girmistir.

Bakanligimizca yayinlanan sertifikali egitim standartlart
dogrultusunda “Hekimlere Yonelik Verem Savagsi
Sertifikali Egitim Programi” hazirliklari tamamlanmis ve
2011 yili egitim faaliyetleri kapsamimda Ankara, Istanbul
ve Izmir illerindeki gogiis hastaliklari egitim ve arastirma
hastanelerinde hekimlerimize sertifikali egitim verilmeye
baglanilmugtir.

I. HEKIMLERE YONELIK VEREM SAVASI
SERTIFIKALI EGITIM PROGRAMI
STANDARTLARI

1. Egitimin Ad1

Hekimlere Yonelik Verem Savagi Sertifikali Egitim
Programi1

2. Amaci

Bu egitimin amaci verem savagina biitiinliiklii bir bakug
agist kazandirmak yaninda hekimlere; tiiberkiilozdan
stiphelenme, tiiberkiiloz tanisinin konulmasi, tedavinin
takibi, dogrudan gozetimli tedavinin uygulanmast,
temasli muayenelerinin yapilmasi, korunma g¢aligmalar
ve danigmanlik egitiminin verilmesi gibi konularda kaliteli
ve yeterli saglik hizmeti sunacak yeterligi kazandirmak.

3. Kapsamu
Tip Fakiiltelerinden mezun olmusg tiim hekimleri kapsar.
4. Hukuki Dayanag1

21/08/2010 Tarihli ve 27679 Sayili Resmi Gazetede
yayimlanan Saglik Bakanligi Sertifikali Egitim Yonetmeligi.

5. Tanimlar

Verem Savagi: Tiiberkiiloz kontrolii adiyla da tanimlanir.
Hastalik etkeni, bulasma ve hastalik siirecine yonelik
yapilan tiim miidahaleleri igerir.

Dogrudan Gozetimli Tedavi (DGT): Hastaya her
doz ilacini egitimli ve denetlenen bir kisinin gorerek
icirtmesidir.
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Cok-Ilaca Direngli Tiiberkiiloz (CID-TB): Tiiberkiiloz

tedavisinin en ©nemli iki ilact olan izoniyazid ve

rifampisine direngli tiiberkiilozdur.

Yaygin Ilag Direncli Tiiberkiiloz (YID-TB): CID-TB'ye
ek olarak bir kinolon ve bir parenteral ilaca (kanamisin,
amikasin, kapreomisin) direncli tiiberkiilozdur.

6. Egitim Iceriginde Yer Alan Konular

Tiiberkiiloz basili ve bulagmast,

Tiiberkiiloz patogenez ve immiinolojisi,

Diinyada ve Tiirkiye’de tiiberkiilozun durumu,

TB kontroliiniin genel ilkeleri,

Tiirkiye’de verem savasinin hedefleri ve 6rgiitlenme,
Akciger TB: Oykii (anamnez) ve fizik muayene,

TB ayiric1 tanist agisindan interstisyel akciger
hastaliklari, kavite ve kist yapan hastaliklar,

TB ayirict tanist agisindan toraks tiimorleri,
TB ayirici tanist agisindan akciger enfeksiyonlart,
Akciger TB: Tanida radyolojik yontemler,

Tiiberkiilin Cilt Testi (TCT) (uygulama, okuma,
deperlendirme), interferon gama salinim testi (IGST)

Tiirkiye'de,

I erem Savasrt

Akciger digi tiiberkiiloz tan1 yontemleri

TB tedavisinin ilkeleri, TB ilaglar1 ve dozlari, tedavi
rejimleri,

flag yan etkilerine yaklagim,

Ozel durumlarda tedavi, cerrahi tedavi endikasyonlari,
hastaneye yatirilarak tedavisi gereken hastalar,

TB olgu tanimlari, tedavi sonuglarinin raporlanmasinda
kullanilan tanimlar, form doldurma,

Tedavinin siirdiiriilmesi ve kontrol muayeneleri,

Dogrudan gozetimli tedavi (DGT) uygulama ve
sorunlar,

Laboratuvar uygulamast,

TB servisi viziti,

Non-TB servisi viziti,

Cocuklarda TB tanisi ve tedavisi,

Tedavi basarisizligi karar1 ve yapilacaklar,

flaca direncli TB’de tedavi (CID-TB, YID-TB),
Temaslilarin kontrold, risk gruplarinda TB kontrolii,

Tiiberkiilozdan korunma yéntemleri (BCG, koruyucu
tedavi, kurumlarda bulagmanin énlenmesi)
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7. Egitimin Stiresi Universite hastaneleri ile
Egitimin toplam siiresi 6 giindjir. S agllk Bak Clﬂllg"t

8. Egitim Programi, Yiiriitiilme Usul ve Esaslar1

. merkeg ve tasra teskilatimda
e lgili egitime katilimci kayitlart yapilir. Egitim
hakkinda bilgi verilir.

* Her egitimin bir sorumlusu vardr. en azg
* Her egitim baglangicinda egitim siiresince gecerli 2 yll deneyimli uyman
olan kurallar ve uygulamalar aciklanir. (gogus has tallklaﬂ
)

Dairesi Bagkanligi tarafindan hazirlanan rehberler g0§u5 CeTTahlSl) mlkTObl}’OZOﬂ,
dogrultusunda hazrlanur. titbbi mikrobiyoloji, enfeksiyon

* Egitim dokiimani egitim baglangicinda verilir. hasiaiidlaim. il Sagllgl veya
)

gorevli, konusunda

* Egitim dokiimanlari, Saglik Bakanligi Verem Savagi

e Egitimlere devam zorunlulugu vardir. Egitimin siire

olarak sekizde birine devamsiz olan katilime sertifika TadyOle l uzmanl) ve
alamaz. en az 2 yil deneyimli
Sag;tlﬁ:m baglangicinda 6n test, sonunda son test pmtzsyen hekzmle*r

* Her egitim sonunda teorik smav yapilir. (tverem savasi dispans ert

* Her egitim programi sonunda katilimeilar tarafindan heklml) ile idari konularda

standart bir form doldurularak egitimin genel

degerlendirilmesi (geribildirim) yapilir. egiim ‘U€T€C€k,

konusunda uzman kisiler

Egitim Yontemleri

* Egitim, teorik ve uygulamali asamalardan olusur ve

interaktif olarak gerceklestirilir.

B oo onunil S0 ve covap ficin zaman hekimler (verem savast dispanseri hekimi) ile idari

ayrilmast konularda egitim verecek, konusunda uzman kisiler.

* Upygulamali egitim programin siire olarak altida 11. Egitim Merkezi Ozellikleri ve Donanimi

biridir; egitim hastanesi laboratuvar ve kliniklerinde Yi@itim Merkezi; Bakanlikca iyt gortlenl aogils
yapilir. o T8
hastaliklar egitim ve aragtirma hastaneleridir.

9. Egitim Sorumlusu ve Nitelikleri
& Egitim merkezlerinin 6zellikleri ve donanimi;

Egitim sorumlusu, tiibefkiiloz konusunda en az 5 yil b o
klinik ve egitim deneyum olan uzmaryfklmdu En az 30 kisilik toplants salonu,

10. Egiticiler ve Nitelikl e‘ﬁ | 2 QZ"‘EE.E\"g?g/ar prqekah&é; yazi tahtasi ve kalemlen
! negatoskop, kisi gﬁfa gore kolgakl sandalye ya d’
n az 2 yil deneyimli E

masa s aﬂe bu e
isi, mikrobiyoloji, 3-Tib ' > a, Ezwb’o'yama,
iklari, halk sagligi % kiiloz ilaglarina karst duyarlik

eneyimli pratisyen  testi ya
7':"__ R

Universite hastaneleri ile S:agh]g Bakanligi mer e

tagra tegkilatinda gorevli, kon:

uzman (gogiis hastalikl
tibbi mikrobiyoloji, enfeksi

veya radyoloji ‘fnam) ve

B
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12. Egitim Materyali
1- Klasor icerisinde basili ders notlari,
2- Ornek hasta dosyalari ve filmleri

3-Yayma, EZN boyama, tiiberkiiloz kiiltiirii ve tiiberkiiloz
ilaglarina kargt duyarlik testleri igin gerekli laboratuvar

ekipmant.
13. Katilimcilar ve Nitelikleri

Bu egitime tp fakiiltelerinden mezun olmug tim

hekimler katilabilir.
14. Smav Bicimi, Degerlendirilmesi ve Basar1 Olciitii

Sinav bi¢imi; 50 adet ¢oktan segmeli sorudan olugan

teorik sinav.

Degerlendirilmesi ve bagar olgiitii: Her bir soru 2 puan

degerinde olup sinav 100 puan iizerinden degerlendirilir.

Yapilan sinavdan en az 70 ve iizeri puan alan katilimeilar
basarili sayilir ve sertifika almayr hak eder.

15. Sertifikanin Gegerlilik Siiresi
Sertifikanin gegerlilik siiresi 5 yildir.
16. Sertifikanin Yenilenme Olgiitii

Sertifikanin gecerlilik siiresi olan 5 yilin sonunda sertifika
sahipleri degerlendirme smavina tabi tutulur. Yapilan
stnavdan en az 70 ve iizeri puan alan katilimcilar basarili
sayilir ve sertifika stireleri 5 yil daha uzatlir. Smavda
basarisiz olan hekimler yeniden egitime tabi tutulur.
Ikinci smav sonunda bagarili olanlarin sertifikalar:

diizenlenir.
17. Denetim Esaslar1, Denetgiler ve Nitelikleri

Bakanlik veya il saglik miidiirlitklerince egitimin
denetimi yapilacaktir.




II. AILE HEKIMLERINE VEREM SAVASI
EGITIMI VERECEK EGITICI EGITIMI
SERTIFIKA PROGRAMI STANDARTLARI

1. Egitimin Ad1

Aile Hekimlerine Verem Savagt Egitimi Verecek Egitici
Egitimi Sertifika Programi1

2. Amaci

Bu egitimin amact aile hekimlerine verem savast egitimi
verecek egiticileri yetistirmektir.

3. Kapsami

* Saglik Bakanligi Verem Savagi Dairesi Bagskanliginca
2009 ve Ulusal
Tiiberkiiloz Kontrolii Kapsaminda Mesleki Geligim

2010 yillarinda  diizenlenmis

Egitimine katilarak katilim belgesi alan hekimleri,

* Hekimlere Yonelik Verem Savasi Sertifikali Egitim
Programu sertifikasi olanlari,

* Gogiis hastaliklart uzmanlarini kapsar.
4. Hukuki Dayanag:

21/08/2010 Tarihli ve 27679 Sayili Resmi Gazetede
yayimlanan Saglik Bakanligi Sertifikali Egitim Yonetmeligi.

5. Tanimlar

Verem Savagt: Tiiberkiiloz kontrolii adiyla da tanimlanir.
Hastalik etkeni, bulasma ve hastalik siirecine yonelik
yapilan tiim miidahaleleri igerir.

6. Egitim Iceriginde Yer Alan Konular
A- Veremle Savasta Temel Bilgiler

* Verem savagina giris

* Tiiberkiiloz tanisi ve bildirimi

* Tiiberkiiloz tedavisi

 Ozel durumlarda tedavi ve risk gruplarina yaklasim
* Tiiberkiilozdan korunma

* Verem savaginda aile hekiminin rolii

* Hasta haklar1 ve veri gizliligi
B- Egitim Becerileri

* Bir egitim programimnin planlanmast ve yiiriitiilmesi

* Yetigkin egitiminde temel kavramlar ve teknikler

* Gorsel hazirlama ve

kullanma teknikleri

sunum materyali secme,

C- Iletisim Becerileri

o Iletisimin temel kavramlari
* Beden dili

Etkili dinleme ve empati

e Ofke ve stres yonetimi

Problem ¢6zme teknikleri

Itirazlan kargilama ve ikna

Takim ¢alismasi

7. Egitimin Stiresi

Egitimin siiresi sav siireci dahil 3 giindiir.

8. Egitim Programi, Yiiriitiilme Usul ve Esaslari

o Ilgili egitime katthme: kayitlart yapilir. Egitim
hakkinda bilgi verilir.

e Her egitimin bir sorumlusu vardir.

* Her egitim baglangicinda egitim stiresince gegerli
olan kurallar ve uygulamalar aciklanir.

* Egitim dokiimanlari, Saglik Bakanligi Verem Savast
Dairesi Bagkanligi tarafindan hazirlanan rehberler
dogrultusunda hazirlanr.

* Egitim dokiiman1 egitim baslangicinda verilir.

e Egitimlere devam zorunlulugu vardir. Egitimin siire
olarak sekizde birine devamsiz olan katilimc sertifika
alamaz.

* Egitimin baglangicinda 6n test, sonunda son test
yapilir.

* Her egitim sonunda teorik siav yapilir.

* Her egitim programi sonunda katilimcilar tarafindan
standart bir form doldurularak egitimin genel
degerlendirilmesi (geribildirim) yapilir.

Egitim Yontemleri

* Egitim, teorik ve interaktif olarak gergeklestirilir.
* Egitimlerin sonunda soru ve cevap icin zaman
ayrilmasi

9. Egitim Sorumlusu ve Nitelikleri

Egitim sorumlusu, tiiberkiiloz konusunda en az 5 yil
klinik ve egitim deneyimi olan uzman hekimdir.
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10. Egiticiler ve Nitelikleri

* Veremle savasta temel bilgiler konusundaki egitimi,
konusunda en az 2 yil deneyimli uzman (gogiis
hastaliklari, gogiis cerrahisi, mikrobiyoloji, tibbi
mikrobiyoloji, enfeksiyon hastaliklari, halk saglig
veya radyoloji uzmani) ve verem savaginda en az 2 yil
deneyimli pratisyen hekimler.

* Egitim ve iletigim becerileri konusunda egitim yetkisi

olan egiticiler.
11. Egitim Merkezi Ozellikleri ve Donanimi

* En az 20 kisilik toplant1 salonu olan

* Bilgisayar, projeksiyon cihazi, yazi tahtasi ve kalemleri,
negatoskop, kisi sayisina gore kolcakli sandalye ya da
masa sandalye bulunmalidir.

12. Egitim Materyali

* Klasor icerisinde basili ders notlari,
* Egitimde kullanilacak diger basili ve gorsel materyaller.

13. Katilimcilar ve Nitelikleri

* Saglik Bakanligi Verem Savagt Dairesi Bagkanliginca
2009 ve 2010 yillarinda
Tiberkiiloz Kontrolii kapsaminda mesleki geligim

diizenlenmig  Ulusal

egitimine katilarak katilim belgesi alan hekimleri,

* Hekimlere Yonelik Verem Savasi Sertifikali Egitim
Programu Sertifikas1 olanlart,

* Gogiis hastaliklart uzmanlarini kapsar.
14. Sinav Bigimi, Degerlendirilmesi ve Basar1 Olgiitii

Sinav bicimi; 50 adet ¢oktan segmeli sorudan olusan
teorik smav.

Degerlendirilmesi ve bagari olgiitii: Her bir soru 2 puan
degerinde olup sinav 100 puan iizerinden degerlendirilir.
Yapilan sinavdan en az 70 ve {izeri puan alan katilimcilar
basarili sayilir ve sertifika almay1 hak eder.

15. Sertifikanin Gegerlilik Siiresi
Sertifikanin gecerlilik siiresi 5 yildir.
16. Sertifikanin Yenilenme Olgiitii

Sertifikanin gegerlilik stiresi olan 5 yilin sonunda
sertifika sahipleri degerlendirme smavina tabi tutulur.
Yapilan sinavdan en az 70 ve iizeri puan alan katilimeilar
bagarili sayilir ve sertifika siireleri 5 yil daha uzatilir.
Sinavda bagarisiz olan hekimler yeniden egitime tabi

tutulur.
17. Denetim Esaslari, Denetgiler ve Nitelikleri

Egitimin denetimini Bakanlik yapar.

T.C. SAGLIK pAKANLIGE L“nl
LIK
ATATURK GOGUS HASTA
vE GOGUS CERRAHISI EGITIM VE
ARASTIARMA HASTANESI




VSD’LERDE

MODERNIZASYON CALISMALARI
(DIJITAL RONTGEN CIHAZLARI)

Uzm. Erdogan YILMAZ

Baskan Damgmani, Ekonometri Bilim Uzman

{inya niifusunun ticte biri -yaklasik 2 milyar insan- verem
Dmikrobunu viicudunda tagimaktadir. Bu insanlarin
her yil binde 1-3’tiniin verem hastalifia yakalanmasi
kacinilmazdir. Verem hastaliginin ve vereme bagli oliimlerin
biiyiik cogunlugu geri kalmug tilkelerde goriilmektedir. Veremin
diinyada onemli bir saglik sorunu olmasinin nedeni saglk

sistemlerinde ve ayrilan mali kaynaklardaki yetersizlige bagh
olarak yeterli bir miicadelenin verilememis olmasidir.

Opysa tanist zamaninda yapildiginda, ilaglar tam ve diizenli
olarak kullanildiginda verem hastaliginda sifa yiiksek oranda
miimkiindiir. Veremle miicadelede, risk gruplarinin taranmalari
da 6nem arz etmektedir.

Hastaligin tanisinda kalite kontrollii bakteriyolojik muayene,
radyolojik muayene, patolojik muayene ve klinisyenin tecriibeleri
Oonem arz etmekte olup, bunlardan birinin eksikliginde de
tanida sikintilar gekilmektedir. Aksi bir durum birgok hastanin
tedavisinin bagarisiz olmasina, hastaligin kroniklesmesine, gok
ilaca direncli (CID) tiiberkiiloz vakalarmin artmasma neden olur.
Boyle bir durumda tedavi siirelerini uzatmakta (6-9 aydan 24 aya
¢ikmakta), pahali ilaglar kullanilmasini ve bazen de ameliyat
gerektirmektedir. Ustelik bu maliyet artig saglik sigortasi
kurumlarinin biitcelerinde mali yiikiin artmasina sebep olmakta;
ayrica ig giicii kaybi, ciddi sakatliklar ve zamansiz oliimler
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bagkanligimizin vizyonu geregi bu
gostergeleri DGTS ile en asagi seviyelere cekecek veremle
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miicadele yontemlerini planlamak, gelistirmek ve
uygulanmasini saglamaktir. Ayrica verem tedavisi
biitiin saglik miidahaleleri arasinda en hastalik
yiikii ve maliyeti agisindan etkililerindenedir.

Verem savaginda yeni bir doénem baglamistir.
Tagrada veremle miicadelede ve risk gruplarinin
taranmasinda primer gorev alan VSD’lerdir.
Bakanligimiz bu dénemde politik kararliligini, saha
uygulamalarindaki etkinligi artirma stratejileri ile
gostermektedir.

Bu amagla bagkanligimizin gorevleri arasinda
bulunan radyolojik tetkiklerin 6nemi geregi
mevcut durum degerlendirmesi yapilmis ve bu
degerlendirme sonuglarinda maliyet  etkililik
analizleri, faydamaliyetanalizleriyapilarak kriterlere
uygun VSD’lerdeki radyolojik modernizasyon igin
diigmeye basilmigtir.

Bagkanligimizin talimatiyla dispanser durumlarinin
tespiti ve ihtiyaclarin belirlenmesi amaciyla
illerin rontgen cihazi talepleri ile Bagkanligimizin
koordinasyonunda ilgili ekonomi uzmani, gube
miidiirlikleri (Izleme, Deperlendirme ve Projeler
Sb. Md, Saha Hizmetleri ve Ikmal Sb. Md.),
radyoloji uzmanlar1 ve teknik saha personelinden
olusan kurul tarafindan bir fizibilite raporu
hazirlanmistir.

Bu raporda VSD’lerdeki mevcut réntgen cihazlart
degerlendirilmistir. Verem savag dispanserlerinde
rontgen cihazlarinin modernizasyonuve yenilenmesi
icin ihtiyaclarin 6ncelikleri, maliyet-etkililikleri ve
fayda/maliyetleri tanimlanarak modernizasyon ve
yenileme iglemlerinin yapilmasini icermektedir.
Verem  hastaliginin  teshisinde  kullanilan
yontemlerden birisi olan radyolojik tetkiklerde
etkinligi artirmak ve dispanser hizmetlerini
giiclendirmek, hasta ve calisan giivenligi odakli
planlama yapmak amaglanmustir.

Bu rapor veremle miicadelesi kapsaminda ihtiyag
duyulan saglik hizmetlerinin kaliteli ve giivenli
olarak sunulmasini saglamak amaciyla radyolojik
tetkik hizmetlerinin uzaktan saglik hizmet sunumu
seklinde verilebilmesi ve takibinin saglanmasi



“Elektronik
Tiiberkiiloz Yonetim Sistemi” (e-TYS) ile biitiinlesmesi

amactyla, Bagkanligimizca yiiriitiilen
icin, Tele-tip ve Tele-Saglik sistemini hizmete sunmaktir.
2015 yilina kadar her ilde en az bir dijital rontgen
cihazinin kurulmasi ve boylece ikmal-idame hizmetleri
icin mali kayiplarin azaltilmasi, veremli hastalara ait
rontgen ¢ekimlerinden olugan verilerin dijital ortama
aktarilarak; daha cok verinin saklanmasi ile verilere
dijital
rontgen cihazlar ile cekilen filmlerin, internet yoluyla

ulasimin  kolaylastirilmast  amaglanmig  olup,

Bagkanligimizca belirlenen bir merkeze gonderilerek,

gorevli uzman hekimlerce degerlendirilmesi de
hedeflenmektedir

Yapilan réntgen cihazlarindaki  mevcut  durum
degerlendirmesi, rontgen cihazlarinin  yaglar ile

maliyetleri arasinda dogru orantili bir iligki oldugunu
ortaya koymaktadir. Ayni zamanda cekim sayilart
ile rontgen ¢ekim maliyetleri arasinda negatif yonde
yiiksek korelasyonlu iliski vardir. Cekim sayisi artik¢a
maliyetlerin azaldigi tespit edilmigtir. Maliyet-etkililik
caligmasinda  personel  dagilimlarinda  homojenlik
olmadigi icin ve personel dagiliminin  VSD’lerin
inisiyatifinde olmamasi rontgen ¢ekimlerindeki maliyet
etkililigi objektif etkilemeyecegi diigtiniilerek personel
giderleri maliyet hesabina katilmamustir. Personel
giderleri yoneticinin stratejik kararlar alarak verimliligi
ve etkililigi artirabilecegi yonetsel bir degisken olarak

degerlendirilmistir.

Planlamalar maliyet etkililik fonksiyonundaki kisitlar
cercevesinde réntgen cihazlarmin yasi goz ©niinde
bulundurularak yapilmistir. Réntgen cihazlarinin yagt
cekim maliyetleri ile dogru orantilidir. Bu yiizden
yapilan ¢alismada 16 yas ve tstii cihazlarin daha yiiksek
maliyetlerle hizmet " lirettigi tespit edilmis,, maliyet
etkili caligan 16 yas ve tizeri cihazlar TB imsidans
hizlarina bakilarak oncelik sirasmna gére dncelikli olarak
planlanmustir.

Fayda maliyet analizleri kAr amaci giitmeyen saglk
hizmeti sunumu yapildigi i¢in ayni maliyet diizeyinde
(dijitalize  edilmesi)
sturmugtur. Bu esasla

modernizasyonu
fayda maliyet denklemini®
maliyetlerdeki degisim dijital sistem (tizerine lehteki
degisimler yil bazmdf*i ¢ekim kapasiteleri gz éniinde

cihazlarm

bulundurularak dijital sistem, yar1 dijital sistemler icin
harcanan biitcenin kendini amorti ettigi yillar fayda-
maliyeti olugturmustur.

Rapor kapsaminda saglik hizmeti veren VSD’lerde
radyolojik tetkik maliyetinin cok degiskenlik arz etigi
anlagilmgtir.

Avyni caligmada fayda maliyet denklemi ile degerlendirme
yapildiginda yeni teknolojinin (dijital sistemin) radyolojik
tetkike harcanan giderlerde bir artis olmadan, tiim
dijital cihazlar igin yapilan yatirimlarin kendini ortalama
3 yilda amorti edecegi tespit edilmistir.

Hasta ve caligan giivenligi acisindan radyolojik
tetkik filmlerin cekilebilmesi i¢in hastalara, belli
bir siire ile, X-gin1 vermek gereklidir. Ayrica
dikkat edilmesi
bu, ideal
gerektigidir. Bu da ayri bir maliyet gerektirmektedir.

gereken bagka bir nokta ise

kosullar altinda banyo edilmesinin
Iste bu klasik yonteme alternatif olarak gelistirilen dijital
rontgen cekim filmlerinin birgok avantaji sunmaktadir.

Bu avantajlar soyle siralanabilir.

a) Hastalarimiza klasik rontgen filmine oranla 5 kez

daha az oranda, x-131n1 vermek

b) Goriintiiniin ~ aninda  bilgisayar ~ ekraninda

goriintiilenmesi
c) Elde edilen verinin bilgisayarda bozulmayacak sekilde
saklanabilmesi ve gerektiginde derhal bulunabilmesi
d) Cekilen

duyulmamast

filmlerin | banyo  sartlarina  ihtiyag

e) Gorintiiniin  koyuluk' ve acikhgmin, bilgisayar
desteginde degistirilerek stiphe duyulan bolgelerin
daha saglikli incelenmesi

f) Goriintii tizerinde milimetrik olarak 6lgtimlerin

yapilabilmesi

g) Gerekli
goriintiilerinin elektonik posta ile gerekli yerlere

oldugu durumlarda ¢ekilen rontgen

ulagtirilabilmesi
"

Calisanlar agisindan dahhéfﬁa-ﬂaruz kalmast ve
modernizasyonun yapilmasi ile radyolojik izolasyonun ve
giivenligin saglanmast da ¢ok dnemlidir.
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Ankara’da

NUBERKULOZ BILEDIRIMINDE

|

NKTIFISURVEYANS UYGULEAMASI
LEiRECERIENDIRIES SN

ilinen en eski bulagici hastaliklardan biri olan ve halen
Bé’)nemli halk sagligi problemlerinden biri olan tiiberkiiloz,
diinya’da erigkinlerin bulasici hastalik éliimlerinin HIV/
AIDS’den sonra en biiyiik ikinci nedenidir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan 1993 yilinda tiiberkiiloz icin acil durum ilan
edilmigtir. DSO’niin énerdigi hedefler,“vakalarin en az %70’ini

bulma ve bulunan vakalarin en az %85’ini bagariyla tedavi etme”

seklindedir.

Tiberkiiloz kontroliinde planlanan c¢alismalar esas olarak
vaka bulma ve bulunan vakalarin tam tedavisi tizerinden
yirtimektedir. Bulagtirict bir tiiberkiiloz hastasi, yilda ortalama
10-15 kisiyi enfekte edebilmekte ve bu kisilerin % 10’unda

O hastalik geligebilmektedir. Bu bilgiler goz 6niine alindiginda
& tek bir hastanin bile tespit edilip bildirilmesi ve tedavi altina

5 alinmasinin 6énemi tartigilmaz bir gercektir.

@x Siirveyans, koruyucu halk saghgi caligmalarinin planlanmast,

uygulanmas1 ve degerlendirilmesi icin; saglik sorununa o6zgii

diizenli veri toplanmasi, analizi ve yorumlanmasi ve ilgili taraflara

Dr. Elif ARABULAN geri bildirim verilmesidir. Stirveyans, “eylem igin bilgi’ olarak da

tanimlanabilir. Bilgiye, yani veriye dayanmayan hastalik kontrol

Ankara Il Saghk Miidiirkigii

ve dnleme programlarinin bagarisiz olma ihtimali yiiksektir.

erem Savast



Siirveyans Tipleri

Pasif siirveyans

Aktif siirveyans

Sentinel (6rneklem) siirveyans
Laboratuvar siirveyanst

Aktif Siirveyans

Siirveyans sisteminde bildirim yapmakla yiikiimlii kisi
veya birimlerin rapor etmesini beklemeksizin, yetkili
birimlerce diizenli olarak verilerin toplanmasidir.
Aktif siirveyans sistemi igerisinde belitlenen zaman
dilimlerinde saglik personeli saglik kurumlarina
giderek verileri taramakta ve hastalik ile ilgili bilgileri

toplamaktadir.

* Avantajlart
— Dogrudan ulagim
Bildirim konusunda saglik kurumlarmin duyarlilik

artigt

Bireysel ¢aliganlarin sisteme dahil edilmesi

Dezavantajlart
Pahali
— Personel ihtiyaci fazla

[limizde yapilan bildirimlerin dogru ve eksiksiz olmast,

vaka bulma ve bulunan vakalarm tedavi edilme
bagarilarinin artirilmast amactyla 30.09.2002 tarihinde
yapilan “Il Tiiberkiiloz Kurulu”nda rutinde isleyen pasif
stirveyansa ek olarak 2003 yilinda aktif siirveyansin

baglatilmasi ve yiiriitiilmesi kararlagtirilmigtir.

Aktif siirveyans caligmalari, 2003 yilinda baglatilmig
ve biitiin bildirimlerde kullanilmak {izere, giinliik
bildirimler i¢in Form A ve aylik bildirimler i¢in Form B

ad1 verilen yeni formlar diizenlenmistir.

Tim yatakli tedavi kurumlarinda aktif siirveyans
sorumlusu ve yardimeist belirlenmistir. Aktif siirveyans
tiiberkiiloz
yapilip
yaptlmadigini  hastane kayitlarina bakarak kontrol

sorumlulary, hastanede tespit edilen

hastalarmin  eksiksiz  olarak  bildiriminin
etmekte, bildirimi yapilmamis hasta tespitinde ise
formlart doldurarak (Form A, Form B) 1l Saglik
Miidirliigii Bulagici Hastaliklar  Subesi  Ttiberkiiloz

Kontrol Birimine faksla bildirmektedir.

{limiz Verem Savagt Il Koordinatérliigiince hastanelerin
yapmis olduklart TB’li hasta bildirim_sayilar1 ve inceleme
ekipleri tarafindan tespit edilen bildirimi yapilmamig TB
hasta sayilar1 gdzontine alinarak, hastanelere yapilacak
inceleme ziyaretlerinin siklig1 tekrar belirlenmektedir.

Aylik veya {i¢ aylik ziyaret sikliklari belirlenirken
degerlendirme kriterleri sunlardir:

* Hastanenin son {i¢ yilda bildirdigi TB hasta sayst
ortalamasinin en az 12 olmasi veya 2010 yilinda en az
12 TB hasta bildirimi yapmis olmast

* Aktif siirveyans inceleme ekiplerinin tespit ettigi ve
hastane tarafindan bildirimi zamaninda yapilmamig
olan TB hasta sayisinin yilda 4’ten fazla olmasi

* Hastanenin, TB hastasmin yatirilarak tedavi edildigi
gogiis hastaliklar kliniginin olmasi

Uc kriterden bir tanesinin varliginda ilgili hastane,
dispanser doktor ve calisanlarindan olusan aktif siirveyans
inceleme ekipleri tarafindan ziyaret edilmektedir.

Yapilan bu ziyaretlerde sadece hastanenin yapmug
oldugu bildirimlerle birlikte
hastane

laboratuvar kayitlari,

eczanesi kayitlari, poliklinik ve servis
kayitlart da incelenerek bildirimi yapilmamis olan TB
hastast arastirilmaktadir. Bildirimi yapilmamis TB
hastas;, 1l Saglik Miidirliigii tarafindan dolayli olarak
ogrenildiginde, bildirimi yapmayan hastane siirveyans
gorevlisinin yan1 sira inceleme ekibi de sorumlu

olmaktadir.

Valilik  Makaminin
siklikta inceleme ziyareti yapilmakta olup olagan dist

gorevlendirmesinde  belirtilen

nedenlerle gorevlendirmede vyazili olan programa
uygun zamanlarda inceleme ziyareti yapilmast miimkiin
olamadig1 durumlarda agiklamasi “Inceleme Raporunda”

belirtilmektedir.

Inceleme ekibinde sorumlu olan kisi gérevlendirilmig
olan hekimdir, programda yazilmig olan saglik gorevlisi
kendisine yardimci olmaktadir. Olagan digt nedenlerle

farkly

“Inceleme Raporunda” belirtilmektedir.

uygulama yapilmast zorunluysa, aciklamasi

Inceleme ziyaretlerinde aktif siirveyans inceleme ekibi
ve hastane siirveyans gorevlisi tarafindan tutulacak
rapor standart hale getirilmistir. Her incelemede
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bu rapor eksiksiz olarak doldurularak gerekli olan
evraklar eklenmekte ve imza altina alinmaktadir.
Inceleme raporlari tamamlandiktan sonra Verem Savas
Il Koordinatsrliginin st yazist ile en kisa siirede
Il Saplik Midirlagi Tiberkiloz Kontrol Birimi'ne

gonderilmektedir.

Inceleme ziyaretleri icin saglik grup baskanliklarindan
ara¢ temini hususunda gerekli onay alimmis olup
aksamalar oldugunda Il Saglk Miidiirliigii Tiiberkiiloz
Kontrol Birimi ¢éziim bulmaktadir.

Hastanelerin aktif siirveyans sorumlusu ve gérevlilerinin
listesinin tekrar giincellenmesi calismasii 11 Saglik
Miidiirliigii Tiiberkiiloz Kontrol Birimi, Verem Savag
Il Koordinatérii ile yapmaktadir. Inceleme ekipleri
hastane siirveyans gorevlisi bilgilerini her incelemede I
Saglik Midiirliigii'ne iletmektedir. Hastane siirveyans
gorevlilerinin ¢alisma kapsaminda yapmakla yiikiimlii
olduklart igleri igeren bir bilgi notu hazirlanarak
hastanelere génderilmektedir.

Aktif Siirveyansin uygulanmaya baglandigi 2003 yili
icin tiiberkiilozlu hasta bildirimlerinde %142 artig
saglanmigtir. 2003 yilindan bugiine aktif siirveyans
caligmasina dahil olan hastane sayist 57’den 65’e
ctkmustir. Halen siirveyans caligmalart sonrast olusan
bildirimlerdeki artis devam etmektedir. Miidiirligiimiize
bildirimi yapilan tiim tiiberkiiloz vakalari iginde
aktif siirveyans inceleme/degerlendirme ekiplerinin
hastane ziyaretlerinde tespit ettigi (zamaninda bildirimi
yapilmamug) vakalarin orant 2003 yilindan sonra diigmiis

ve bu yildan sonra %3-7 oranlarinda kalmugtir.

f /‘ 

Hastaneler incelendiginde, bu siireg igerisinde en fazla
bildirimin yaklagtk %60 ile kamu hastanelerinden
yapildig1 Kamu Hastaneleri
bildirimlerinin %801  Atatiirk  Gogiis
Hastaliklart ve Gogiis Cerrahisi  Egitim  Arastirma
Hastanesi tarafindan yapilmistir. Yine aktif siirveyans

goriilmektedir.
yaklagik

denetimleriyle tespit edilen vaka orani, kamu hastaneleri
%]1-2 olup, diger hastanelere oranla en diisiik
seviyede yer almaktadir.

Aktif calismasinin
degerlendirildiginde,  bildirim
olgtide artmasi, tiiberkiiloz hastaligi ve bildirimiyle

icin
siirveyans sonuglart
saytlarmin ~ dnemli
ilgili duyarliligin artmasinin bir gostergesi olarak kabul
edilmistir. Ayn1 zamanda bu denetimleri tespit edilen
ve zamaninda bildirilmemis vakalarin sayilarinda yillar
icindeki azalis da bu duyarlihgin giderek yerlestigini
gdstermektedir.

Ankara ilinde 2003 yilindan beri yiiriitiilen, vaka bulma
faaliyetleri icerisinde onemli bir yere sahip olan aktif
stirveyansin devamyi, hasta saghigi ve kamu saghg dikkate
alindiginda vazgecilmez goriinmektedir.

Aktif Siirveyans Projesi ile Bildirimlerde Artis
2500

2114
1758 1727
1553 1546 j5gs 1548

2000
1500
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2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2000

“Sevdikleriniz icin,
Gozetimli Tedavi”

Liirkiye’'de

S crem Savasi



VEREM KALITSAL DEGIL
BULASICI BiR HASTALIKTIR

L SAGLIK MUDURLUGU

6 4 VEREM EGITiMi VE
* PROPAGANDA
HAFTASI ETKINLiKLERI

urt genelinde 02-08 Ocak 2011 tarihleri arasinda
diizenlenen “Verem Egitim ve Propaganda Haftas:”
kapsaminda verem konusunda farkindalik olugturmak

amacityla 6diillii yarigmalar, toplantilar, halk egitimleri, hizmet
ici egitimler ve basin yayin programlart gibi gesitli egitim ve

propaganda caligmalart diizenlenmistir.

Uzm. Siileyman Murat MUTLU
Sube Miidiirii

&

b

Levent COSAN
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Verem Egitimi ve Propaganda Haftas1
Acilis Toplantis

Agilis toplantisi yapan il sayist 57

Odiil veren il sayist 10
Yarismalar

Yarigma Yapan 11 32
Resim Yarigmast 31
Siir Yarigmast 24
Kompozisyon Yarigmast 17

Bu yil 64%nciisii diizenlenen “Verem Egitim ve
Propaganda Haftas1” etkinliklerinde kullanilmak iizere
Bagkanligimizca verem hastaligi, bulasma yollart ve
dogrudan gozetimli tedavi uygulamasinin  Snemini
vurgulayan 39.925 adet afig ve 147.153 adet el brogiirii
bastirilarak il saglik miadiirlikleri araciligi ile yurt
geneline dagitilmustir.

Afis-Brosiir, Stant

Dagitilan afig say1st 39.925
Dagitilan brosiir sayist 147.153
Asilan Bez Afig Sayist 1.305
Stant Kurulan Yer Sayist 88

64. Verem Egitim ve Propaganda Haftasi kapsaminda
81 ilde il saglhk midiirliiklerince; ilkdgretim ve
ortadgretim kurumlarinda 728.094 o&grenciye, halk
egitim merkezleri, fabrika ve igyerleri vb. yerlerde
95.630 kisiye ve cezaevlerinde bulunan 12.674 kisiye
verem hastaligi konusunda egitim verilmigtir. Bu egitim
caligmalart ile yurt genelinde toplam 836.398 kisiye yiiz
ylize egitim verilmistir. Yine verem haftasinda 27.420
saglik personeline verem hastaligi ile ilgili hizmet igi

egitim verilmistir.




Halk Egitimleri:

Egitimin Verildigi Yer Egitim Verilen Kurum Sayis1 | Egitim Verilen Kisi Sayis1 |  Egitimci Sayisi
[lkégretim Okulu 3.857 478.996 3.254
Ortadgretim Okulu 1.162 249.098 2.701
TOPLAM 5.019 728.094 5.955
Cezaevi 113 12.674 161
Halk Egitim Merkezi 450 56.790 581
Fabrika-Isyeri 145 10.041 145
Diger 527 28.799 811
TOPLAM 1.235 108.304 1.698

Saglik Personeli Egitimleri:

Yapilan Egitim Sayist

Egitim Verilen Kisi Sayist

Egitimci Sayist

1.269 27.420

1.358

[llerde yerel basinda verem hastaligi ve verem haftast ile
ilgili haberler yayinlamasi saglanmis ve yine yerel radyo-
televizyonlardaki gesitli programlarda konu ile ilgili halka
yonelik bilgilendirme yapilmistir. Bu kapsamda yiiriitiilen
propaganda ¢aligmalari ile 75 radyo-televizyon programi
yapilmig ve 274 yazili basin haberi yayinlanmugtir.

Ayrica etkinlikler kapsaminda 32 ilde milli egitim
miidiirliikleriyle isbirligi yapilarak resim, siir ve
kompozisyon vyarismalari  diizenlenmistir. 11 saglik
miidiirliikleriyle muiftiiliikler tarafindan yapilan ortak
caligma neticesinde de 26 ilde camilerde verem hastaligt
ile ilgili cuma hutbeleri okutularak halka verem
konusunda bilgi verilmesi saglanmustir.

Radyo — TV Programu, Internet, Yerel Basin

Yapan Il Say1
Radyo-TV Programi 50 75
Yazili Basin Haberleri 65 274
Yapilan Diger Caligmalar
Yapilan Calisma il Sayist
Miiftiiliikle igbirligi yapilarak 2%
Cuma hutbesi okunmasi
Diger 7
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BEYKOZ VEREM SAVASI

DISPANSERI

Dr. Sinem KOYMAN

] Beykoz VSD Bashekimi
Istanbul Verem Savagt Il Koordinatérii

Tiirkiye'de,

ST erem Savast

{
Istanbul ilinde 32 verem savagt dispanseri faaliyet

gostermektedir. Beykoz Verem Savas Dispanseri, Istanbul
Verem Savagt Dernegine bagli olan10 dispanserden biridir.

Niifusu 244.137 olan Beykoz ilgesine hizmet vermektedir. Bu
niifusun %10’u kdylerde yasamaktadir. Ilgenin yillik niifus artig
hizt binde 3’tiir. Beykoz ilgesi sinirlari icinde 25 mahalle ve 20
kdy bulunmaktadir. Niifus yerlesimi genel olarak sahile yakin
bolgelerde yogunlagmustir. Ancak ilcenin cografi yapist Karadeniz
Bolgesi ozelligi tagidigindan merkez digindaki yerlerde yerlesim
daginik yapidadir.

1941 yilinda Beykoz egrafindan Hiiseyin Subasi'min dispanser
yapilmak iizere Istanbul Verem Savasi Dernegine bagisladigi bina,
gerekli tamir ve tadilat yapilarak 19 Temmuz 1941 yilinda hizmete
acilmugtir. Dispanserimiz ti¢ katli tarihi kogk yapisindadir. Beykoz
sahilinde merkezde olup ulagimi kolaydir. Beykoz meydaninda
tarihi Beykoz Ongesmeler ve Beykoz Camisi ile biitiinleserek
kiiltiirel dokuyu yansitmaktadr.



Dispanserimizde bir pratisyen hekim, iki hemsire, bir
réntgen teknisyeni ve bir hizmetli olmak iizere bes kisi
ile hizmet vermekteyiz.

Dispanserimizde 2006 yili haziran ayindan itibaren
DGT uygulamasina gegilmisgtir. Bu donemde saglik
ocagt hekimlerinin tiimii dispanserde bir haftalik
egitime alinmis, sonrasinda saglik ocagi hekimlerine
ve hemgirelerine her yil dispanser hekimi tarafindan
tiiberkiiloz ve DGT egitim toplantist yapilmugtir. 1 Kasim
2010 itibaryla Istanbul’da aile hekimligi sistemine
gegilmis ve ilcemizde saglik personelinde degisim az
oldugundan DGT uygulamasi, bu gegis doneminde
aksamamustir.

2010 yilinda dispanserimizde 12.991 mikrofilm, 100
standart grafi olmak iizere 13.091 kisiye radyolojik
muayene yapilmistir. Uygulanan PPD sayis1 470, direkt
BCG sayis1 813, PPD’li BCG sayis1 6’dir. 867 balgam
muayenesi bolge laboratuarina gonderilmistir. 2010
yilinda koruma tedavisine alinan kigi sayist 42 olup,
tiiberkiiloz tedavisine 78 kisi alinmigtir. 2010 yilina ait
tiiberkiiloz hastalarinin yag ortalamasi 44’djir.

Yag araliklarina gore dagilima bakarsak,

Yag aralig Olgu sayist Yiizdesi
0-15 yas 1 1,3
16-25 yas 12 15,4
26-35 yag 20 25,6
36-45 yas 10 12,8
45 yag tstii 35 44,9
TOPLAM 78 100
TEDAVI SONUCLARI
Toplam | Ake. Yayma (+) Akc. TB. Akc. Dist Kiir Tedavi bagarist | Tedavi Terk
Olgu Olgu Sayist Olgu sayst Olgu Sayist % % %
2005 110 55 80 30 89 91 2,7
2006 116 65 90 26 83 93,1 5,2
2007 101 54 75 29 89 96 2,8
2008 92 46 68 24 80,4 94,5 2,1
2009 80 40 60 20 95 93,7 1,2
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2005-2009 yillar1 arasindaki dispansere kayitli tiim akciger tiiberkiilozlu yayma bakilan olgularin temasli muayenelerine

baktigimizda 1.364 temashidan 1.192’sine temasli muayenesi yapilmigtir. Temaslilardan hasta ¢ikanlarin sayist bu
dénemde 23’tiir.

Yil Toplam Toplam Yayma (+) Yayma (-) Calismaya Alinan | Temashidan ¢ikan
Hasta Say. Akc TB Hasta Hasta Hasta Hasta hasta sayist
2005 110 80 55 22 71 4
2006 116 90 65 25 89 12
2007 101 75 54 20 73 2
2008 92 68 46 21 66 3
2009 80 60 40 20 59 2

Yukaridaki verilerde de goriildiigii gibi; hasta sayimiz giderek diigmekte, niiks oranlari ve tedavi terkler azalmakta,
kiir ve tedavi bagari oranlarimiz iilke ortalamalarinin iizerinde seyretmektedir. Beykoz ilcesi olarak tiiberkiiloz

insidansimiz Istanbul’un oldukga altindadr.

Bu bagarinin nedeni, Beykoz'un nispeten az gog alist 5nemli bir etken olsa da, esas nedenin, veremle savasin énemini

kavrayan ve uzun yillar bir arada olmanin avantajini tagtyan bir ekip calismasinin oldugunu diistintiyoruz. Personel

sayimiz standart bir verem savagt dispanserine gore yetersiz gibi goziikse de istikrarl kadro ve deneyimli calisanlar
oldugu zaman sorunlar ¢éziilebilmektedir. On yedi yildir ayn1 yerde calisan doktor, en az yedi-sekiz yildir bir arada

caligan yardimet saglik personelin varligi dnemli bir kolaylik saglamaktadir.

[stanbul Verem Savasi Dernegi’nin yoksul hastalara her ay verdigi erzak ve yol parast yardimi vb. gibi sosyal caligmalar
da hastalarin dispanserle iligkisini giiglendirmektedir.

Tiirkiye’de

S e Savastt




Tuberkuloz
Enfeksiyonu - Bulasi

Prof. Dr. Celal KARLIKAYA

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hast. AB Dali

tiberkiiloz enfeksiyonu, mikrobun viicuda girmesi ve

| yerlesmesi demektir. Viicutta basile karsi 6zel bagisik yanit
olugmustur. Bu bazi diger mikroorganizmalarda oldugu

gibi tagtyicilik durumu degildir. Mikrobu kapan kisi kendisi verem
hastast olmadan bagkasina bulastiramaz. Enfeksiyon kelimesi
yerine bulag demek anlamay1 daha kolaylastirabilir. Tiiberkiiloz
enfeksiyonu veya bulagi tiiberkiiloz hastaligi demek degildir.
Tiiberkiiloz enfeksiyonu (bulag1) ile tiiberkiiloz (hastalig1)
farkli durumlardir. Enfeksiyon olmadan hastaligin olmayacagi
da agiktir. Son yillarda bu karigikhigi 6nlemek igin tiiberkiiloz
enfeksiyonu yerine —latent tiiberkiiloz enfeksiyonu— (LTBI)
tanumlamast kullanilmaktadir. Tiirkge'si “gizli, belirti vermeyen,
sessiz verem bulagt” demektir. Ancak bu tanim da aktif hastalik
dénemini kapsamamaktadir. Tiiberkiiloz enfeksiyonu tanimi ise
hem hastalik hem de latent enfeksiyon durumunu kapsamaktadir.

Verem solunan havadan bulagsmaktadir ve zengin-fakir, saglikli-
sagliksiz soluk alan her insan tehdit altindadir. Veremle otobiiste,
dolmusta, trende, ucakta, sinemada, kahvehanede, camide,
hastanede, kogusta, yurtta, hapishanede, kapaliher ortamda, hatta
evimizde veremli bir kisi ile ayni havayi solurken karsilagabiliriz.
Aslinda, ne iyidir ki her kargilagma bulag ile sonu¢lanmamaktadir.
Ancak grip gibi bulagici olmamasina ragmen, ne yazik ki diinyada
yaklasik 1,7 milyar insana verem mikrobu bulagmig durumdadir
ve her yil 100 milyon kadar insan da mikrobu kapmaktadir.
Geligmis tilkelere gore gelismekte olan tilkelerdeki bulag oraninin
10 kata kadar daha fazla oldugu bildirilmektedir. Ustelik verem
basili, giintimiizde ilaglara direng kazandigindan bu sorun
daha ciddi, ¢oziilmesi daha zor bir sorun olarak kargimizdadir.
Ulkemizde ise her dort kisiden birisine, yaklagik 18 milyon kisiye
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verem mikrobunun bulagmig oldugu distiniilmektedir.
Basit hesaplarla her yil 400.000-600.000 vatandasimiza
mikrobun bulagtigint tahmin edebiliriz.

Bu kadar ¢ok bulag olmasina kargin bulagmanin énemini
kavramak zordur. Ciinkii verem mikrobu kapan kisilerin
ancak %10 kadar1 verem hastaligina yakalanmaktadir.
Diger bir deyigle bulasg olgularinin %901 hayat boyu
hastalia yakalanmamaktadir. Kavrama zorlugunun
diger bir nedeni mikrobu kapma ile hastaliga yakalanma
arasinda uzunca bir zaman araligr olmasidir. Mikrobu
kapanlarin yaklagik yarisi (%5) ilk 2 yilda hastaliga
yakalanirken kalan yarisi (%5) daha da geg, hatta on
yillarca sonra hasta olmaktadir.

Tiberkiilozla
engellemektir. Ciinkii bulag olmasa hastalik olmayacak,

miicadelede esas amag¢  bulast
hasta olmayinca da bulagtiricilik ortadan kalkacaktir.
Ciinkii verem esas olarak insandan insana gegen bir
hastaliktir. Bulagin  6nlenmesi 6ncelikle birey icin
gereklidir. Ciinkii bulaganlarin  hastalik riski %10
kadardir ama kimin hasta olmayacaginin bir garantisi
yoktur. Her hastanin da %100 iyilesecegi veya sekel
kalmayacag garantisi yoktur. Menenjit ve miliyer
tiiberkiiloz %50 kadar oldiiriicii olabilmektedir. Yine
ozellikle menenjit tiiberkiilozda sekel olasiligi %75’lere
kadar ¢ikabilmektedir. Bir de ilaca direngli verem
sorunundaki artig géz 6niine alinirsa devletin veremden
halkint korumasi, solunan havanin veremsiz bir hava

oldugunun temin edilmesi geregi daha net anlagilacaktir.

Veremli bir hastanin ortalama 20 kisiye mikrobu
bilinmektedir.
Onlenemez nedenleri

bulastirdigt Bunun 6nlenebilir  ve

vardir. Bunlardan birisi tan1
gecikmesidir. Veremli bir hastanin yakinmalarinin
baglayip da tanisinin konulup tedavisinin baglamasi
ve bulagicihigmin ortadan kalkmasina kadar gecen
siireye tant gecikmesi diyoruz. Bu siirede hasta ve
yakinlar1 hastanin verem mikrobu sagtigini, bulastirici
oldugunu fark edememekte ve akla getirmemektedir.
Tan1 gecikmesi ortalama 4 aydir ve hastaya veya saglik
sistemine ait nedenlerle olabilmektedir. Hastaya ait
nedenler kendi saglik durumunu degerlendirme yetisi
bozuklugu ya da hastalik belirtilerini yadsima, ihmal

etme veya ertelemedir. Kiginin ve cevresinin egitimi

erem Savast

ve propaganda caligmalari ile bu gecikme azaltilabilir.
Diger bir tani gecikmesi nedeni ise saghk sistemi
olup, verem belirtileri ile bagvuran bir hastanin dogru
tanusinin gecikmesidir. Bunun ¢oziimii de DGTSnin
temel stratejilerinden birisi olan mikroskopi hizmetidir.
Yani 2-3 haftayr agan oksiiriik-balgam yakinmalari olan,
bunun bagka asikar bir nedeni olmayan, verem giipheli
her hastanin balgaminda mikrobu aramak ve bulmaktir.
Tani konulan hastalarin iyilesmesinin, diger bir deyimle
bulagtirmamasinin  saglanmast da gerekmektedir ki
bunun da giiniimiizdeki caresi dogrudan gozetimli tedavi
ve tedavinin balgam muayenesi ile izlenmesidir.

Madem verem miicadelesinin esas amaci verem
bulaginin dnlenmesidir. O halde bulasin dogru tani ve
yonetimi de bu miicadelenin en &nemli konularindan
birisidir. Ttberkiilin deri testi (TDT) ucuzlugu ve
nispeten kolaylig1 nedeniyle bu kadar kitlesel bir sorun
olan tiiberkiiloz enfeksiyonu tanist igin vazgegilmez
bir yontem olmaya devam etmektedir. Kanda gama
interferon Olgiimlerine dayali testlerin dogrulugunun
daha yiiksek olmasina karsin halen hem gelismis hem
de gelismekte olan tilkelerde TDT nin 6nemi ve birincil

kullanimi devam etmektedir.

Bu derginin Ocak 2011 sayisinda TDT ne yer verilmistir.
Bu yazida tiiberkiilin enfeksiyonun énemi vurgulanmakta
ve halk saghig ¢alisanlarmin egitiminde kullanilabilecek
bir bilgi ve beceri rehberi 6nerilmektedir (Ek 1). Ekteki
rehber daha cok egiticilerin kursiyerleri degerlendirmesi
ve bilgi, beceri eksikliklerini ortaya ¢cikarmast icin olmakla
birlikte kisilerin kendi kendisini degerlendirmesi ve
gelistirmesi i¢in de uygundur. Bu rehber ile ilgili eksiklik
ve degisiklik onerileri memnuniyetle degerlendirilecek
ve {ilke sagligina hizmette yararl olacaktir.
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Ek-1: TUBERKULIN DERI TESTi UYGULAMA VE
OLCUMU iCiN OGRENiM REHBERI

Prof. Dr. Celal KARLIKAYA

Degerlendirme

1. Gelistirilmesi gerekir

2. Yeterli

3. Ustalagmug

G/Y
MOUNTOUX (Manto) TESTI veya

Tiiberkiilin (PPD) Deri Testi UYGULAMA VE OKUMA BASAMAKLARI

Hastay1 nazikce kargilama ve rahat bir gekilde oturtma

Kendini, gérevini tanitma

Hastanm adin1 6grenme ve kullanma

Tiiberkiilin testi yapma geregini, doktor istemini kontrol etme ve hastaya anlatma

Al Bl ol B e

Tiiberkiilin testinin nasil yapilacagi, yan etki ve kontrendikasyonlart ile ilgili bilgi verme ve
hastanin onamint alma

N

Her iki ele eldiven giyme

7. Tiberkiilin soliisyonunun, gériintimiinii, daha ¢énce kullanilip kullanilmadigini, son kullanma tarihini
kontrol etme, 6 saatten daha uzun siire 6nce acilan soliisyonu kullanmama

8.  Tiiberkiilin flakonundaki tiretim firmasi, siiriim tarihi ve siiriim numarasini kaydetme

9.  Tiiberkiilin testi yapilacak bolge secimi: sol (solaklarda sag) 6n kol 1/3 tist kisim, 6n yiize, damarlarin
lizerine gelmeyecek sekilde, killi ve kilsiz deri kesisim bolgesinin secilmesi

10. Uygulama sahasinin sterilizasyonu genellikle gerekmemekle birlikte, silindiginde tam kurumasini bekleme

11. 9. PPD-S soliisyonundan PPD enjektoriine 0.1 ml, 5 TU ¢ekme ve havasini alma ve enjektorde uzun siire
bekletilmis soliisyon kullanmama; disposable platik enjektor kullanma ve cam enjektor kullanmama

12. Kolu, diger elle cildi gerecek sekilde tutma

13. Enjektor ignesinin kesik kismini yukarda tutarak deriye yatay bir tarzda, deri i¢ine ilerleme

14. PPD soliisyonunu deri i¢ine 6-10 mm kabarcik olugturacak sekilde verme

15. Enjektorii uygulama yerinden soliisyon geri gelmeyecek sekilde geri cekme

16. Enjektorii kapagini kapatmadan uygun kutuya atma

17. Hastaya uygulama giinii enjeksiyon yerine su, kolonya vs. degdirmemesi ve kagimamasi konusunda 6giit
verme
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18.

Hastaya 48-72 saat sonra okutmak igin geri gelmesini sdyleme

19.

Okutmak igin gelen hastayi nazikge karsilama ve kolu miimkiinse yandan aydinlatacak sekilde tutma

20.

Hem palpasyon yontemi ile hem de “kalem (ball-point)” yontemi (kalem sislige dagru 45° agt ile
ilerletilerek) ile endiirasyonun enine ¢apini esnek, milimetrik bir cetvelle 6lgme. Olgtimii cetvelin “0”

noktasindan baglayarak yapma (DOGRU)

—— = =

21.

22.

Okunan endiirasyonu mm seklinde kaydetme. Buguklu rakamlarda kiigtiltiilerek kaydetme. Negatif, pozitif,
stipheli seklinde yazmama. Ornegin O mm seklinde yazma

23.

Kiginin ad1 soyads, test uygulama tarihi ve sonucu gerekli yerlere kaydetme ve hastaya saklamasini
soyleyerek rapor verme

24.

Gereginde 7. giin okuma (yavag tepki verenler) ve iki-basamakli test icin randevu verme

25.

Test sonuglarinin ne anlama geldigi soruldugunda laboratuvar etigine uygun sekilde davranma; testi isteyen
hekimin gerekli agiklamalar1 yapacagi, gerekirse konsiiltasyon yapilabilecegini sdyleme

26.

Test sonucunu agiklama konumunda ise: enfeksiyon kriterlerini (5-10-15 mm) risk gruplarina gore
degerlendirebilme ve hastaya testin hastalik degil enfeksiyonun varligi veya yoklugu anlamina geldigini
anlatma, gereksiz hastalik korkusuna kapilmamasini 6giitleme

217.

Enfeksiyon varliginda yapilmasi gerekenleri tanimlama ve hastay1 yonetme

28.

Enfeksiyon yoklugunda yapilmasi gerekenleri tanimlama ve hastay1 yonetme

@ R BRECT
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Dr. ABDULLAH SAYINER
(1888-1958)

tifo, dizanteri gibi bulasict hastaliklarm icerisinde verem oliim
nedenlerinin basimda geliyordu.1930’lu yillarda veremden
olitm hiz yiiz binde 71, 1940'da yiiz binde 46 idi. O dénemde verem
ugradigr evden kolay citkmuyordu. Yashlarm yannda vereme yenik

C umhuriyetin ilk yillarmda basta sitma, verem, frengi, trahom,

diisen geng kizlar, gelinler, geng anneler, askerlik cagimdaki delikanlilar
yasama veda ederken, Denizli’ nin Buldan ilcesinde de durum farkl
degildi. Gozyaslan iginde insanlar dokuma tezgahlarmdan topraga
ugurlanyyordu.

Giin gecmeden bir yenisi yasanryor, verem bitmek wve titkenmek
bilmeyen bir dram halini alyordu. Fakirligin ve yoksullugun eksik
olmadg o yillarda veremle miicadelede Buldan’da bir deger yeserdi
Dr. Abdullah Saywmer.

Dr. Abdullah Saymer; 1888 yilinda Izmirde dogdu. Izmir
Uzm. Dr. Halime BALKANLI Lisesini bitirdikten sonra Istanbul’da Askeri Tibbiye'ye bagladi.
Tibbiyeyi okurken okulda cep harcligi olsun diye yaz tatillerinde
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de miiezzinlik yapardi. Tibbiyeyi bitirdikten sonra esi
Hanife Hanim ile evlendi ve onu ebelik egitimi igin
okuluna gonderdi. Kendisi ve esi énce Izmir'in Tire
ilgesinde ¢alismaya baslarlar. Daha sonra liseden yakin
arkadast olan bir ziraat miihendisinin 1srar1 ile kendisi,
ebe olan esi ve kardesi eczaci Setter Saymner ile birlikte
Buldan’a gelirler. Hiikiimet tabibi olarak goreve baglar
ve o0 zaman Buldan da kendilerine ailesi ile geldikleri icin
takim doktorlar derlerdi.

O tarihlerde Buldan'da ticaretle ugrasanlarin diginda
hemen herkes dokumacilikla ugrasmaktaydi. Calistiklar
ortam ¢ok ilkeldi. Tezgahlar mecburen bodrum katina
kuruluyor ve toprak bir insanin gdgiis hizasina kadar
kaziltyordu. Calisanlar giines gérmeyen bu rutubetli
cukura girerek dokuma yapiyorlardi. Bu ortamda verem
hastalig1 da onlar icin kaginilmaz oluyordu.

Cumbhuriyet devri Buldan’inda efsanevi kimlik kazanan
Dr. Abdullah Sayiner’in kendisi de verem hastastydi.
Bu nedenle bu hastaligin 1zdirabini en ¢ok o biliyordu.
Bulak mevkiine sikca gider ve oranin dag havasinin
kendisine ¢ok iyi geldigini ve bu ¢am havasinda sifa
buldugunu soylerdi. Tiiberkiilozda ilagla tedavinin
heniiz miimkiin olmadigi o dénemde buraya bir
hastane yapmay1 diigiinmeye baglar ve bu diigiincesini
cevresindekilerle de paylagir. Bu islerin ise orgiitlenerek
coziilecegine inanir ve bir dernek kurma calismalarina
girigir. Denizli Verem Savag Dernegi ile yazismalarda
bulunur. 05.10.1951’de Buldan Verem Savast Dernegi'ni
kurar. Boylece bir hastane yapimi igin gerekli olan ilk
adim1 atmig olur.1951 sonbaharinda kurulan bu dernek
bircok ilin derneginden once kuruldugu gibi 250'yi

iirkiye’de

s erem Savastt

agskin dernek icinde 74. siradadir. Denizli'nin ise en
eski ilge dernegidir. Dernek kuruldugu tarihten itibaren
iki hususa ncelik vermigtir. Birincisi her ne pahasina
olursa olsun hastane ingaatina baglamak ve bir an
once bitirmek, ikincisi ise mevcut hastalarin tedavisi
icin gerekli ilag, gida ve ozellikle diigkiin ve yoksul
hastalarm ihtiyac1 olan maddi yardimlar temin etmek
olmusgtur. Hastanenin ihalesi 10.11.1952’de yapilir ve
kendisinin de gifa buldugu Buldan’i tepeden géren Bulak
mevkiinde ingaata baglanir. Dernek yeni kurulmustur
ve maddi imkanlar yetersizdir. Bu amag ve hedeflerini
gerceklestirmek icin para temini gerekir. Bunun igin
Dr. Abdullah Bey akila gelen pek ¢ok yolu denemistir.
Dokumacilar kooperatifine satilan her iplik tomarmdan
kiiciik bir yiizdenin hastaneye ayrilmasini kabul ettirir.
O zamanlarda Buldan’daki otobiis firmasi sahibini ikna
ederek satilan her biletten kiigiik bir yiizdenin hastaneye
ayrilmasini saglar. Biiyik maddi yardimlarin Istanbul’a
go¢ eden is adami ve tiiccarlardan gelecegini diigiinerek
zaman zaman Istanbul’a gider ve onlart yardim etmeye
tegvik eder. Ancak bir iki hayirsever diginda yardim
alamamak onu hiisrana ugratir, yine de yilmadan ve
usanmadan calismalarina devam eder. Dini bayramlarda
ve cuma namazlarindan sonra imamdan izin alarak
minbere ¢ikar, gdzyaglari iginde cemaate “hemgehrilerim
ictiginiz bir tek sigara parasini bu illetle (veremle)
miicadele igin bize verin” dedigini giiniimiizde o déneme
taniklik etmis Buldanlhlar hala gozyaglari icerisinde
anlatirlar. Alt1 yil siirecek hastane ingaati boyunca
yasina ve saglik problemlerine aldirmadan yiizlerce kez
Bulak yamaglarina ¢ikan Dr. Abdullah Bey hastane
yolu iizerinde kimsenin oturmadig1 bir bag evi satin alir



ve giiniimiizde bile heniiz istenen diizeye ulagmayan
bir ¢evreci bilingle, hastane insaat agsamasinda iken
agaclandirma calismalarina dort elle sarilmustir. Yiizlerce
kiigiik saksi alarak her birine cam fidant dikmistir.
[tinali bakimla hastane cevresini sahane bir koru haline
getirmigtir. Bundan daha da takdire sayani Liileburgaz
orman fidanhigindan 300 adet nadide sedir gami alabilmek
icin 67 yaginda tistelik saglik problemleriyle bogusurken,
Dr. Abdullah Bey Liileburgaz’a gitmis, 15 giinliik
[stanbul ve Liileburgaz temaslart sonucunda bugiin
hastane civarinda nadide bir hali gibi nakseden agaglart
getirmigtir. Bucam fidanlarininyaninda hastalarin yiyerek
sifa bulmalari i¢in meyve agaglari ve iiziim baglart da
diktirmigtir. Biiyiik kiiciik yardimlarla hastanenin ingaat1
tamamlandiktan sonra sira otomobil yoluna gelmistir.
Yine hastane yapiminda oldugu gibi Dr. Abdullah Bey
koy koy dolagarak yardim istemistir. Koyliiler onu ¢ok
sevdikleri icin yardimlarini esirgemeyerek goniilli olarak
vardiya usulii ile galigmalar basglamigtir. Yol yapiminda
Abdullah Bey ile davul zurna esliginde harmandali
oynayarak yiiriittiikleri ¢aligmalar sonucunda giizel bir
otomobil yolu meydana gelmistir. O donem kendisini
taniyan Buldanllarla yapilan sdylesilerde Dr. Abdullah
Bey'in Bulak mevkiinde yapilan hastaneye dyle tutkuyla
dalgin dalgin baktigini anlatirlar ki kendisine bir sey
oldugunu zannettiklerini ve kendisine dokunduklarinda
“Iyi ki uyandirdiniz yine hastaneye dalmigim” der. Yine
Abdullah beyi taniyanlardan onun hastanenin tasi ve
topragi ile yogruldugunu kar, firtina, yagmur, camur
dinlemeden kaskolunu bagina sararak elinde bastonu
ile giinde birkag kez hastaneye inip ¢iktigini hayranlikla
dinleyebilirsiniz.

Dr. Abdullah Bey ayni zamanda ¢ok iyi ve sefkatli,
egitimci nitelikleri olan bir aile babasidir. Dr. Abdullah
Saymner'in iki ¢ocugu vardir. Ancak hastaneyi ve
hastalarini dyle bir evlat sefkatiyle kucaklamistir ki adeta
{iclincii cocugu olmustur. Saghgimnda da “hastane benim
liglincli cocugum” diye sik sik dile getirmigtir.

Dr. Abdullah Saymer bu arada kismi bir fel¢ gecirir,
kalbinden de rahatsizdir, ailesi ile birlikte Izmir'e
taginirlar. Hastanenin agilist ise 25.09.1958’de dénemin
bagbakani Adnan Menderes tarafindan yapilir. Ancak
bu agiliga gelemez ve kisa bir siire sonra da vefat eder.
Dr. Abdullah Saymer hemen hemen biitiin Buldanlilarin
gozyaglariyla katldigi gorkemli bir térenle Buldan’da

topraga verilir. Topraga verilmeden 6nce cenazesi bir
gece 0 ¢ok sevdigi hastanesinde bekletilir. Buldanlilar
onu adeta topraga vermeye kiyamaz ve biitiin gece
dualarla baginda sabaha kadar nobet tutarlar. Dr.
Abdullah Sayiner’in éliimiinden sonra dernek yonetim
kurulunun karartyla yapilan teklif sonucunda 1961
yilinin baginda hastane Dr. Abdullah Sayiner Gogiis
Hastaliklar1 Hastanesi adin almustir.

Gerek veremle miicadelesi sirasinda gerekse hastane
yapmminda Dr. Abdullah Sayiner’e destek veren bagta
aile fertlerini ve Buldanllari saygiyla aniyoruz. Basta
da belirttigimiz gibi kendisini rahmetle andigimiz Dr.
Abdullah Sayiner Buldan’da bu 6zverili miicadelesi ve
yaptiklart ile bir deger olmustur. Giiniimiizde kendi
ismiyle anilan Dr. Abdullah SAYINER Buldan Gogiis
Hastaliklari Hastanesi birgok ilge ve illerden gelen
hastalarla, yiiksek doluluk oraniyla bolgesine hizmet
vermeye devam etmektedir. Ulkemizin o dénemdeki
olumsuz kogullari ve yoksul sartlarinda meydana getirilen
ve giintimiizde de veremle miicadelenin yaninda bircok
akciger hastasina da sifa veren bu yapiya sahip ¢ikmak,
onun miicadelesini ornek almak ve ileriye gotiirmek

simdiki biz ¢aliganlarin boynunun borcudur.
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BA§KANLIGIMIZDA
TUBERKULOZ ILAC IKMALI

Sabri OYGUR

Aynur SUBASI

Kader GAZIOGLU
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kurum ve kuruluglarinda tedavi goren tiiberkiiloz
hastalarmin tedavilerinin diizenli olarak siirdiiriilebilmesi
amactyla verem savag hizmetlerine esas 5368 sayili Kanun ve

Bakanlar Kurulunun 12.07.2010 tarihli ve 725 sayili karari
kapsaminda ila¢ dagitim1 yapilmaktadir.

Ba§kanhglmlzca birinci, ikinci ve {giincii basamak saglik

Bu kapsamda; tiiberkiiloz ila¢ ihtiyaclarimiz bagkanligimizca
uzman kisilerden olusturulan lag Tespit Komisyonu tarafindan
ilagc depo stok miktarlar;; yillik hasta sayilary, yillik ilag
titkketim miktarlart ve talepler gz 6niinde bulundurularak
belirlenmektedir.

[lac Tespit Komisyonu tarafindan belirlenen yillik ilac
ihtiyaclarimiz her yil Kamu Thale Kanunun ilgi ihale yontemiyle
satin alinarak Bakanligimiza ait depolarda stoklanmaktadir.
Tiiberkiiloz tedavisi géren hastalara miadi acisindan sorunsuz ilag
dagitmak ve biitcemizi daha rantabl kullanmak amaciyla yillik
ilag alimlar1 yapilmaktadir.

Bagkanligimizca anti-tiiberkiiloz ilag dagitimi 1. ve II. secenek
tiiberkiiloz ilaglar olmak tizere iki sekilde gerceklegtirilmektedir.

1. Secenek Tiiberkiiloz Ila¢c Dagitima:

Bagkanligimizca, ihale yoluyla satin alinan ve bakanligimiza
ait depolarda stoklanan I. secenek anti-tiiberkiiloz ilaglar, il
saglik midirliklerinin talepleri degerlendirilerek; tiger aylik
doénemler halinde (Ocak, Subat, Mart-Nisan, Mayis, Haziran—
Temmuz, Agustos, Eyliil-Ekim, Kasim, Aralik) yilda dort kez
gonderilmektedir.

L. Secenek Tiiberkiiloz Ilaclar:
Isoniazid 100 mg tablet,
Isoniazid 300 mg tablet,
Ethambutol 500 mg tablet,
Pyrazinamid 500 mg tablet,

Rifampicin 100 mg siispansiyon,

Rifampicin 150 mg tablet,
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Rifampicin 300 mg tablet

8- | Streptomicin 1 gr flakon

I saghk midirlikleri, illerinde bulunan I. secenek ilac
kullanan tiiberkiiloz hastalarinin ilag ihtiyaclarini, tiiberkiiloz



il koordinatorleri araciligiyla belirleyerek 1. Secenek
Tiberkiiloz Ilag Talep Formunda belirtilen bilgileri
doldurarak bagkanligimizdan talep etmektedirler.

Tiiberkiiloz hastalarinin tedavilerinde kullanilmak tizere
I. Secenek Tiiberkiiloz Ila¢ Talep Formu’'nun eksiksiz
doldurulmasi suretiyle il saglik mudiirliiklerinin talep
ettikleri ila¢c miktarlar Saha Hizmetleri ve Tkmal Sube
Midiirliigiimiizde gorevli personeller tarafindan ilin
hasta sayisi, depo stok miktarlari, ilaglarin miadi ve
aylik tiiketim miktarlar1 goz oniinde bulundurularak
ila¢ dagitim miktarlari belirlenir ve illere sevk iglemine
gegilir.

Ancak; bagkanhgmizca 1. segcenek anti-tiiberkiiloz
ilaglarinin il saglik midiirliiklerine dagitilmasinda gesitli
problemler yaganmaktadir.

Bu problemlerin basinda illerin ila¢ ihtiyaclarini eksik
ya da ¢ok fazla talep etmeleridir. Bununda en biiyiik
nedeni hasta sayilarina gore ilag talep etmemek ve olast
hasta sayilarini gz ©niinde bulundurulmamasindan
kaynaklanmaktadir. Diger bir neden ise illerin I. secenek
tiiberkiiloz ilac talep formunda istenen bilgilerin (illerin
ilag depo stok miktart, miads, seri numaralari ve talepler)
eksik veya yanlis doldurmalarindan dolay1 bagkanligimiza
yanls bilgi vermeleri nedeniyle teslimatlarda yasanilan
sikint1 ve gecikmelerdir.

Bu problemlerin yaganmamast igin illerin depo stoklarinda
bulunan ilaglarin diizgiin sayilmasi, miatlarinin kontrol
edilmesi, aylik tiiketim miktarlart ve hasta sayilarina
gore ihtiyacin tespit edilerek Bagkanligimizdan talep
etmeleri gerekmektedir.

2. SECENEK TUBERKULOZ ILAC DAGITIMI

Bagkanligimizca ihale yoluyla satin alinan ve
bakanligimiza ait depolarda stoklanan, II. secenek
tiiberkiiloz ilaglari dogrudan verem savag dispanserleri
araciligi ile hastalara ulagtirilmaktadir.

I1. Secenek Tiiberkiiloz Ilaglart
Ofloxacin 200 mg tablet

Protionamid 250 mg draje

Sikloserin 250 mg kapsiil

Paraaminosalisilik Asit 1 gr tablet

Amikacin 500 mg ampul

Thiacetazon 150 mg tablet

Clofazimine 100 mg kapsiil

Capreomicin 1 gr flakon

Moxifloksasin 400 mg tablet
(Y1l igerisinde dagitimina baglanacak)
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Bu tiir hastalar Bakanhigimizca vyetkili kilinan ve
uzmanlagsmig merkezler olarak tanimlanan; Ankara
Atatiirk, Izmir Dr. Suat Seren, Istanbul Siireyyapasa
ve Yedikule Gogiis Hastaliklart ve Gogiis Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanelerinden hastaliga ait
tedavilerinde kullanmalar1 gereken ilaglarla ilgili rapor
almalan gerekmektedir. Gogiis hastanelerince hastalips
tespit edilen ve tedavi rejimi belirlenen hastalara hastane
eczanesinden 10 giinliik yetecek kadar ilag verilir ve
hasta taburcu edilip ikamet ettigi en yakin verem savas
dispanserine bagvurmast saglanir.

Yukarida belirtilen ve yetkili kilinan gogiis hastaliklart
hastanelerinden herhangi birinden II. segenek tiiberkiiloz
hastast olduguna dair rapor alan hastalar ikamet ettikleri
en yakin verem savag dispanserine bagvurur. Verem
savag dispanserinde gorevli doktor raporda belirtilen
ve hastanin kullanmasi gereken ilaglari “Il. Secenek
Tiiberkiiloz Ilac Talep Formu”nda istenen bilgileri
eksiksiz doldurur ve ilaclara ait regete diizenleyerek
baskanligimizdan talep eder. Bagkanhigimiza gelen
talepler Saha Hizmetleri ve Ikmal Sube Miidiirligiimiizde
gorevli personeller tarafindan 6n inceleme yapildiktan
sonra uzman doktorlarimizin goriisii alinarak verem
savag dispanserine kargo yoluyla génderilir.

Verem savag dispanserlerine en geg¢ 48 saat igerisinde
kargo yolu ile ulasan ilaclar gorevli personellerce kontrol
edilerek tedavilerinin devamini saglamak amaciyla
hastalara verilir.

Ancak; yine 1. secenek tiiberkiiloz ilac dagitiminda
oldugu gibi II. segenek tiiberkiiloz ila¢ dagitiminda da
cesitli problemler yaganmaktadir.

Bu problemler; verem savag dispanserlerince ilag
kullanim raporu olmayan hastalar igin ilag talep edilmesi,
yanlis ilag talep edilmesi, hastalarin kullanmasi gereken
ilaclara ait recete diizenlememek, II. secenek tiiberkiiloz
hastalarina ait ilag talep formunda istenen bilgilerin eksik
ya da yanlig doldurulmasi ve en 6nemlisi de hastalarin
takip edilmeyerek hastanin ilacinin bitmesine ¢ok yakin
bir zamanda ilag talep edilmesidir. Bu problemlerin
yaganmamasi icin hastaya ait ilag kullanim raporu,
hastanin kullanmasi gereken ilaglarin belirtildigi recete,
II. secenek tiiberkiiloz ila¢ talep formunun eksiksiz
ve dogru diizenlenmesi ve en 6nemlisi de hastanin
ilaglarini takip edilerek hastanin ilacinin bitmeden en
az bir hafta éncesinden bagkanligimizdan talep edilmesi
gerekmektedir.
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TAM DIJITAL

RONTGEN CIHAZIYLA
DESTEKLENMIS
MOBIL TARAMA ARACI
-GAZIANTEP-

eligmig ilkelerin hemen hepsinde modern tibbin
Ggereksinimleri maksimum diizeyde uygulanmaktadir.

Bunlardan biri de dijital radyolojik goriintiileme
sistemleridir. Bu sistemler hastanin bes kat daha az radyasyona
maruz kalmasini saglar. Ayni zamanda calisan saglik personelinin
de aymi oranda radyasyondan korunmasini saglar. Yiiksek
coziintirliiklii gortintii kalitesi ile goriintii {izerinde milimetrik
Olctimler yapilabilmesi, bilgisayar destegi ile goriintiiniin
koyuluk ve acikliginin degistirilerek siipheli bolgelerin kolaylikla
incelenebilmesi teshis ve tedavi siirecinde etkin ve dogru teshis
konulmasina da yardimei olur.

Dijital sistemlerin bir diger 6nemli avantaji ise, radyolojik
goriintiilerin ikinci bir goriis almak tizere bu konuda uzmanlagmag

Dr. Namik SOYDING

Gaziantep Verem Savast 1l Koordinatorii

Tiirkiye’de
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baska hastanelerdeki uzmanlara gonderilebilmesi
ile saglik hizmeti sunumunda fiziki = sinirlarn
kaldirilabilmesidir. Roéntgen  filmlerinin  elektronik

transferi olan teleradyoloji sayesinde radyoloji uzmant
hastayr gérmeden elektronik olarak kendisine iletilen
rontgen  filmlerini  inceleyerek bir  degerlendirme
yapabilmektedir.

Ayni zamanda dijital rontgen sistemlerinde film, banyo,
bu konulardaki sarf ve iscilik, filmlerin arsivlenmesi vb
ihtiyac duyulmamast nedeni ile maliyetlerdeki azali
dijital sistemleri daha maliyet-etkili kilmaktadir.

Tim bu avantajlar gozetilerek ilimiz dijital rontgen
cihazi almig ve toplum saghigina hizmet etmesi amaci ile
gorevine baglamistir.

Tam Dijital Gezici Réntgenimiz

Su Ozelliklere Sahiptir:

Tam Dijital U kollu réntgen cihazi gezici araca monte
edilmis olup arac kasast 3 mm kalinlikla kurgsunlanmugtir.
Dijital detektdr CCD panel olup aktif detektdr alanm
43x43 cm'dir. Dijital detektoriin goriintiileme alani
yatay ya da diisey konumda secilebiliyor. Réntgen cihazi
U kollu olmasmdan dolayr 180 derece donebiliyor.

Giinliik tam kapasite calisilirsa 2500 ile 4000 kisi
arasinda film cekilebilip arag tizerindeki Workstation

bilgisayarimizda Pacs ortaminda Dijital olarak Dicom
formatinda argivlenmektedir. Workstationde film
tizerinde;

Kontrast ayari,

* Milimetrik 6l¢tim mesafesi,

* Acélger,

* Yakinlastirip uzaklastirmak,

* Mercekleme, v.s. gibi 6zellikler yapilmaktadir.

Kimlik numarasi iizerinden argivleme yapiliyor olup 5
Milyon adet film depolanacak sekilde tasarlanmugtir.

100 bin kisilik istihdama sahip olan Gaziantep organize
sanayisinde ¢alisanlarin 50 yillik filmlerini kendi
biinyesinde depolayacak sekilde tasarlanmustir.

Arsivleme kimlik numarast {izerinden oldugu icin
9-10-20 yillik filmlerin hepsini ayni ekran iizerinden
karsilagtiracak, ge¢mis filmlerini inceleyerek insan
oltiimleri ve hastalanmalarina karsi saghk mudirliigi
olarak teshis konulabilecek ve igverende kendi isci
sagligini bu sekilde takip edecektir.

Cekilen filmlerin bir kopyasi isverene ve bir kopyast
is¢iye CD ortaminda verilecek sekilde tasarlanmig olup
istenildiginde yazicidan cikt1 alinarak verilecektir.

Ozellikle erken teghis ve tan1 agisindan sanayiciler ve
caliganlar tarafindan biiyiik 6nem arz edecek bir proje
olarak onerilmektedir

Cihazt galigtirmak igin herhangi bir sehir sebekesi, yani
herhangi bir prize (220V) baglanmast ile cihazin ¢alismasi
icin yeterli olacaktir.

Gezici tam dijital rontgen cihazimiz CCD  panel
teknolojisi  kullanildigi  igin, FLAT panellerdeki
yart iletken teknolojisinde  (Si-Ge) ¢ok fazla film
cekilmesinden dolayt olugan goriintii  bozukluklart
olusmamaktadir.

Dijital rontgen elektronik olmasindan dolayi elektronigin
diigmani olan sallanma, titremeyi (lehim catlaklari,
lehim kirkliklar1)) minumuma indirecek gekilde ve
olusacak hasari en aza indirecek sekilde cihazin hassas
noktalarina darbe emici aparatlar yerlestirilmistir.
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Dog. Dr. Seref OZKARA

Atatiirk Gogiis Hastaliklar ve
Gogiis Cerrahisi Egitim ve Aragtrma Hastanesi

erem avast

TUBERKULOZ

Tiirk Toraks Dernegi kitaplarindan on birincisi Eyliil 2010’da cikt1
(1). “Tiuberkiiloz” ad1 ile ¢ikan kitabin editérleri Dog. Dr. Seref
Ozkara ve Prof. Dr. Zeki Kilicaslan’dir. Kitap XII + 716 sayfa ve
A5 boyutundadir; 10 sayfalik dizini vardir. Baskist 6zenlidir.

Ulkemizde uzun siiredir ihtiya¢ duyulan bu konuda kapsamlt
bir kitap olup giincel bilimsel bilgilerle olusturulmusgtur.
Her bir konuyu o konuda uzman kisiler yazmustir. Editor
degerlendirmelerine gére 2009 yilinda tiim yazarlar boliimlerine
son geklini vermistir.

Kitap 53 boliimden olusuyor. Bu béliimleri, ana bagliklar altinda
degerlendirirsek;

* Tarihce ve epidemiyoloji konusunda 4 boliim;

* Bulagma, patogenez ve immiinoloji konusunda 5 béliim;

e Mikrobiyoloji konusunda 7 boliim;

e Klinik konusunda 15 boltim;

e Tedavi konusunda 9 bélim;

¢ Koruma konusunda 4 boliim;

e Tiberkiiloz kontrolii konusunda da 9 béliim bulunmaktadir.

Kitabin ilk bolimii Prof. Dr. Izzettin Barg tarafindan yazlan
“Diinyada Tiiberkiilozun Tarihgesi” zengin bir igerikle tarihsel
bir bakig agist sunmaktadir. Hocamizin boliimiiniin ilk ctimlesi ve
bitig ctimlesi agagidadir.

e “Tarih Oncesi caglardan beri bilinen ve insanlk tarihi
kadar eski bir ge¢mige sahip olan tiiberkiiloz, Nikiforuk'un
“Mahserin Dért Athsi. Salgm ve Bulasict Hastaliklarin Tarihi”
isimli kitabina giren ve zengin, fakir, koylu, kentli ayirimi
yapmaksizin toplumun her kesimi kiran bir hastaliktir.”

* “Son padisah Vahdettin yagammin son yillarmi gecirdigi
Italya’da kalp krizinden 6lmiistii. Burada yapilan otopside
sag akcigerinin tiiberkiilozdan tamamen tahrip oldugu rapor
edilmigti. Tanzimat devrinin tnli sadrazami1 Ali Paga da
veremden Slmiigtiir.”



Bilindigi gibi Izzettin Baris, Osmanli padisahlarinmn
saglik sorunlari ve 6liim nedenleri ile ilgili bir kitap da
yazmigtt (2). Tuberkiiloz alanindaki epidemiyolojik
degisimler diinya olgeginde ele alinmigtir. Bilimsel
geligmelerin ¢aglar boyunca énemli dénemecleri iyi bir
hikaye anlaticisinin diliyle sunulmustur.

Kitabn ikinci bsliimii Prof. Dr. Ilhan Vidinel tarafindan
kaleme alman “Tiirkiye’de Tiiberkiiloz Hastaligma
Tarihsel Bir Bakis” tir. Hocamiz béliimiine ilging bir giris
yapmistir:

» “Tiirkiye'de tiiberkiiloz enfeksiyonunu bilimsel olarak
incelemeye baslayan, savas yontemlerini saptayarak
uygulama ¢alismalari yapan ve her diizeyde personel
ve hekim egitimi icin caliganlar arasinda hayatta
bulunan en yagli kisgi oldugumu sanmaktayim. Kitabin
editorlerince  giris ve tarihce bolimiinti yazmam
herhalde bu nedenle benden istendi.”

Tiirkiye'de verem  savagt hizmetlerinin  geligimi,
altyapr, mevzuat, uygulamalar ve diger unsurlar
birlikte ele alarak giizel bir gekilde sunan bu bélimde,
epidemiyolojik degisimler de tartiglmistir. Ulkemizdeki
verem savaginin iki biiyiik ismi Prof. Dr. Tevfik Saglam
ve Prof. Dr. Nusret Karasu da bu bsliimde tanitilmigtir.

Diinyada ve Tiirkiye'de tiiberkiiloz epidemiyolojisi
boliimlerini editdrler yazmistir.

Mikrobiyoloji ile ilgili boliimler, konunun uzmani,
bizzat laboratuvarda bu uygulamalarr yapan hocalarimiz
tarafindan yazilmigtir.

Kitapta “Mycobacterium tuberculosis genomu ve genetik
ozellikler”, “Tiiberkiiloz tanisinda molekiiler yontemler”,
“tiiberkiiloz epidemiyolojisinde molekiiler yontemler”,
“interferon gama saliim testleri (IGST)” gibi yenilikleri
iceren boliimler yaninda “tiiberkiilozda yeni ilag
calismalart” ve “tiiberkiilozda yeni agi galigmalari”
boliimleri son dénemde diinyadaki ilac ve agt gelistirme

cabalarmi 6zetlemektedir.

Tiiberkiiloz basili, hava yoluyla bulagtgindan, saglikli
bir kiginin basili nerede ve nasil inhale ettigi genellikle
bilinemez. Bu nedenle, bulagmay1 6nleyici dnlemlerin
almmast hayati 6nemdedir. Kitapta “tiiberkiiloz
laboratuvar kazalart ve laboratuvarda biyogiivenlik” ile
“saglik kurumlarinda tiiberkiiloz bulaginin énlenmesi”
boliimleri, bulasmayr onlemede sirasiyla laboratuvar
ve saghk kurumlarindaki sorunlari ve Onlemleri
anlatmaktadir.

Akciger ve diger organlart tutan tiiberkiiloz ayrtili
anlatilmistir.  Ayrica tiiberkiiloz digt mikobakteriler
(TDM) igin bir boliim vardir.

Cocukluk ¢ag tiiberkiilozu igin tani ve tedavi bolimleri
ve BCG boliimii yer almaktadir.

Kitap tedavi ile ilgili olarak, “tiiberkiiloz tedavisinin
esaslar”; “anti-tiiberkiiloz ilaglar”, “6zel durumlarda
tiiberkiiloz tedavisi”, “tiiberkiiloz ilaglarinin yan etkileri”,
“cok ilaca direngli tiiberkiiloz (CID-TB)” ve “tiiberkiiloz
cerrahisi” boliimlerini icermektedir. “Dogrudan gozetimli
tedavi (DGT)” konusu Uzm. Dr. Seren Arpaz tarafindan
kaleme alinmigtir. Bu béliimde Sayin Arpaz, literatiir
bilgileri yaninda Nazilli Verem Savagi Dispanserince
baslatilan ve iilkemizde yayginlagan deneyimi, onciilitk
yapan bir kisi olarak sicak bir &ykii gibi anlatmis;
uygulamada biitiin saglik caliganlarina yardimci olacak
bir deneyimi ortaya koymustur. Boliimiin girisindeki su
climle bize giizel bir 6zet sunmaktadir:

* “Yillardir ilaglarin hastalara kendileri igsin diye
verilmesi geklinde yiiriitillen programlar “sonucu
artan tedavi terkleri, tedavi bagarisizliklari, niiksler ve
ilaglara direng oranlari farkli bir modelin uygulanmasi
gerektigini géstermistir. Hastanin tedaviye uyumunu
arttirarak  ilaclara direnc gelismesini  &nlemeyi
amaglayan ve kanita dayali bir uygulama olan DGT
ilaglarin igilmesini sagladigindan tedavi bagarisin
garantilemekte, beraberinde de artan saglik bakimi
standardini ve sosyal destekleri getirmektedir.”

Kitabin tiiberkiiloz  kontrolii ile ilgili bé&limleri
kapsamlidir. Dogrudan gozetimli tedavi stratejisi, Stop
TB stratejisi, saghk reformu ve tiiberkiiloz, verem
savaginda dernekler ve dispanserlerin roli konulari yer
almaktadir. Son olarak, “Tirk Silahli Kuvvetlerinde
Tiiberkiiloz Kontrolii” ve “Cezaevinde Tiiberkiiloz
Kontrolii” boliimleri yer almaktadir.

Bu kitap tiiberkiiloz ve tiiberkiiloz kontrolii ile zengin
teorik igerigi yaninda, kendi

yansitmast nedeniyle degerlidir.
savagina katkist olmasini diliyorum.

deneyimlerimizi de
Ulkemizde verem

Kaynaklar:

1. Tiberkiloz. Ed. Seref Ozkara, Zeki Kiligaslan. Toraks Kitaplari,
say1 11. Aves Yayncilik, Istanbul, Eyliil 2010.

2. Barg YI. Osmanli Padisahlari. Yagamlarindan Kesitler ve Oliim
Sebepleri. Bilimsel Tip Yayinlari. Ankara, 2002.
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Ibn-i Sina ve
verem

]

57 yasinda Hemedan’da 6ldi.

“es-Seyhu’r-reis” tinvanlari ile anilmgtir.

er-Razl yan yana resmedilmistir.

Mustafa H. TURKKANI

erem “avaset

Emiru’l-etibba, Huccet'ul-hak, Serfu’l milk ve - ozelJﬁ{le

Islam diinyasinda yetisen ender sahsiyetlerden biri olan Ibnd
Sina, bati diinyasinda dier hekimlere nazaran daha bilgili ve
etkili oldugu diisiincesiyle, Ortagag’da “Tibbin Prensi” 'olarélg_

ve solunda Hipokrat ve Galen'le birlikte resmedilmistir. Tip % 3
tarihi‘icinde Hipokrat, Galen ve Ibn-i Sina, eserleri ve ‘tibbi - %
yaklagimlar1 giintimiiz modern tibbinin olugmasinda baslica rol
oynamuglardir. Ayrica Paris Tip Fakiiltesi'nin biiyiik dershanesi
Grand Amphitheatre’deki diinyanin biiyiik hekimlerini temsil
eden duvar freskinde (yas duvar sivasi iizerine kire¢c suyunda
eritilmis madeni boyalarla resim yapma yéntemi) Ibn-i Sina’yla -

Horasan'in o zamanki entelektiiel zenginliginden beslenen

alaplarinda yaklagik iki ytize yakin eseri bulunmaktadir. Ba§hca-‘1'_
eserleri ‘Kitabii’s-Sifa, Kitabii'l-Necat, Diisturu’t-Tibbi, Risale !
fi-Ilmi’l-Ahlak, Risale-i Kulung, 1§arat ve'l-:Tembihat, Hasbe’l- -5
Beden, Risale-i Hifzissthha, Urcuze, Edviye-i Kalbiye ve el-Kanun™ 7
fi't-Tib'dir. Bunlar® arasinda en 6nemlisi, W. Osler'in “Tibbin

i X~

bn-i Sina 980 yilinda giiniimiiz Ozbekistan’inda yer alan ,ii :
Buhara yakinlarindaki Afsana kentinde dogdu. 1037 ylhnda 1;

vasiflandirilmis, ressamlarin tablolarinda baginda bir tag, sagmdé‘ﬂ Fiiv

Ibn Sina'nin up, felsefe, astronomi, biyoloji, jeoloji, edebiyat-,f--‘_.;.:'

ol
o o



Kitab-1 Mukaddes”i olarak vasiflandirdigs
“el-Kaniin fi’t-Tib”, yaklagtk bir milyon
kelimelik bir tip ansiklopedisidir.

el-Kaniin fi’t-T1b

Bu eserde Ibn-i Sina kendinden &6nceki
biiyiik hekimlerin eserlerindeki bilgilerin
yaninda kendi tecriibe ve gozlemlerini de
iceren sentez olusturmustur. Tip ile ilgili
zamanmnin  bilgilerini  ihtiva etmektedir.
Kitabin orijinal tarafi, kendinden ©nceki
tip kitaplarina nazaran daha sistematik
olusudur. Bu eserini Ciircan’da yazmaya
baglamis, Rey’de devam ettirmis ve nihayet
Hemedan’da tamamlamagtir.

Kanun, kendisinden sonra yeni tibbin
dogusuna kadar Dogu ve Bati dillerinde
yazilmig biittin tibbi eserlere kaynaklik
etmigtir. Orijinal dili Arapga’dir. Basta
[branice, Latince, Farsca ve Tiirkge’ye olmak
iizere ve kismen de olsa Ingilizce, Fransizca,
Almanca’ya ve bir cok batilli dillerine 87
defa gevrilmistir.

Papa V. Clement, 1309'da iiniversitelerin
tip fakiiltelerinde okutulacak derslerin
programinda Ibn-i Sina’min  Kanun’unun
I, II. ve IV. kitaplarinin yer almasini
kararlagtirmistir. Fransiz krali VIL. Charles’in
hekimi Jaquez Despars da XV. yiizyilda Ibn-i
Sina’nin  Kanun'una dair serh yazmugtir.
Gerek Viyana Tip Fakiiltesinde gerekse
1472'de kurulan Minih’in Ingolstadt’daki
Universite Tip Fakiiltesine 15. ve 16.
yiizyillarda ders programinda Ibn-i Sina’nin
Kanun'u, “Canon Medicina” ad:i altinda
mecburi ders kitab1 olarak okutulmustur.
1477 senesinde Miinih'in Ingolstadt Tip
Fakiiltesi'ndeki biiyik dershaneye Ibn-i
e 112 ST 01 ) 1 Lo L 1] e oo e pai s oo i et et e
ismi verilmigtir. Bavyera Krali [. Maximillian
(1573-1651) 1611°de tiniversite igin yeni bir
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DI erem Savasrt

Ibn-i Sina’nin veremin tedavisinde
giil suyu ve giil serbeti ile yapilmasm
tespit etmekle biiyiik bir bulus sahibi

oldugu kabul edilmistir.
Verem hakkindaki fikir ve gozlemleri

ile Tiirk tibbu icin éwiing kaynagi olan
Vesim Abbas Efendi, Ibn-i Sina’min
verem hakkindaki goriislerini
“Seyhii’r- Reis-i Etibba Ibn-i Sina
der ki bu illete istidadi olan kimselere

hastaliga yakalanmalarmda hemen
ilac tatbik olunsa miimkiindrir ki
hastaligr atlatmus olabilirler” olarak
belirtmistir.

ders plan vyiiriirliige koydugu plana gére birinci ders
yilinda teorik tip dalindaki egitim icin Ibn-i Sina’nin ve
Galen'’in kitaplar1 ders kitaplari olarak éngoriilmekteydi.
Viyana Tip Fakiiltesi'nin 1389 tarihli statiisiine gore
doktora imtihaninda tip talebelerine imtihan edilmek
icin Ibn-i Sina’min Kanun’u secmesi éngdriilmekteydi.
Biitiin bunlarmn yan1 sira Razi ile Ibn-i Sina’nin eserleri
17. asirda Louvain Universitesi tip tedrisatinin esasini
tegkil etmistir.

Ibn-i Sina terciimeleri tam alt1 yiiz sene, Avrupa
tiniversitelerinde ders kitaplar1 olarak okutulmustur.
Batili ilim adamlarmin ve bati tip diinyasinin
literatiiriinde “Canon Medicina” diye aynen terciime
edilen el-Kaniin fi’t-Tib alt1 yiiz yil miiddetle
agilamamug ve Ibn-i Sina’nin soylediklerine ¢ok az sey
ilave edilebilmistir.

Ibn-i Sina Tibbinda Verem

~06.04.2008

e eg—

1
1
1
ve hastaligin 6niine ge¢mek igin karantina yéntemleri

Onermigtir. Veremin tam olarak neden ortaya ciktig
ancak Ibn-i Sina’dan 800 yil sonra Robert Koch’u
sayesinde anlagilacakti. Ibn-i Sina, el-Kaniin fi't-Tik
eserinin dordiincii bolimi olan “Hummiyat”ta bulagier
ve salgin hastaliklar konusunu ele alir. Suda ve havad
bulagic1 hastalik yapan kiigiik canlilarin bulundugunu v

bazi hastaliklarin bulasict oldugunu yazar.

el-Kaniin fi't-Tib eserinin tigiincii bolimii “Mualacat’

adinda olup genel tedavi yontemlerini, bastan ayag

kadar viicutta meydana gelebilecek biitiin hastaliklarda

ve bunlarm tedavi usullerinden, saghg koruma

yontemlerinden ve hastaliklarin seyir gizgisinden s6

edilmektedir. Bu bsliimiin onuncu kisminin dérdiinet
makalesinde akcigerde irin olusmasi ve yaralart
sebepleri, bu hastaliklarin vereme dontigmeye miisait
olanlar1 hakkinda bilgi vermektedir. Besinci makalede is

verem hastaliginin ilaclari ve tedavi usulleri anlatilmigtir.

Ibn-i Sina’min veremin tedavisinde giil suyu ve giil
serbeti ile yapilmasini tespit etmekle biiyiik bir bulu
sahibi oldugu kabul edilmistir.

R

Verem hakkindaki fikir ve gézlemleri ile Tiirk tibbr icin®
oviing kaynagi olan Vesim Abbas Efendi, Tbn-i Sina’nul
verem hakkindaki goriiglerini “Seyhii’r- Reis-i Etibba-
[bn-i Sina der ki bu illete istidadi olan kimselere hastaliga

yakalanmalarinda hemen ilag tatbik olunsa mﬁmkﬁndﬁ1

Kaynaklar | i

Islam Tip Tarihi (Baslangictan VIL/XIIL. Yiizyila Kadar), Prof. Dr
Ahmet Agirakca. 2004, Sayfa 201, 203, 212. h

Besbuguk Asirhk Tiirk Tababeti Tarihi, Dr. Osman Sevki, Kiiltiis
Bakanhg Yayinlar, 1991, Sayfa 73 ]

Sizintt Dergisi, Ibn-i Sina ve Tip Tarihindeki Yeri, Ali Haydar Bayat
Haziran 1988, Yil: 10, Sayi: 113

Yeni Umit Dergisi, Tarihte Batt Tibbinin Dogudan Aldiklari, Prof]
Dr. Polat Has. Ocak-Subat-Mart 1995, Yil: 7, Say1: 27 ]

Radikal Gazetesi, Radikal 2 Eki, Zaman Makinesi, Omer Gokgiimen,

ki hastalig1 atlatmig olabilirler” olarak belirtmistir.

mam = — T a——

""" Tbrt Sina; satgm hastatiktardar vebarnn ve titberkiilozan
bulagiciligindan ve bulagma yollarindan bahseder. Ibn-i
Sina, veremin bulagici oldugunu ilk defa gozlemlemis

Tiirkiye’de .,

¢ e —— s — e g e

Mostar Aylik Kiiltiir ve Aktiialite Dergisi, Bulasict ve Salgin
Hastaliklarla Miicadele Tarihi, Giilten Ding, Aralik 2009, Yil: 23
Say1:58
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“Verem Savag Dispangerierinn

KURUMSAL
WEB SITESININ ONEMI

aglik hizmetlerinin amaci saglikli bir toplum insa etmektir.
Toplumun saglik diizeyini yiikseltmek; saglik hizmetlerinin
kalitesini, ulagilabilirligini ve siirdiiriilebilirligini artirmakla
olur. Bilgi ve iletisim teknolojileri alanindaki hizli degisim ve
geligmeler giiniimiizde pek ¢ok alanda oldugu gibi saglik alaninda
da, hizmetlerinin etkinligini yiikseltmek adina saglik kurumlarina

onemli firsatlar sunmaktadir.

Giiniimiizde bilgiye ulasmanin en hizli ve kolay yolu olarak internet
on plana ¢ikmaktadir. Yeni bir iletisim aract olarak internet,
saglik sektoriinde yer alan kurumlarin hedef kitlelere kolay
ve hizli ulasmasinda 6zel bir yere sahiptir. Yapilan aragtirmalar
gostermistir ki; insanlar saglikla ilgili konularda bilgi edinmek igin
internete ¢ok sik bagvurmaktadirlar. Bu durum pek ¢ok alanda
oldugu gibi saglk kurumlarinda da internet teknolojisinin goz

ard1 edilemeyecek bir 6neme sahip olmasini saglamustir.

Saglik hizmetlerinin etkin ve verimli bir bigimde sunulabilmesi,

Serkan PEKSEN hizli erigimin saglanmast ve ilgili paydaslar ile veri paylagiminin

siirdiiriilebilir  olmast icin bilisim teknolojilerinin internet

Tlirkiyede Verem Savasi Dergisi ® Yil:2 * Sayi:3 * Mayis 2011



lizerinden saglik alaninda kullanilmasiyla miimkiin
olmaktadir. Bu sebeple saglik kurumlari agisindan
kurumsal web siteleri giderek artan bir dneme sahip
olmugtur. Saglik kurumlari, kurumsal web siteleri
aracihigryla tiim hedef kitlelerine ulagabilmekte, kurumsal
yapisint, insan kaynagini, kurum kiiltiirtini ve kimligini,
hedeflerini, hizmetlerini yer ve zamana bagh kalmaksizin
en ince ayrintisina kadar anlatabilmektedir. Web siteleri
etkin bir gekilde kullanildiginda kurum imaji olugturma
acisindan 6nemli bir avantaj saglamaktadir.

Verem Savast Dairesi Bagkanligi kuruldugu giinden
itibaren tilkemizde tiiberkiilozla ilgili tiim teghis, tani
ve tedavi siireglerinden sorumlu bakanlik birimi olarak
calismaktadir. Veremle ilgili 6nemli caligmalar yapan
ve ontimiizdeki stirecte de ciddi projelerle tilkemizdeki
veremle savasi cok daha iyi bir noktaya tagimayi
hedefleyen bagkanligimiz, saglik kurumlarinda internet
teknolojisinin ¢nemi gerceginden yola ¢ikarak, Eyliil
2010’dan itibaren kurumsal web sayfasmi yayin hayatina
kamuoyuyla  dogrudan

baglatmistir.  Bagkanligimiz

irtibat kurabilmek amaciyla web sitesini olugturmus
boylelikle daha genis bir kitleye daha hizli ve daha kolay
eriserek verem savagina yeni bir ivme kazandirilmast

amaclanmustir.

Saglik personeline ve halkimiza yonelik dogru
bilgilendirmelerin yapildigs, siirekli giincellenen ve her
zaman dinamik olan internet sitemiz “www.verem.saglik.
gov.tr” bagkanligimizin resmi web sitesidir. Internet
sitemizin yayma baglamasi ile birlikte bagkanligimizin
caligmalarina ulagim daha da kolay hale gelmistir.
Bu sebeple sitemize olan ilgi her gecen giin daha da

artmaktadir.

Internet sitemizde “Giincel Haberler” ve “Duyurular”
kisminda Bagkanligimizla ilgili haberler ve Bagkanligi-
mizca yiritilen caligmalar sicagi sicagina kamuoyuyla
paylagilmaktadir. Veremle ilgili yeni yayimlanan her tiirlii

kanuni diizenleme ve mevzuatlar, yeni strateji ve politika-

larimiz, projele-
rimiz ve veremle
ilgili giincel bil-
giler kamuoyuna

daha ¢abuk ve

P—— diizenli  olarak
aktarilmaktadir.
L = Boylece TB kont-

roliinde merkez birim (Daire

Bagkanlig1), ara birim (il koor-

Owmparssrwrdn
Tebsrmuns Hasts e b igl yas

Vigrem Zaa gy

dinatorleri) ve ug¢ birimlerle

Bagraragerarr fe LE Egam
Propumian i gl B Saederne
R R e i

(dispanserler) iletisim daha

hizli ve direkt olarak gercek-

M Mat e T Gied® i i
Dagaarigenar mnges ity
Fagirarmeyte

lestirilmektedir.

Internet ortamindaki bilginin

Teberidinrk Hesismrds Y Tee Tead
R g .
denetlenemez olmasi, insan-

] S Daparsaranry

larin dogru bilgiye ulagilmast
hakkindaki

artirmaktadir. Bu sebeple web sayfamizda verem hasta-

endiselerini  de

lig1 hakkinda genel bilgiler, erken tani ve korunma yol-
lar1, dogrudan gozetimli tedavi gibi tanimlayic bilgilerle
veremle ilgili temel bilgiler dogrudan verilmeye ¢aligilmg
ve bu konudaki bilgi kirliliginin 6niine gegilmeye ¢ali-
stlmigtir. Sitemizin ana sayfasinda halkimiz igin, saglik
personeli icin, cocuk ve gencler igin egitim materyalleri
hazirlanmig ve bilimsel ¢aligmalarda aktarilmaya galigil-
mugtir. Yeni bilgilerin girilmesi icin de ¢aligmalar yapil-
maktadir. Dispanserler ve gogiis hastaliklart hastaneleri-

nin iletigim bilgileri de sitemizde yer almaktadir.

Daha oénceleri sadece

yazili materyal ola-
rak ulagilabilen yillik
verem savagl raporlart

artik elektronik ortam-

da sunularak halkimiz,
saglik  personeli ve
bilim gevresi i¢in daha kolay ulasilabilir hale gelmistir.

(‘k} World Health
L % Organization
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Sitemizde gorsel Ogelere de yer verilmeye calisilmig olup
“Fotograflarla  Gecmisten Giiniimiize Veremle Savas”
boliimi hazirlanmistir. Bu béliimde nostaljik fotograflarla
gecmigteki veremle savag miicadelesinin hangi sartlarda
ve nasil fedakarliklarla yapildigi gorsel olarak sunulmaya
caligtlmistir. Giintimiiz sartlarindaki modern saglik hizmetleri
de bu boliimde yer verilmektedir.

Daire bagkanligimizin ¢aligmalarint daha genis kitlelere
duyurabilmek amaciyla 2010 yili ekim aymdan itibaren
Tirkiye'de Verem Savagt Dergisi cikarilmaya baglanmistir.
Dergimiz 4’er aylik periyotlar halinde yaymlanmaktadir.

Kurumsal web sitelerini nitelikli yapan en ¢nemli unsur hitap
ettikleri kitlelerle hizli ve saglkli iletisim kurabilmesidir.
Zira saglik hizmetlerini iyi kilan en ¢nemli unsurlardan biri
de ulagilabilir olmasidir. Bu sebeple bizde web sayfamizda
“Iletigim ve Dayanigsma Platformu” adi altnda bir boliim
olusturuldu. Bu boliimde gerek saglik personeli gerek
verem hastalart gerekse de diger ziyaretgilerle dogrudan
iletisim kurabilmeyi ve onlarin talepleri konusunda yardimci
olabilmeyi amacliyoruz. Bu béliime gosterilecek ilgi hig
stiphesiz ki bizlere hiz ve ivme kazandiracaktir.

Sitemizin haber, duyuru, yazili ve gorsel materyaller agisindan
desteklenmesi ve akademik gevrelerin katkilartyla daha da
zenginlesmesi gerekmektedir. Bu baglamda yapacaginiz her
tiirlii katkiyt sizlerden rica etmekteyiz. Simdiye kadar yogun
calisma tempolarina ragmen bizleri kirmayarak sitemize katki
saglayan tiim saglik caliganlarina, hocalarimiza ve bilhassa
V.S.D.B ¢alisanlarina tesekkiirii borg biliyoruz.

Sitemizden yonetimi ve koordinasyonundan Uzm. Dr. Seher
Musaonbasioglu ve Serkan Peksen sorumlu olup her tiirlii
katkilarinizda bu kisilerle temasa gegilmesi gerekmektedir.

Iletisim Bilgileri

Uzm. Dr. Seher Musaonbagioglu
e_mail: sevgiliseher@yahoo.com

Tel: 312 23138 56 /118
Serkan Peksen

e_mail: speksen71(@gmail.com

Tel: 312 231 38 56 / 126

Veram Hastaliimn  Belirtileri,

Erken Tam we Korunma Yollam

Dogrudan Gozetimli Tedaw

Giogis Hastaliklam Hastaneleri

Eleltronik Tuberkiloz Yan. Sist.

m Tiirkiye'de Verem Sawagi

2010 Raporu

Tiirklye'de Verem Savasg
Derglsl Say 2

Dergl Arglvl =

Ll s

Fotofrafl arla Gecmigten
Ginlmize YVeremle Savag
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V.S5.D.B.-

EPIDEMiYOLOJiK DEGERLENDIRME VE
ISTATISTIKGUBE MEDURLUGU

pidemiyolojik Degerlendirme ve Istatistik Subesi, 181 sayil
ESaghk Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda KHK
ve 5368 sayili Verem Savagt Hakkinda Kanun ile Verem
Savagi Dairesi Bagkanligina ait olan gorevlerden epidemiyolojik

izlem, degerlendirme, siirveyans ve istatistik alanlarndaki
hizmetler yiiriitilmektedir.

Subemiz “Ulusal Ttiberkiiloz (TB) Siirveyans” merkezi olup Daire
Bagkanligi adina hem Diinya Saglik Orgiitii TB Agina bagli ulusal
temas noktasidir, hem de tiiberkiiloz stirveyansini yiiriitmektedir.

Bu ¢ergevede;
& * Verem savagi hizmetleri kapsamina giren sorunlari toplumda,
'm . . . . . . .
-Eﬂ kisi, yer ve zaman 0zelliklerine gore incelemek, bu sorunlarin
|
nedenlerini tespit etmek ve dnlenmesi icin en uygun ¢oziim
yollarmu ilgili birime rapor etmek,

* Verem savast hizmetleri kapsamina giren konularda veri
toplamak, toplanan verileri siniflandirmak, analiz etmek, bu
analizlerden sonuglar elde etmek,

* Verem savast hizmetleri alaninda yapilan epidemiyolojik
inceleme ve aragtirmalar1 planlamak, uygulamak, analiz etmek
ve yorumlamak,

* Diinya Saglik Orgiitii gibi uluslararast kuruluglarca verem savag
Funda BAYKAL hizmetleri ile ilgili gdstergelerin hesaplanmasinda kullanilan
istatistiksel verileri belirlemek; elde edilen verileri uluslararast

erem Savast



standartlara uygun olarak degerlendirmek,
rapor haline getirmek, makama sunmak,
yayimlamak,

Konuyla ilgili mevzuat, program, plan ve proje
calismalari ile Ar-Ge calismalarina destek
vermek,

Tiberkiiloz hastaligi ve hastalar ile ilgili
dispanserlerde toplanan bilgileri aylik, ti¢
aylik ve yillik periyotlar ile toplamak (VSD-17

aylik calisma formu, Bolge TB Laboratuvari
CGaligmalar1 ve TUTSA formlari)

Dispanserleri ~ veri  toplama, hazirlama,
degerlendirme ile ilgili izlemek ve destek
olmak,

Il diizeyinde ve verem savag dispanserleri
diizeyinde her tiirlii analizleri yapmak.

Analiz edilen verileri yilda bir kez rapor haline
getirip yaymna hazirlamak.

Hizmet ici egitimlere destek vermek.

Analiz edilmis verilerin yilda bir kez Diinya
Saglik Orgiitii TB Agma bildirimini yapmak.
[statistik ve TB epidemiyolojisi konusunda yurt
ici ve yurt dig1 egitim ve toplantilara katilmak,
stirveyanstaki ilerlemeleri takip etmek.

SUBE PERSONELI

Sube Mudurd
Uzm.Dr. Aysegiil YILDIRIM

Hemsire
Funda BAYKAL

Tibbi Teknolog
Sariye KARADEMIR

Veri Hazirlama ve Kontrol igletmeni

Siikran ONEN

iletisim Bilgileri:

Sube Muduri: 0 312 229 56 44

Sube: 0 312 231 38 56 / 137 - 138

Faks: 0 312 231 37 16

e-posta:

Sube: epi.istatistik@gmail.com
vsdb.epi1@saglik.gov.tr
vsdb.epi2@saglik.gov.tr
vsdb.epidemiyoloji@saglik.gov.tr
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¢ ".‘*=9ﬁr. Qve digi kurumlarin dﬂ%_}aﬂ “Veres va
| adm Tirk Dil Kurumu tanimlamalar ile ¢éziimlemek yeterli
' olacakur.

Tiirk Dil Kurumu tanimlamasina gore; verem “herhangi bir organa
ve en cok akcigerlere yerlesen Koch basilinin yol actigi atesli ve bulagict
bir hastalik”, savas; “bir seyi ortadan kaldwmak, yok etmek amacryla
girisilen miicadele” dispanser “saglik ocagi”” olarak tanimlanmakta,
saglik ocagi ise “mahalle, koy, kasaba vb. idari birimlerde vatandasin
saglik sorunlarmn giderildigi, tedavilerinin yapildigi devlet kurulusu”
olarak tanimlanmaktadir.

Uzm. Siileyman Murat MUTLU Tanimlart bir araya getirdigimizde ise verem savast dispanserleri;
Sube Miidiirii verem hastaligimi ortadan kaldirmak, vatandagin veremle ilgili

saglik sorunlarini gidermek ve tedavilerini yapmak amaciyla
kurulmusg devlet kuruluglaridir.

Verem  savagt  dispanserlerini  Mevzuat  gergevesinde
degerlendirdigimizde ise “Saghik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi
Hakkinda Yonerge”ye gore verem savagt dispanserlerinin
gorevleri; “Bulagici Hastaliklarla Miicadele Hizmetleri” baglig
altinda yer alan “Verem Savasi Hizmetleri” alt baghgt madde
67’de verem savagt dispanserlerinin yiiriitmesi gereken gorevler
ifade edilmigtir.

Mevzuatta yer alan formlar ve verem savagt dispanserlerinin
gorevleri; veremle savagin disiplinler arasi bir miicadele olmasinin

gerekliligi ve Saglikta Doniigiim Programi kapsaminda bazi
diizenlemelerden gegmistir.

Dr. Kamile AVCI Giiniimiizde en temel sorulardan birisi olan verem savasi
faaliyetleri ne olacak sorusu; bakanligimizca 2010 yilinda

Tiirkiye’de .
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yaymmlanan “Toplum Saplii  Yonergesi"nin Ikinci
Boliim, “Toplum Saghgi Merkezlerinin Kurulma Usul
ve Esaslart” ana baghgi altinda yer alan “Agilma ve
kapatilmast” alt baghgi Madde 5’te yer alan “(4) Verem
savag dispanserleri, ana cocuk saghgi merkezleri,
halk saglhigi laboratuvarlart ve benzeri toplum saglig
merkezi birimleri farkli binalarda hizmet verebilirler.”
hiikmii geregince “Bakanligimizca yapilacak yeni bir
diizenlemeye kadar verem savagi dispanserleri toplum
saghpt merkezlerinin idari yapist yaninda varliklarmi
siirdiirmeye edeceklerdir” seklinde cevap
bulmustur.

devam

Yine ayni sekilde teamiilde dispanserler; A tipi, B tipi,
E tipi ve L tipi olarak siniflandirilmaktadir. Verem
savagl dispanserleri; il merkezlerindeki dispanser; A tipi
dispanser, ilce merkezlerindeki dispanser; B tipi dispanser,
egitim verilmek amaciyla kurulmus A tipi dispanser; E
tipi dispanser, bolge tiiberkiiloz laboratuvari olan A tipi
dispanser ise L tipi dispanser olarak smniflandirilmigtir.
Bu smiflandirma bakanlhigimizca yapilan bir caligma
ile yeniden diizenlenerek mevcut dispanser tipleri
korunmak sart1 ile bundan sonra her il merkezinde bir
dispanser olmak sarti ile 500.000 niifusa bir dispanser
gelecek sekilde planlama yapilmasinin  saglanmast
ve acilmasi planlanan biitiin dispanserlerin hizmet
binalarinin da bakanligimizca yayimlanan “dispanser
bina standartlari’’na haiz olmalarinin  saglanmast
hedeflenmistir.

Bakanligimizca yapilan diizenlemelere bakildiginda
verem savag dispanserlerinin mevcut saglk sistemi
icerinde gecirdikleri revizyonla 6nemlerini yitirmeden
koruduklar1  goriilebilmektedir. ~ Ayrica,  Saglikta
Déniigiim  Programi ile birlikte yasadigimiz  gegis
siitecinde verem savast dispanserleri yapilar1 itibari
ile verem savag konusunda hala tek “nitelikli” saglik
kuruluglaridir.

Dispanser hizmet binalari niteliklidir ¢tinkii mimari
yapisi, i¢ diizenekleri ile hava yoluyla bulasan verem
hastaliginin ~ yayilmasini  engelleyecek — &zellik
eder. Hasta ile siipheliyi birbirinden ayirmak gerekir.
Dispanser hizmet binasinin yapist hem saglik personelini
hem de diger insanlari koruyabilecek ozellikleri
tagimalidir. Dispanser personeli niteliklidir ve birgok
kimligi bir arada kullanmak zorundadir. Bir verem savagt
dispanser personelinin saglik¢t kimligi vardir; tedavi
uygular, takip eder, sonuclandirir, hastayr kayit eder,
istatistikleri degerlendirir. Bir de sosyal yardim uzmani
gdrevi yapar; uzun siireli tedavi géren verem hastasm
tedavi siireci igcinde tutar, ilaglarini tam almasini saglar,
icinde bulundugu veremle savasa destek olabilecek sivil
toplum orgiitleri ve diger kamu kurum/kuruluglarini
organize eder. Egitimcidir; hastalarini, yakinlarini, halk:
egitir ve verem konusunda insanlari bilinglendirmek igin
propaganda hizmeti yiiriitiir. Bu nedenle verem savast
dispanserleri, personeli ve mimari yapisi ile disiplinler
arast bir miicadele gerektiren, veremle savas hizmetlerine
uygun sekilde dizayn edilmis ve yapilandirilmistir.

arz

Veremle savasta bu kadar etkin rol oynayan verem
savag dispanserlerinin ve personelinin gorev ve
sorumluluklarini agagidaki  baghklar altinda
degerlendirebiliriz;

ise

1) Tan1: Verem hastast oldugundan siiphelenilen kisileri
klinik olarak degerlendirmek, akciger filmi ¢ekmek
ve balgamda ARB yontemi ve kiiltiir yaparak tani
koymaktir. Bu kapsamda verem savasi dispanserlerinde
verilen tan1 hizmetleri ise;

a. Klinik uygulama: Hasta anamnezinin alinmast ve
muayene edilmesi.

b. PPD testi uygulamasi.

Radyolojik tani hizmeti: Akciger filminin ¢ekilmesi.

d. Seviye I laboratuvar hizmetleri: Balgam almarak
ARB yapilmast ve sedimantasyon.

o

Tlirkiyede Verem Savasi Dergisi ® Yil:2 * Sayi:3 * Mayis 2011
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e. Seviye II laboratuvar hizmetleri: Balgam kiiltiiri

yaparak tan1  konulmast  (Bolge Tiiberkiiloz

Laboratuvari olan dispanserlerde).

2) Tedavi: Verem tanisi almig hastalari, standart tedavi
rejimleri kullanarak Verem Savagt Dairesi Bagkanliginca
gonderilen ilaclarla ticretsiz olarak tedavi etmektir.

3) Takip: Verem hastalarinin tedavi siireleri hastanin
durumunagoreenaz6ayile 2yilarasindadegisebildiginden
oldukga uzun bir siireyi kapsamaktir. Bu uzun siirecte
hastanin  tedavi olabilmesi igin tedavisinin kesintisiz
ve diizenli bir sekilde siirdiiriilebilmesinin saglanmast
olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle dispanserler tarafindan
veremli hastalarm tedavileri Dogrudan Gézetimli Tedavi
(DGT) uygulamast ile verilmektedir. Bu uygulamadaki
amag; hastanin ilaglarini bir gdzetmen egliginde igirilmesi
ve kargilikli kayit altina alinmasinin saglanarak hastanin
ilaglarin1 igtiginden emin olunmasidir. Dispanserler
tarafindan yiiriitiilen hasta takiplerini gruplandirirsak;

a. DGT uygulamalarmin takibi; hastaya uygun DGT
yonteminin belirlenerek tedavi siirecinin takibinin
saglanmast,

b. Kayip, bildirimi eksik, hasta
takipleri: Ilde veya iller aras bildirimi yapilmug kayip
hastalarin tespit ve takiplerini yaparak yeniden tedavi
stirecine kazandirilmasmi saglamasi,

c. CID-TB hasta takipleri: CID-TB hastalarinin tedavi
ve DGT uygulamasini kesintisiz devamliliginin
saglanmasidir.

uyumsuz veremli

4) Hasta Bildirimi, Kayit ve Istatistik: Verem tanist
almig hastalarin kayitlarini eksiksiz tutmak ve veremli
hasta bildirimini mevzuat ¢ergevesinde yaparak bolgesine
ait verileri toplayarak analiz eder.

5) Bagisiklama: 11 saghk midiirliigii tarafindan gerekli
egitimler verildigi takdirde BCG agilama hizmetini
yuritdr.

6) Ikmal: Verem hastalarinin tedavilerinde kullanilan
ilag ve malzemelerin planlamasini, teminini, stok

Liirkiye’de,_

isi

|J‘
-
ergl

yonetimini ve dagitimini saglar. Dispanser, DGT
uygulamasi icinde yer alan gdzetmen ve hastalarin
ihtiyaci olan ila¢ ve malzeme ikmalini ne kadar kesintisiz
siirdiirebilirse, DGT’nin basartya ulasmast da o kadar
kolay olacaktir.

7) Egitim: Verem savagi dispanserleri verem konusunda
hedef kitlelere egitim verilmesini saglar. Dispanserlerin
verdikleri bu egitimler;

a. Hasta ve temaslilarina verilen egitim,
b. Saglik personeline verilen egitim,
c. Halk egitimleridir.

8) Propaganda: Verem savasi dispanserleri verem
haftasi ve diinya tiiberkiiloz giinii dolayist ile diizenlenen
etkinlikler kapsaminda faaliyet gosterdikleri bolgelerinde
verem hastaligi konusunda halkin veremle ilgili biling
diizeyini artirmak amaci ile propaganda faaliyetleri
diizenler.

9) Verem Taramalari: Veremli hastalarin temaslilar:
arasinda hastalik bulagmus kisileri tespit etmek amaciyla
yiiriitiilen faaliyetlerdir. Dispanser tarafindan yiiriitiilen
veya desteklenen taramalari iki sekilde gruplandirabiliriz;

a. Veremli hastalarin temasl taramalart
b. Mobil tarama ekipleri tarafindan yiiriitiilen risk grubu
taramalarmin degerlendirilmesi

10) Koordinasyon: Verem savasi dispanserleri Bakanlik

mevzuatt gergevesinde bolgesindeki verem savag
faaliyetlerini koordine eder. Bu koordinasyon hizmetleri
ise;

a. Bolgesindeki aile hekimleri ve diger saglik personelini

DGT konusunda koordine etmek,

b. Verem savag hizmetlerinin yiiritilmesi icin Sivil
toplum kuruluglar1 ve diger kamu kurum/kuruluslarint
miicadeleye katilimlarin1 saglayabilmek amaciyla
koordine etmektir.



11) Danmigmanlik: Verem konusunda ihtiyag
duyuldugunda bolgesindeki saglik kuruluglarina katki
saglamak ve rehberlik etmektir.

Verem savagt dispanserlerinin yiiriitmeleri gereken
temel gorevleri degerlendirildiginde, bolgelerindeki
veremle savasg faaliyetlerini Bakanligimizca belirlenen
mevzuat cercevesinde planlayan ve gelistirerek yiiriiten
mihenk noktalart olduklar goriilmektedir. Bu nedenle,
il diizeyinde yiiriitiilen verem savagt faaliyetlerinin
bagariya ulagmasi verem savasi dispanserlerine il saglik
miidirligince verilecek destege baglidir. Veremsiz bir
diinyada veremsiz bir Ttirkiye olmak icin yiiriittiigiimiiz
bu miicadele de tam basartya ulagabilmenin yolu verem
savagt dispanserlerini desteklemekten gegmektedir.

| o
| i

Verem savast dispanserlerinin
vyiiriitmeleri gereken temel gorevleri
degerlendirildiginde, bolgelerindeki

veremle savas faaliyetlerini
Bakanligmmzca belirlenen mevzuat
cercevesinde planlayan ve gelistirerek
vyiiriiten mihenk noktalart olduklar:
gortilmektedir. Bu nedenle, il
diizeyinde yiirtitiilen verem savast
faaliyetlerinin basarrya ulagmast
verem savast dispanserlerine il saglk
miidiirliigiince verilecek destege
baghdwr. Veremsiz bir diinyada
veremsig bir Tiirkiye olmak icin
yiiriittigiimiiz bu miicadele de tam
basarrya ulasabilmenin yolu verem
savast dispanserlerini desteklemekten
gecmektedir.

@
@

69



64. Verem EQitimi ve Propaganda Haftasi Etkinlikleri

Kirsehir Il Faaliyetleri

4 \

wopuns

Dr. Gokce Pmar OZCAN

Kirsehir Verem Savas Il Koordinatorii

Liirkiye’'de

erem Savast:

er yil ocak aymin ilk haftast degerlendirilen Verem
HEgitimi ve Propaganda Haftasi Kirgehir'de de cesitli

etkinliklerle kutlandi. Kirgehir Verem Savag Dispanseri
olarak bizler verem hastaligi ile ilgili toplumu bilgilendirmek
ve bu hastaliga biitiin kesimlerin dikkatini cekerek toplumsal
farkindalik yaratmak amaciyla cesitli egitim faaliyetlerinde
bulunduk. Bu amagla verem hastaliginin tanisi, tedavisi ve
korunma yollarin1 anlattik, tedavi edilebilir bir hastalik oldugunu
ve erken teshisin ne kadar 6nemli olduguna degindik.

Egitim icin Ozellikle risk gruplarindan cezaevleri, okullar ve
toplu yasam vyerleri secildi. Bu nedenle Kirsehir Kapali Cezaevi
Midiirliigiinde tutuklulara verem hastaligi ve tedavisi anlatildi.
Ayrica Kirsehir 11 Saglik Midirliga Egitim Subesi tarafindan
tutuklulara hijyen ve saglikli beslenme konularinda bilgi verildi.
Acik Cezaevi Midiirliigiine de gidilerek tutuklulara verem
hastalipt anlatildi.  Yapilan egitimlerde verem hastaliginin
hava yolu ile bulagan bir hastalik oldugu, hasta ile ayn1 ortami
paylasmanin verem hastaliginin bulagmasi icin yeterli olduguy,
toplumda enfeksiyonun yayilmasini engellemek igin mutlaka
bulastirici olgularin tedavi edilmesi gerektigi belirtildi.

64. Verem Egitim Propaganda Haftasi etkinlikleri kapsaminda;
Cumbhuriyet Ilkdgretim Okulu, Siileyman Tiirkmani Ikégretim
Okulu, Ogretmen Ziya Kilicozii Ilkdgretim Okulu, Indnii
[lkogretim Okulu, 30 Agustos Ilkogretim Okulu, Yesil Yurt
[lkdgretim Okulu ve Siddik Demir Anadolu Lisesi'nde egitimler



verdik. Bu egitimlerde verem hastaliginin nedenleri,
belirtileri, bulagma yollar1 ve tedavisi konularina
degindik.

Ayrica 64. Verem Egitimi ve Propaganda Haftasi
miinasebetiyle, Kirsehir 11 Saghk Miudiirligi toplant
salonunda, birinci basamakta gérev yapan, Aile Saghg
Merkezi ve Toplum Sagligi Merkezinde calisan (ASM-
TSM) saglik personellerine yonelik, verem haftast
ve DGT (Dogrudan Gozetimli Tedavi Uygulamast)
hakkinda egitimler verdik. Bu egitim sirasinda 6zellikle
dogrudan gézetimli tedavinin énemi {izerinde durarak
aile hekimlerinin DGT de roliiniin biiyiik oldugunu
vurguladik ve duyarliliklarinin artirilmasina  yonelik
bilgiler verdik.

Bu egitimler sonucunda dispanserimize bagvuran hasta
sayisinda belirgin bir artig olmus olup, dogrudan gozetimli
tedaviye de uyum artmugtir.

Bu egitim srasinda ozellikle dogrudan

gozetimli tedavinin émemi tizerinde
durarak aile hekimlerinin
DGT de roliiniin bityiik oldugunu
vurguladik ve duyarlhiliklarmm
artirdmasma yonelik bilgiler verdik.

Tlirkiyede Verem Savasi Dergisi ® Yil:2 * Sayi:3 * Mayis 2011



64. Verem EQitimi ve Propaganda Haftasi Etkinlikleri
Rize / Derepazarn Toplum Sagligr Merkezi

TOPLUMSAL BILINC

erem; Mycobacterium tuberculosis denilen bir basille

'\ / olusan, tedavi edilmezse oliimle de sonuglanabilen,
bulasici bir hastaliktir. Verem hastaliginin ilk olarak
milattan ti¢ bin yil 6nce Nil nehri kiyilarinda ortaya ciktig
tahmin edilmektedir. Ug yiiz milyon yildan beri soyunu siirdiiren
tiiberkiiloz mikrobu, doganin her yerinde ©rnegin otlaklarda

sularda ve camurda bol miktarda bulunan bir bakteridir. Insanlara
gecmesi ise muhtemelen sigirlarin ehlilestirilmesiyle baglamistir.

Giintimiizde hala adindan stz ettiren verem mikrobuna tarihte
bircok isim verilmistir. Yakaladigi kisiyi eriterek o6ldirdiigii
icin “Tiiketim Hastalig1”, hastalarin renklerini soldurdugu igin
“Beyaz Oliim” denmistir. Bizim {ilkemizde ise yakaladigi hastalart
zayiflattigr icin “Ince Hastahik” olarak adlandirlmigtir. Verem
hastaliginin  basilini Robert Koch 1882 yilinda kegfetmistir.
Yirminci yiizyilin ortalarinda ise verem ilaglar1 ve BCG agist da
bulunarak bu hastaligin durdurulmasinda énemli bir avantaj
saglanmugtir.

Biitiin bunlara ragmen Verem diinyada ve iilkemizde cok ciddi
bir halk saglig1 sorunu olmaya devam etmektedir. Diinyada her yil
yaklagik 9 milyon yeni hasta ortaya ¢ikmakta ve 1,7 milyon insan
veremden olmektedir. Bulasict hastaliklardan olen erigkinlerde

Verem ikinci siradadir (HIV/AIDS'den sonra). Diinya Saglik
Orgiitii 1993 yilinda Verem Hastalig icin acil durum ilan etmistir.

uits

Ulkemizde verem hastaligina yakalanma orani bolge bolge farklilik
gostermektedir. Bu farkliliklar Bagigiklik sisteminin zayiflamast,

sosyo—ekonomik olaylar niifus artigr, gogler ve yoksulluktan
kaynaklanmaktadir.

Ayse OMEROGLU

Ebe Ulkemizin gecen yillara oranla iyilesen sosyo—ekonomik durumu,

Lap

modern tibbin geligmesi ve de en nemlisi verem hastaliginin kesin

Tiirkiye’de .

S e Savastt



tedavi edilebilir olmasmna ragmen giintimiizde hala bu
hastaliktan bahsediyor olmamiz biraz diigiindiiriiciidiir.
Bu hastalig1 ciddiye almiyor muyuz diye kendi kendimize
soru sormamizin zamani geldi de ge¢mistir. Demek ki
hem bireysel hem de toplumsal olarak bu hastaligin
ciddiyetinin farkinda degiliz diye diigiintiyorum. Yine
toplumsal ve bireysel olarak tizerimize birtakim vazifeler
diigmektedir. Bizim de saglik personeli olarak iizerimize
diisen vazife; halkimizi bu hastaliga karst aydinlatmaktir.

Bu vesileyle Derepazart Toplum Sagligi Merkezi olarak
64.Veremle Savag Haftasi (02-08 Ocak) ¢ergevesinde
bireysel ve toplumsal farkindalik olusturmak amaciyla
“veremle savas saglikla baris” sloganiyla yola gikarak
ilgemizde bulunan ilkdgretim okullart 6,7.ve 8. siif
ogrencileri ve halk egitim kurslarindaki 15-49 vyas
etkinlikler ~diizenledik. Bu
etkinliklerde verem hastaliginin nasil bir hastalik

gurubu  bayanlarimiza

oldugu, belirtilerinin ne oldugu teshis ve tedavi
sekillerini, bulagtirict 6zelligini arttiran faktorlerinin
neler oldugundan, korkulacak bir hastalik olmadigindan
sadece el yikamayla bile bulastircihiginin azaldigindan
ve toplu yasam alanlarinda gorgii kurallarina uyarak
(aksirirken ve Oksiiriirken agzi bir mendille kapatarak)
bireysel sorumlulugumuz yerine getirebilecegimizden,
saglikli beslenerek bagisikligimizi kuvvetlendirerek bu
hastaliga karst direnc kazanabilecegimizden bahsettik.

Bu hastaliga yakalananlarin toplumdan diglamamiz

Demek ki hem bireysel hem de toplumsal
olarak bu hastaligin ciddiyetinin
farkmda degiliz diye diisiintiyorum. Yine
toplumsal ve bireysel olarak tizerimize
birtakim vazifeler diismektedir. Bizim
de saglk personeli olarak tizerimize
diisen vagife; halkwmuzi bu hastaliga karst
aydmlatmaktir.

destek

gerektiginden, hastaliktan tamamen iyilesmek igin

gerektiinden aksine kendilerine olmamiz
diizenli ilag kullanimmin sart oldugundan bahsettik.
Diizenlemis oldugumuz etkinlerle toplam 310 kisiye

farkindalik

olusturma hedefimize bir adim daha yaklagmig olmanin

ulagarak toplumsal bilinglendirme ve

mutlulugunu yastyoruz.




(Kaninkliike Nederlandse Gentrale \’ereniging)

Hollanda Tuberkuloz Vakfi

Uzm. Dr. Seher MUSAONBASIOGLU

Gagiis Hastaliklar ve TB Uzman

rem Savasr:

.

tiiberkiiloz (TB) kontrolii i¢in bir ¢at1 kurulug olarak

kurulmus olup bir asirdan uzun bir siiredir tiiberkiilozla
miicadele konusunda faaliyetlerine devam etmektedir. Bu
kurulug tiiberkiilozla miicadelede etkin, verimli ve siirdiiriilebilir
stratejiler gelistirmekte ve Hollanda’da ve tiim diinyada faaliyetler
gostermektedir.

Hollanda Tiiberkiiloz Vakfi, TB kontrolii ve tibbi kalkinma
konusunda hizmet veren ulusal ve uluslararasi bir uzmanlik
merkezidir. Bu organizasyon, Hollanda ile birlikte diinya ¢capinda
(yaklagik kirk tilkede) tiiberkiiloz yiikiiniin azaltilmast konusunda
faaliyet gostermektedir. Bu vakif ¢aligmalaring; politika gelistirme,
teknik destek, danigmanlik hizmetleri, egitim programlari,
kapasite gelistirme, epidemiyolojik ve yoneylem aragtirmalart
yoluyla yiiriitmektedir.

Hollanda Tiberkiiloz Vakfi, Hollanda’da 1903 yilinda

Hollanda Tiiberkiiloz Vakfinin vizyonu; “Veremsiz Bir Diinya”
olusturmaktir.

Hollanda Tiberkiiloz Vakfinin misyonu; etkin, verimli ve
stirdiiriilebilir tiiberkiiloz kontrol stratejilerinin gelistirilmesi ve
uygulanmasi ile tiiberkiilozun kiiresel olarak eliminasyonunun
saglanmasidir.

Hollanda’da ulusal TB savaginda Hollanda Tiiberkiiloz Vakfinin
tistlendigi rol;

Koordinatorliik,
Savunuculuk,
Bir uzmanlik merkezi olusturmaktir.
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Uluslararast alanda TB savaginda Hollanda Tiiberkiiloz
Vakfinin tistlendigi rol;

e TB kontrolii ve politika gelistirmede ¢n planda yer
almak,

e Tiiberkiiloz vyiikiiniin diinya c¢apinda azaltilmast
amaciyla kurul olugturmak,

e Dogrudan Gozetimli Tedavi Stratejisi (DGTS)
yonteminin geligtirilmesi ve Stop TB Stratejisinin
uygulanmasi konusunda ortaklik olusturmak,

e Diinyanin yaklagik kirk iilkesinde uzun zamandir
devam eden ortaklik ve igbirligi cercevesinde, kaliteli
DGTS uygulamalarina ulagmak amaciyla ulusal
TB kontrol programlarina danismanlik hizmeti
sunmaktir.

Hollanda Tuberkiiloz Vakfinin faaliyet alanlar1
sunlardir:

e DPolitika gelistirme: Optimal TB kontrolii ve rehber
geligtirme,

e Ulke TB kontrol programi destegi: Genel program
yonetimi destegi, planlama, izleme & degerlendirme,
teknik destek, TB/HIV, cok ilaca direncli tiiberkiiloz
(CID-TB) ve hapishanelerde TB kontrolii alanlarinda
uzmanlagmig destek,

e Insan kaynaklar1 geligimi: Insan kaynaklari politika,
program gelistirme ve egitim kurslari,

e Arastirma:  Operasyonel ve  epidemiyolojik
aragtirmalar, aragtirma kapasite gelistirme,

e Sosyal mobilizasyon ve savunuculuk:

Lahey kenti (Hague) Hollanda Tiiberkiiloz Vakfinin
kurulug noktasidir. Hollanda Tiiberkiiloz Vakfi, Hollanda

ve birlikte caligtigi tilkelerde DGTS nin gelistirilmesi ile
birlikte dogrudan gozetimli tedavi yonteminin giinliik
olarak etkili ve verimli bir yéntem halinde uygulanmasi
konusunda faaliyet gostermektedir. Vakaf, kendisini
gelismekte olan tilkelerde bu yéntemin uygulanmasina
adamigtir. Bu calismalar yerel halk saghgi yetkilileri
ve saglik personelinin tavsiye ve teknik yardimlar ile

desteklenmesiyle yiiriitiilmektedir.

Hollanda Tiiberkiilloz Vakfi  2006-2010

planinda, bu vakfin karakteristik ve belirleyici temel ayirt

stratejik

edici rolleriyle ilgili olarak ti¢ temel deger tanimlamistir:

e Yenilikci: Bilgi genigletme ve gelistirme esastir.
Yenilik¢i  bir

durumlar, yeni girisim stratejileri ve kaynaklar

anlayigla degisen epidemiyolojik
(teshis, ilag ve as1) stratejik odakli galigmalar ve

stirekli yatirim gerektirir.

e Sinerjik: Hollanda Tiiberkiiloz Vakfi cok yonlii bir
destek paketi sunmaktadir. Bu paket tibbi, yonetimsel

ve idari tavsiyelerden olugmaktadir.

e Talep odakli: Hollanda Tiiberkiiloz Vakfi iilkenin

ozel talebi {izerine bir ulusal TB kontrol programini

desteklemektedir.

Bu vakif, ortaklartyla birlikte 40’tan fazla iilkede 2050
yilina kadar tiiberkiilozun ortadan kaldirilmast amaci ile

caligmalarina devam edecegini taahhiit etmektedir.



KAYSERI

VEREM SAVASI DiSPANSERI

Dr. Sakir Hakan AKSU

Kayseri Verem Savas Dispanseri

iirkiye’de

s erem Savastt

ayseri Verem Savasi Dispanseri, 1954 yilinda kurulmus
B olup 1964 yilindan itibaren Kayseri Verem Savag

Dernegi'nin yapmig oldugu ve halen kullandigimiz binaya
taginmigtir. 1964 yilinda yapilan dispanser plani, giiniimiizde de
gegerligini koruyan yonetmelige ve biyogiivenlik kurallarina
uygun olacak sekilde; iki salon, iki poliklinik, sorumlu tabip ve
tabip odalari, hemsgire odasi, laboratuvar, iki arsiv odasi dahil
olmak {izere kendi icinde iki blok ve toplam on dért odadan

olusmaktadir.

Dispanserimiz ileri tetkik ve yatakli tedavi igin 1950’1 yillardan
itibaren, dénemin hayirsever isadamlarindan, Kayseri Miidafai
Hukuk Cemiyeti'nin kurulmasina énayak olan ve Atatiirk’iin
kendisine bacast tiitmeyen fabrikalari yeniden faaliyete gecirme
gorevi vermesiyle Adana milletvekilliginden istifa eden Nuh
Naci Yazgan'in yaptirdig1 ve kendi adini tagtyan gogiis hastaliklart
hastanesiyle koordineli bir sekilde caligmaktadir. Bugiin o hastane
Kayseri 1l Saglik Midiirliigi tarafinca kullanilmakta olup, Nuh
Naci Yazgan GHH (NNYGHH) il icinde daha stratejik bir

konumda ve yeni binasinda gérevine devam etmektedir.



Kayseri’de 2002 yilina kadar ti¢ dispanser ¢aligmakta
iken, 2002 yilinda Pmarbagi VSD, 2010 yilinda da
Develi VSD birinci basamaga entegre edilmistir. Su an
yaklagik 1.500.000 kisilik niifusa iki pratisyen hekim,
bir sef, bes hemsire, ti¢c saglik memuru, {i¢ laboratuvar
teknisyeni, dort rontgen teknisyeni dahil olmak iizere
toplamda yirmi beg calisanla tek dispanser olarak hizmet
vermekteyiz.

Dispanserimizde tiiberkiiloz kontrolii yani1 sira ise yeni
baglayacaklar igin saglik raporu verilmekte ve portor
muayenesi yapilmaktadir. 2010 yilinda portér muayene
taramasinda iki ARB (+4) hasta yakalanmigtir. 2010
yilinda dispanserimizde 26.680 rapor bagvurusu, 1.845
ferdimuayene, 600 temasl muayenesi olmak iizere toplam
29.190 kigi muayene olmug ve 211 hasta kaydi yapilmistir.
Bu hastalarin tedavilerinde Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesi (EUTF), Kayseri Egitim Arastirma Hastanesi
(KEAH) ve NNYGHH ile ortaklaga calisilmaktadir.
Tedavide 6ncelikli hedefimiz %100 saglik personeli
aracilikli DGT uygulamaktir. Su anki durumda bu oran
%80 olup giderek yiikselmektedir. Dispanser Mobil DGT
Ekibi dokuz hastamizin gézetmenligini iistlenmistir.
Ayrica taramalar icin kurulmug “Mobil Tarama Ekibi”
yilda bir defa ilimize ve ilimize bagli olan Yozgat, Kirsehir,
Nevsehir, Sivas ve Malatya illerine giderek huzurevleri,
cezaevleri, ¢ocuk yuvalart ve gerekli diger kurumlart
taramaktadir. 2010 yilinda mobil tarama ekibi 8.000’e
yakin kisiyi taramustir.

Dispanserimiz laboratuvarinda balgam EZN boyama
ve basit kan tetkikleri yapilmakta, fakat teksif veya

killtir yapilamamaktadir. Bunlar icin ve IDT icin
materyaller Bolge TB Laboratuvari olan NNYGHH ne
gonderilmektedir.

Egitim ve denetim konularinda dispanserimiz aktif
rol tstlenmekte olup, haftanin iki giiniit EUTF intérn
doktorlara ve ayda 1-2 defa il igi saglik ¢alisanlarina
TB ve DGT egitimi verilmektedir. Ayrica ilimizdeki
tim hemgirelere 2’ser hafta BCG, TCT uygulama
ve degerlendirme egitimi verilmektedir. Egitimlerin
geri bildirimini gdrmek ve DGT durumunu daha iyi
seviyelere tagimak icin ayda ti¢ aile saghgi merkezi
olmak iizere (hasta yogunluguna gore aile sagligi merkezi
secerek) hastalarimizi evinde ve DGT gozetmenlerini
is yerlerinde Midiirliigiimiiz Bulagici Hastaliklar Sube
Miidiirii egliginde denetlemekteyiz.

Kayseri VSD toplum igin
caligmalarimiz devam etmekte olup bu kararliligimizi
korumak ve daha etkin ve hizli calisabilmek amaciyla,

olarak veremsiz bir

sorunlarin goriigtildiigii, ¢oziim onerilerinin sunuldugu
ve yeni projelerin giindeme geldigi Kayseri Tiiberkiiloz
Kontrol Kurulu aktif olarak toplantilarini diizenlemeye
baglamigtir. Verem savagimiz giinbegiin artarak devam
edecektir.

Ayrica belirtmek isterim ki, tiim dispanserlerde caligan
personelde oldugunu diisiindigiim ve tiiberkiiloz
savaginda en onemli gordiigim ozellik gondlliliiktiir.
Bu vyiizdendir ki, dispanser c¢aliganlari kendi icinde
kaynagmis ve tiim Tirkiye'ye dagilarak biiyiik bir aile

olusturmustur.

EAYSERI
VERDM LAYVAT DERNEE)
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DANISMANLIGI NASIL VERILMELIDIR

Dr. A. Cigdem SIMSEK

Ankara Il Saghk Midiinliigi

wopuns

Tiirkiye’de

erem Savastt

X

lkemizde tiiberkiiloz kontroli caligmalart ve bu
l | kapsamda sunulan hizmetler uzun yillardir verem savasi

dispanserlerinde ve hastanelerin gdgiis hastaliklar
kliniklerinde  verilmektedir. ~ Giintimiizde aile hekimligi
uygulamasina gegilmesi ile aile hekimleri ve aile saglig1 elemanlari
da hizmet sunum zincirine dahil olmuglardir. Tan1 ve tedavi
hizmetlerinin sunumunda, hizmet kalitesinin ve “Dogrudan

Gozetimli Tedavi” (DGT) bagarisinin  artirilmast i¢in  ayni
zamanda danismanlik hizmetinin verilmesi nem arz etmektedir.

I. DANISMANLIK NEDIR?

Herhangi bir konuda bagvuran kisiye giivenilir, bilgili ve
becerisi olan kigiler tarafindan bilgi ve beceri kazandirilmast,
kiginin bilinglendirilerek kendi diigiince, se¢im ve kararini
olusturabilmesine yardimct olunmasidir.

Hasta (Bagvuran) Katiliminin Degeri

Danigmanlik bir uzmanlar ortakligidir. Danigman hekim, hastalik
ve tedavi konusunda bilgi, beceri ve tecriibe sahibidir. Hasta ise
herkesten daha ¢ok kendi yasantisi, istek ve duygulart konusunda
bilgi ve tecriibe sahibidir. Her ikisi de birbiri igin énemlidir. Her



biri digerinde olmayan bilgiye sahiptir ve bu nedenle iki
yonlii iletigimi gelistirmek zorundadirlar. Doktorlarin
yetiskin-yetiskin  iligkisini ortakligin1”
baglatmast cok 6nemlidir.

“uzmanlar

Danigmanlar bagvuranlari konusmaya baglatmak i¢in bazi
onemli iletigim becerilerini kullanrlar. Iletigim kisisel bir
yetenek degil 6grenilen bir dizi tekniktir. Tipta iletigim
tipkt fiziksel inceleme gibi 6grenilmesi siddetle gereken
bagka bir temel klinik teknigidir. Iyi bir danisman sézsiiz
ve sozel iletisim tekniklerini danigmanlik stirecinde etkin
olarak kullanabilmelidir.

Hastalar (bagvuranlar) bazen doktor ve hemsirelerin
kullandiklart sozciiklerin anlamlarini bilmediklerinden,
soylenenleri anlamadiklarindan ve ¢ok istedikleri halde
dahafazlabilgiigin soru soramadiklarindan sikayetcidirler
ve bu nedenle soylenenleri uygulamamakta ya da
aksatmaktadirlar.

Geleneksel doktor-hasta iligkisinde hastalar ¢cogunlukla
yapilmast gerekenleri yanhs anlar, énemli bolimleri
unutur ya da doktorun soylediklerine uymazlar. Bu
yarim ve yanlig iletisimin etkilerini diizeltmek yeniden
zaman ister. Doktor tavsiyelerine uymamanin toplam
bedeli “doktora yapilan fazladan ziyaretler, laboratuvar
testleri, ilac ve terapiler, hastane ve bakim masraflari,
tiretim kayb1 vs.” tahmin edilenden ¢ok fazladur.

Geleneksel hasta yaklagiminin ¢ogunlukla bagvuranin
benlik saygisini, kendine giivenini azalttig1 ve kontroliinii
ele gecirerek onu bagimli kildig1 ve uyumsuzluk oraninin
9%25-50 arasinda oldugu gorilmiistiir.

Sosyal psikolojinin sayili isimlerinden Gordon Allport,
kurumlardaki katilimi desteklemekle ilgili bir dizi
denemeyi ozetlemis ve “kisi yonetim bigiminde
kendi katkist oldugu zaman o yonetim bicimine tepki
gostermeyi birakir” sonucuna varmugtir.

Danigman hekim, hastayr rahat ve kendini giivende
hissedebilecegi bir yerde nazik ve dostca davranarak
kargilamali, kendini tanitip hastayla tanigmali, hastaligt
ve tedavisi konusunda ihtiyaclarinin ne oldugunu, bagka
ilac kullanma deneyimlerini konusmali, hastaliginin
Sykiisiinii, sosyokiiltiirel 6zelliklerini ve ekonomik
durumunu  6grenerek  duygularini, isteklerini  ve
endiselerini paylagmalidir.

Hastalar candan, dost, rahat ve aceleci olmayan
doktorlara daha olumlu tepki verirler. Kendilerine

ilgi gosteren ve onlarla giincel olaylar hakkinda
kiiciik sohbetler eden doktorlari daha ¢ok severler.
Doktorun kendileriyle yalnizca bir vaka degil kisi
olarak ilgilendigini hissederler.

Danigmanlikta iletisimin vazgegilmez bes ilkesi
vardir;

* Hizmetin verilecegi rahat bir ortam

* Hizmet alanin ilgi ve ihtiyacina odaklanma

* Gereksiz bilgi vermekten kaginma

* Hizmet alanin anlayacag: sozciikleri kullanma

o Jki yonli iletisim kurma (konugmak kadar

dinlemek)

Danigmanlik Verilecek Uygun Ortamin
Hazirlanmasi

Danigmanlik verilecek ortam iletigim siirecini olumlu
etkileyecek kosullar1 saglamig olmalidir;

* Isitma, aydinlanma kogullar1 uygun olmali

* Temiz ve sakin olmali

* Giiriiltiisiiz olmalt

* Tedavide kullanilacak ilaglar bulunmali

* Brosiir, kitapgik ve afig gibi gorsel araglar
bulunmali

* Danigmanin ve bagvuranin oturacagi bir yer
olmalidir.

Ayrt bir danismanlik odasi ideali olabilecegi gibi
poliklinik hizmetinin sunuldugu muayene odasinda
da uygun diizenleme yapilarak danismanlik hizmeti
sunulabilir.

II. DOGRUDAN GOZETIMLI TEDAVI (DGT)

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan verem
kontrol programlari icin Onerilen tedavi yontemi
Dogrudan Gozetimli Tedavi (DGT)’dir. DGT,
verem hastasinin tiim tedavisi boyunca ilaglarinin
her dozunu gorevlendirilmis bir kiginin, hastanin her
doz ilacin1 yuttugunu gozlemesidir. Bu gorevli egitim
almug bir kisidir.

DGT Neden Gereklidir?

Verem hastaligi hava yolu ile bulagan bir hastaliktir.
Hasta ile ayn1 havayi/ortami belirli bir stire paylagmak
verem hastaliginin bulasmast igin yeterlidir. Toplumda
enfeksiyonun yayilmasini engellemek igin mutlaka
bulastirici olgularin tedavi edilmesi gereklidir.

OO

glindem
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wapuns

Verem hastalarma tedaviye baslarken
ilaclari gozetimli olarak icecegi
konusunda danismanlik verilmeli,

hastanin da gériisleri dogrultusunda

tkamet ettigi yer, yast, cinsiyeti,
isi ve diger ozellikler goz oniinde
bulundurularak kendisine ézel bir
gozetim plani yapumali ve tedavinin
planlandig sekilde sonuna kadar
vyiiriittilecegi anlatlarak anlasma
yapumalidr.

Toplumu korumak icgin; hastalanan kisileri en
kisa siirede bulmak, tedavilerini mutlaka yaparak

cevresindeki kigilere bulagtirmalarini  6nlemek
gereklidir.
DGT uygulamasinin  temel nedeni, hastalarm

genellikle tedaviye uyumsuz olmalaridir. Verem
hastalarinin tedavileri en az 6-9 ay (ilag direnci
olan vakalarda bu siire uzayabilir) olmak iizere
Tedavi siirecinin
tedaviye bagladiktan
hastalarin bir-iki hafta icerisinde iyilesme belirtileri
gostermelerinden dolayr verem hastalan tedavilerini
yarim birakabilmektedirler. Boylece hastalarda niiks,
cok ilaca direnglilik ve kroniklesme gibi istenmeyen
sonuglar goriilebilmekte; tedavi siireci uzayabilmekte

uzun bir zaman almaktadir.

uzun olmast ve sonra

ve bu hastalarin tedavilerinde giigliikler olugmakta;
tedavi bagarisi azalmakta ve toplum agisindan
bulagma kaynagi olusturabilmektedirler.

DGT uygulamalari ile tedavi bagarist ve kiir oranlari
artarken hastalik insidanst diigmektedir. Ayrica
bununla birlikte niiks oranlari, ila¢ direnci oranlart
da diigmektedir. Etkili ve basarili bir tedavi igin, aktif
olarak hastalara ilag igirmek gereklidir.

Hastanelerde yatarak tedavi géren hastalarda DGT
uygulamak daha kolaydir. Bunun icin hastanede

Tiirkiye’de

D erem Savasrt

caligan saglik personeli DGT hakkinda egitilerek, DGT’
nin énemine inanmalar1 ve DGT uygulamalarina aktif
olarak katilmalar saglanir.

DGT uygulamalarinda verem hastast DGT gézetmeni
esliginde giinliik ilaglarint icer. Bu uygulamanin sonunda
hasta ve gdzetmen tarafindan ilgili form doldurularak
imzalanir. DGT gozetmeni hastanin tedaviye uyumuna
destek olur.

DGT Danigmanlig

Hastalarin verem hastaligi konusunda bilgilenmelerini
saglayarak, kendilerine uygun gozetim yapacak kisiyi ve
yeri bilingli olarak se¢melerine, bu karardan memnun
olarak ilaglarin1 gdzetmenin nezaretinde icmelerine
yardimci olmaktir.

baslarken ilaclarini
gozetimli icecegi danigmanlik
verilmeli, hastanin da gorisleri dogrultusunda ikamet
ettigi yer, yasiy, cinsiyeti, isi ve diger ozellikler goz
oniinde bulundurularak kendisine 6zel bir gézetim plani
yapilmali ve tedavinin planlandig: sekilde sonuna kadar
yiriitiilecegi anlatilarak anlagma yapilmalidir.

tedaviye
konusunda

Verem hastalarina
olarak

Dispanserlere veya aile saglipi merkezlerine (aile
hekimine) yakin olan ve ulagim zorlugu c¢ekmeyen
hastalarinilaglaridispanserde veya aile sagligi merkezinde
bir saghk gorevlisi gdzetiminde verilebilir. Eger hastanin
gelmesi zor ise bu durumda hasta ile goriigiilerek
ona en uygun yerde (evine gidilerek, evine yakin bir
eczanede ya da ortak bir mekan belirlenerek) ilaclart
verilir. Herhangi bir saglik kurulugunun bulunmadig:
daha kiigiik yerlesim birimlerinde ise DGT uygulamast
hastanin da uygun gérecegi dgretmen, imam, bakkal ve
muhtar gibi gozetmenler egliginde uygulanabilir.

DGT uygulamasinda DGT uygulanan hasta eger ilacin
zamaninda icmeye gelmezse gozetmen miimkiinse hastay1
arar, sorun varsa ayni giin hastanm ilacin1 almadigmin
bilgisini aile hekimine haber verir. Hasta arka arkaya
ilac1 almadip1 takdirde aile hekimi veya dispanser
hekimi hastaya ilaclarini diizenli i¢mesi konusunda
tekrar danismanlik vermelidir.

DGT uygulanan her hastaya aydabir kez kontrol tetkikleri
yapilir. Hastanin balgam yaymasma bakilir, hastanmn
sikdyetleri sorulur ve varsa yakinmalar1 hakkinda bilgi
almur, akciger filmi cekilir ve DGT uygulamast hakkinda



bir sorununun bulunup bulunmadigi arastirilir. Eger
DGT uygulamasinda hasta tarafindan sikintilar tespit
edilmigse bu sorunlar ortaklaga ortadan kaldirilmaya
caligilir.

Hastanin Tedaviye Uyumunu Saglamada

Gereklilikler

» Bilgili, motive ve giiler yiizlii dispanser ¢alisanlart

» Hastaya iyi danigsmanlik verilmesi ve devamliligt

» Hasta ile birlikte gozetim plant yapilmast ve
uygulanmasi

» Ev ziyareti yaparak sosyal ve ekonomik durum tespiti
ve adres dogrulanmasi

» Tedavi boyunca hastayr ¢diillendirme, sosyal ve
ekonomik destek saglamak

> Ilaglarn eksiksiz temini, iicretsiz tedavi

Saglik Personeli DGT’ sini Zorlagtiran Faktorler

» Hastalarin ¢alismak zorunda olmast

» Tedavibasglangicinda bulastiricilik agisindan hastanin
evden ¢ikmasinin riskleri

e Hastalarin aile saglig1 merkezine gitmek istememesi
veya evine her gin bir saglikginin gelmesini
istememesi (yakinlart ve komgularindan hastaligini
gizlemek istemesi)

e Yash ve ¢ocuk hastalarin her giin saglik kurumuna
gitmesinde zorluk

* Direngli ilag alanlarin giinde birkac kez ilag icmeleri

* Yabanci uyruklular

DGT’de Sosyal Destekler

* Hastalara vyapilan desteklerin basarty1 artirdigi
gosterilmistir.

« Tlag icmeye gelmeleri icin ulagim bedelinin verilmesi,
tedavileri boyunca ihtiyaclarina gore ticret veya erzak
temini ve diger gereksinimlerinin (giyim, yakacak
vb.) degerlendirilerek kargilanmasi uyumu artirir.

o Valilik, kaymakamlik ve sosyal

yardimlagma ve dayanigma vakiflari, veremle savag

belediyelerin

dernekleri ve diger sosyal kuruluglarin desteklerinin
DGT igin yogunlagsmasi gereklidir.

III. DANISMANLIK HiZMETININ SAGLADIGI
YARARLAR

Bagvuran kisilere iyi bir danismanlik hizmeti verilerek
hizmet sunulmast ile su yararlar saglanmug olur.

DGT’nin kabul edilebilirligi artar

[letisim tekniklerinin uygun sekilde kullanildigt
bir danigmanlik stirecinde; bagvuran kigiler verem
hastaligi ve DGT hakkinda bilgilendirilir, danigmana
rahatlikla soru sorabilir ve sorularina anlagilir, agik,
net ve dogru cevaplar alirlarsa bir sorunlar1 oldugunda
giivenle tekrar danigmana bagvurabilirler. Boyle bir
siirecte kisi kendinin sectigi gozetmeni benimser. Bu
benimseme duygusu ile DGT’ nin toplumda kabul
edilebilirligi ve yayginlig1 artacaktir.

Tlaclarmn etkin kullanimi saglanir

Danigmanlik siirecinde ilaglarin nasil kullanilacagi,
kullanimdaki hatalar sonucunda ne olacagi, ilaglarin
olast yan etkilerinin neler olabilecegi, bu durumlarda
nasil davranmak gerekecegi anlatilir ve danisman
bunlarin anlagildigindan emin olursa ilaglarin etkin
kullanim1 saglanir. Kiginin anlatilanlari tekrar etmesi
saglanarak dprenildiginden emin olunur. Izlem
danigmanligi siirecinde ilaglarin kullaniminda hata
olup olmadi1 ve sorunlar incelenir. Kisginin tedaviye
uyumu gozlenir.

Tlaclarin kullaniminda devamlilik artar

Verem hastaligi tedavisinde ilaglarin  kullanim
devamliligt onemlidir. Etkin bir
danismanlik hizmeti almadan ila¢ kullananlarda
danismanlik hizmeti alanlara gére yontemi birakma

hiz1 daha yiiksektir.

Saglik ekibinin zamanini etkin ve yeterli
kullanmasini saglar

son derece

Danigmanlik siirecinde zaman etkin bir sekilde
kullanilir ve bilingli kabul saglanirsa danigmanlik
alan kisinin ila¢ kullaniminda devamlilik artacak,
bagvurular ancak izlem icin ve gereksinim duyulan
durumlarda olacaktir. Kaliteli danismanlik hizmeti
ile saglik personelinin zamaninin yeterli ve etkin
kullanim saglanar.

KAYNAKLAR

1. Kurtz S., Silverman J., Draper J., Tipta Iletisim Teknikleri,
1998.

Gordon T., Edwards S., Doktor-Hasta Igbirligi, 2001.
Simgek M., Toplam Kalite Yonetimi, 2001.

Dékmen U. Iletisim Catismalart ve Empati, 2002.
Musaonbagioglu S., Dogrudan Gozetimli Tedavi, Tiirkiye'de
Verem Savast Dergisi. 2010.
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BASKANLIGIMIZDAN KISA HABERLER

Uluslararasi Goc Orgiitiiniin VSDB Ziyareti

Uluslararast Go¢ Orgiiti'nden bir heyet tarafindan 17 Mart
2011 tarihinde Verem Savagi Dairesi Bagkanlhigi’'na bir ziyaret
gerceklestirildi. Bu ziyarette miilteciler, sigmmmacilar ve yabanci
uyruklu hastalara yonelik mevcut mevzuat ve uygulamalar hakkinda
fikir paylagiminda bulunuldu.

Uluslararast Go¢ Orgiitii temsilcileri, Misyon Sefi Meera Sethi
ve Proje Uzmani Anastasia V. Saglam tarafindan Tiirkiye’de ve
program vyiiriittiikleri diger tilkelerde saglik alaninda yaptiklari
caligmalardan ve projelerden bahsettiler. Verem Savagt Dairesi
Baskanligr tarafindan tilkemizdeki mevcut mevzuat ve uygulamalar
konusunda bilgi verildi.

Uluslararast Gog Orgiitii temsilcilerinin Tiirkiye’de Veremle Miicadelede Ortak Hareket Calistayr II. Caligma
Grubu’'nun (Ozel Gruplarda Verem Savasi, Dogrudan Gozetimli Tedavi ve Uyumsuz Hastalarin Yonetimi)
calismalarina istirak etme talepleri tizerine bu yonde ortak karar alindi. ki kurum arasinda igbirliginin arttirilmasina

yonelik kararlar alinarak toplanti sona erdirildi.

“izleme-Deijerlendirme ve Bilimsel Arastirmalar Danisma Kurulu”
Toplantisi Yapild

Bilimsel ~ Arastirmalar

“Izleme-Degerlendirme ~ ve
Danigma Kurulu” toplantist 03-04 Mart 2011 tarihinde
Saglik Bakanlhigr Ankara Egitim ve Dinlenme Tesisi'nde
yapilmugtir.

Toplantinin giindem maddeleri sunlardir:

* 1-“Saglik Bakanlig1 Verem Savasi Dairesi Bagkanligi,
Verem Savast Dispanserlerinde Yapilacak Bilimsel
Aragtirma Usul ve Esaslart Hakkinda Yénerge”
taslaginin hazirlanmast,

e 2- Verem Savag Dispanserlerinde “Izleme ve
Degerlendirme Rehberi” olusturulmasi, performans

kriterlerinin belirlenmesi caligmast.

Tiirkiye’de

S crem Savasi

Diizenlenen bu toplantida “Saglik Bakanligi Verem
Savagi Dairesi Bagkanligi, Verem Savagi Dispanserlerinde
Yapilacak Bilimsel Arastirma Usul ve Esaslar1 Hakkinda
Yonerge” ve Verem Savagt Dispanserlerinde “Izleme
ve Degerlendirme Rehberi” konularinda hazirlanan
taslaklar danigma kurulu tarafindan kabul edilmis ve
daire bagkanligina sunulmustur. Hazirlanan rehberler
konusunda daire bagkanligi mevzuat calismalarina
baglamig, Danigma Kurulunca daire bagkanligina sunulan
yonerge ve rehber taslagi bakanligimiz ilgili birimlerinin
goriiglerine sunulmug olup bu konudaki ¢alismalar hala
devam etmektedir.



BASKANLIGIMIZDAN KISA HABERLER

_ DSO Teknik Uzmaninin
Tiirkiye'de GID-TB Uygulamalarini izleme-Degerlendirme Ziyareti

19-23 Ekim 2009 tarihleri arasinda
DSO teknik ekipleri tarafindan
Ankara ve Istanbul’da ilgili saglik
kurumlarinda “Cok Ilaca Direncli
Tiiberkiiloz (CID-TB) Tani ve
Tedavi Uygulamalar” kapsaminda
izleme ve degerlendirme calismalari
yiritilmigti. Bu  caligmalarin
amaci ilkemizdeki CID-TB tam
ve tedavi uygulamalarmi yerinde
degerlendirmek ve teknik destek
saglamakt1.

2009 yilindan bu yana iilkemizde
CID-TB uygulamalar1 basta olmak
tizere tiiberkiiloz kontroliindeki
geligmeleri yerinde degerlendirmek,
CID-TB uygulamalarinda gerekli
olan alanlarda teknik destek

saplamak, deneyim aktarmak ve oneriler iceren bir ziyaret raporu hazirlamak ve sunmak amaciyla DSO teknik
uzmani Dr. Salman Keshavjee, Tiirkiye’de CID-TB Uygulamalarini degerlendirme ziyaretinde bulunmustur.

Dr. Salman Keshavijee ile birlikte 07-11 Mart 2011 tarihleri arasinda Ankara ve Istanbul’da verem savag: dispanserleri,
toplum saglig1 merkezi, aile hekimligi merkezleri, bolge tiiberkiiloz laboratuvari, gégiis hastaliklari egitim ve aragtirma
hastaneleri, il saglik mudiirliikleri ve Ulusal Tiiberkiiloz Referans Laboratuvarinda izleme ve degerlendirme ¢aligmast
yiiriitilmiistiir. Bu caligmaya Diinya Saghk Orgiitii, Verem Savasi Dairesi Bagkanligi, Ankara Il Saglik Miidiirliigii ve
[stanbul Il Saglik Midiirliginden temsilciler katilmustir.
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BASKANLIGIMIZDAN KISA HABERLER

“Hasta Rehberi Bilimsel Danisma Kurulu” Toplantisi Yapildi
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“Hasta Rehberi Bilimsel Danigma Kurulu” 17 Subat 2011
tarihinde Ankara’da toplanmugtir.

Toplantinin giindem maddeleri:

1. “Verem Hasta ve Hasta Yakinlan Igin Bilgilendirme
Rehberi 2011”in hazirlanmas,

2. “Veremli Hastalarin Hak ve Sorumluluklar” belgesinin
hazirlanmast,

3. “Teshis ve Tedavi Iglemleri Bilgilendirilmis Onay
Formu” belgesinin hazirlanmasi,

4. Caligma Grubu [ igin 2011 yili faaliyet planinin hazirlanarak onaylanmas.

Diizenlenen bu toplantida “Verem Hasta ve Hasta Yakinlar Icin Bilgilendirme Rehberi 2011”7, “Veremli Hastalarin
Hak ve Sorumluluklarn” ve “Teshis ve Tedavi Islemleri Bilgilendirilmis Onay Formu” konularmda hazirlanan rehberler
danigma kurulu tarafindan kabul edilmis ve Daire Bagkanligina sunulmustur. Hazirlanan rehberler tizerine daire bagkanlig
tarafindan mevzuat ¢alismasi yapilarak tiiberkiiloz tanist almig her hastaya bunlarin ulagtirilmalart planlanmaktadir.

TB Klinik Tani ve Tedavi Rehberinin Hazirlanmasi

Tiberkiillozu Durdurma Stratejisi (Stop-TB  Strategy)
dogrultusunda “TB Klinik Tani ve Tedavi Rehberi”
olusturulmast amaciyla bagkanligimizin galigmalar devam
etmektedir. Bu kapsamda 17 Aralik 2010'da yapilan
toplantinin devami 20-21 Ocak 2011’de ve 08-09 Nisan
2011’de Ankara’da yapilmugtir. Bu toplantilarda; “Tiirkiye’ye
CID-TB Kontrol Sistemi”, ilaca direncli TB, CID-TB'den

Lagpy

erem Savast

Galismalarina Devam Edildi

siiphelenme, CID-TB tani-tedavi ile tiiberkiilozdan
korunma ve temaslt muayenesi, cocukluk ¢agi TB ve DGT

uygulamalar1 konularinda caligma yiiriitiilmiistiir. Taslak
metin, katilimcilarin dnerileri ve goriisleri dogrultusunda
diizeltmeler yapilmigtir. Boylece, daha sonra yapilacak
danigma kurulu toplantisina daha yetkin bir metin ortaya
gikarilmigtir.



Necip Fazil'in Sairligi ve Verem

Serkan YORGANCILAR
Sube Miidiirii

Tiirk edebiyatinda “ince hastalik” olarak ifade edilen verem ¢ok
sayida eserde konu edinilmigtir. Kimi zaman gairlerin siirlerinde
agkindan verem olmus muzdarip bir tipleme, kimi zaman Ttirk
sinemasinda ve Tiitk romaninda zengin kadin-fakir erkek
tiplemelerinin maruz kaldigi kargiliksiz agkin verem ettigi bir
tipleme kargimiza cikar. Verem hastaliginin edebiyatimiza ve
sinemamiza bu kadar derinden niifuz etmis olmasinin en biiyiik
nedeni verem hastaliginin toplumsal hafizada ve toplumun ortak
aklinda iggal ettigi yerle dogrudan alakali olmasidir. Her ne
kadar verem hastaligi giiniimiizde énlenebilir ve tedavi edilebilir
bir hastalik haline gelmigse de toplumsal hafizada heniiz bircok
onyargi ortadan kalkmamugtir.

Verem kimi sairleri/yazarlar1 (Moliere, Cehov, Franz Kafka, F.
Schiller, N. Paganini) hasta etmigsken kimi insanlarin da sair
olmasinda kiiciikte olsa etkisi olmugtur. Necip Fazil Kisakiirek’in
sairlik seriiveninin baglangicinda da kendisine annesi tarafindan
hediye edilen bir defterde veremli bir geng kizin siirleri vardi.
Tabi ki, Necip Fazl gibi bir tistadin sair olmasinda boylesine
kiiciik bir olayin ¢ok biiyiik etkilerinin oldugunu séyleyemeyiz.
Ancak Necip Fazil''n da yasaminda veremli bir geng kizin
siirlerinin ne tiir bir his uyandirdigini bizzat kendisi s6yle anlatir;

“Sairligim on ki yasgrmda basladi. Bahanesi tuhafar: annem
hastanedeydi, ziyaretine gitmistim. Beyaz yatak ortiisiinde, siyah
kaply, kiiciik ve eski bir defter... Bitisikte yatan veremli genc kizin
sirleri varmus defterde... Haberi veren annem, bir an gizlerimin
icini tarayip:

-“Senin” dedi “Sair olmani ne kadar isterdim”.

Annemin dilegi bana, icimde besleyip de on iki yasima kadar farkinda
olmadigrm bir sey gibi goriindii. Varlik hikmetin ta kendisi...
Gozlerim hastane odastun penceresinde, savrulan kar ve uluyan
riizgdra kargt, icimde kararmmi verdim; “Sair olacagim. Ve oldum”.”

Aslinda Necip Fazil icin sairlik kiigiik ve basit hislerin 6tesinde,
idrakin en ileri merhalesidir. N. Fazil'm duygu diinyasin1 bu
kadar cok etkileyen o veremli kizin siyah kapli not defterinde
neler vardi, veremli kiza ne oldu bunlar1 bilemiyoruz. N. Fazil
diger eserlerinde de annesinin yaninda yatan bu gizemli veremli
kiza ne olduguna hic deginmez. Sadece 1923’de yazdigi “Gurbet”
siirinde veremden bahseder;

“Titrek parmaginla tutup tigin1 / Alnima isleme kirigigi,
Duvarda, emerek mum 1g181n1/ Bir veremli rengi baglama gurbet”

Necip Fazil Kisakiirek Gurbet Siiri

* Necip Fazil Kisakiirek, Siirlerim, Fatih Yaymevi, Istanbul, 1969
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koparilip yok edilmek istendigi “seferberlik” yetimlerinden olugan
nesillerin gergek anlamda egitici, yol ve ufuk gosterici tstadiyd:.
Birinci Diinya Savasi'nda bagkentimiz Istanbul ve tarih boyunca
baskentlik yapmig biitiin gehirlerimiz iggal edilmis, aydinlarimiz
basta olmak tizere devlet idaresinde tecriibeli bakandan generale
kadar binlerce aydmimiz kiyima ugramigti. Hayatta kalanlar
stirtilmiis, hapsedilmisti. Oyle ki Islam bagta olmak iizere bize ait
biitiin degerler ve kavramlar artik sadece “cahil koylii siniflarmin
mali” sayilir olmustu.

Iste bu ortamda Necip Fazl vyerli ve milli olani savunan bir
“sehirli” olarak ortaya ¢ikar. Tek baginadir, yapayalnizdir dense
yeridir.

Canakkale sehitlerinin yetimleri, Sartkamig sehitlerinin yetimleri,
Bagdat, Kudiis, Siiveys, Trablusgarp, Medine Miidafaast
sehitlerinin yetimleri, gdzyaslarint silecek; onlara gelecege dair
{imit ve cesaret agilayacak miisfik bir ele muhtacken, Necip Fazil,
milletimizin ruhunun derinliklerinden coskuyla haykirtyordu:

“Sevinin Mehmedim, baglar yiiksekte
Olsek de sevinin, eve dénsek de
Sanma bu tekerlek kalir tiimsekte

Saban ABAK Yarin elbet bizim, elbet bizimdir

Giin dogmus, giin batmig, ebed bizimdir!”

UWLILIb I IDA1QIPD

Tiirkiye’de

I erem S



1904 yili mayis ayinda Tstanbul’da biiyiik bir konakta
dogmug olan Necip Fazil Kisakiirek, yine bir mayis
ayinda 26 Mayis 1983’te 80 yaginda vefat ettiginde,
ardinda 80’den fazla eser birakmusti. Ancak “eserleri”
asla yazdiklarindan ibaret olmayip yetigmelerine 6nciiliik
ettigi yiizlerce kiymetli aydin da, fikir ve sanat eserlerinin
ilhamiyla kendi hayatina yon vermis milyonlar da O'nun
eseri sayllmalidir.

Nitekim kendisi de eserlerinde buna isaret etmis;
hatta meseld giintimiiziin biiyiik miitefekkir ve sairi
tistad Sezai Karakog icin “en biiyiik eserim” demistir.
Oyle ki Karakoc 1949'da heniiz 17 yaginda Gaziantep
Lisesi 6grencisiyken yazdig1 siir ve gdnderdigi mektupla
Ustadin  dikkatini ¢ekmis, Karakoc da, Miilkiye'ye
bagladigi 1950’den itibaren daima Necip Fazil'in en
yakininda bulunmustur.

Necip Fazil, gen¢ aydinlara biiyiik kiymet vermis,
yazmalarina, diigiinmelerine, hatta yagamalarina yiiksek
bir standart getirmis, onlarin 6zgiivenlerini giiclendirici
bir anlayisgla, saygin ve 6ncii kisiler olarak yetigmelerine
dikkat gostermistir.  Biiyitk Dogu, toplumumuza
gercekten ¢ok sayida “insan” yetigtirmis, asil yatirimini
insana yapmig her bakimdan bir okul iglevi gérmiistiir.

Cogu kere kit imkanlarla ¢ikardig1 Biiyiik Dogu dergisiyle
milletimize seslenip; onu bir uyaniga ve bir yeniden
dogusa ¢agirmug, tek bagina bir kamuoyu olugturmay
bagarmuistir. “Biiyiik Dogu”, ayni zamanda Anadolu
sehirlerinin parasiz yatili okullarindan ¢ikip gelmis temiz
yaratilisli, zeki ve yetenekli gencleri birer “aydin” olarak
etigtirip fikir ve sanat hayatimiza kazandiran bir ocak
Imustur.

tiyiikk Dogu ekoliinden yetigmis biiyiik sair ve
arlarimizin yiizlercesi tistad Necip Fazil Kisakiirek
kinda yazilar yazmis, kapsamli incelemeler yapmis,
cogu mistakil kitaplar kaleme almuglardir. Cok
da edebiyat dergisi de, “Necip Fazil Ozel Sayist”
ak yayimlanmistir. Onlarin arasindan sectigim bazi
erden ¢ok kisa alintilarla tistad Necip Fazil't geng
ucularin biraz daha yakindan tanima imkanina
etmis olacagim.

ak unutulmamalidir ki bir biiyiik sahsiyeti en dogru
nde ve hak ettigi Slciide tanimanin tek yolu, onun
erini entelektiiel bir ciddiyetle okumaktir. Cile,
Inen Nur, Ideolocya Orgiisii, Konferanslarim,
ali 6ncelikle okunmalidir.)

akkinda yazilanlardan kisa alintilar:

“Altmis yil durmadan dinlenmeden bin bir ile iginde
eserler vererek, miicadeleler yaparak Milletinin varolug
savaginda yerini alan bir Millet Biiyiigii, disiince ve
edebiyat hayatimizin dinmez ve sinmez kalemi, yerinden
oynamaz Gsltibuyla kendini edebiyat tarihine hakkeden
kalem, Ustad Necip Fazil, aramizdan ayrilip adeta bir kug
gibi ugup gitti.

Fanilik arkadadir artik.

Dev sulara karst bir 6miir boyu gerilmis kollar diistii.
Ve yiizyilimiza seref olan siir saati, durdu.

Ve dogru, iyi ve giizel icin yiikselen ses sustu.

Yankilar ¢aglarm ufkunda ¢inlayacak.

Islamin onuru icin cagin celik yiiziine karst koyan elmas
kas, gevsedi.

Atalarimiz bir an icin ebedi mesgalelerini birakarak
bizim bu diinyamiza dogru doéniip baktilar: “Kim geliyor?
Bu gelen kim?”
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edebiyat ve verem



Evet, bir kahraman diistii topraga. Bir kez daha, bin kez
daha yeserip boy atacak bir tohum olarak.

En onde kosan atlinin ati kapaklandi. Ve en birinci
stivariyi toprak bagrina basti. Herkeslerden daha ¢ok
seven ana gibi.”

Sezai Karakog, Giinliik Yazilar IV,
“Goklerin Cektigi Kartal” s. 250

*

“Tiirkiye'de entelektiiellerin [slam’a doéniip
bakmalari gerektigini ¢agimizda ilk haykiran ve tezini
sistemlestirmeye calisan ilk o oldu diyebiliriz. Islam’t
cagimiz insant i¢in de gelecek zaman insani icin de
yaganacak bir hayat tarzi olarak se¢memiz gerektigini
o soyledi. O, bunu bir bilim konusu gibi degil canli
bir savagim seklinde siirdiirdii. Yani, Islam, onu icin
egsiztansiyel bir sorundu. Var olmak ve yok olmak
sorunuydu. Hem kendisi, hem toplum i¢in.”

Sezai Karakog, a.g.e. “Ve Necip Fazl”, s. 257

*

“Necip Fazl, gerek kendisinden onceki ve gerekse
cagdaslari olan sairlerden ¢ok farkli bir muhteva arzeder.
Kendisine kadarki edebiyatimizda, ayni siir anlayist
icinde bir bagka sairimiz yoktur. Sembolist sairlerin
etkisi altinda kalmadan fizikotesi bir siir kurma yolunda
sembollerden yararlanmugtir.”

Akif Inan, Mavera, Necip Fazl Ozel Sayist

%

“Fransiz edebiyatinda Baudelarie ile Verlaine nasil yeni
bir irperisse bizim edebiyatimizda da Necip Fazil o kadar
baska bir goriiniistiir. Duyus ve lirizm bakimindan kendi
icimizde hicbir tistad1 yoktur.”

Vasfi Mahir Kocatiirk
Yeni Tiirk Edebiyati, “Necip Fazil ve Ruhun Siiri”

*

“Necip Fazila gore Mehmed Akif, siirinin dokusu,
hakikiligi, samimiligi, hayata uygunlugu ve tezatsiz
ideolojisi agisindan takdir edilmelidir. Ahmet Hagim ise
kullandig1 dil ve formda muhafazakar fakat sembolizmi
bakimimdan oldukca ileri bir sahsiyet gosterir. Yahya
Kemal, batida tanidig1 plastik formlart doguda yagatmaya

caligmis, siirde birinci unsur olan ruh ve fikirde degil,
ikinci unsur olan zevkte olgunluk noktasina erigsmistir.”

Prof. Dr. Orhan Okay )
Yoneligler Dergisi Necip Fazil Ozel Sayist

S

“Necip Fazil inanmig adamdir. Necip Fazil, aksiyonsuz
bir imani diigiinemeyen bir adamdir. Necip Fazil,
miisliimandir. Necip Fazil Islam’t topyektn bir hayat
sistemi olarak alan, Islam’n oyle teblig edildigine,
Oyle hayata hakim kilindigina ilk miibelliglerince &yle
anlasildigina ve dyle anlagilmasinin egyanin tabiati icabi
olduguna inanan insandir. Iste Necip Fazil, byle bir fikir
ve aksiyon adamindan ne beklenirse onu yapmis ve onun
icin ¢ahgmustir. Ideolocya Orgiisii adli eseri, biitiiniiyle
Islam’m bir diinya goriisii, bir hayat nizami ve bunalim
icindeki diinyanin bekledigi sistem oldugu inancinin
destanidir.”

Ahmet Taggetiren )

Triirk Edebiyati Dergisi, Necip Fazl Ogzel Sayist
b

SARKIMIZ

Kirlir da bir giin biitiin disliler,
Déner sanl sanli carkimiz bizim.
Gokten bir el yagh gozleri siler,
Senlenir evimiz, barkimiz bizim.

Yokuglar kaybolur, cikariz diize
Kavusuruz sonu gelmez giindiize,
Sapan taglarinin yaninda fiize,
Bagka alemlerle farkimiz bizim.

Kurtulur dil, tarih, ahlak ve iman;
Gortirler, nasilmis, neymis kahraman!
Yer ve gk su vermem dedigi zaman,
Her tarlay: sular arkimiz bizim.

Gideriz nur yolu izde gideriz

Tag bagirda sular dizde gideriz
Bir giin aksam olur biz de gideriz
Kalir dudaklarda sarkimiz bizim...

(1964)
Necip Fazil Kisakiirek, Cile, s 412
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VEREM BELIRTILERINI BILIYOR MUSUNUZ?

2-3 hafta stren dkslrik
Balgam cikarma
JARHEES
Gece terlemesi
Istahsizlik
Kilo kaybi
Yorgunluk
Halsizlik
Nefes darlig
Gogdls ve sirt agrisi

Kan tiiklrmek

Bu sikayetleriniz varsa
Aile Hekiminize veya
Verem Savasi Dispanserine
Basvurunuz!

“Verem onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastaliktir.”

Www.vererm.saglik.gov.tr
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