
Tüberküloz (Tbc), Mycobacterium tuberculosis'in olufl-
turdu¤u solunum yoluyla bulaflan, kronik, nekrotizan bir
infeksiyon olup; 3000 y›l önceden beri bilinen ve bütün

dünyada can almaya devam eden ciddi bir halk sa¤l›¤›
problemidir (1). Tüberküloz, ço¤u olguda tedavi edilebi-
lir bir hastal›kken, özellikle geri kalm›fl ve geliflmekte
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ÖZET

Bu çal›flmada; Gaziantep ilindeki Verem Savafl Dispanserle-
ri'ne (VSD) 2004 y›l›nda baflvuran hastalar›n incelenmesi,
geçmifl y›llardaki olgu say›lar›na göre tüberküloz (tbc) hasta-
l›¤›n›n s›kl›¤›nda y›llar içinde bir de¤iflim olup olmad›¤›n› be-
lirlemek amaçlanm›flt›r. 

Bu retrospektif tan›mlay›c› araflt›rmada, Gaziantep'de bulu-
nan 1 ve 2 nolu VSD'lere gidilerek, tüm kay›tlar incelenmifl ve
veriler haz›rlanan anket formlar›na ifllendi. Y›llara göre hasta
say›lar› her 2 VSD’nin kay›tlar›ndan ç›kar›ld› ve veriler bilgi-
sayarda SPSS paket program›nda de¤erlendirildi. 

Her 2 VSD'de 2004 y›l›nda kayd› bulunan toplam hasta say›s›
269 olarak belirlendi. Hastalar›n 166's› erkek (% 61.7), 103'ü
kad›n (% 38.3) ve yafl ortalamas› 33.51±17.53 idi. Hastalar›n
% 48.3'ünün hiçbir sosyal güvencesi bulunmamaktayd›. Has-
talar›n sadece % 50.6's›na aile taramas› yap›lm›flt›. Tedavi
durumu incelendi¤inde; % 13.8'i tedaviye devam etmiyor, %
24.9'u ise halen tedaviye devam ediyordu. Daha sonra ulafl›-
lan 81 hastan›n % 60.2'sinde BCG skar› mevcuttu. Bu kiflile-
rin % 17.1'inin ek bir hastal›¤› vard› ve en s›k birlikte görülen
hastal›k diabetes mellitus idi. 1994 ve 2004 y›l› aras›ndaki sü-
rede hasta say›lar› incelendi¤inde; tüberküloz olgular›n›n y›l-
lar içinde giderek azald›¤› belirlendi.

Türkiye geneline benzer bir flekilde tüberküloz olgular›n›n
azalmas›na ra¤men; personel, tan› koyma, tedavi ve takip so-
runlar›n›n devam etti¤i gözlenmifltir. Halen balgam yaymas›
yap›lmayan hastalar›n oldu¤u, nüks olgular için sistemli bir
yaklafl›m›n olmad›¤›, yak›n çevre taramas›n›n hiç yap›lmad›¤›,
aile taramas›n›n ise eksik yap›ld›¤› belirlenmifltir. Hastal›k
bildirimlerinin düzenli yap›lmas›, VSD’lerde çal›flan baflta he-
kimler olmak üzere tüm personelin e¤itime al›nmas›, kurum-
lararas› iflbirli¤inin güçlendirilerek yard›mlaflman›n sa¤lan-
mas› ve Do¤rudan Gözetimli Tedavi Stratejisinin en k›sa süre-
de tüm ülkeye yay›lmas› yararl› olacakt›r.

Anahtar kelimeler: Tüberküloz, s›kl›k, Gaziantep

SUMMARY

Investigation of patients applied to dispensaries of 
tuberculosis in Gaziantep in 2004

In this study it was aimed to determine the number of patients
applied to Dispensaries of Tuberculosis in the year 2004 in
Gaziantep City and to investigate whether if there were any
changes in number of those patients in terms of the frequency.

In this retrospective definitive study all the data stored in the
Dispensaries nr. 1 and 2 in Gaziantep City were examined
and were registered beforehand prepared survey forms. The
number of patients in terms of years was determined and the
data obtained were assessed using SPSS program.

The number of total patients has record in either of Dispensa-
ries of Tuberculosis nr. 1 and 2 was determined as 269. 61.7
percent of the patients were male (166 persons) and 38,3 per-
cent of those were female (103 persons). The average age de-
termined was 33.51±17.53. 48.3 percent of the patients had
no social security. Only 50,6 percent of the patients had their
family examined. 24.9 percent had ongoing therapy and 13,8
percent had no ongoing therapy. 

Despite the decrease in the number of Tuberculosis patients
throughout in Turkey, it was seen that problems regarding
personnel, diagnosis, therapy and control still continued. Ma-
king the patient announcements systematic, educating the per-
sonnel, especially the doctors, working in Dispensaries of Tu-
berculosis, strengthening the collaboration between the insti-
tutions and, widening the direct observing therapy strategy
throughout the country as soon as possible would be helpful.
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olan ülkelerde ölümcül özelli¤ini sürdürmektedir (2).
Tüberküloz ile, çok genifl platformlarda, ciddi mücade-
leler yap›lmas›na ra¤men, hastal›k s›kl›¤› dünyada ve
ülkemizde hala istenen seviyelere düflürülememifltir.
Dünya Sa¤l›k Örgütü'nün (DSÖ) 2004 y›l› küresel tüber-
küloz kontrol raporuna göre; 2002 y›l›nda 3,9 milyonu
balgam pozitif olmak üzere 8,8 milyon yeni Tbc ol-gusu-
nun görüldü¤ü, 3 milyon kiflinin bu hastal›ktan öldü¤ü
tahmin edilmifltir (3). Tüm dünyada s›kl›¤›n y›lda yaklafl›k
% 1.1, yeni olgu oran›n›n y›lda yaklafl›k % 2.4 artt›¤› bil-
dirilmifl (3) ve dünya nüfusunun % 19-43'ünün Tbc infek-
siyonu veya hastal›¤›na yol açan Mycobacterium tubercu-
losis ile infekte oldu¤u tahmin edilmektedir (4).

Ülkemizde y›llar içinde tüberküloz s›kl›¤›nda bir azalma
görülmektedir. Ancak, özellikle son 10 y›l içinde birçok
ülkede (ör. Rusya'da) hastal›¤›n t›rman›fla geçmesi ülke-
mizde de durumun daha büyük bir hassasiyet ile takip
edilmesi ve yeni önlemler al›nmas› gerekti¤ini göstermek-
tedir (5). Tüberkülozun dünyada gösterilen tüm çabalara
ra¤men istenilen seviyelere düflürülememesinde; göçler
ve HIV endemisi gibi faktörlerin yan› s›ra, hekimlerin tü-
berküloz kontrol programlar›na uymamas›, gözetimsiz te-
davi uygulamalar› ile yetersiz tan› ve tedavi yaklafl›mlar›
önemli rol oynamaktad›r (6). Tüberkülozlu hastan›n erken
tan›s› ve optimal tedaviye bafllanmas›, sadece hastan›n iyi-
lefltirilmesini de¤il, ayn› zamanda infeksiyon ve hastal›¤›n
toplumdaki di¤er insanlara bulaflmas›n› da önlemektedir.
Tüberküloz kontrol program›n›n temel k›s›mlar›ndan olan
hasta tespiti, etkin tedavinin köfle tafllar›ndan biridir (7).
Geliflmekte olan ülkeleri etkileyen di¤er birçok hastal›ktan
farkl› olarak, tüberküloz etkin önlemlerin al›nmas›yla
kontrol alt›na al›nabilir ve tedavi edilebilir (6).

Bu çal›flma; Gaziantep ilindeki Verem Savafl Dispanser-
lerine (VSD) 2004 y›l›nda baflvuran hastalar› incelemek,
geçmifl y›llardaki olgu say›lar›na göre hastal›k s›kl›¤›n-
da y›llar içinde bir de¤iflim olup olmad›¤›n› belirlemek
amac›yla yap›ld›.

MATERYAL ve METOD

Gaziantep'te 2 tane Verem Savafl Dispanseri bulunmaktad›r.
Bu amaçla; Gaziantep 1 ve 2 no'lu Verem Savafl Dispanserle-
rine gidilerek, tüm kay›tlar incelendi ve veriler haz›rlanan an-
ket formlar›na ifllendi. Kay›tl› bulunan 269 hastaya ulafl›lmaya
çal›fl›larak, bunlar›n 81’i ile görüflüldü ve kay›tlarda olmayan
ya da tüberkülozla iliflkili olabilecek di¤er baz› sorular yönel-
tildi. Yine y›llara göre hasta say›lar› her 2 VSD'nin kay›tlar›n-
dan elde edildi. Veriler bilgisayarda SPSS paket program›nda
(SPSS v.13.0) de¤erlendirildi. ‹statistiksel analizlerde Ki-kare

ve Student t testleri kullan›ld›. 

BULGULAR

Gaziantep'te 1 ve 2 no'lu Verem Savafl Dispanserlerinde
2004 y›l›nda kayd› bulunan hasta say›s› 269 olarak be-
lirlendi. Hastalar›n 166's› erkek (% 61.7), 103'ü kad›nd›
(% 38.3). Yafl ortalamas› 33.5±17.5 idi. Hastalar›n bü-
yük ço¤unlu¤u ilkokul ve alt› ö¤renim düzeyine sahipti
(erkeklerin % 77.1'i, kad›nlar›n % 83.4'ü). Kad›nlar›n %
96.1'i ev han›m›, erkeklerin % 51.8'i iflsiz, % 28.9'u ka-
lifiye ve yar› kalifiye iflçi idi. Erkeklerin % 92.2'si flehir
merkezinde, % 7.8'i k›rsal bölgede; kad›nlar›n ise %
94.2'si flehir merkezinde, % 5.8'i k›rsal bölgede yafla-
maktayd› (Tablo 1). Erkeklerin % 23.5'i, kad›nlar›n ise
% 29.1'i yeflil karta sahip iken; erkeklerin % 53.6's›n›n,
kad›nlar›n % 39.8'inin hiçbir sosyal güvencesi bulunma-
maktayd›. Gaziantep ilindeki tüberküloz hastalar›n›n
di¤er baz› sosyolojik ve klinik özellikleri Tablo 1'de ve-
rilmifltir. Bu çal›flmada, 269 hastan›n kay›tlar›nda adres
bilgilerine rastlanmamas›, adres bilgisi olanlar›n da bir
k›sm›n›n adres de¤iflikli¤i yapmas›, görüflmeyi reddet-
meleri, hatal› adres bilgisi vermeleri nedeniyle 81 hasta-
ya ulafl›labildi. Anket sorular›n›n yan›tlar›, ulafl›lamayan
hastalarda kay›tlardan; ulafl›labilen hastalardan da gö-
rüflme s›ras›nda al›nd›. Ulafl›lan 81 hastaya ait bulgular
Tablo 2'de verilmifltir. Bunlar›n % 16's›n›n ek bir hasta-
l›¤› vard› ve en s›k birlikte görülen hastal›k diabetes
mellitus idi. 

TARTIfiMA

Günümüzde tüberküloz s›kl›¤›nda azalma gözlenmesine
karfl›n istenilen düzeylere gelmemifltir. Tüberküloz hala
tüm dünya için bir tehdit oluflturmakta ve önemini koru-
maktad›r. Ülkemiz için ise Tbc giderek azalan bir s›kl›k
sergilemesine ra¤men bu düflüfl oran› istenilen seviye-
lerde de¤ildir. Ülkemiz için bu konu ile ilgili bilgiler,
VSD ve baz› araflt›r›c›lar›n›n çal›flmalar› ile Sa¤l›k Ba-
kanl›¤› kay›tlar›nda bulunmaktad›r. Bu çal›flma; Gazian-
tep 1 ve 2 no'lu Verem Savafl Dispanserlerinde 2004 y›-
l›nda kayd› bulunan hastalar›n kat›l›m›yla yap›ld›. Tür-
kiye'de Verem Savafl Dispanserlerinde yap›lm›fl çeflitli
çal›flmalarda izlenen hastalar›n demografik özellikleriy-
le bizim çal›flmam›za dahil edilen hastalar›n demografik
özellikleri uyumlu bulundu. Dünyada tüberküloz hasta-
lar›n›n % 80'i 15-49 yafllar› aras›ndad›r (2). Geliflmekte
olan ülkelerdeki sosyoekonomik aç›dan geri kalm›fl,
yoksul bölgeler tüberkülozdan en fazla etkilenen yerler-
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dir. Olgular›n %  95'i ve ölümlerin % 98'i bu bölgelerde
meydana gelmektedir. Geliflmekte olan bölgelerdeki ol-
gular›n % 75'i ekonomik olarak en üretken olduklar› dö-
nemde (15-45 yafl) hastal›ktan etkilenmektedirler (9,10).

Geliflmekte olan bölgelerde tüberküloza ba¤l› ölümler
alt›nc› s›rada yer almaktad›r (11). Bu çal›flmada olgular›n
ço¤unun erkek ve orta yafl grubunda olmas› bu konuda-
ki di¤er araflt›rmalarla benzerlik göstermektedir. Erkek-

E¤itim (n=269)

Meslek (n=269)

Adres (n=269)

Sosyal Güvence (n=269) 

Balgam Yaymas› (n=269)

Temas Durumu (n=269)

Tedavi Durumu (n=269)

PPD (n=269)

Tablo 1. Gaziantep ilindeki Verem Savafl Dispanserlerine 2004 y›l›nda baflvuran tüberküloz hastalar›n›n baz› sosyolojik ve klinik özellikleri.

Say›

22
12
94
12
23
3

166

0
6
2
2
18
30
1
12
9
86
0

166

153
13
166

8
23
7
39
89
166

54
36
76
166

91
8
67
166

25
35
56
36
12
2

166

0
165
1
0

166

Özellikler

Okur-yazar de¤il
Okur-yazar
‹lkokul mezunu
Ortaokul mezunu
Lise mezunu
Üniversite mezunu
Toplam

Ücretli tar›m iflçisi
Ücretsiz aile tar›m›nda çal›flan
Tar›m+tar›m d›fl› iflveren
Hizmetler sektöründe çal›flan
Kalifiye ve yar› kalifiye iflçi
Düz iflçi
Memur+Yüksekö¤renimli+Yönetici
Sat›c›+Sat›flla ilgili ifllerde çal›flan
Emekliler ve özel geliri olanlar
Mesleksizler+Çal›flmayanlar+bilinmeyen
Ev han›m›
Toplam

fiehir
Köy
Toplam

Emekli sand›¤› 
SSK
Ba¤-Kur
Yeflil kart
Sosyal güvencesi yok (ücretini kendi ödemifl)
Toplam

ARB (+)
ARB (-)
Yap›lmam›fl
Toplam

Aile içi 
Nüks
Ferdi
Toplam

Devams›z 
Devam ediyor
6 ayl›k
9 ayl›k
12 ayl›k
Vefat
Toplam

Var 
Yok
Var (+)
Var (-)
Toplam

%

13,3
7,2
56,6
7,2
13,9
1,8

100,0

0,0
3,6
1,2
1,2
10,8
18,1
0,6
7,2
5,4
51,8
0,0

100.0

92,2
7,8

100,0

4,8
13,9
4,2
23,5
53,6
100,0

32,5
21,7
45,8
100,0

54,8
4,8
40,4
100,0

15,1
21,1
33,7
21,7
7,2
1,2

100,0

0,0
99,3
0,7
0,0

100,0

Say›

50
6
30
2
11
4

103

0
0
0
1
0
1
2
0
0
0
99
103

97
6

103

5
22
5
30
41
103

23
14
66
103

40
4
59
103

12
32
32
21
6
0

103

0
103
0
0

103

%

48,5
5,8
29,1
1,9

10,7
3,9

100,0

0,0
0,0
0,0
1,0
0,0
1,0
1,9
0,0
0,0
0,0
96,1
100,0

94,2
5,8

100,0

4,9
21,4
4,9
29,1
39,8
100,0

22,3
13,6
64,1
100,0

38,8
3,9
57,3
100,0

11,7
31,1
31,1
20,4
5,8
0,0

100,0

0,0
100,0
0,0
0,0

100,0

Erkek Kad›n
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lerin meslek sahibi olma oranlar›n›n daha yüksek olmas›
itibariyle iflyerinde temasa maruz kalma oranlar›n›n da-
ha fazla oldu¤u düflünülmektedir. Ayr›ca, Gaziantep ve
çevresinin ataerkil yap›s› ve bunun sonucunda erkekle-
rin sosyal ortamlarda kad›nlardan daha fazla bulunmas›
bu farkl›l›¤› aç›klamaktad›r. Bu ayr›m› destekleyen bir
di¤er kan›t, çal›flmada incelenen kiflilerin e¤itim seviye-
lerinin düflük olmas›d›r. Ayr›ca kalabal›k ortamlarda da-
ha fazla bulunulmas›n›n, bu yafl grubunun aktif olarak
çal›fl›yor olmas›n›n ve çal›flma koflullar›n›n bu sonucu

do¤urmas› kuvvetli bir düflüncedir. 

Temas durumu incelendi¤inde; erkeklerin % 54.8'i ka-
d›nlar›n % 38.8'i aile içi temasl›, erkeklerin % 40.4'ü ka-
d›nlar›n % 57.3'ü ferdi, erkeklerin % 4.8'i kad›nlar›n %
3.9'u ise nüks olgu olarak belirlendi (Tablo 1). Çelik ve
ark.’n›n Manisa bölgesinde yapt›klar› araflt›rmada, tü-
berküloz temasl›lar›n % 31.6's›n›n aile içi temas ile ol-
du¤unu ortaya konmufltur (8). Ülkemizde, Tbc hastalar›-
n›n temasl›lar›n, hapishanede bulunanlar›n ve sa¤l›k ça-
l›flanlar›n›n risk grubunu oluflturdu¤unu gösteren çal›fl-
malar vard›r (9). Tüberküloz hastalar›n›n daha önceden
tüberkülozlu bir hasta ile temas öyküsü, ülkemizde ya-
p›lan çal›flmalarda % 5.1 ile % 34 aras›nda genifl oran-
larda bildirilmektedir (10). ABD’de, Reichler ve ark. ta-
raf›ndan yap›lan çal›flmada, temasl›lar›n % 55'inin kon-
trol muayenelerinin yap›ld›¤› saptanm›flt›r (4). Yine
ABD'de, Jasmer ve ark.'n›n 1997 y›l›nda yapt›¤› kalita-
tif çal›flmada ise, temasl› muayenelerinin yetersiz oldu-
¤u, standart olmad›¤› ve gelifltirilmesi gerekti¤i vurgu-
lanm›flt›r (12). Buradan, tüberküloz hastalar›n›n izlenme-
lerinin ne kadar önemli oldu¤u ve özellikle hastalarda
aile içi temasl› taramas›n›n önemi ortaya ç›kmaktad›r.
Tüberküloz hastalar›n›n temasl›lar›n›n taranmas›nda
kullan›lan yöntemler; mikrofilm çekilmesi, PPD yap›l-
mas› ve balgam ç›karanlar ile flüphelenilenlerde balgam
incelemesi yap›lmas›d›r. Araflt›rmam›zda BCG skar›
için incelenen olgular›n % 61.7'sinde skar (+), %

‹lk baflvurulan kurum (n=269)

Tan› konulan yer (n=269) 

Aile taramas› 
Yap›ld› m›? (n=269) 

Tablo 1. (devam›).

Say›

10
7
14
39
28
13
3

155
269

87
26
48
16
2
90
269

9
85
175
269

Özellikler

Sa¤l›k Oca¤› 
T›p Fakültesi
SSK Hastanesi
Devlet Hastanesi 
Özel Poliklinik 
Verem Savafl Dispanseri 
Askeri Hastane 
Bilgilerine ulafl›lamayan
Toplam

Verem Savafl Dispanseri 
T›p Fakültesi
Devlet Hastanesi
SSK Hastanesi
Askeri Hastanesi
Bilgilerine ulafl›lamayan
Toplam

Hay›r 
Evet
Bilgilerine ulafl›lamayan
Toplam

%

3,7
2,6
5,2
14,5
10,4
4,8
1,1
57,6
100,0

32,3
9,7
17,8
5,9
0,8
33,5
100,0

3,3
31,6
65,1
100,0

Kalabal›k ortamlarda bulundunuz mu?

Sosyoekonomik durum

Ek hastal›¤›n›z var m›?

BCG skar›

Tablo 2. Gaziantep ilindeki Verem Savafl Dispanserlerine 2004
y›l›nda baflvuran tüberküloz hastalar›n›n profilleri.

Say›

50
31
81

5
43
33
81

13
63
5
81

50
19
12
81

Özellikler

Evet
Hay›r
Toplam

‹yi
Orta
Kötü
Toplam

Var
Yok
fiüpheli
Toplam

Var
Yok
Bilmiyor
Toplam

%

61,7
38,3
100

6,2
53,1
40,7
100

16,0
77,8
6,2
100

61,7
23,5
14,8
100,0
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23.5'inde (-) bulunurken % 14.8'i hakk›nda bilgi bulun-
mamaktad›r (Tablo 2). Çelik ve ark.’n›n Manisa bölgesin-
de yapt›klar› araflt›rmada BCG skar› (+) olgu oran› %
63.2'dir. Di¤er benzer araflt›rmalarda da bu oran yüksek-
tir. Afl›lama oranlar›n›n amaçlanan düzeylerin alt›nda kal-
m›fl olmas›, afl›lama çal›flmalar›n›n yetersizli¤inin bir gös-
tergesidir. 

Düflük sosyoekonomik düzey ile tüberkülozun oluflumu,
seyri ve yay›l›m› aras›nda birebir iliflki vard›r (18). Bu ça-
l›flmada erkeklerin % 23.5'i, kad›nlar›n % 29.1'i yeflil
kartl› idi; erkeklerin % 53.6's›n›n kad›nlar›n % 39.8'inin
ise hiçbir sosyal güvencesi bulunmamaktayd› (ücretini
kendi ödemekteydi). Çelik ve ark.'n›n Manisa bölgesinde
yapt›klar› araflt›rmada, 34 olgunun (% 60.6) herhangi bir
sa¤l›k güvencesinin olmad›¤› saptanm›flt›r (8). Karao¤lu
ve ark.'n›n Malatya bölgesinde yapt›klar› araflt›rmada has-
talar›n % 70.2'sinin sosyal güvencesinin olmad›¤›; olanla-
r›n ise yeflil kartl› oldu¤u belirtilmifltir (19). Ülkemizde ha-
la sosyal güvenlik sisteminin yeterince yayg›nlaflt›r›lama-
mas›, sosyal güvencesi bulunmayanlar›n düzenli tarama-
lar›n›n yap›lmamas› sonucunu gündeme getirmektedir. 

Çal›flmam›zda, birincil olarak baflvurulan kurum % 14.5
ile Devlet Hastanesi ve % 10.4 ile özel kurulufllar ve Tbc
tan›s›n›n ilk kondu¤u yer s›kl›kla VSD'ler (% 32.3) idi.
Çelik ve ark.'n›n çal›flmas›nda, olgular›n ilk % 43.9'unun
Devlet Hastanesi'ne, % 22.8'inin Verem Savafl Dispanse-
ri'ne baflvurduklar› tespit edilmifltir (8). Tüberküloz hasta-
lar›n›n % 60-75'inin tedavisine hastanelerde baflland›¤›
benzer bir araflt›rmada vurgulanm›flt›r (13). Birinci basa-
mak sa¤l›k kurulufllar›nda tedavi edilmesi gereken tüber-
küloz hastalar›n›n büyük ço¤unlu¤unun ikinci basamak
sa¤l›k kurulufllar›nda tedavi ediliyor olmas›, halk›n ve
sa¤l›k teflkilat›n›n daha bilinçli hale getirilmesini gerektir-
mektedir.

Çal›flmam›zda erkeklerin % 32.5'inin balgam yaymas›nda
ARB(+), % 21.7'sinde ARB(-); kad›nlar›n % 22.3'ünde
ARB(+), % 13,6's›nda ARB(-) idi (Tablo 1). Balgam yay-
mas› hastalar›n % 52.8'inde ya flüpheli ya da yap›lmam›fl-
t›. Çöplü ve ark.’n›n Eskiflehir'de yapt›klar› araflt›rmada
hastalar›n % 87'sinin tan›s›n›n balgam yaymas› ve/veya
balgam kültüründe Tbc basilinin görülmesi ile konuldu¤u
saptanm›flt›r (10). Türkiye'deki hastalar›n yaklafl›k yar›s›n›
yans›tan 1999 y›l›nda Özkara ve ark.’n›n yapt›¤› çal›flma-
da, yeni akci¤er Tbc'li hastalar›n % 25.8'inde tan›da mik-
roskopi yap›lmam›fl, % 51.8'inde ise yayma pozitif bulun-
mufltur (13). Mikroskopik incelemenin yeterince yayg›n ve

düzenli kullan›lmamas› hastal›¤›n tan› ve takibinde prob-
lemler oluflturabilir.

Dünyada 2000 y›l›nda saptanan yayma (+) olgu say›s›
1.529.806'd›r (% 39.9) (14). 1995 y›l›nda, aralar›nda Türki-
ye'nin de bulundu¤u 41 ülkede DSÖ taraf›ndan yap›lan bir
çal›flmada olgular›n % 66's›nda balgam yaymas› (+), %
34'ünde ise (-) bulunmufltur (15). 1992 y›l›nda yap›lan bir
araflt›rmada, tedaviye bafllananlarda bakteriyolojik pozitiflik
oran› % 14.1 olarak belirtilmifltir (15). Hastalarda yayma (+)
oranlar›n›n özellikle ilk tan›da çok yüksek olmamas›, bakte-
riyolojik incelemenin yan›nda di¤er tan› yöntemlerinin de
ne kadar önemli oldu¤unun bir göstergesidir. 

Çal›flmam›zda hastalar›n büyük ço¤unlu¤u ilkokul ve alt›
ö¤renim düzeyine sahipti. Denizli'de Özkurt ve ark.'n›n
yapt›¤› araflt›rmada okur-yazar olmayanlar % 12.1 olarak
bulunmufltur (16). Malatya'daki araflt›rmada ilkokul ve alt›
ö¤renim düzeyindekilerin oran› % 72.7 idi (19). Hastalar›n
ço¤unun ö¤renim düzeyinin düflük olmas›; hastal›ktan ko-
runmada ö¤renim düzeyinin önemini ve bu durumdaki
hastalar›n bilinçlendirilme ihtiyac›n›n düzenlenecek e¤i-
tim programlar›yla giderilmesi gereklili¤ini ortaya koy-
maktad›r. 

Çal›flmam›zdaki erkeklerin % 15.1'i, kad›nlar›n % 11.7'si
tedaviye devam etmiyor; erkeklerin % 21.1'i, kad›nlar›n
% 31.1'i ise halen tedaviye devam ediyordu. Erkeklerin %
33.7'si, kad›nlar›n % 31.1'i 6 ayl›k; erkeklerin % 21.7'si,
kad›nlar›n % 20.4'ü 9 ayl›k; erkeklerin % 7.2'si, kad›nla-
r›n % 5.8'i ise 12 ayl›k tedavi alm›flt›. Hastalar›n % 0.7'si
(erkeklerin % 1.2'si) hayat›n› kaybetmiflti. Bu durum ül-
kemizde Tbc hastalar›n›n tedaviye uyumu konusunda cid-
di sorunlar yafland›¤›n›n bir göstergesidir. Tbc ile müca-
delede istenilen yerlere gelinememesinde tedaviye devam
durumundaki aksakl›klar da etken olabilir. Yeni hastala-
r›n % 12'si, eski hastalar›n % 24'ü tedaviyi terk etmekte-
dirler (tedaviyi terk, iki ay ya da daha uzun süre tedaviyi
b›rakmakt›r). Tedaviye daha k›sa süreler ara verenler ile
ilaçlar›n› ald›¤› halde içmeyenler konusunda ise veri yok-
tur. Hastalar›n tedaviye uyumu konusu ülkemizde verem
savafl›n›n önemli bir sorunudur (9). Çelik ve ark.'n›n Ma-
nisa bölgesinde yapt›klar› araflt›rmada, olgular›n % 96.5'i
tedaviyi tamamlam›fl, % 3.5'i kür olarak rapor edilmifltir
(8). Tedavi devaml›l›¤›n›n sa¤lanmas›, infeksiyon zinciri-
nin k›r›lmas› ve hastal›¤a direncin azalmas› aç›s›ndan
hastan›n tedavisi titizlikle planlanmal›, Do¤rudan Göze-
timli Tedavi Stratejisi (DGTS) yayg›nlaflt›r›lmal›d›r. Var
olan sistemde; güvenilir veriler temin edecek bir sürve-
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yans sisteminin olmamas›, tan› ve tedavi takibinde bakte-
riyolojik tan› yöntemlerinin yetersiz kullan›lmas›, tedavi
baflar› oran› yüksek olmakla birlikte kür oran›n›n düflük
olmas› ve tedavi terk oran›n yüksek olmas› gibi durumlar
göz önüne al›nd›¤›nda Türkiye'de tüberküloz kontrolüne
yönelik yeni stratejilerin uygulanmas› gereklili¤i görül-
müfltür. Bu nedenle, Sa¤l›k Bakanl›¤› Türkiye'de DGTS
uygulama karar› alm›flt›r. DGTS'yi seçilen bölgelerde uy-
gulamak ve Türkiye geneline yayg›nlaflt›rmaya yönelik
çal›flmalar yap›lm›flt›r. Bu bölgelerden e¤itim merkezleri
olarak yararlanmak amac› ile DGTS uygulamas›n›n 1.
aflamas› olan, demonstrasyon ve e¤itim faz›na (pilot faz)
geçilmifltir. Pilot faza DSÖ'nün önerdi¤i ölçütlere göre se-
çilmifl olan 4 dispanserde (Samsun Merkez VSD, Samsun
Dernek VSD, ‹zmir Eflref Pafla VSD ve Ayd›n Nazilli
VSD) 1 Ocak 2003 tarihinde bafllanm›flt›r (5). Bu uygula-
ma Dünyada yayg›n olarak kullan›lmakta ve Tbc ile mü-
cadelede çok önemli bir yer tutmaktad›r. 

Dünyadaki s›kl›k h›zlar›; Türkiye'de % 36.2, Almanya'da
% 12.3, Yunanistan'da % 21.6, ‹srail'de % 7.29, Rusya'da
% 13.2 ve Norveç'te % 5.9 bulunmufltur (17). Bu de¤erle-
rin, bizim katetmemiz gereken mesafeler oldu¤unu göser-
mekle birlikte; DSÖ ve bakanl›k verileri aras›ndaki baz›
farkl›l›klar› da yans›tt›¤› görüflündeyiz. Ülkemizde y›llara
göre verem s›kl›¤›nda bir düflme görülmektedir. 2000 y›-
l›nda % 26.24 olan verem s›kl›¤›; 2004 y›l›nda % 24.52'-
ye düflmüfltür (5). Ancak, bu düflüfl yeterli olmasa da Tbc
ile mücadele konusundaki çaban›n bir göstergesi olabilir.
1981-1982 y›llar›nda Ulusal Verem Savafl› Dernekleri Fe-
derasyonu taraf›ndan sunulan bir yay›nda, Türkiye'de böl-
gelere göre tüberküloz prevelans› incelenmifl; buna göre
Güneydo¤u Anadolu Bölgesi'nin prevelans› binde 7.44
bulunmufltur (18). Bakanl›k verilerine göre Güneydo¤u
Anadolu Bölgesi'nde en yüksek s›kl›k oran› % 30.57 ile
Batman'da; en düflük s›kl›k oran› % 10.54 ile Ad›yaman'-
da görülmektedir. Gaziantep ise % 20.74 ile dördüncü s›-
radad›r (5). Araflt›rmam›zda ise, Gaziantep ili s›kl›k h›z› %
20.3 bulunmufltur. Bu sonuç bakanl›k verileriyle uyumlu-
dur. Bakanl›k verilerinde Gaziantep'in s›kl›k oran› da y›l-
lar içinde düflüfl göstermifltir. Ama hala istenilen oranlara
ulafl›lamam›flt›r. 

Sonuç olarak, Gaziantep ilinde Türkiye geneline benzer
bir flekilde tüberküloz olgular›n›n azalmas›na ra¤men;
personel, tan› koyma, tedavi ve takip sorunlar›n›n devam
etti¤i gözlenmifl; halen balgam yaymas› yap›lmayan has-
talar›n oldu¤u, nüks olgular için sistemli bir yaklafl›m›n

olmad›¤›, yak›n çevre taramas›n›n hiç yap›lmad›¤›, aile
taramas›n›n ise eksik yap›ld›¤› belirlenmifltir. Hastal›k
bildirim ve kay›tlar›n›n düzenli yap›lmas›, VSD'lerde ça-
l›flan baflta hekimler olmak üzere tüm personelin e¤itime
al›nmas›, ilk tan›da, nüks ve dirençli olgular›n yaklafl›-
m›nda daha etkin bir strateji saptanmas›, Tbc ile mücade-
lede baflar›y› art›racakt›r. Tüm bu çal›flmalar için kurum-
lararas› iflbirli¤inin güçlendirilerek yard›mlaflman›n sa¤-
lanmas› ve Do¤rudan Gözetimli Tedavi Stratejisinin en
k›sa sürede tüm ülkeye yay›lmas› yararl› olacakt›r. 
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