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OZET

Bu ¢alismada; Gaziantep ilindeki Verem Savas Dispanserle-
ri'ne (VSD) 2004 yilinda basvuran hastalarin incelenmesi,
gecmis yillardaki olgu sayilarina gore tiiberkiiloz (tbc) hasta-
higimin sikliginda yillar i¢inde bir degisim olup olmadigini be-
lirlemek amaglanmuistir.

Bu retrospektif tammlayici arastirmada, Gaziantep'de bulu-
nan 1 ve 2 nolu VSD'lere gidilerek, tiim kayitlar incelenmis ve
veriler hazirlanan anket formlarina iglendi. Yillara gore hasta
sayilart her 2 VSD’ nin kayitlarindan ¢ikarildi ve veriler bilgi-
sayarda SPSS paket programinda degerlendirildi.

Her 2 VSD'de 2004 yilinda kayd: bulunan toplam hasta sayisi
269 olarak belirlendi. Hastalarin 166'st erkek (% 61.7), 103"ii
kadin (% 38.3) ve yas ortalamasi 33.51+17.53 idi. Hastalarin
% 48.3Tiniin hi¢bir sosyal giivencesi bulunmamaktaydi. Has-
talarin sadece % 50.6'sina aile taramasi yapilmisti. Tedavi
durumu incelendiginde; % 13.8'i tedaviye devam etmiyor, %
24.9'u ise halen tedaviye devam ediyordu. Daha sonra ulagi-
lan 81 hastamin % 60.2'sinde BCG skart mevcuttu. Bu kisile-
rin % 17.1'inin ek bir hastaligi vardi ve en sik birlikte goriilen
hastalik diabetes mellitus idi. 1994 ve 2004 yili arasindaki sii-
rede hasta sayilari incelendiginde; tiiberkiiloz olgularimin yil-
lar i¢inde giderek azaldigi belirlendi.

Tiirkiye geneline benzer bir sekilde tiiberkiiloz olgularinin
azalmasina ragmen, personel, tani koyma, tedavi ve takip so-
runlarinin devam ettigi gozlenmistir. Halen balgam yaymasi
yaptlmayan hastalarin oldugu, niiks olgular icin sistemli bir
yaklasimin olmadigi, yakin ¢evre taramasinin hi¢ yapilmadigi,
aile taramasinin ise eksik yapildigi belirlenmigstir. Hastalik
bildirimlerinin diizenli yapilmasi, VSD’lerde ¢alisan basta he-
kimler olmak iizere tiim personelin egitime alinmasi, kurum-
lararasi igbirliginin giiclendirilerek yardimlasmanin saglan-
masi ve Dogrudan Gozetimli Tedavi Stratejisinin en kisa siire-
de tiim iilkeye yayilmasi yararl olacaktir.

Anabhtar kelimeler: Tiiberkiiloz, siklik, 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. I 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.

Key words: Tuberculosis, frequency, Gaziantep

Tiiberkiiloz (Tbc), Mycobacterium tuberculosis'in olus-
turdugu solunum yoluyla bulasan, kronik, nekrotizan bir
infeksiyon olup; 3000 yi1l onceden beri bilinen ve biitiin

diinyada can almaya devam eden ciddi bir halk sagligi
problemidir (1. Tiiberkiiloz, cogu olguda tedavi edilebi-
lir bir hastalikken, 6zellikle geri kalmis ve gelismekte
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olan iilkelerde oliimciil 6zelligini siirdiirmektedir (),
Tiiberkiiloz ile, ¢cok genis platformlarda, ciddi miicade-
leler yapilmasina ragmen, hastalik siklig1 diinyada ve
iilkemizde hala istenen seviyelere diisiiriilememistir.
Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) 2004 yili kiiresel tiiber-
kiiloz kontrol raporuna gore; 2002 yilinda 3,9 milyonu
balgam pozitif olmak iizere 8,8 milyon yeni Tbc ol-gusu-
nun goriildiigl, 3 milyon kiginin bu hastaliktan 6ldiigii
tahmin edilmistir ). Tiim diinyada sikhin yilda yaklagik
% 1.1, yeni olgu oraninin yilda yaklasik % 2.4 artt181 bil-
dirilmis ®) ve diinya niifusunun % 19-43'iiniin Tbc infek-
siyonu veya hastalifina yol acan Mycobacterium tubercu-
losis ile infekte oldugu tahmin edilmektedir (4.

Ulkemizde yillar iginde tiiberkiiloz sikliginda bir azalma
goriilmektedir. Ancak, ozellikle son 10 yil iginde bir¢ok
tilkede (6r. Rusya'da) hastalifin tirmanisa gecmesi iilke-
mizde de durumun daha biiyiik bir hassasiyet ile takip
edilmesi ve yeni 6nlemler alinmasi gerektigini gostermek-
tedir ®. Tiiberkiilozun diinyada gosterilen tiim ¢abalara
ragmen istenilen seviyelere diisiirlilememesinde; gocler
ve HIV endemisi gibi faktorlerin yam sira, hekimlerin tii-
berkiiloz kontrol programlarina uymamasi, gozetimsiz te-
davi uygulamalar ile yetersiz tani ve tedavi yaklasimlari
onemli rol oynamaktadir (®, Tiiberkiilozlu hastanin erken
tanist ve optimal tedaviye baglanmasi, sadece hastanin iyi-
lestirilmesini degil, ayn1 zamanda infeksiyon ve hastaligin
toplumdaki diger insanlara bulagmasini da onlemektedir.
Tiiberkiiloz kontrol programimin temel kisimlarindan olan
hasta tespiti, etkin tedavinin kose taglarindan biridir (7).
Gelismekte olan iilkeleri etkileyen diger bir¢ok hastaliktan
farkli olarak, tiiberkiiloz etkin 6nlemlerin alinmasiyla
kontrol altina alinabilir ve tedavi edilebilir (©),

Bu calisma; Gaziantep ilindeki Verem Savas Dispanser-
lerine (VSD) 2004 yilinda bagvuran hastalar1 incelemek,
gecmis yillardaki olgu sayilarina gore hastalik sikligin-
da yillar icinde bir degisim olup olmadigim belirlemek
amaciyla yapildi.

MATERYAL ve METOD

Gaziantep'te 2 tane Verem Savas Dispanseri bulunmaktadir.
Bu amacla; Gaziantep 1 ve 2 no'lu Verem Savas Dispanserle-
rine gidilerek, tiim kayitlar incelendi ve veriler hazirlanan an-
ket formlarina iglendi. Kayitli bulunan 269 hastaya ulasilmaya
caligilarak, bunlarm 81’1 ile gorisiildii ve kayitlarda olmayan
ya da tiiberkiilozla iligkili olabilecek diger bazi sorular yonel-
tildi. Yine yillara gore hasta sayilart her 2 VSD'nin kayitlarin-
dan elde edildi. Veriler bilgisayarda SPSS paket programinda
(SPSS v.13.0) degerlendirildi. Istatistiksel analizlerde Ki-kare

ve Student t testleri kullanildi.
BULGULAR

Gaziantep'te 1 ve 2 no'lu Verem Savas Dispanserlerinde
2004 yilinda kayd: bulunan hasta sayist 269 olarak be-
lirlendi. Hastalarin 166's1 erkek (% 61.7), 103" kadind1
(% 38.3). Yas ortalamast 33.5+17.5 idi. Hastalarin bii-
yiik cogunlugu ilkokul ve alt1 6grenim diizeyine sahipti
(erkeklerin % 77.1'1, kadinlarin % 83.4'i). Kadinlarin %
96.1'i ev hanimi, erkeklerin % 51.8'1 igsiz, % 28.9'u ka-
lifiye ve yar kalifiye isci idi. Erkeklerin % 92.2'si sehir
merkezinde, % 7.8'1 kirsal bolgede; kadinlarin ise %
94.2'si sehir merkezinde, % 5.8'1 kirsal bolgede yasa-
maktaydi (Tablo 1). Erkeklerin % 23.5'i, kadinlarin ise
% 29.1'1 yesil karta sahip iken; erkeklerin % 53.6'sin1n,
kadinlarin % 39.8'inin hicbir sosyal giivencesi bulunma-
maktaydi. Gaziantep ilindeki tiiberkiiloz hastalarinin
diger bazi sosyolojik ve klinik 6zellikleri Tablo 1'de ve-
rilmigtir. Bu ¢alismada, 269 hastanin kayitlarinda adres
bilgilerine rastlanmamasi, adres bilgisi olanlarin da bir
kisminin adres degisikligi yapmasi, goriismeyi reddet-
meleri, hatali adres bilgisi vermeleri nedeniyle 81 hasta-
ya ulagilabildi. Anket sorularinin yanitlari, ulagilamayan
hastalarda kayitlardan; ulagilabilen hastalardan da go-
riisme sirasinda alindi. Ulagilan 81 hastaya ait bulgular
Tablo 2'de verilmistir. Bunlarin % 16'sinin ek bir hasta-
I1g1 vardi ve en sik birlikte goriilen hastalik diabetes
mellitus idi.

TARTISMA

Giintimiizde tiiberkiiloz sikliginda azalma gozlenmesine
karsin istenilen diizeylere gelmemistir. Tiiberkiiloz hala
tiim diinya i¢in bir tehdit olusturmakta ve 6nemini koru-
maktadir. Ulkemiz icin ise Tbc giderek azalan bir siklik
sergilemesine ragmen bu diislis oran1 istenilen seviye-
lerde degildir. Ulkemiz icin bu konu ile ilgili bilgiler,
VSD ve bazi arastiricilarinin ¢caligmalar ile Saglik Ba-
kanlig1 kayitlarinda bulunmaktadir. Bu ¢aligma; Gazian-
tep 1 ve 2 no'lu Verem Savas Dispanserlerinde 2004 yi1-
linda kayd: bulunan hastalarin katilimiyla yapildi. Tiir-
kiye'de Verem Savas Dispanserlerinde yapilmis gesitli
calismalarda izlenen hastalarin demografik ozellikleriy-
le bizim calismamiza dahil edilen hastalarin demografik
ozellikleri uyumlu bulundu. Diinyada tiiberkiiloz hasta-
larmin % 80' 15-49 yaslari arasindadir (2). Geligmekte
olan iilkelerdeki sosyoekonomik acidan geri kalmais,
yoksul bolgeler tiiberkiilozdan en fazla etkilenen yerler-
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Tablo 1. Gaziantep ilindeki Verem Savas Dispanserlerine 2004 yilinda basvuran tiiberkiiloz hastalarinin bazi sosyolojik ve klinik ozellikleri.
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Erkek Kadin
Ozellikler Say1 %0 Say1 %
Okur-yazar degil 22 13,3 50 48,5
Okur-yazar 12 7,2 6 5.8
{lkokul mezunu 94 56,6 30 29,1
Egitim (n=269) Ortaokul mezunu 12 7,2 2 1,9
Lise mezunu 23 13,9 11 10,7
Universite mezunu 3 1,8 4 39
Toplam 166 100,0 103 100,0
Ucretli tarim iscisi 0 0,0 0 0,0
Ucretsiz aile tarimmda caligan 6 3,6 0 0,0
Tarim+tarim disi igveren 2 1,2 0 0,0
Hizmetler sektoriinde ¢aligan 2 1,2 1 1,0
Kalifiye ve yar kalifiye isci 18 10,8 0 0,0
Diiz is¢i 30 18,1 1 1,0
Meslek (n=269) Memur+Yiiksekogrenimli+Y 6netici 1 0,6 2 1,9
Satici+Satisla ilgili islerde calisan 12 7.2 0 0,0
Emekliler ve 6zel geliri olanlar 9 5.4 0 0,0
Mesleksizler+Calismayanlar+bilinmeyen 86 51,8 0 0,0
Ev hanimu 0 0,0 99 96,1
Toplam 166 100.0 103 100,0
Sehir 153 92,2 97 94,2
Adres (n=269) Koy 13 7,8 6 58
Toplam 166 100,0 103 100,0
Emekli sandig1 8 4,8 5 49
SSK 23 13,9 22 21,4
Sosyal Giivence (n=269) Bag-Kur 7 4,2 5 49
Yesil kart 39 23,5 30 29,1
Sosyal giivencesi yok (iicretini kendi 6demis) 89 53,6 41 39,8
Toplam 166 100,0 103 100,0
ARB (+) 54 32,5 23 223
Balgam Yaymasi (n=269) ARB (-) 36 21,7 14 13,6
Yapilmamig 76 45,8 66 64,1
Toplam 166 100,0 103 100,0
Temas Durumu (n=269) Aile ici 91 54,8 40 38,8
Niiks 8 4.8 4 3,9
Ferdi 67 40,4 59 57,3
Toplam 166 100,0 103 100,0
Devamsiz 25 15,1 12 11,7
Devam ediyor 35 21,1 32 31,1
6 aylik 56 33,7 32 31,1
Tedavi Durumu (n=269) 9 aylik 36 21,7 21 20,4
12 aylik 12 72 6 5.8
Vefat 2 1,2 0 0,0
Toplam 166 100,0 103 100,0
Var 0 0,0 0 0,0
Yok 165 99,3 103 100,0
PPD (n=269) Var (+) 1 0,7 0 0,0
Var (-) 0 0,0 0 0,0
Toplam 166 100,0 103 100,0

dir. Olgularin % 95'1 ve dliimlerin % 98'i bu bolgelerde
meydana gelmektedir. Gelismekte olan bolgelerdeki ol-
gularin % 75'1 ekonomik olarak en tiretken olduklar1 do-
nemde (15-45 yas) hastaliktan etkilenmektedirler (9-10),
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Gelismekte olan bolgelerde tiiberkiiloza bagli oliimler
altinc1 sirada yer almaktadir (1D, Bu ¢alismada olgularin
cogunun erkek ve orta yag grubunda olmasi bu konuda-
ki diger arastirmalarla benzerlik gostermektedir. Erkek-
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Tablo 1. (devami).

Ozellikler Say1 %0
Saglik Ocag1 10 37
Tip Fakiiltesi 7 2,6
SSK Hastanesi 14 52
Devlet Hastanesi 39 14,5
[lk bagvurulan kurum (n=269) Ozel Poliklinik 28 10,4
Verem Savag Dispanseri 13 4.8
Askeri Hastane 3 1,1
Bilgilerine ulagilamayan 155 57,6
Toplam 269 100,0
Verem Savag Dispanseri 87 32,3
Tip Fakiiltesi 26 9,7
Devlet Hastanesi 48 17,8
Tan1 konulan yer (n=269) SSK Hastanesi 16 59
Askeri Hastanesi 2 0,8
Bilgilerine ulagilamayan 90 33,5
Toplam 269 100,0
Hayir 9 3,3
Alile taramasi Evet 85 31,6
Yapildi mi1? (n=269) Bilgilerine ulasilamayan 175 65,1
Toplam 269 100,0

Tablo 2. Gaziantep ilindeki Verem Savas Dispanserlerine 2004
yilinda basgvuran tiiberkiiloz hastalarinin profilleri.

Ozellikler ~ Say: %

Evet 50 61,7
Kalabalik ortamlarda bulundunuz mu?  Hayir 31 38,3
Toplam 81 100
Tyi 5 6,2
Orta 43 53,1
Sosyoekonomik durum Kotii 33 40,7
Toplam 81 100
Var 13 16,0
Yok 63 71.8
Ek hastaliginiz var m1? Siipheli 5 6,2
Toplam 81 100
Var 50 61,7
Yok 19 23,5
BCG skart Bilmiyor 12 14,8
Toplam 81 100,0

lerin meslek sahibi olma oranlarinin daha yiiksek olmasi
itibariyle igyerinde temasa maruz kalma oranlarinin da-
ha fazla oldugu diistiniilmektedir. Ayrica, Gaziantep ve
cevresinin ataerkil yapist ve bunun sonucunda erkekle-
rin sosyal ortamlarda kadinlardan daha fazla bulunmasi
bu farklilig1 agiklamaktadir. Bu ayrimi destekleyen bir
diger kanit, calismada incelenen kisilerin egitim seviye-
lerinin diisiik olmasidir. Ayrica kalabalik ortamlarda da-
ha fazla bulunulmasimin, bu yas grubunun aktif olarak
calistyor olmasinin ve c¢alisma kosullariin bu sonucu

dogurmasi kuvvetli bir diisiincedir.

Temas durumu incelendiginde; erkeklerin % 54.8'1 ka-
dinlarin % 38.8'1 aile i¢i temasli, erkeklerin % 40.4'ii ka-
dinlarin % 57.3" ferdi, erkeklerin % 4.8'i kadinlarin %
3.9'u ise niiks olgu olarak belirlendi (Tablo 1). Celik ve
ark.’nin Manisa bodlgesinde yaptiklar: arastirmada, tii-
berkiiloz temaslilarm % 31.6'sinin aile i¢i temas ile ol-
dugunu ortaya konmustur ®). Ulkemizde, Tbc hastalari-
nin temaslhilarin, hapishanede bulunanlarin ve saglik ¢a-
lisanlarinin risk grubunu olusturdugunu gosteren calig-
malar vardir . Tiiberkiiloz hastalarinin daha 6nceden
tiiberkiilozlu bir hasta ile temas Oykiisii, lilkemizde ya-
pilan caligmalarda % 5.1 ile % 34 arasinda genis oran-
larda bildirilmektedir (10), ABD’de, Reichler ve ark. ta-
rafindan yapilan ¢alismada, temaslhilarin % 55'inin kon-
trol muayenelerinin yapildig1 saptanmistir ). Yine
ABD'de, Jasmer ve ark.'nin 1997 yilinda yaptig: kalita-
tif calismada ise, temaslh muayenelerinin yetersiz oldu-
8u, standart olmadig1 ve gelistirilmesi gerektigi vurgu-
lanmugtir 12), Buradan, tiiberkiiloz hastalarinin izlenme-
lerinin ne kadar onemli oldugu ve o6zellikle hastalarda
aile ici temasli taramasinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.
Tiiberkiiloz hastalarinin temaslilarinin taranmasinda
kullanilan yontemler; mikrofilm c¢ekilmesi, PPD yapil-
masi1 ve balgam cikaranlar ile siiphelenilenlerde balgam
incelemesi yapilmasidir. Arastirmamizda BCG skari
icin incelenen olgularin % 61.7'sinde skar (+), %
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23.5'inde (-) bulunurken % 14.8'1 hakkinda bilgi bulun-
mamaktadir (Tablo 2). Celik ve ark.’nin Manisa bolgesin-
de yaptiklar1 arastirmada BCG skar1 (+) olgu orant %
63.2'dir. Diger benzer aragtirmalarda da bu oran yiiksek-
tir. Asilama oranlarinin amaglanan diizeylerin altinda kal-
mis olmasi, asilama caligmalarinin yetersizliginin bir gos-
tergesidir.

Diisiik sosyoekonomik diizey ile tiiberkiilozun olusumu,
seyri ve yayilimi arasinda birebir iliski vardir (18), Bu ca-
Iismada erkeklerin % 23.5'i, kadinlarin % 29.1'i yesil
karth idi; erkeklerin % 53.6'smnin kadinlarin % 39.8'inin
ise hicbir sosyal giivencesi bulunmamaktaydi (iicretini
kendi 6demekteydi). Celik ve ark.'nin Manisa bolgesinde
yaptiklart arastirmada, 34 olgunun (% 60.6) herhangi bir
saglik giivencesinin olmadig1 saptanmustir ), Karaoglu
ve ark.nin Malatya bolgesinde yaptiklart aragtirmada has-
talarin % 70.2'sinin sosyal giivencesinin olmadigi; olanla-
rin ise yesil kartli oldugu belirtilmigtir 19). Ulkemizde ha-
la sosyal giivenlik sisteminin yeterince yayginlastirilama-
masl, sosyal giivencesi bulunmayanlarin diizenli tarama-
larinin yapilmamasi sonucunu giindeme getirmektedir.

Calismamizda, birincil olarak basvurulan kurum % 14.5
ile Devlet Hastanesi ve % 10.4 ile 6zel kuruluslar ve Tbc
tanisinin ilk kondugu yer siklikla VSD'ler (% 32.3) idi.
Celik ve ark.'nin ¢alismasinda, olgularin ilk % 43.9'unun
Devlet Hastanesi'ne, % 22.8'inin Verem Savas Dispanse-
ri'ne bagvurduklar tespit edilmistir ®. Tiiberkiiloz hasta-
lariin % 60-75'inin tedavisine hastanelerde baslandigi
benzer bir aragtirmada vurgulanmigtir (13), Birinci basa-
mak saglik kuruluslarinda tedavi edilmesi gereken tiiber-
kiiloz hastalarinin biiyiik ¢ogunlugunun ikinci basamak
saglik kuruluslarinda tedavi ediliyor olmasi, halkin ve
saglik teskilatinin daha bilingli hale getirilmesini gerektir-
mektedir.

Calismamizda erkeklerin % 32.5'inin balgam yaymasinda
ARB(+), % 21.7'sinde ARB(-); kadinlarin % 22.3'linde
ARB(+), % 13,6'sinda ARB(-) idi (Tablo 1). Balgam yay-
masi hastalarin % 52.8'inde ya siipheli ya da yapilmamis-
t1. Coplii ve ark.’nin Eskisehir'de yaptiklari arastirmada
hastalarin % 87'sinin tanisinin balgam yaymasi ve/veya
balgam kiiltiirtinde Tbc basilinin goriilmesi ile konuldugu
saptanmistir (10), Tiirkiye'deki hastalarin yaklagik yarisi
yansitan 1999 yilinda Ozkara ve ark. min yaptig1 ¢aligma-
da, yeni akciger Tbc'li hastalarin % 25.8'inde tanida mik-
roskopi yapilmamis, % 51.8'inde ise yayma pozitif bulun-
mustur (13), Mikroskopik incelemenin yeterince yaygin ve
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diizenli kullanilmamasi hastaligin tan1 ve takibinde prob-
lemler olusturabilir.

Diinyada 2000 yilinda saptanan yayma (+) olgu sayisi
1.529.806'dir (% 39.9) (14). 1995 yilinda, aralarinda Tiirki-
ye'nin de bulundugu 41 iilkede DSO tarafindan yapilan bir
calismada olgularin % 66'sinda balgam yaymasi (+), %
34'iinde ise (-) bulunmustur (15, 1992 yilinda yapilan bir
arastirmada, tedaviye baslananlarda bakteriyolojik pozitiflik
oram % 14.1 olarak belirtilmistir (15, Hastalarda yayma (+)
oranlarinin 6zellikle ilk tanida ¢ok yiiksek olmamasi, bakte-
riyolojik incelemenin yaninda diger tani yontemlerinin de
ne kadar 6nemli oldugunun bir gostergesidir.

Calismamizda hastalarin biiyiik cogunlugu ilkokul ve alt1
ogrenim diizeyine sahipti. Denizli'de Ozkurt ve ark.'nin
yaptig1 arastirmada okur-yazar olmayanlar % 12.1 olarak
bulunmustur (16), Malatya'daki arastirmada ilkokul ve altt
dgrenim diizeyindekilerin oran1 % 72.7 idi (19). Hastalarmn
cogunun 6grenim diizeyinin diisiik olmasi; hastaliktan ko-
runmada 6grenim diizeyinin onemini ve bu durumdaki
hastalarin bilinglendirilme ihtiyacinin diizenlenecek egi-
tim programlartyla giderilmesi gerekliligini ortaya koy-
maktadir.

Calismamizdaki erkeklerin % 15.1'1, kadinlarin % 11.7'si
tedaviye devam etmiyor; erkeklerin % 21.1'i, kadmnlarin
% 31.11 ise halen tedaviye devam ediyordu. Erkeklerin %
33.7'si, kadinlarin % 31.1'1 6 aylik; erkeklerin % 21.7'si,
kadmlarin % 20.41 9 aylik; erkeklerin % 7.2'si, kadinla-
rin % 5.8 ise 12 aylik tedavi almisti. Hastalarin % 0.7'si
(erkeklerin % 1.2'si) hayatin1 kaybetmisti. Bu durum {il-
kemizde Tbc hastalarinin tedaviye uyumu konusunda cid-
di sorunlar yasandiginin bir gostergesidir. Tbc ile miica-
delede istenilen yerlere gelinememesinde tedaviye devam
durumundaki aksakliklar da etken olabilir. Yeni hastala-
rin % 12'si, eski hastalarin % 24'li tedaviyi terk etmekte-
dirler (tedaviyi terk, iki ay ya da daha uzun siire tedaviyi
birakmaktir). Tedaviye daha kisa siireler ara verenler ile
ilaclarini aldig1 halde igmeyenler konusunda ise veri yok-
tur. Hastalarin tedaviye uyumu konusu iilkemizde verem
savaginin 6nemli bir sorunudur ). Celik ve ark.min Ma-
nisa bolgesinde yaptiklar1 arastirmada, olgularin % 96.5'i
tedaviyi tamamlamis, % 3.5'1 kiir olarak rapor edilmistir
®), Tedavi devamliigmin saglanmasi, infeksiyon zinciri-
nin kirilmasi ve hastaliga direncin azalmasi agisindan
hastanin tedavisi titizlikle planlanmali, Dogrudan Goéze-
timli Tedavi Stratejisi (DGTS) yayginlastirilmalidir. Var
olan sistemde; giivenilir veriler temin edecek bir siirve-
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yans sisteminin olmamasi, tan1 ve tedavi takibinde bakte-
riyolojik tan1 yontemlerinin yetersiz kullanilmasi, tedavi
basar1 orani yiiksek olmakla birlikte kiir oranmin diisiik
olmast ve tedavi terk oranin yiiksek olmasi gibi durumlar
g6z oOniine alindiginda Tiirkiye'de tiiberkiiloz kontroliine
yonelik yeni stratejilerin uygulanmasi gerekliligi gortil-
miistiir. Bu nedenle, Saglik Bakanlig1 Tiirkiye'de DGTS
uygulama karar1 almistir. DGTS'yi secilen bolgelerde uy-
gulamak ve Tiirkiye geneline yayginlastirmaya yonelik
calismalar yapilmistir. Bu bolgelerden egitim merkezleri
olarak yararlanmak amaci ile DGTS uygulamasinin 1.
asamasi olan, demonstrasyon ve egitim fazina (pilot faz)
gecilmistir. Pilot faza DSO'niin 6nerdigi olciitlere gore se-
¢ilmis olan 4 dispanserde (Samsun Merkez VSD, Samsun
Dernek VSD, izmir Esref Pasa VSD ve Aydin Nazilli
VSD) 1 Ocak 2003 tarihinde baglanmistir 9. Bu uygula-
ma Diinyada yaygin olarak kullanilmakta ve Tbc ile mii-
cadelede cok onemli bir yer tutmaktadir.

Diinyadaki siklik hizlari; Tiirkiye'de % 36.2, Almanya'da
% 12.3, Yunanistan'da % 21.6, Israil'de % 7.29, Rusya'da
% 13.2 ve Norveg'te % 5.9 bulunmustur (17, Bu degerle-
rin, bizim katetmemiz gereken mesafeler oldugunu goser-
mekle birlikte; DSO ve bakanlik verileri arasindaki bazi
farkliliklar1 da yansittig1 goriisiindeyiz. Ulkemizde yillara
gore verem sikliginda bir diisme goriilmektedir. 2000 y1-
linda % 26.24 olan verem siklig1; 2004 yilinda % 24.52'-
ye diismiistiir ©). Ancak, bu diisiis yeterli olmasa da Tbc
ile miicadele konusundaki ¢abanin bir gostergesi olabilir.
1981-1982 yillarinda Ulusal Verem Savas1 Dernekleri Fe-
derasyonu tarafindan sunulan bir yayinda, Tiirkiye'de bol-
gelere gore tiiberkiiloz prevelans: incelenmis; buna gore
Giineydogu Anadolu Bolgesi'nin prevelansi binde 7.44
bulunmustur (18), Bakanlik verilerine gore Giineydogu
Anadolu Bolgesi'nde en yiiksek siklik orant % 30.57 ile
Batman'da; en diisiik siklik orant % 10.54 ile Adiyaman'-
da goriilmektedir. Gaziantep ise % 20.74 ile dordiincii s1-
radadir ), Arastirmamizda ise, Gaziantep ili siklik hiz1 %
20.3 bulunmustur. Bu sonug¢ bakanlik verileriyle uyumlu-
dur. Bakanlik verilerinde Gaziantep'in siklik oran1 da yil-
lar iginde diisiis gostermistir. Ama hala istenilen oranlara
ulagilamamustir.

Sonug olarak, Gaziantep ilinde Tiirkiye geneline benzer
bir sekilde tiiberkiiloz olgularinin azalmasina ragmen;
personel, tan1 koyma, tedavi ve takip sorunlarmin devam
ettigi gozlenmis; halen balgam yaymast yapilmayan has-
talarin oldugu, niiks olgular icin sistemli bir yaklagimin

olmadig1, yakin ¢evre taramasinin hi¢ yapilmadigi, aile
taramasinin ise eksik yapildig:1 belirlenmistir. Hastalik
bildirim ve kayitlariin diizenli yapilmasi, VSD'lerde ca-
lisan bagta hekimler olmak {iizere tiim personelin egitime
alinmasi, ilk tanida, niiks ve direncgli olgularin yaklagi-
minda daha etkin bir strateji saptanmasi, Tbc ile miicade-
lede basarty1 artiracaktir. Tiim bu caligmalar i¢in kurum-
lararasi igbirliginin gii¢lendirilerek yardimlagsmanin sag-
lanmas1 ve Dogrudan Goézetimli Tedavi Stratejisinin en
kisa siirede tiim iilkeye yayilmasi yararli olacaktir.
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