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OZET
Tiiberkiiloz kontrol programi kapsaminda il degerlendirmesi

Giris: Bu calismada, Corum ilinde tiiberkilozun durumunu ortaya ¢ikarmak, tiberkiiloz kontrol kapsaminda il diizeyinde ydrtitilen
calismalari analiz etmek, gelecekte dispanser ¢alismalarina ve tiiberkiiloz kontroliine katki saglamak amaclanmustir.

Materyal ve Metod: Corum ilinde verem savasi dispanserlerinde 2005-2010 yillari arasinda takip ve tedavi edilen hasta kayitlari
retrospektif olarak incelenmistir. Verilerin istatistiksel analizi SPSS 16.0 programi ile yapilmistir.

Bulgular: Toplam 628 hastanin %59.8 (n=376)'i erkek, %40.2 (n= 252)’si kadindir. Hastalarin %63.7 (n= 400)’si akciger tutulu-
mu, %36.3 (n= 228)’i akciger disi organ tutulumu géstermistir. Yeni olgularin orani %93.5 (n= 587) iken énceden tedavi gérmiis
olgularin orani %6.5 (n= 41)’tir. Hastalarin %0.7 (n= 4)’si ¢ok ilaca direncli olup ikinci grup ilag tedavisi almistir. Akciger tiiberkd-
lozu olan 400 hastada yapilan bakteriyolojik tetkikler incelendiginde; mikroskop i yapilma orani %85.5 (n= 334), mikroskopi
pozitiflik orani %44.5 (n= 178); kiiltiir yapilma orani %66 (n= 264), kiiltiir pozitiflik orani %35 (n= 140); ila¢ duyarlilik testi yapil-
ma orani ise %15 (n= 60) bulunmustur. Hastalarin %49.7 (n= 312)’sine dogrudan gézetimli tedavi saglik personelince uygulanmis-
tir. Tiim tiberkiloz hastalarinda tedavi basarisi %93.8 (n= 576) olarak tespit edilmistir.

Sonug: Tiberkiiloz verileri Corum’da basarili bir kontrol programinin yiritildigini gostermektedir. Ancak tiiberkiloz kontroliinde
eksikler bulunmaktadir. Hastalarin bliyiik c¢ogunlugunun geng

yasta olmasi bulasin devam ettigini gostermektedir. Akciger tiiber-
kiilozlu hastalarda mikroskopi, kiiltiir ve ilag duyarlilik testi yapil- N .
ma oranlari diisik bulunmustur. Dogrudan gozetimli tedavi uygu- | Pr- Tarkan OZDEMIR .

lamalari gelistirilmelidir. Elazig Kamu Hastaneleri Birligi, ELAZIG - TURKEY
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SUMMARY
Provincial assessment in the scope of the tuberculosis control program

Introduction: We aimed to expose the status of tuberculosis in Corum, to analyze the conducted studies about the tuberculosis
control on provincial basis and contribute to future studies.

Materials and Methods: The records of the patients who were followed and treated between 2005 and 2010 at tuberculosis dispen-
sary in Corum were respectively investigated. The statistical analyses of the data were completed as using SPSS 16.0.

Results: A total of 628 patients were enrolled in this study; 59.8% (n= 376) were male, 40.2% (n= 252) were female. The ratio of
the pulmonary and the extrapulmonary involvement were detected as 63.7% (n= 400) and 36.3% (n= 228) respectively. The inci-
dence of new cases was 93.5% (n= 587) whereas the percentage of previously treated cases was 6.5% (n=41). The 0.7% (n= 4)
percentage of the patients were multi-drug resistant therefore they had been treated with secondary group of drugs. 400 patients with
pulmonary tuberculosis were investigated about the ratios of the following parameters; performed microscopic examination, the
positivity of the microscopic examination, the performed culture examination, the positivity of the culture examination and the per-
formed drug susceptibility test. According to this; the results were determined as 85.5% (n=334), 44.5% (n=178), 66% (n=264),
35% (n=140) and 15% (n= 60) respectively. Directly observed treatment was performed 49.7 % (n= 312) of the patients by health
care workers. The success of treatment for all patients with tuberculosis was determined as 93.8% (n= 576).

Conclusion: According to the data of our study, we can conclude that, although there were some deficiencies about control of
tuberculosis, the conducted control program was successful in Corum. However; having a large number of young patients with
tuberculosis proved that the transmission was still going on. Besides; the examined tests like microscopy, culture and drug suscepti-

bility were found low in rates. The practices of directly observed treatment should provide to be improved.

Key words: Tuberculosis, control

GIRIS

Tuberkiloz, insanhk tarihi kadar eski bir hastalik
olmasina ragmen hala tim diinyada bir halk saghgi
sorunu olarak 6nemini korumaktadir. Diinya nifusu-
nun 1/3’Gniin tiberkiloz basili ile infekte oldugu
distindlirse sorunun ciddiyeti tam olarak anlagilacak-
tir (1). 2012 yilinda, yaklasik 8.6 milyon kiside tiiber-
kiilloz gelismis ve 1.3 milyon (320.000'i HIV pozitif)
kisi bu hastaliktan 6lmustir. Ttberkiloz limlerinin
bircogunun 6nlenebilir oldugu géz 6niine alindiginda
bu durum kabul edilmez buytkltktedir (2).

Tiberkiloz kontroli igin altyapi, organizasyon, insan
kaynagi, blitce, program ve stratejik planin olmasi
gereklidir. Ayrica, tiiberkiiloz epidemiyolojik karak-
teri geregi kisa vadede ortadan kaldirilabilecek bir
hastalik degildir. Tiberkiiloz hastalarinin tani, tedavi
ve takibindeki yetersizlik, toplum saghg: icin 6nemli
sorunlara yol agar. Bundan dolay: tiiberkilozla
mucadele uzun soluklu, bitinlikli ve iyi isleyen bir
kontrol programi gerektirmektedir.

Tlberkilozla etkin micadele edilebilmesi icin bu
hastaligin gorildiigu yas gruplari, sik rastlandigr bol-
geler, hastalarin sosyoekonomik durumlari gibi epide-
miyolojik 06zelliklerin iyi bilinmesi gerekmektedir.
Tiberkilozun toplumdaki durumunu bilmek, bu has-
talikla etkin bir miicadele yapilmasini saglamaktadir.

Diinyada tiiberkiloz kontroli igin Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan kiiresel bir kontrol progra-
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mi, Tirkiye’de de ayni standartlarda ve paralelde bir
tiberkiiloz kontrol programi uygulanmaktadir (3).

Turkiye'de tiiberkiiloz kontrol programinda ug birim
verem savasi dispanserleridir. Verem savasi dispan-
serleri tlberkiloz kontrol programinin &nemli bir
birimidir. Dispanserler; tani, tedavi, takip, hasta bildi-
rimi, kayit, istatistik, bagisiklama, tarama, ilag ikmali,
egitim, propaganda faaliyetleri, koordinasyon ve
danismanlik hizmetlerini yiriten saglik kurumlaridir.
Dispanser c¢alismalarinin degerlendirilmesi 6nem
tagimaktadir.

Bu c¢alismada; Corum ili dispanserlerine 2005-2010
yillari arasinda kayitli tiberkiloz olgularin 6zellik-
lerini ve tliberkiiloz kontrol kapsaminda yapilan galis-
malari degerlendirerek il diizeyinde tiiberkiiloz hasta-
liginin durumunu ortaya ¢ikarmak, tiiberkiiloz kont-
rol kapsaminda il diizeyinde yuritilen calismalari
analiz etmek, gelecekte dispanser calismalarina ve
tiberkiiloz kontrollne katkr saglamak amaclanmistir.

MATERYAL ve METOD

Corum ilinde verem savasi dispanserlerinde 2005-
2010 yillari arasinda takip ve tedavi edilen 628 hasta
kayitlari retrospektif olarak incelenmistir. 2007 yilin-
da iskilip Verem Savagi Dispanseri, 2008 yilinda
Sungurlu Verem Savasi Dispanseri birinci basamaga
entegre edilmistir (4,5). Bu dispanserlerin hasta dos-
yalari Corum Merkez Verem Savasi Dispanseri’ne
aktarilmistir. Calismamiza bu dispanserlerin hastalari
dahil edilmistir. Dolayisiyla ¢alismada yer alan hasta-
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lar Corum ilinin genelini temsil etmektedir. Verilerin
istatistiksel analizi SPSS 16.0 programi ile yapilmistir.

BULGULAR

Hastalarin %59.8 (n= 376)i erkek, %40.2 (n=
252)’si kadindir, erkek/kadin orani 1.5’tir (Tablo 1).

Hastalarin %16.6 (n= 104)'si okuryazar degildi,
%13.4 (n= 84)'U lise ve Usti okul mezunuydu.
Hastalarin %73.2 (n= 460)’si evliydi.

Hastalarin %95.7 (n= 601)’si sikayet nedeniyle dok-
tora basvurma sonrasi, %2.9 (n= 18)'u temasli mua-
yenesi sirasinda, %1.4 (n=9)'li rapor basgvurusu son-
rasi tani almistir.

Hastalarin %63.7 (n= 400)'si akciger tutulumu,
%36.3 (n=228)'l akciger digi organ tutulumu goster-
mistir (Tablo 2).

2005-2010 yillarr arasinda dispansere kayitli hastalarin
yas gruplarina gore dagilimi Tablo 3'te yer almaktadir.

Toplam 628 hastada yeni olgularin orani %93.5 (n=
587) iken o6nceden tedavi gormiis olgularin orani
%6.5 (n= 41)'tir. Onceden tedavi gormiis olgularin
toplam hasta i¢indeki oranlari; %5.7 (n= 36) niiks,
%0.8 (n= 5) tedaviyi terkten dénen olgudur. Tedavi
basarisizligindan gelen, kronik ve bilinmeyen olgu
tespit edilmemistir (Tablo 4).

Tablo 1. Yillara gore cinsiyet dagilimi ve olgu sayilari,
2005-2010

Hastalarin %0.7 (n= 4)'si ¢ok ilaca direncli olup ikin-
ci grup ilag tedavi almgtir.

Akciger tiiberkiilozu olan 400 hastada yapilan bakte-
riyolojik tetkikler incelendiginde; mikroskopi yapil-
ma orani %85.5 (n= 334), mikroskopi pozitiflik orani
%44.5 (n= 178); kiltir yapilma orani %66 (n= 264),
kiiltir pozitiflik orant %35 (n= 140); ilag duyarlilk
testi yaptlma orani ise %15 (n= 60) bulunmustur.
Yillar icerisinde yayma yapilma oraninda dalgalan-
malar, kiltir yapilma oraninda azalma yasanmistir
(Tablo 5).

Hastalarin %95.4 (n= 559)inde standart tedavi
rejimleri, %4.6 (n= 69)’sinda ilag yan etkisi ve doktor
tercihi nedeniyle farkli tedavi rejimleri uygulanmistir.

Hastalarin %49.7 (n= 312)’sine DGT, saglik persone-
li, %2.8 (n= 18)ine diger kamu gorevlileri, %32.5
(n= 204)ine hane halki tarafindan uygulanmis.
Hastalarin %15 (n= 94)’ine DGT uygulanmamistir.

Verem savasl dispanserine kaydedilen hastalardan
toplam 14’Gnin daha sonraki streclerde tiiberkiloz
olmadigi anlasiimistir. Tim tlberkiiloz hastalarinda
tedavi basarisi %93.8 (n= 576) olarak tespit edilmis-
tir. Olim orani tim hastalarda %4.2 (n= 26) olarak
saptanmistir. Yillara gore tedavi sonuglari incelendi-

Tablo 2. Tiiberkiiloz olgularinda hastaligin tutulum yerinin

dagilimi, 2005-2010

Erkek Kadin Akciger Akciger disi
n % n % Toplam (n) % n n % Toplam (n)
2005 81 62.8 48  37.2 129 2005 58.9 76 53 41.1 129
2006 63 60.6 41 39.4 104 2006 70.2 73 31 29.8 104
2007 62 57.4 46 42.6 108 2007 68.6 74 34 31.5 108
2008 53 60.2 35 39.8 88 2008 64.8 57 31 35.2 88
2009 62 58.5 44 41.5 106 2009 59.4 63 43 40.6 106
2010 55 59.1 38 409 93 2010 61.3 57 36 38.7 93
Toplam 376  59.8 252 40.2 628 Toplam 63.7 400 228 36.3 628

Tablo 3. Tiiberkiloz olgularinin yas gruplarina gore dagilimi, 2005-2010

0-4 5-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+ Toplam
2005 3 7 21 22 17 21 14 24 129
2006 2 5 17 19 14 16 14 17 104
2007 3 5 17 15 18 13 20 17 108
2008 2 2 12 19 13 14 11 15 88
2009 4 3 17 14 20 13 19 16 106
2010 1 4 7 19 14 20 11 17 93
Toplam 15 26 91 108 96 97 89 106 628
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Tablo 4. Tiiberkiiloz hastalarinin olgu tanimina gére dagilimi, 2005-2010

Yeni Niiks Terkten donen
n % n % n % Basarisizliktan gelen ~ Kronik  Bilinmeyen  Toplam (n)
2005 119 922 10 7.8 - - - - - 129
2006 97 933 7 6.7 - - - - - 104
2007 103 954 4 3.7 1 0.9 - - - 108
2008 85  96.6 1 1.1 2 2.3 - - - 88
2009 97 915 7 6.6 2 1.9 - - - 106
2010 86 92,5 7 7.5 - - - - - 93
Toplam 587 935 36 5.7 5 0.8 628

Tablo 5. Toplam akciger tiiberkilozu olgularinda bakteriyolojik tetkik sonuglari, 2005-2010

Toplam akciger Yayma Yayma - Kiltir -

tiiberkiilozu olgusu yapilan pozitifligi Kiiltiir yapilan pozitifligi IDT yapilan

(n) n % n % n % n % n %

2005 76 73 96.1 33 43.4 67 88.2 37 48.7 7 9.2
2006 73 65 89 30 41.1 58 79.5 26 35.6 8 10.9
2007 74 68 91.9 45 60.8 54 73 32 43.2 9 12.1
2008 57 44 77.2 25 43.9 22 38.6 11 19.3 9 15.8
2009 63 41 65.1 23 56.1 30 47.6 18 28.6 13 20.6
2010 57 43 75.4 22 51.2 33 57.9 16 28 14 245
Toplam 400 334 835 178 445 264 66 140 35 60 15

ginde tedavi basarisinin yiiksek oldugu (2005 yilinda
%92.1, 2006 yilinda %89.9, 2007 yilinda %96.3,
2008 yilinda %94.2, 2009 yilinda %93.2, 2010 yilin-
da %97.8) goriilmektedir (Tablo 6).

Yayma pozitif akciger tiberkilozu olgularinda kir
orani; %60.1 (n= 107), tedavi basarisi (kiir + tedavi
tamamlama) oranlari ise; %93.8 (n= 167), tedavi terk
%1.7 (n= 3), 6lim %4.5 (n= 8)'tir (Tablo 7).

Corum, Tirkiye genelinden daha distik tiberkiiloz
olgu hizina sahiptir (Tablo 8) (7).

TARTISMA

Turkiye'de tiiberkiiloz kontrol programindan Tirkiye
Halk Saghgi Kurumu’na bagli Tiiberkiloz Daire
Baskanligr sorumludur (6).

Tirkiye’de dispanserler, Stop TB Stratejisi ve
Uluslararasi Tuberkiloz Bakim Standartlari (UTBS)
esas alarak, her bireyin ya da hastanin en iyi korun-
ma Onlemlerinden, tani ve tedaviden yararlanmasini
saglayacak ana faaliyetleri kendisi ya da diger kurum-
larinda katilimi ile yapar. Dispanser sayisi her ilde en
az bir tane olmak tizere belirlenir. ildeki ya da dis-
panser bolgesindeki olgu hizina gore yaklasik her
500.000 niifusa bir adet olan dispanser sayisi azalti-
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labilir ya da artirilabilir. Tiberkiloz kontrol hizmet-
lerin sunulabilmesi i¢in dispanserde her 100 hasta
icin en az bir hekim ve en az iki hemsirenin calisma-
si saglanir. Personel hareketlerini en aza indirecek
onlemler alinir. Dispanser hekimlerinin sertifikali
egitim programina katilmasi saglanir (3).

Bir verem savagsi dispanseri; tiiberkiiloz hastasinda
erken ve bakteriyoloji esash tani koyulmasini, hasta-
nin bildirimini, aile bireyleri ve yakin temaslilarinin
taranmasini ve gerekiyorsa koruyucu tedavisi veril-
mesini; tedavi baslangicinda ilag duyarlilik testlerinin
yaptlmasini; hastaya standart/dogru tedavi rejiminin
baslanmasini; tedavinin klinik ve radyolojik bulgular
yaninda bakteriyolojik takibini; tedavisi siresince
bitiin ilag dozlarinin gézetimli olarak igirilmesinin
saglanmasini; tedaviyi strdiren kurumlar arasinda
hastanin naklinin uygun bir sekilde yapilmasini ve
tedavinin tamamlanmasini saglar. Ayrica, yil boyun-
ca halki tiiberkiiloz konusunda aydinlatma ve bilgi-
lendirme gorevinde de bulunur.

Corum il merkezinde bir verem savasi dispanseri yer
almaktadir (7). 2007 yilinda iskilip ilgesi Verem
Savasi Dispanseri, 2008 yilinda Sungurlu ilcesi
Verem Savasi Dispanseri birinci basamaga entegre
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Tablo 6. Tiim tiiberkiiloz olgularinin tedavi sonuglari, 2005-2010

Olgu sayisi Tedavi basarisi Tedavi Terk Tedavi Oliim

(n) n % n % basarisizlig n %
2005 124 115 92.7 3 2.4 - 6 4.7
2006 99 88 88.9 4 4 - 7 7.1
2007 108 104 96.3 - - - 4 3.7
2008 86 81 94.2 - - - 5 5.8
2009 104 97 93.2 5 4.8 - 2 1.9
2010 93 91 97.8 - - - 2 2.2
Toplam 614 576 93.8 12 2 - 26 4.2

Tablo 7. Yayma pozitif akciger tiiberkiilozu olgularinin tedavi sonuglari, 2005-2010

Tedavi
Olgu sayisi Kiir basaris Tedavi terk Tedavi Oliim

(n) n % n % n % basarisizlig n %
2005 33 30 90.9 30 909 1 3 - 2 6.1
2006 30 24 80 26 86.7 1 3 - 3 10
2007 45 29 644 43 955 - - - 2 4.4
2008 25 16 64 24 96 - - - 1 4.6
2009 23 16  69.6 22 956 1 4.3 - - -
2010 22 16 72.7 22 100 - - - - -
Toplam 178 107 60.1 167 93.8 3 1.7 - 8 4.5

Tablo 8. Toplam olgu hizi (ytiz binde), Corum ve Turkiye,

2005-2010 (7)

2005 2006 2007 2008 2009 2010

22.7 186 19.6 16.1 196 174
28.5 281 279 258 24.0 225

Corum
Turkiye geneli

edilmistir (4,5). Corum il merkezinde gogus hastalik-
lart hastanesi ve devlet hastanesi bulunmaktadir. On
lg ilgesinden yedisinde devlet hastanesi yer almakta-
dir (8). Corum Gogls Hastaliklari Hastanesi’nin 2011
yili sonu itibariyle 159 toplam hasta yataginin sekizi
tliberkiloz hasta yatagidir (7).

Bes yil icerisinde saptanan tiiberkiiloz hastalarin cin-
siyet dagilimi Turkiye geneli ile benzerdir; saptanan
bu hastalarin %59.8'i ve Tirkiye genelinde hastalarin
%159.5’i erkektir (7). Tiberkilozun erkeklerde daha
¢ok saptanmasinin nedeni, erkeklerin sosyal faaliyet-
ler icinde daha fazla bulunmasi olarak aciklanabilir.

Bes yil icerisinde saptanan hastalarin %63.7’'si akci-
ger tutulumu, %36.3'U akciger disi organ tutulumu
gostermistir. Ulke genelinde 2010 yilinda hastalarin
%61.1"i akciger tutulumu, %35.1i akciger disi organ
tutulumu gostermistir (7).

Tuberkiilozun geng yas grubunda fazla olmasi bulas-
manin strdigini gosterir. Yagh nifusta hastaligin
fazla olmasi ise gegmisteki salginin etkisiyle infekte
olmus insanlarin yaglaninca hastalandigini gosterir
(9). Tuberkilozun kontrol altina alinma gostergele-
rinden birisi yogunlastigi yas grubunun giderek ileri
yaslara taginmasidir (10). Gelismis tlkelerin aksine
tliberkiiloz kontroliiniin yeterli olmamasi nedeniyle
insidansinin ylksek oldugu bolgelerde hastaligin
geng yas grubunu etkiledigi gorilmektedir (11).

2005-2010 yillari arasindaki tiiberkiiloz hastalarinin
yas gruplarina gore olgu hizlari incelendiginde, has-
talarin buyik cogunlugunun geng yasta oldugu
gorllmektedir (Sekil 1). Bunun nedeni niifusun blyiik
kisminin gen¢ olmasindan kaynaklanabilir (12). Yas
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Sekil 1. Corum’da toplam tiiberkiiloz olgularinin yas gruplarina gore olgu hizlari; 2005-2010.

gruplarina gore olgu hizlari grafigine bakildiginda
15-24 yas grubunda ani artisin oldugu, sonraki yas
gruplarinda dalgalanmalarla birlikte artisin devam
ettigi goriilmektedir. Ozellikle 2005 yili olgu hizi iyi
kontrol programi uygulayan, insidansi dustik ve has-
taligin ileri yaslarda gorildugi ulkelerle, yiksek
insidansh ve hastaligin geng eriskinlerde gortldugu
tlkeler arasinda bir konuma benzemektedir. Bu
durum, Corum’da hem tiberkiiloz salgininin kismen
stirdiglini hem de yashlarda artis nedeniyle tiberkd-
loz kontroliinde belirli bir basari oldugunu ve bir
gecis donemi yasandigini géstermektedir. 2010 yilin-
da diger yillardan farkl olarak olgu hizinda ani artig
25-34 yas grubuna kaymigtir. Ulke genelinde 2010
yili hastalari olgu hizinin yas gruplarina dagilimi
incelendiginde, 15-24 yas grubundan baglayarak
yikseldigi, 65 ve lizeri yaglarda en yiksek diizeye
ulastigr gorilmektedir (7).

Toplam 628 hastada yeni olgularin orani %93.5 iken
onceden tedavi gormiis olgularin orani %6.5ir.
Onceden tedavi gérmiis olgularin toplam hasta icin-
deki oranlari; %5.7 niiks, %0.8 tedaviyi terkten
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donen olgudur. Tedavi basarisizligindan gelen, kro-
nik ve bilinmeyen olgu tespit edilmemistir. Ulke
genelinde ise 2010 yilinda toplam 16.551 hastada
yeni olgularin orani %91.7 iken énceden tedavi gor-
mis olgularin orani %8.3; 6nceden tedavi gérmis
olgularin toplam hasta igindeki oranlari; % 6.5 niiks,
%1.1 tedaviyi terkten donen, %0.5 tedavi basarisizli-
gindan gelen ve %0.2 kronik olgudur (7). Tedavi
basarisizligindan gelen ve kronik olgularin bulunma-
masi, ¢ok ilaca direncli hasta sayisinin distik olma-
sindan dolayr Corum ilinde basarili bir programin
yUratildigi distinmekteyiz.

Tlberkiloz bir infeksiyon hastahigidir. Tiiberkiilozun
tanisi bakteriyolojiktir. Tiiberkiiloz hastalarina taniyi
bakteriyolojik olarak koyulmaya ¢alisiimalidir.
Yayma mikroskopisi yapilan her materyali kiilttire
ekilmeli ve kiltirde Ureyen ilk materyalde ilag
duyarlilik testi yapilmalidir (3). Akciger tiberkiilozu
400 hastada yapilan bakteriyolojik tetkikler incelen-
diginde; mikroskopi yapilma orani %85.5, mikrosko-
pi pozitiflik orani %44.5; kiiltir yapilma orani %66;
kiltir pozitiflik orani %35; ilag duyarlilik testi yapil-
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ma orani ise %15 bulunmustur. il diizeyinde bakteri-
yolojik tani koymadaki bu eksiklikler giderilmelidir.
Tlberkiloz hastalarinin tanisini bakteriyolojik olarak
koymak icin 24 saat icinde mikroskobi sonucunun
verildigi, mikroskobi yapilan her materyalin kiltire
ekildigi, kiltlrde Greme olan materyallerin duyarlilik
testi yapildigi yapi olusturulmalidir. Ulke geneli
degerlendirildiginde; 2008 yili kayith akciger tiiber-
kiloz hastalarinda yilinda bakteriyolojik tetkiklerden
mikroskopi yapilma orani %89.1, mikroskopi pozitif-
lik orani %63; kiiltir yapilma oranr %62.8, kiiltir
pozitiflik orani %51.1; ilag duyarhlik testi yapilma
orani %26.9'dur (13).

2003 yilinda “Tiirkiye’de Tiiberkiilozun Kontrolii icin
Basvuru Kitab1” yayimlanmistir. Bu kitap, tim saglik
kurum ve kuruluslarinda calisan hekimler icin bir
basvuru kaynagi olmustur. Bu bagvuru kitabi, tlke
genelinde tani, tedavi ve takip konusunda standardin
olusmasini saglamistir. Kontrol programinin kontroli-
nii bozan farkli uygulamalara son verilmesini sagla-
yarak tim birimleri ayni biling, standartlar ve disip-
linle koordinasyon halinde calismaya sevk etmistir.
Bu durumun yansimasi olarak 5 yil icerisinde sapta-
nan tiiberkiiloz, hastalarin %95.4’tinde standart teda-
vi rejimleri, %4.6sinda ilag yan etkisi ve doktor ter-
cihi nedeniyle farkli tedavi rejimleri uygulanmistir.

Hastalarin %85’ine DGT uygulanmistir. DGT uygu-
lamalari gelistirilmeli, kalitesi artirilmalidir. Hane
halki ile yapilan DGT oranlari azaltilarak saghk
gorevlileri tarafindan yapilan DGT oranlarr artirilma-
lidir. DGT uygulamasini daha net degerlendirmek
icin hastalarla birebir anket uygulayarak genis kap-
samli saha arastirmasi yapilmasi gerektigini diisiin-
mekteyiz.

Tlberkiloz hastalarini iyilestirmek, yasam kalitesini
artirmak ve Uretkenliklerini saglamak; aktif tliberku-
loz hastaligi ya da gec etkilerinden dolayi hastanin
olimiini 6nlemek amaglanmalidir. Saptanan her bir
tiberkiiloz hastasinin kiir ya da tedavi basarisi sagla-
nana kadar tedavisi izlenmelidir (3). 2005-2010 yil-
larindaki tim tiiberkiloz hastalarinda tedavi basarisi
%93.8, 0lim orani %4.2 olarak saptanmistir. Yillara
gore tedavi sonuglari incelendiginde tedavi basarisi-
nin yiiksek oldugu goriilmektedir. Ulke geneli deger-
lendirildiginde; verem savasi dispanserlerine 2009
yilinda kaydedilen tiim tiiberkiiloz hastalarinda teda-
vi basarisi %89.7, 6lim orani %3.1 olarak saptan-
mistir (7).

2005-2010 yillarindaki yayma pozitif akciger tiiber-
kiilozu olgularinda kiir orani %60.1; tedavi basarisi
(kir + tedavi tamamlama) orani %93.8'dir. Ulke

geneli degerlendirildiginde; dispanserlere 2009 yilin-
da kaydedilen yayma pozitif akciger tiberkilozu
olgularinda kiir orani %58.5, tedavi basarisi orani
%88.5'tir (7).

Calismamizin  bazi  siirhliklart  bulunmaktadir.
Calisma retrospektif yapildigindan yillar icinde saglik
personeli ve dispanser degisikliklerinin veri degisik-
liklerine etkileri net olarak belirlenememistir. DGT
verileri dispanser kayitlarina gore verilmistir. Ozellikle
saglik personeli tarafindan yapilmayan DGT uygula-
malarinin giivenilirligi kesin degildir. Hastalarla bire-
bir anket uygulayarak genis kapsamli saha aragtirma-
si yapilmasi gerektigini distinmekteyiz.

SONUC

Yillar igerisinde olgu sayisinin ve olgu hizinin azal-
masl, tedavi basarisizligindan gelen ve kronik olgula-
rin bulunmamasi, ¢ok ilaca direngli hasta sayisinin
disiik olmasi, tedavi basarisinin yiiksek olmasi
Corum’da basarili tiiberkiloz kontrol programi yiiri-
tildigini gostermektedir. Ancak kontrol programin-
da eksiklik bulunmaktadir. Hastalarin biyiik cogunlu-
gunun genc yasta olmasi bulasin devam ettigini gos-
termektedir. Akciger tiiberkiilozu hastalarda yapilan
bakteriyolojik tetkikler incelendiginde; mikroskopi,
kaltar ve ilag duyarhilik testi yapilma oranlari dustik
bulunmustur. il diizeyinde bakteriyolojik tani koyma-
da ki bu dustklik giderilmeli, tani ve tedavi takibinde
bakteriyolojik yontemlerden yeterince yararlaniimali-
dir. DGT uygulamalari gelistirilmelidir. Hane halki ile
yapilan DGT oranlari azaltilarak saglik gorevlileri
tarafindan yapilan DGT oranlart artirlmalidir. DGT
uygulamasini daha net degerlendirmek igin genis
kapsamli saha arastirmasi yapilmahdir. Tiiberkiloz
kontroliinin daha ileriye gotirilebilmesi icin tim
dispanserlerde belirli ve ayni standartlarda faaliyetle-
rin yirGtilmesi gerektigini distinmekteyiz.
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