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Ozet: Tiiberkiiloz agisindan 6nemli ilerlemeler saglanmis olmakla birlikte, hastalik halen Gnemini korumaktadir. Ulkemizde yayinlanan
raporlara gore tiiberkiiloza yakalananlarin sayisi her yil azalmaktadir. Bu durum tiiberkiiloza yakalananlarin mi yoksa yakalanabilen
tiiberkiilozlularin mi azaldigr sorusunu akla getirmektedir. Bu yazi iilkemizdeki tiiberkiiloz insidansinin yillar icindeki azalmasinin

gercek bir azalma olup olmadigini tartismaktadir.
Anahtar sozciikler: tiiberkiiloz, insidans, verem savagi

Tuberculosis Control in Turkey

Abstract: Though significant progress is made in combatting tuberculosis, the diseases still maintains its importance in terms of public health.
According to reports published, the burden of tuberculosis is decreasing over years. This, however, raises the question whether it is
actually the number of persons with tuberculosis or the number of persons with tuberculosis who are identified as so is in decline. The
article discusses whether secular decline in the incidence of tuberculosis as suggested by figures is a real one.

Key words: tuberculosis, incidence, tuberculosis control

1993 yilinda DSO'niin “acil durum uyarisi’ndan
sonra bircok llkede 6nemli ilerlemeler saglanmis
olmakla birlikte, TB (tUberkiloz hastaligi) diinya
genelinde ve ilkemizde buglin de 6nemini koruyor.
Halen diinya nifusunun (icte birinin tlberkiloz
basiliyle enfekte oldugu tahmin ediliyor. DSO’niin
tahminlerine gore 2012 yilinda diinyada 8.6 milyon
(5.7 milyonu kayith, 2.9 milyonu bilinmeyen) yeni
olgu ortaya ¢ikmistir. Bunlarin 1.1 milyonu HIV(+),
450 bini de (CiD) cok ilaca direncli olgulardir. Diin-
ya genelinde 2012 yilinda 1.3 milyon kisinin TB'den
0ldigi tahmin ediliyor. Olgularin ve 6limlerin Gcte
ikisini erkekler olusturmakla birlikte, TB, tiim kadin
Oliimlerinde ilk G¢ neden arasinda yer almaktadir
(WHO, 2013).

Ulkemizde de 1950’lerde birinci 6liim nedeni olan
TB 1953-70 yillar arasinda yuritilen cok basarih
calismalarla buylk olclide kontrol altina alinmis-
ken, 1974 yilinda Saghk Bakanliginin “veremi bitir-
dik sanrisiyla” rehavete kapilmasi sonucu 1977'den
itibaren yeniden artmaya baslamistir. 1974-83 yillari
arasinda 73 000 hasta “akibeti mechul” ve “isbirligi
yapmiyor” kodlariyla takipten cikariimistir (Saghk
Bakanligi, 1984). Giiniimiizde de hastalarin bir
kismi maalesef bu sekilde kontrol disidir. (Toplum

saglhidr acisindan en tehlikeli TB olgular bunlardir,
clinkii bircogu CID basil yaymaktadir).

Ulkemizde verem hastaliginin bugiinkii durumu
hakkinda VS Dispanserlerinden rapor edilenler
disinda bir bilgi yoktur. SB Halk Saghgi Kurumu
Tuberklloz Daire Baskanhgincayayinlananraporlara
gore Ulkemizde TB’a yakalananlarin sayisi diizen-
li bir sekilde azalmaktadir. Ornegin, 2005 yilinda
20535 olgu tedaviye alinmigken, 2010 yilinda 16551
hasta bulunmustur (THSK, 2013). insan sormadan
edemiyor; acaba tiberkiloza yakalananlar mi
azald, yoksa yakalanabilen tiberkilozlular mi? SB
bir de bu rakamlarla “insidans/prevalans” hesaplari
yapiyor. Her seyden 6nce sunu bilmeliyiz ki, saglik
kuruluslarina kaydedilen olgu sayilarina gore bir
hastaligin insidansi/prevalansi hesaplanamaz. Or-
nedin, ayni yoredeki cok iyi calisan bir dispanser
bolgesinde, hi¢ calismayan bir dispanser bolgesin-
den daha c¢ok hasta bulunur. Halk Saghigr Kurumu
Tuberkiiloz Dairesi Bagskanliginin 2012 Raporundan
orneklersek, TB insidans hizi Tuncelide ylizbinde
5.2 iken, Edirne'de 44.6, istanbul'da 39.3 tiir (THSK,
2013). Simdi, “Tuncelide insanlar Edirne'dekiler-
den daha az verem hastaligina yakalaniyorlar” di-
yebilir miyiz? Ayni rapora gore Tirkiye ortalamasi
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yuzbinde 225 iken, 61 ildeki insidans hizlar

ortalamanin altindadir.

Tuberkilozun yayginhgi ve zaman igindeki seyri, en
iyi, bolgeyi (lilkeyi) temsil eden 6rneklemler tizerin-
de periyodik olarak “enfeksiyon riski” arastirmasi ya-
parak belirlenebilir ve izlenebilir. “Yillik Enfeksiyon
Riski ” 0-6 veya 0-4 yas grubunu temsil edebilecek
bilyuklik ve 6zellikte, BCG'siz cocuklara tiiberkiilin
testi yapip, PPD (+) bulunanlarnn ylzdeleri
Uzerinden hesaplanir. Yillik enfeksiyon riskinin her
yil %10 veya daha fazla azalmasi verem savasi calis-
malarinin etkili oldugunu gosterir. Hi¢ verem savasi
yapilmasa bile, sosyo-ekonomik gelismeye bagli
olarak (beslenme ve barinma kosullarinda iyilesme
nedeniyle) enfeksiyon riskinin her yil %5 azalmasi
beklendiginden, %10'un altindaki azalma, yapilan
calismalarin etkili olmadigini, TB kontrol program-
larinin gézden gecirilmesi gerektigini diistindirdr
(Aoki,1979).

Ulkemizde oldugu gibi, BCG'nin rutin asi program-
lar icinde yer aldigi yerlerde, 0-4 yas grubunu tem-
sil edecek byiklik ve 6zellikte BCG'siz 6rneklem
bulunamayacagi icin bugiin bu yontemi kullanami-
yoruz. (BCG'den etkilenmeyen Quantiferon yonte-
mi kullanilabilir, fakat cok pahalidir).

Bununla birlikte, Tuberklloz Daire Baskanliginin
yayinladigi rakamlardan bazi ¢ikarimlarda buluna-
biliriz. Tablo 1'de goriilecegi lizere, 0-4 yas grubun-
da TB insidans hizi 2001 yilinda yuzbinde 4.3 iken,
2010 yihinda ylizbinde 3.5" a dismustur. Tabloda
gorilecegi lzere bu istikrarli bir diisis olmayip,

TOPLUM
veHEKIM

Mart - Nisan 2015 Cilt: 30 Sayi: 2

dalgalanma gostermektedir. Azalmanin gergek ol-
dugunu kabul etsek bile, gecen on yil icinde insi-
dans hizi her yil %2.3 oraninda azalmistir, ki bu, yu-
karida belirtildigi gibi cok yetersizdir.

Bilindigi gibi, enfeksiyon riski yaslara ve cinsiyete
gore farkhhk gosterir. 0-4 yastaki cocuklarin TB en-
feksiyon riski cok yakin temaslilari ile sinirli iken, ye-
tiskinler cok daha genis cevrelerde ve degisik hasta-
lar tarafindan enfekte edilebilirler.

0-4 yastaki insidans hizlarini esas alirsak, 2000-2010
arasindaki niifus artisini da g6z 6niine aldigimizda
mutlak hasta sayisinin raporda belirtilenden ¢ok
daha fazla olmasi gerektigi ortaya cikar. Zaten
grafik de buna isaret etmektedir (Sekil 1). Sekil-
de, 15 yastan itibaren insidans hizinin carpici bir
sekilde arttigi dikkati cekmektedir. Bu, ilkogretim
cagindan cikan cocuklarin cevrelerinin birdenbire
genislemesi sonucu, aile ve okul disindaki enfek-
siyon kaynaklariyla karsilasmasiyla olmaktadir. 15-
24 yas grubunda insidansin bir anda 5 misli artisi
toplum icinde kontrol altinda tutulamayan (bilin-
meyen ya da isbirligi yapmayan) ¢ok sayida basilifer
hasta oldugunu gostermektedir.

Sekil 2’de ise TB insidans hizlarinin stirekli azalmakta
oldugu gobze carpmaktadir. Bu azalma ne kadar
gercektir? 2003-2013 wyillan arasinda “saglikta
donisim programi” cercevesinde 70 adet VS dis-
panseri kapatilmistir. Kanimca olgu sayilarindaki
azalma bununla yakindan ilgilidir. Bilindigi gibi,
saglik hizmetlerinden yararlanma mesafe faktoriy-
le yakindan iliskilidir. Bir yerde VS dispanseri yoksa
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Sekil 1. 2010 yilinda, Tiirkiye'de yas ve cinsiyete gore TB insidans hizlari
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Sekil 2. Tiirkiye'de yillara gore yeni ve eski TB olgu hizlar

orada verem hastasi da yoktur (1?) Ornegin, su anda
yasamakta oldugum Sivas il merkezinin nifusu
300 000’ dir. Bundan biraz daha fazla bir niifus da
Sivas'in ilce ve kdylerinde oturmaktadir. 2014 Kasim
sonu itibariyle Sivas VS Dispanserinde kayitli hasta
sayisi 59 olup, bunun 42'si kent merkezinde, 17 ta-
nesiise ilceler ve kdylerde oturmaktadir. ilce ve kdy-
lerde TB sikliginin kent merkezindekinden ¢ misli
az olmasinin nedeni ne olabilir?

1982 yilinda Tirkiye genelini kapsayan (6rnek
blylkligu 100 bin civarinda, fakat temsil 6zel-
liginden emin olamadigimiz) bir “TB Prevalans
Arastirmasi’nda TB prevalasi binde 3.54 bulunmus-
tur (Saghk Bakanhgi, 1984) Ayni yilin dispanser
kayitlarina gore prevalans hizi binde 1.76 idi. Yani
dispanserler mevcut olgularin ancak yarisindan ha-
berdar idi. Dispanser kayitlari bir de hastalarin ika-
metgahlari agisindan degerlendirildiginde, dispan-
serlerin bulundugu yerlesim yerinde prevalans hizi
binde 2.03 iken, dispanser bulunmayan yerlerde
binde 1.30 idi. Yani dispanser bulunmayan yerler-
de TB olgulan % 36 daha az idi (Kogoglu,1984).
Ozetle, dispanser kayitlarina bakarak TB'un azaldi-
gina hukmetmek yanlis olur. Verem Savasi Dairesi

Baskanliginin yayinladigi son rapora gore, 2009 yi-
linda tedaviye alinan 17148 olgudan 467’si tedaviyi
terk etmis, 93 tanesinde de tedavi basarisiz olmus-
tur (THSK, 2013). Buna gore, bulunan olgularin %
3.3'U kontrol altinda tutulamamistir. Gegmise gore
azalmis olmakla birlikte (Tablo 2) her yil bu kadar
hastanin kontrol disi kaldigini disiiniirsek, belki de
bunlarin yigilimli toplami (bilinip de) bilinmeyen
olgularin énemli bir kismini olusturmaktadir. Bu
olgular, dnlimuzdeki yillarda biiytik bir sorun olarak
karsimiza cikacak olan "primer cok ilaca direncli” ol-
gularin kaynagini olusturmaktadirlar.

Sekil 2'de dikkati ceken bir husus da, her yil tedaviye
alinan hastalarin % 10’unun niks olgular olmasidir.
Bu oldukca yiiksek bir orandir ve dnceki tedavile-
rin sorunlu olduguna isaret eder. Ozellikle CID'li
olgularda tedavi basari orani % 65-70’lere kadar
dismekte, tedaviyi terk edenlerle birlikte kontrol
disina ¢ikanlarin orani % 20'yi bulmaktadir. Bu ¢ok
ciddi bir durumdur. Tiirkiye'de tedavi edilemedigi
icin, kendisini glic bela yurt disina sevk ettirebilen
CiD TB'li bir meslektasimizin anlattiklari gelismis
Ulkelerde TB tedavisinin ne kadar ciddi yapildigini
gOstermektedir:

Tablo 1.2000- 2010 yillar arasinda 0-4 yastaki ¢ocuklarda TB insidans hizlari

(Saghk Bakanhg:, 1984; THSK,2013)

Yillar TB insidans hizi* Yillar TB insidans hizi*
2001 43 2006 4.1

2002 32 2007 33

2003 4.7 2008 39

2004 45 2009 3.6

2005 44 2010 35

*Yz binde
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Tablo 2. 1999 ve 2009 yilinda tedaviye alinan Akciger TB olgularinda, tedaviyi terk
ve tedavide basarisizlik oranlari (Saglhik Bakanhgi, 1984; THSK,2013)

Yillar Tedaviye alinan Tedaviyi terk eden Tedavisi basarisiz olan
Sayli Sayli % Sayli %

1999 18 324 1978 10.8 205 1.1

2009 11418 359 3.1 84 0.7

“Londra’ya geldigim ucaktan tutun, beni alan ambu-
lans ve kaldigim otellere kadar her yer 6nceden uya-
nilmusti. Tiirkiyede bircok ARB (+) hastanin toplum
icinde serbestce dolastigini séyleyince ¢ok sasiriyorlar.
Bastan beri negatif basin¢h bir odada izole edilmis
durumdayim. Gerek refakatciler, gerekse hastane per-
soneli yanima ancak ¢ok 6zel bir maske ile girebiliyor-
lar. ilaclar kesinlikle duyarlik testi sonucuna gére kul-
laniliyor. llaclarin yan etkileri ilacin kan diizeyine gére
izleniyor. Bizde hastalar ARB(+) iken bile hastaneden
taburcu edilebilirken, burada son li¢ balgam kiiltu-
rii negatif olmadan odadan bile disan ¢tkamazsiniz.
Buradaki doktorlar insana deger veriyorlar, islerini
severek yapiyorlar ve hastalarinin saghdgi en biyiik
kaygilan...”

“Bende CID TB gelismesinin nedeni ise, TB hastasi olan

babama ilaglarini diizenli kullandirmayan dispanser
personeli ve benim tedavim sirasinda gelisigiizel ila¢
ekleyip ¢ikaran tiniversite hocalari olmustur.....” (Dr.
C.D.,1997)

Keza, 0-4 yaslarda hastalanma hizinin anlamli 6l-
¢lide azalmiyor olmasi da erken tani ve ilacla ko-
ruma programlarinin yetersizligine isaret etmekte-
dir. Bunlara ragmen, Saglik Bakanhdi yayinladiklar
cesitli rakam ve grafiklerle hemen her alanda toz
pembe tablolar ¢cizmeye calisiyor. Son yayinladiklari
raporda da, bizdeki insidans- prevalans hizlarinin
DSO Avrupa Bélgesi rakamlarinin altinda olusunu
iftiharla sunmaktadir (THSK, 2013). DSO Avrupa
Bolgesi deyince herkesin aklina Almanya, Fransa,
ingiltere vb gelismis (lkeler gelir, fakat bu DSO
Avrupa Bolgesi Rusya ve Tirki Cumhuriyetleri de
iceren ve Bering Bogazina kadar uzanan genis bir
cografyayi kapsamaktadir ki, buralar teden beri TB
kontroliiniin ¢ok yetersiz oldugu Ulkelerden olus-
maktadir. Ulkemizin rakamlarini bu (lkelerinkiyle
kiyaslayip 6glinmek, kendimizi kandirmaktan bas-
ka bir sey degildir.

Oneriler
1. Veremle savasin temel ilkeleri erken teshis ve
ilaglarin diizenli kullandiriimasidir.

Erken tani icin, 15 glindlr Oksiiren her hastaya im-
kan varsa hem film ¢cekmek, hem de (i¢ ayri glinde
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balgam 6rnegi alip ARB bakmak, bir de bulunan
hastalarin temaslilarini kontrol etmektir. Dispanser
olan yerlerde 6ksiiren hastalari dispansere sevk et-
mek, olmayan yerlerde ise tiim hekimlerin bir pro-
tokol cercevesinde rutin olarak bu islemleri yapma-
sl ve toplanan balgamlarin TSM’ler aracihiyla bagli
olunan VS Dispanserine gonderilmesi saglanmali-
dir.

Diizenli tedavi CiD olgular yaratiimamasi acisin-
dan cok 6nemlidir. Dogrudan Gozetimli Tedavi
(DGT=DOT) ciddi yapilmahdir. isbirligi yapmayan
hastalar gerekirse hastanelerdeki “mahkum kogu-
su” benzeri yerlerde tecrit edilerek tedavi edilme-
lidir. (UHK'nun bulasici hastaliklarla ilgili maddeleri
buna elvermektedir) “Tedaviyi terk” gibi bir 6zguir-
lik olamaz. ilaclara direnc gelismesi hem hastalar,
hem toplum, hem de kamu maliyesi acisindan ¢ok
pahaliya patlamaktadir. (ilaglara direncli olmayan
yeni bir hastanin tedavi siiresi 6 ay ve maliyeti 250
TL iken, CiD'li bir olgunun tedavi siiresi 2-3 yili ve
maliyeti 20 000 TL'yi bulmaktadir)

Hastanelerdeki “performans” odemeleri, maddi
getirisi olmayan TB yataklarinin baska hastaliklara
aktariimasi sonucunu dogurmustur. Yatarak teda-
visi gereken hastalara yatak bulmak gticlestigi gibi,
kimse CiD'li bir hastayla ugrasmayi da istememek-
tedir.

Bircok tlkede oldugu gibi, Glkemizde de VS Dispan-
serlerinde TB tedavisi Ucretsizdir. Tani konduktan
sonra dispanserlerde kontrol muayeneleri de Uc-
retsizdir. Fakat tani konuncaya kadar cesitli zorluk-
larla karsilasiimaktadir. Universitede gdrev yapan
bir hocamizdan yeni dinledigim bir olgu 6ykusu,
“mevzuat hazretleriyle” daha ¢ok isimiz oldugunu
gostermektedir:

“hastanesinden bir hekim arkadas sosyo-pat bir has-
tasinda tiiberkiilozdan kuskulandigini s6yleyerek
yardimci olmami istedi. Hastayr gobndermesini séyle-
dim. Gelen hastayi muayene ettikten sonra ARB ba-
kilmasi icin hastanemizin laboratuvarina génderdim.
Biraz sonra asagidan aradilar, hastanin yesil kartl
oldugu fakat yenileme siiresi gectigi icin balgam
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muayenesiniyapamayacaklarini belirttiler. Dispanseri
aradim, laboratuvarlarinda tamirat oldugu icin baka-
mayacaklarini séylediler. Bunun (izerine Niimune has-
tanesininlaboratuvarindakiarkadasimiaradim,durumu
anlatttm. Bu durumda Acilden giris yapalim
dedi,....... Allah’tan, bu siire icinde hasta kagmadi....”

2. HIV ve CIiD TB agisindan yiiksek riskli Glkeler-
den cok sayida insan Ulkemize kacak olarak giris
yapmaktadir. Kimisi kacak olarak calismakta,
kimisi de baska bir lilkeye kacincaya kadar surada
burada dolasmaktadir. Emniyet Mudurlikleri
bu tir kacaklan yakaladiginda her ne islem
yapiyorlarsa, buna ek olarak bir de dispanserlerde
kontrol ettirmeli, hasta bulunanlarin tedavisi icin
mevzuattan kaynaklanan engeller kaldirilmalidir.

3. Keza, cezaevleri de TB acisindan riskli yerlerdir.
Emniyet kuvvetleri gz altina aldiklari zanhlar sag-
lik kontroliinden gecirmek (izere Adli Tip hekimli-
gine gotirmektedirler. Bu sirada bir de dispanser
kontrollinden gecirilmeleri ve hasta bulunanlarin
hastanelerin mahkum kogusunda tedavi edilmeleri
uygun olur.

4. Ulkemizde BCG rutin asi programi cercevesinde
bebekler iki aylik olunca yapilmaktadir. BCG'nin
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koruyuculugu 5-6 yilda zayiflamakta veya tamamen
kaybolmaktadir (Shimao, 1979). Sekil 1de
gorildiga lzere, cocuklar ilkégretimden mezun
olduktan sonra bilinmeyen bircok enfeksiyon kay-
nagi ile karsilasmaktadirlar. Bu nedenle ilkogretim
7.veya 8. sinifta PPD kontroltiyle, PPD (-) bulunanla-
ra bir BCG asisi daha yapilmasi yararli olacaktir.
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