Zeytinburnu licesinde 15 Yilhk
Tuberkuloz Ensidans ve
Mortalitesi (1963 -1977)

Dr. Miieyyet BORATAV (*)

Mortalite:

Olum kesin ve énemli bir olaydir. Buna ragmen, memleketimizde
bu konuda bile yayinlanan istatistik sonuglarinin kesin oldugunu kabul
edemeyiz. Veremden 06lum istatistikleri icin de durum aynidir:

| — Istatistiklerde mortaliteyi belirten sayilarda su sebeplerden
dolayi artis gorulebilir.

a) Tb.'lu hasta dispanserde kayithdir, bir hastanede ve sanator-
yumda vefat etmistir, thbarlari degerlendirecek, alfabetik fisle c¢ali-
san, modern bir merkez olmadigi igin, ayni sahis iki defa ihbar edil-
mis olabilir.

b) Tulberkilozlu hasta salaha dogru gitmektedir veya sifa bul-
mustur. Baska bir hastalik veya sebepden dolayi vefat etmistir. Cok
defa oldugu gibi, bu sebep tesbit edilip, ihbarda belirtilmedigi igin,
hasta Tb.’dan 6lmis olarak kaydedilir. Asagida bu durumlan ayrin-
tilan ile géstermeye calisacagim.

Il — Istatistiklerde Tiberkiiloz mortalitesinin az gériilmesini et-
kileyen faktorler ise daha da onemlidir:

a) Yurdumuzda, hastane ve dispanserler disinda &lim ihbar-
lari kdylerde muhtarlar, sehirlerde ise, genellikle belediye tabipleri
tarafindan yapilmaktadir. Memleketimizin dortte Gginu kirsal bdlge-
ler teskil etmektedir. Olum ihbarlarini yapan muhtarlarin 6lime se-
bep olan hastaliklari kesin olarak bilmesine olanak yoktur. lhbarlar
cok kere eceliyle, ihtiyarlik, kaza, kalp v.s. gibi belirsiz sézciklerle
belirtiimektedir. Kasaba ve sehirlerde ise belediye tabipleri, hasta ai-
lesinin veya yakinlarinin ifadelerine gore 6lim sebebini kalp yeter-
sizligi, zatirrie, yaslilik gibi genel teshislerle bildirmektedirler.

b) Aileler gevreden utanma, dezenfektion kulfetinden kaginma
gibi sebeplerle bulasici hastaliklardan olenleri ¢ok defa ilgililerden
saklamaktadirlar.

(*) lstanbul Verem Savagi Dernegi Zeytinburnu Baghekimi Tirk Tabipleri Birligi Halk
Saghgr Komitesi Uyesi.
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Bu sebeplerde, Tb. 6lim vak’alarinin istatistiklerde hakiki sayi-
larin altinda belirlenmesine neden olmaktadir.

I ve Il. kisimlarinda belirtilen Tb. mortalitesini azaltici ve gogal-
tici faktérlerin karsilikli etkilerle bir denge saglayabilecegi disuni-
lebilirse de, bu disince ile ¢ok yaniltici sonuglara varmakta mim-
kin olabilir.

Butiun bu hususlan gézoniine alarak ve her Tb.'lu 6lim vak’asi
uzerinde 6nemle durarak, bélgedeki 15 senelik Tb. mortalitesini, dog-
ruya en yakin sekilde saptamaya calistik. Bolgemizde 1961-1963 yil-
lari arasinda genel Tb. taramasi yapilip, % 98’in Ustiinde katilma ora-
ni saglayarak ilgedeki butiin Tb.’lular dispanser tarafindan tesbit edil-
mistir. 10 sene sonra bdlgede tekrar kismi tarama yapilmis, 25.000
kisi mikrofilm muayenesinden gegirilmistir, ayrica sekelliler, temas-
lilar, tuberkulin misbet ¢ocuklar gibi risk gruplari daimi kontrol al-
tinda bulundurulmaktadir.

15 yilda 161.123 sahis muayeneden gegcirilmistir. (Mikerrer mua-
yeneler, ise giris ve esnaf muayeneleri bu sayinin disindadir.)

Bu sebepten bolgeyi Th. bakimindan kontrol altinda bulundur-
dugumuzu ve bazen biraz ge¢ de olsa, vefat eden Tb.'lularin daha
evvel dispanser kontrol ve tedavisi gérmiis olmalart gerektigini ka-
bul edebiliriz.

Bolgemizde halen memleketimizin dort bir yanindan gelen
125.000 yurttas oturmaktadir. licemizde 16 ilk, 7 orta okul ve lise, 4
dispanser, 3 hastane, 18 eczane, 20 banka subesi, 420 sanayi kuru-
lusu mevcuttur. Bu o6zellikleri ile, bolge artik bir gecekondu semti
vasfini kaybetmis, memleketimize gore vasat bir sanayi sehri 6zel-
ligini kazanmistir. Bu dusiincelerle tesbit edilen Tb. mortalitesinin
memleketimiz igin genel bir fikir verecedi kanisindayim.

MATERYEL VE METOD :

1 — Kontroldaki Tb.’lu hastalarin medikal fislerine, hastada, su-
rekli ve 6nemli bir hastalik (kalp, diabet, alkolizm, akil hastaligi, kara-
ciger yetmezligi v.s.) varsa kaydedilmektedir.

2 — Vefat eden hastalarin evlerine sosyal hemsireler génderi-
lerek 6lim sebebi hakkinda bilgi almaya calisiimaktadir.

3 — Vefat eden bitiin hastalar medikal fis ve grafileri teker te-
ker gbzden gegirilerek, dlim sebebinin Tb. olup olmadig: arastiril-
maktadir. Ornegin, bir hastada Tb. lezyonu salaha dogru giderken
veya sifa bulmus goriliirken 6liim vuku bulmus ise, burada élimine
baska hastaligin sebep oldugu dustnilmekte ve hakiki 6lim sebebi
o6grenilmeye calisiimaktadir.
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4 — Bolgenin her yila ait kadin, erkek nifusu, 5 senede bir
yapilan nifus sayimlari 5’e bolinip, bir evvelki nifus sayisina ekle-
nerek bulunmustur.

Bu ydntemle saptadigimiz sonuglari su sekilde siralayabiliriz:
1 — 15 yilda dispanserimizde 161.123 sahis muayene olmus
(mukerrer muayeneler harig) 4356 aktiv akciger Tb’u tesbit edilmistir.

2 — Tesbit edilen 4356 Tb’ludan 15 yil icinde toplam olarak
331 Tb’lu hasta vefat etmistir.

3 — Vefat eden 331 Tb’ludan 252’si Tuberkiiloz hastaligr se-
bebiyle (% 76.1), 79'u (% 23.9) Tb. disi sebeplerden vefat etmistir.

4 — Olume sebep olan Tb. disi hastaliklarin basinda akciger
kanseri gelmektedir. Tb. disi sebep ve hastalikla vefat eden 79 Tb.’-
ludan 27’si (% 34.1) akciger kanserinden vefat etmistir. Tb. disi diger
sebepler arasinda sirasiyla 12 (% 15.1) kalp, 4 (% 5) diger organiar
habis tumori, 4 (% 5) karaciger hastaligi ve siroz, 2 (% 2.5) mide
Ulseri, 2 (% 2.5) I6semi gelmektedir. 28 hastanin da kizamik, dogum,
intihar, kaza vs. gibi sebepelrden vefat ettikleri tesbit edilmis, bir kis-
minin da 6lum sebebi tesbit edilememistir.

Tb. disi hastaliklardan vefat eden Tb.lularin 22’sinde krasede
son basil (misbet), 57’sinde (—) bulunmustur. (TABLO 1).

5 — Oliim sebebi Tb. olarak tesbit edilen 252 hastanin 189'u er-
kek (% 67), 63’0 kadindir. (% 33). Erkeklerde 6lim nisbetinin kadin-
lara gore cok yuksek oldugu goéruimektedir.

Buna da, sosyo-ekonomik nedenlerle erkeklerin tedavilerine da-
ha fazla oranda gayri muntazam devam edilmis olmalarinin baslica
etken oldugu kanisindayiz. Tedaviye muntazam devam kadinlarda
ortalama % 75, erkeklerde ise % 60 olarak tesbit edilmistir.

6 — Cocuklarda akciger Tb.’dan 6lim ¢ok dusuktar. 0-14 yas
grubunda 15 senede toplam olarak 6 6lim olmustur. Bélgemizde 1967
yilindan sonra gocuklarda akciger Tb.'dan 6lim hi¢ gérulmemistir.
Yas gruplarina gére en yiksek 6lim orani 45 yasindan buyuklerde
gorilmektedir. (% 53.1). (TABLO ).

7 — Olum en fazla ilk 1-2 yil iginde % 39 veya hastaliga yaka-
landiktan 5 yil ve daha sonraki senelerde vuku bulmaktadir (% 40.8).

8 — Tb.’da 6liime sebep olan en 6nemli faktor, tedaviye asir
muntazam devam (% 62.3) saptanmistir. Sonra, tedaviye gec basla-
ma (% 19.9), akil hastahigi (% 4.3) ve gebelik, diabet, ilaglara rezis-
tans, allerji vs. gibi tedaviyi engelleyici sebepler gelmektedir. (TAB-
LO II).
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9 — Vefat edenlerin son basil durumlar soyledir: 252 hastadan
194’Unde (% 76.9) BK (+) musbet, 58 hastada son BK, krase kiilttir-
de (—) bulunmustur (% 23.1).

10 — 15 yil icersinde Tb. mortalitesinde devamli bir disis ol-
mustur. 1963’de 100.000’de 25.7 olan mortalite, 1973’den sonra
100.000’de 10’un altina dusmustir. Tb. mortalitesi 1974’de 100.000
de 9.8, 1975 ve 1976’da 100.000’de 9.7’dir. (TABLO IlI).

11— Mortalite, bdlgenin kadin ve erkek nifusuna gére ayrim
yapilarak incelenirse, kadinlarda 1964’de 100.000’de 24.4 olan morta-
litenin 1975’de 100.000’de 3.5’a, 1976’da ise 100.000’de 1.6 ya distii-
gu goérulmektedir. 1977’de biraz artmis, 100.000’de 5.1 olmustur.

Erkeklerde ise mortalite 1962’de 100.000’de 33.7 iken, 1977’de
ancak 100.000’de 14.8’e dusmustir. Bu sonug kadin ve gocuk Tb.’lu-
lara gore, erkek hastalarda Tb. probleminin hala énemini korudugu-
nu goéstermektedir. (TABLO III).

Sonug olarak sunu da belirtmemiz gerekir. Bélgede Tb. morta-
litesine ait tesbit edilen pay! ve oranlar mortalitenin kesin taban de-
gerlendirlmesini gostermektedir.

Bitun cabalarimiza ragmen bdlgelerde, bilgimizin disinda kalan
bazi Tb.'lu vefatlarinin mevcut olabilecegini ve mortalitenin yukarda
belirtilen sayi ve oranlarin biraz daha ustiinde c¢ikabilecegini kabul
etmek uygun olur.

Zeytinburnu ilgesinde 15 senelik Tuberkiloz ensidansi:

Ensidans, toplumdaki saglam kisiler arasindan bir yil iginde, be-
lirli bir hastaliktan hastalananlarin say1 ve oranini belirtir. Genis bir
kitle veya toplumda bunun ciddi ve dogru olarak saptanmasi ¢ok
blyik guglikler gosterir.

Saglhkl bir sonu¢ alinabilmesi igin, bliyik bir toplumun g¢ok ki-
sa surede muayeneden gegirilmesi, hasta ve saglamlarin dogru bir
sekilde ayirimi, bu toplumun fertlerinin hepsinin bir sene sonra tek-
rar muayeneden gecirilerek bir sene iginde o hastaliktan hastalanan-
larin saptanmasi gerekir. Bu islemin pratik bakimdan ne kadar gug-
likler gosterecegi kolayca distnilebilir. Biz 1970-1971 yillan ara-
sinda merhum arkadasi Dr. Tarik ATLAMAZ ile beraber Zeytinbur-
nu’nda 25.000 kisilik bir toplumda 7 senelik Tuberkiiloz ensidans ve
Prevalansi galismasi yapmistik.

Bu calismada bdlgedeki degisik gruplarda 1963-1970 seneleri
arasinda Tb. ensidans ve Prevalansina ait genis bulgular tesbite g¢a-
hsmistik (Bkz. Istanbul Zeytinburnu’nda ilk bolge taramasindan 7 yil
sonra yapilan Prevalans ve Ensidans calismasi — Ist. Milletlerarasi
Tevfik Saglam Verem Savasi Olgunlasma ve Gosteri Merkezi Yayini).

41



TOPLUM ve HEKIM

Ben burada bdlgedeki son 15 yillik Tb. endidansi konusunda bir
fikir verebilmek i¢in daha pratik bir yontem uygulayacagim.

Zeytinburnu’nda her yil bulunan yeni aktiv Tb.’lu sayisint, her
yila ait nafus sayisina bolerek yaklasik bir ensidans bulma yoluna
gidecegim. Her yil bulunan yeni hastalarin, o yil i¢cinde hastaliga ya-
kalanmis olmamasi ve o yil hastalanan bir kisim hastanin da dispan-
sere bagsvurmamis olmasi olasiligl vardir. Ancak, biraz hatali da olsa
bu yéntem 15 yilda bitin yillara uygulandigina gore, senelerin kar-
stlastiriilmasinda yaniltici bir kani uyandiramaz. Ayrica dispanserimi-
zin 15 yilda ¢alisma tarzi ve personel kadrosunda onemli bir degisik-
lik olmadigi icin teknik bir farkhlik da so6z konusu degildir.

(TABLO IV)'de 15 yilda, her yil dispanser tarafindan bulunan top-
lam tuberkiilozlu sayisi ve o yila ait bélge niifusuna oranlarin gos-
terilmistir. ~

Cetvelin incelenmesinden anlasilacagi lzere, her yil tesbit edi-
len aktiv akciger Tb.’u sayilarinda ¢ok biyiik bir azalma olmamakla
beraber, artan bélge nifusuna orani bulundugu zaman, 15 yilda en-
sidansin yltzde elli oraninda azalmis oldugu goralir.

1971 yilinda yaptigimiz, yukarida séziini ettigim Prevalans ve en-
sidans calismasinda da yaklasik olarak ayni oranlari bulmustuk.

Tartisma: Memleketimizde aktiv akciger tiberkilozu azaliyor
mu? Cogaliyor mu? Son senelerde, biraz da politik nedenlerle bazi
ilgililer ve gazeteciler tarafindan bu soru ile karsilasiyoruz. Bu soru-
ya, Tb.’da gerek Mortalite ve gerekse Prevalans ve Ensidans’ta belir-
li azalma oldugu cevabini, kesin olarak verebiliriz. Yukaridaki ince-
lemede bu cevabin sayisal karsiliklari, azalmanin derecesi gorilmek-
tedir. Fakat 6zet olarak verilen bu iyimser sonuglar bazi gevrelerde,
bu korkung¢ hastaligin artik 6nemini yitirdigi, bir siire sonra tama-
men ortadan kalkabilecegi gibi yanhs kanilara neden olmaktadir. Bu
yalnis dusltnceyi dluzeltmek icin bazi sayilar vereyim.

Th. mortalitesi 15 yilda Ggte bir oraninda azalmis olmakla bera-
ber, bugiin hala yurdumuzda yilda yaklasik olarak 4000 kisi verem-
den Olmektedir. Bu sayi son senelerde cok artmis olan trafik kazala-
rinda her yil lenlerin sayisindan daha fazladir. 1965-1975 arasinda
Verem Savasi yatakli kurumlarinda 10 senede 399.101 Kkisi yatirilarak
tedavi edilmistir. 1960-1975 yillari arasinda, 15 yilda yalnizca Verem
Savasi Dispanserleri tarafindan bulunup, tedavi altina alinan, yeni
veremli sayisi 621.166°dir. (Bkz. Verem Savasi Genel Mudurliagia 1975-
1976 yilin gcalisma raporu S. 44-45, 67-68). Devlet Istatistik Enstitii-
si’nlin nesrettigi cetvele gore 1963-73 yillari arasinda 10 yilda akci-
ger Tb.’dan 35.827 kisi vefat etmistir.

42



ZEYTINBURNU’NDA 15 YILLIK TUBERKULOZ ENSIDANS ve MORTALITEST

Yukarida belirtildigi gibi, bu sayilara, 6zel hekim ve miessese-
lerde tedavi goérenler dahil degildir. Gergek sayilarin bildirilenlerin
de Ustinde olacagi kesin olarak soylenebilir.

Verem hastaligi epidemik ve sosyal bir hastaliktir. Verem Sava-
sinin da medikal ve sosyal iki yonu vardir. Basarilar medikal yénde
olmaktadir. Ornegin, gocuklarda mortalitenin ¢ok azalmis olmasi, eli-
mizdeki antibiotiklerle ¢ocuk Tb.’unun tedavisinin ¢ok kolaylasmis
ve kisalmis olmasi ve bunun bilincine varan annelerin g¢ocuklarinin
tedavilerine gereken 6nemi vermeleri sonucudur.

Tedaviye en muntazam devam eden hastalarin gocuk hastalar
oldugu gérulmektedir. Ayrica bu basarida yurt g¢apinda, uygulanan
B.C.G. asi kampanyasinin katkisini da unutmamak gerekir.

Verem Savasinda sosyal etkiyi en belirli olarak kadin ve erkek-
lerdeki Tb. mortalitesi arasindaki biyuk farkhlikta goriuyoruz. Medikal
olarak, kadin ve erkeklerde Tb. basilinin farkli gelistigi veya antibio-
tiklere farkli cevaplar alinacagi distinilemez. Buna ragmen bdlge-
mizde Tb. mortalitesi birgok seneler erkeklerde, kadinlardan 10 kat
daha fazla olmustur. 1973’de erkeklerde mortalite 100.000'de 18.3
iken, kadinlarda 1.8, 1974’de erkeklerde 16.6, kadinlarda 1.7, 1976'da
erkeklerde 17.9, kadinlarda 1.6 olarak tesbit edilmistir. Bu farkhiik tu-
berkiloz savasinin sosyal yonini belirtmektedir. Bu durumun neden-
leri ekonomik, sosyal ve biraz da téresel olarak aciklanabilir. Mem-
leketimizde ev disinda calismak zorunda kalan kadinlar erkeklere go-
re daha kolaylikla is bulabiliyorlar. Hukuk karsisinda esitlige ragmen
torelere gdre ailenin zorunlu gegim yiki erkeklerin omuzundadir.
Kadinlarin aile disinda c¢alismasi, gerektigi zaman, erkege yardimci
olmak duzeyindedir. Tuberkiiloz tedavisine olumsuz etki yapan di-
zensiz tedaviye devam veya tedaviyi yarida birakma, en gok aileleri-
ni gecindirmek icin calisma zorunda olan, sosyal glvenceden yok-
sun erkek hastalarda goriilmektedir. Ayrica yurdumuzda hala bekar
odalarinda, kahve koselerinde yatan, issiz gligsiiz, terkedilmis, ken-
dine bakacak yakini olmayan pek ¢ok tuberkilozlu hasta vardir. Ge-
nel olarak erkek olan bu hastalar hastaneden hastaneye dolasirlar,
disarida kaldiklari siirede hastaligin etrafa yayilmasinda baslica et-
ken olurlar. Son senelerde basil misbet kronik tluberkilozlulara uy-
guladigimiz, hi¢c olmazsa basillerini menfilestirmek bakimindan ¢ok
olumlu sonuglar aldigimiz, kronik hastalarin minér antibiotiklerle te-
davi porjesine, belirli bir adresleri olmadig! igin bu gruptaki hastala-
ri genellikle almayi basaramiyoruz. Oliim bunlar igin adeta bir kur-
tulus olmaktadir. Kisa bir slire igcinde bu sosyal yaralarimiza bir ¢6-
zim yolu bulunulacagina inanamadigimizdan Tb. probleminin daha
uzun seneler 6nemini koruyacaginin kilinmesi gerekir.
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