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ıMortalite: -

Ölüm. kesin ve önemli bir olaydır. Buna rağmen, memleketimizde 
bu konuda bile yayınlanan istatistik sonuçlarının kesin olduğunu ,kabul 
edemeyiz. Veremden ölüm istatistikleri i ıçin de durum aynıdır: 

i - Istatistiklerde mortaliteyi belirten sayılarda şu sebeplerden 
dolayı artış görülebilir. 

a) Tb.'lu hasta dispanserde kayıtlıdır, bir hastar;ede ve sanator
yumda vefat etmiştir, ihbarıarı değerlendirecek, alfabetik fişle çalı

şan, ımodern ·bir merkez olmadığı için, aynı şahıs iki defa ihbar edil
miş olabilir. 

b) Tüberkülozlu hasta salaha doğru gitmektedir veya şifa bul
muştur. Başka bir hastalık veya sebepden dolayı vefat etimiştir. Çok 
defa olduğu gibi, bu sebep tesbit edi,lip, ihbarda belirtilmediği için, 
hasta Tb.'dan ölmüş olarak kaydedilir. Aşağıda bu durumları ayrın
tıları ile göstermeye çalışacağım. 

II - Istatistiklerde Tüberküloz mortalitesinin az görül,mesini et
kileyen faktörler ise daha da önemlidir: 

a) Yurdumuzda, hastane ve dispanserler dışında ölüm ihbar
ıarı köylerde muhtarlar, şehirlerde ise, genellikle belediye tabipleri 
tarafından yapılmaktadır. 'Memleketimizin dörtte üçünü kırsal bölge
ler teşkil etmektedir. Ölüm ihbarıarını yapan muhtarların ölüme se
bep olan hastalıkları kesin olarak bilmesine olanak yoktur. Ihbarlar 
çok kere eceliyle, ihtiyarlık, kaza, kalp v.s. gibi belirsiz sözcüklerle 
belirtilmektedir. Kasaba ve şehirlerde ise belediye tabipleri, hasta ai
le~inin veya yakınlarının ifadelerine göre ölüm sebebini kalp yeter
sizl,iği, zatürrie, yaşlılık gibi genel teşhislerle bildirmektedirler. 

b) Aileler çevreden utanma, dezenfektion külfetindeın ıkaçınma 

gibi sebeplerle bulaşıcı hastalıklardan ölenleri çok defa ilgililerden 
saklamaktadırlar. 
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Bu sebeplerde, Tb. ölüm vak'alarının istatistiklerde hakiki sayı
ların altında belirlenmesine neden olmaktadır. 

i ve II. kısımlarında belirtilen Tb. mortalitesini azaltıcı ve çoğaI
tıcı faktörlerin karşılıklı etkilerle bir denge sağlayabileceği düşünü
lebilirse de, bu düşünce ile çok yanıltıcı sonuçlara varmakta müm
kün olabilir. 

Bütün bu hususları gözönüne alarak ve her Tb.'lu ölüm vak'ası 
üzerinde' önemle durarak, böl'gede'ki 15 senelik Tb. mortalitesini, doğ
ruya en yakın şekilde saptamaya çalıştık. Bölgemizde 1961-1963 yıl
ları arasında genel Tb. taraması yapılıp, % 98'in üstünde 'katılma ora
nı sağlayarak ilçedeki bütün Tb.'lular dispanser tarafından tesbit edil
miştir. 10 sene sonra bölgede tekrar kısmi tarama yapılmış, 25.000 
kişi mikrofilm muayenesinden geçirilmiştir, ayrıca sekelliler, temas
lIIar, tüberkulin ,müsbet çocuklar gibi risk grupları dai,mi kontrol al
tında bulundurulmaktadır. 

15 yılda 161.123 şahıs muayeneden geçirilmişfir. (IMükerrer mua
yeneler, işe giriş ve esnaf muayeneleri bu sayının dışındadır.) 

'Bu sebepten bölgeyi Tb. bakımından 'kontrol altında bulundur
duğumuzu ve bazen birazgeç de olsa, vefat eden Tb.'luların daha 
evvel dispanser kontrol ve tedavisi görmüş olmaları gerektiğini ,ka
bul edebiliriz. 

Bölgemizde halen ,memleketimizin dört bir yanından gelen 
125.000 yurttaş oturmaktadır. Ilçemizde 16 ilk, 7 orta okul ve lise, 4 
dispanser, 3 hastane, 18 eczane, 20 banka şubesi, 420 sanayi kuru
luşu mevcuttur. Bu 'Özellikleri ile, böl'ge artık bir gecekondu semti 
vasfını kaybetmiş, ,memleketimize göre vasat bir sanayi şehri özel
liğini kazanmıştır. Bu düşüncelerle tesbit edilen lib. mortalitesinin 
memleketimiz için genel bir fikir vereceği kanısındayım. 

MATERYEL VE METOD : 

1 - Kontroldaki Tb.'lu hastaların medikal fişlerine, hastada, sü
rekli ve önemli bir hastalık (kalp, diabet, alkolizm, akıı hastalığı, kara
ciğer yetmezliği v.s.) varsa kaydedilmektedir. 

2 - Vefat eden hastaların evlerine sosyal hemşireler gönderi
Ierek ölüm sebebi hakkında bilgi almaya çalışılmaktadır. 

3 - Vefat eden bütün hastalar medikal fiş ve grafileri teker te
ker gözden 'geçiriferek, ölüm sebebinin Tb. olup olmadığı araştırıl
maktadır. Örneğin, bir hastada Tb. lezyonu salaha doğru giderken 
veya şifa bulmuş görülürken ölüm vuku bulmuş ise, burada ölümüne 
başka hastalığın sebep olduğu düşünülmekte ve hakiki ölüm sebebi 
öğrenilmeye, çalışılmaktadır. 
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4 - Bölgenin her yıla ait kadın, erkek nüfusu, 5 sene<:ie bir 
yapılan nüfus sayımları 5'e bölünüp, bir evvelki nüfus sayısına ekle
nerek bulunmuştur. 

Bu yöntemle saptadığımız sonuçları şu şekilde sıralayabiliriz: 

1 - 15 yılda dispanserimizde 161.123 şahıs muayene olmuş 
~mükerrer muayeneler hariç) 4356 aktiv akciğer Tb'u tesbit edilmiştir. 

2 - Tesbit edilen 4356 Tb'ludan 15 yıl içinde toplam olarak 
331 Tb'lu hasta vefat etımiştir. 

3 - Vefat eden 331 Tb'ludan 252'si Tüberküloz hastalığı se
. bebiyle (% 76.1), 79'u (% 23.9) Tb. dışı sebeplerden vefat etmiştir. 

4 - Ölüme sebep olan Tb. dışı hastalıkların başında akciğer 
kanseri gelmektedir. Tb. dışı sebep ve hastalıkla vefat eden 79 Tb.'
ludan 27'si (% 34.1) akciğer kanserinden vefat etmiştir. Tb. dışı diğer 
sebepler arasında sırasıyla 12 (% 15.1) .kalp, 4 (0/0 5) di~Jer organlar 
habis tümörü, 4 (% 5) karaciğer hastalığı ve, siroz, 2 (~~ 2.5) mide 
ülseri, 2 (0/0 2.5) lösemi ,gelmektedir. 28 hastanın da kızarnık, doğum, 
intihar, kaza vs. gibi sebepelrden vefat ettikleri tesbit edil ,miş, bir 'kıs

mının da ölüm sebebi tesbit edilememiştir. 

Tb. dışı hastalıklardan vefat eden Tb.'luların 22'sinde kraşede 
son basil (müsbet), 57'sinde (-) bulunmuştur. (TABLO 1). 

5 - Ölüm sebebi Tb. olarak tesbit edilen 252 hastanın 189'u er
kek (0/0 67), 63'ü kadındır. (% 33). Erkeklerde ölüm nisbetinin kadın
lara göre çok yüksek olduğu görülımektedir. 

Buna da, sosyo-ekonomik nedenlerle erkeklerin tedavilerine da
ha fazla oranda gayrı muntazam devam edilmiş olma arının başlıca 
etken olduğu kanısındayız. Tedaviye muntazam devam kadınlarda 
ortalama % 75, erkeklerde ise % 60 olarak tesbit edil,miştir. 

6 - Çocuklarda akciğer Tb.'dan ölüm çok düşüktür. 0-14 yaş 
grubunda 15 senede toplam olarak 6 ölüm ol,muştur. Böl'gemizde 1967 
yılından sonra çocuklarda akciğer Tb.'dan ölüm hiç görül,memiştir. 

Yaş gruplarına göre en yüksek ölüm oranı 45 yaşından büyüklerde 
görül,mektedir. (% 53.1). (TABLO II). 

7 - Ölüm en fazla ilk 1-2 yıl içinde % 39 veya hastalığa yaka
Iandıktan 5 yıl ve daha sonraki senelerde vuku bulmaktadıı r (% 40.8). 

8 - Tb.'da ölüme sebep ,olan en önemli faktör, tedaviye aşırı 
muntazam devam (% 62.3) saptanmıştır. Sonra, tedaviye geç başla
ma (% 19.9), akıı hastalığı (0/0 4.3) ve gebatik, diabet, ila~(lara rezis
tans, allerji vs. gibi tedaviyi engelleyici sebepler gelmektl3dir. (TAB

LO II). 
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9 - Vefat edenlerin son basil durumları şöyledir: 252 hastadan 
194'ünde (% 76.9) SıK (+) müsbet, 58 'hastada son ıSK, kraşe kültür
de (-) bulunmuştur (0/0 23.1). 

10 - 15 yıl içersinde Tb. mortalitesinde devamlı bir düşüş ol
muştur. 1963'de 100.000'·de 25.7 olan mortalite, 1973'den sonra 
100.000'de 10'un altına düşmüştür. Tb . . mortalitesi 19?4'de 100.000 
de 9.8, 1975 ve 1976'da 100.000'de 9.7'dir. (TABLO III). 

11 . - Mortalite, bö.lgenin kadın ve erkek nüfusuna 'göre ayrım 
yapılarak incelenirse, kadınlarda 1964'de '100.000'de 24.4 olan morta
litenin 1975'de 100.000'de3.5'a, 1976'da ise 100.000'de 1.6 ya düştü
ğü görülmektedir. 1977'de biraz artmış, 100.000'de 5.1 olmuştur. 

Erkeklerde ise mortalite 1962'de 100.000'de 33.7 iken, 1977'de 
ancak 100.000'de 14.8'e düş~üştür. Bu sonuç kadın ve çocuk Tb.'lu
lara göre, erkek hastalarda Tb. probleminin hala önemini koruduğu
nu göster.mektedir. (TABLO III). 

Sonuç olarak şunu da belirtmemiz g,erekir. Bölgede Tb. morta
!itesine ait tesbit edilen payı ve oranlar ,mortalitenin 'kesin taban de
ğerlendirlmesini göstermektedir. 

Bütün çabalarımıza rağmen bölgelerde, bilgimizin dışında kalan 
bazı Tb.'lu vefatıarının mevcut olabileceğini ve mortalitenin yukarda 
belirtilen sayı ve oranların biraz daha üstünde çıkabileceğini kabul 
etmek uygun olur. 

Zeytinburnu ilçesinde 15 senelik Tüberküloz ensidansı: 
Ensidans, toplumdaki sağlam kişiler arasından bir yıl içinde, be

lirli bir hastalıktan hastalananların sayı ve oranını belirtir. Geniş bir 
kitle veya toplumda bunun ciddi ve doğru olarak saptanması çok 
büyük güçlükler gösterir. 

Sağlıklı bir sonuç alınabilmesi için, büyük bir toplumun çok kı

sa sürede muayeneden geçirilmesi, hasta ve sağlamların doğru bir 
şekilde ayırımı, bu toplumun fertlerinin hepsinin bir sene sonra tek
rar ımuayeneden geçirilerek bir sene içinde o hastalıktan hastalanan, 
ların saptanması gerekir. Bu işlemin pratik bakımdan ne kadar güç
lükler göstereceği kolayca düşünülebilir. Biz 1970-1971 yılları ara
sında merhum arkadaşı Dr. Tarık ATLAMAZ ile beraber Zeytinbur
nu'nda 25.000 kişilik bir toplumda 7 senelik Tüberküloz ensidans ve 
Prevalansı çalışması yapmıştık 

Bu çalışmada bölgedeki değişik gruplarda 1963-1970 seneleri 
arasında Tb. ensidans ve Prevalansına ait ,geniş bul.gular tesbite ça
Iışmıştık (Bkz. Istanbul Zeytinburnu'nda ilk bölge taramasından 7 yıl 
sonra yapılan Prevalans ve Ensidans çalışması - ıst. Milletlerarası 
Tevfik Sağlam Verem Savaşı Olgunlaşma ve Gösteri Merkezi Yayını). 
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Ben burada bölgedeki son 15 yıllık Tb. endidansıkonusunda bir 
fikir verebil,mek için daha pratik bir yöntem uygulayacağım. 

Zeytinburnu'nda her yıl bulunan yeni aktiv Tb.'lu s.ayısınr, her 
yıla ait nüfus sayısına bölerek yaklaşl'k bir ensidans bullma yoluna 
gideceğiım. Her yıl bulunan yeni hastaların, o yıı içinde hastalığa ya
kalanmış olmaması ve o yıl hastalanan bir kısım hastanın da dispan
sere başvurmamış ol,ması olasılığı vardır. Ancak, biraz hatalı da olsa 
bu yöntem 15 yılda bütün yıllara uygulandığına göre, senelerin kar
şılaştırılmasında yanıltıcı bir kanı uyandıramaz. Ayrıca dispanserimi
zin 15 yılda çalışma tarzı ve personel kadrosunda önemli bir değişik
lik olmadığı için teknik bir farklılık da söz konusu değildir. 

(TABLO' IV)'de 15 yılda, her yıl dispanser tarafından bulunan top
lam tüberkülozlu sayısı ve o yıla ait bölge nüfusuna oranların gös
terilmiştir. 

Cetvelin incelenmesinden anlaşılacağı üzere, her yıl tesbit edi
len aktiv akciğer Tb.'u sayılarında çok büyük bir azalıma olmamakla 
beraber, artan bölg'e nüfusuna oranı bulunduğu za,man, 1.5 yılda en
sidansın yüzde elli oranında azalmış olduğu görülür. 

1971 yılında yaptığımız, yukarıda sözünü ettiğiım Prevalans ve en
sidans çalışmasında da yaklaşık olara'k aynı oranları bulmuştuk. 

Tartışma: Memleketimizde aktiv akciğer tüberküloz:u azalıyor 

mu? Çoğalıyor mu? Son senelerde, biraz da politik nedenlerle bazı 
ilgililer ve gazeteciler tarafından bu soru ile karşılaşıyoruz. Bu soru
ya, Tb.'da gerek Mortalite ve gerekse Prevalans ve Ensidans'ta belir
li azalma olduğu cevabını, kesin olarak verebiliriz. Yukarıdaki ince
lemede bu cevabın sayısal karşılıkları, azalmanın derecesi görülmek
tedir. Fakat özet olarak verilen bu iyimser sonuçlar bazı çevrelerde, 
bu ·korkunç hastalığın artık önemini yitirdiği, bir süre sonra tama
men ortadan kalkabileceği gibi yanlış kanılara neden ol,maktadır. Bu 
yalnış düşünceyi düı;eltmek için bazı sayılar vereyim. 

Tb. mortalitesi 15 yılda üçte bir oranında azalmış olmakla bera
,ber, bugün hala yurdumuzda yılda yaklaşık olarak 4000 ~cişi verem
den ölmektedir. Bu sayı son senelerde çok artmıs olan trafik kazala
rında her yıl ölenlerin sayısından daha fazladır. 1965-1975 arasında 
Verem Savaşı yataklı kurumlarında 10 senede 399.101 kişi yatırılarak 

teda.vi edilmiştir. 1960-1975 yılları arasında, 15 yılda yalnızca Verem 
Savaşı Dispanserleri tarafından bulunup, tedavi altına a llınan, yeni 
veremli sayısı 621.166'dır. (Bkz. Verem Savaşı Genel Müdürlüğü 1975-
1976 yılın çalışma raporu S. 44-45, 67-68). Devlet Istatisti'k Enstitü
sü'nün neşrettiği cetvele göre 1963-73 yılları arasında 10 yılda akci
ğer Tb.'dan 35.827 kişi vefat et·miştir. 
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Yukarıda belirtildiği gibi, bu sayılara, özel hekim ve müessese
lerde tedavi görenler dahil değildir. Gerçek sayıların bildirilenierin 
de üstünde olacağı kesin olarak söylenebilir. 

Verem hastalığı epidemik ve sosyal bir hastalıktır. Verem Sava
şının da medikal ve sosyal iki yönü vardır. Başarılar medikal yönde 
ol ·maktadır. Örneğin, çocuklarda mortalitenin çok azalmış olması, eli
mizdeki antibiotiklerle çocuk Tb.'unun tedavisinin çok kolaylaşmış 

ve kısalmış olması ve bunun bilincine varan annelerin çocuklarının 
tedavilerine gereken önemi vermeleri sonucudur. 

Tedaviye en muntazam devam eden hastaların çocuk hastalar 
olduğu görül1mektedir. Ayrıca bu başarıda yurt çapında, uygulanan 
B.C.G. aşı kampanyasının katkısını da unutmamak gerekir. 

Verem Savaşında sosyal e·tkiyi en belirli olarak kadın ve erkek
lerdeki Tb. mortalitesi arasındaki büyük farklılıkta görüyoruz. Medikal 
olarak, kadın ve erkeklerde Tb. basilinin farklı geliştiği veya antibio
tikIere farklı cevaplar alınacağı düşünülemez. Buna rağmen bölge
mizde Tb. mortalitesi birçok seneler erkeklerde, kadınlardan 10 kat 
daha fazla ol,muştur. 1973'de erkeklerde mortalite 100.000'de 18.3 
iken, kadınlarda 1.8, 1974'de erkeklerde 16.6, kadınlarda 1.7, 1976'da 
erkeklerde 17.9, kadınlarda 1.6 olarak tesbit edilmiştir. Bu farklılık tü
berküloz savaşının sosyal yönünü belirtmektedir. Bu durumun neden
leri ekonomik, sosyal ve biraz da töresel olarak açıklanabilir. Mem
leketimizde ev dışında çalışmak zorunda kalan kadınlar erkeklere gö
re daha kolaylıkla iş bulabiliyorlar. Hukuk karşısında eşitliğe rağmen 
törelere göre ailenin zorunlu geçim yükü erkeklerin omuzundadır. 
Kadınların aile dışında çalışması, gerektiği zaman, erkeğe yardımcı 
olmak düzeyindedir. Tüberküloz tedavisine olumsuz etki yapan dü
zensiz teda~iye devam veya tedaviyi yarıda bırakma, en çok aileleri
ni geçindirrnek için çalışma zorunda olan, sosyal güvenceden yok
sun erkek hastalarda görülmektedir. Ayrıca yurdumuzda hala bekar 
odalarında, kahve köşelerinde yatan, işsiz güçsüz, terkedilmiş, ken
dine bakacak yakını olmayan pek çok tüberkülozlu hasta vardır. Ge
nel olarak erkek olan bu hastalar hastaneden hastaneye dolaşırlar, 
dışarıda kaldıkları sürede hastalığın etrafa yayılmasında başlıca et
ken olurlar. Son senelerde basil müsbet kronik tüberkülozlulara uy
guladığımız, hiç olmazsa basillerini menfileştirmek bakımından çok 
olumlu sonuçlar aldığımız, kronik ıhastaların minör antibiotiklerle te
davi porjesine, belirli bir adresleri olmadığı için bu gruptaki hastala
rı genellikle almayı başaramıyoruz. Ölüm bunlar için adeta bir kur
tuluş olmaktadır. Kısa bir süre içinde bu sosyal yaralarımıza bir çö
züm yolu bulunulacağına inanamadığımızdan Tb. probleminin daha 
uzun seneler önemini koruyacağının bilinmesi gerek~r. 
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