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OZET

Diinyada, ¢zellikle 1980’li yillardan sonra tliberktiloz (Tbc) hastalarinin sayisinda artis gérilmdastiir. Hindistan, Banglades,
Cin gibi tlkelerde Tbc insidanst 100.000°de 100’lin tzerinde, Avrupa’da 100.000°de 20’nin altinda iken, Tiirkiye'de Verem
Savas Dispanserleri kayitlarina gére 100.000°de 33 olarak bildirilmektedir. Gercekte bu oran, kaydedilmeyen olgular yu-
ziinden daha ytiksek olabilir. Bu ¢alismada, Istanbul’un biiytik ilcelerinden biri olan Kiiciikcekmece'de Thc insidansini,
hasta takip oranlarini, hastalarin demografik 6zelliklerini saptamak ve sorunu en aza indirebilmek icin ¢éziim yollarint tar-
tisabilmek amaclanmusti. Bu amacla, Kliclikcekmece Verem Savas Dispanseri kayitlart retrospektif olarak degerlendirilmis-
tir. Istanbul’da 1999 yult icin, insidans 100.000’de 40, Kiigtikcekmece ilcesinde 1999 yuli icin insidans 100.000°de 72.76 ola-
rak saptanmustir. Hastalanin %37.7’si 20-29 yas grubunda, %71’i erkek ve %82’sinin sosyal gtivencesi yoktur. Egitim durum-
lan bolgedeki genel durumdan farkli ctkmanustir. Baslangicta hastalarin %54t diizenli tedavi edilebilirken, bu oran 1999
ytlt sonunda %98’e ciknustir. Tbe ile miicadele icin, saglik ocaklart ile verem savas dispanserleri entegre olarak calismalt,
renkli recete sistemine gecilmeli ve “Directly Observed Treatment Short Course (DOTS)” stratejisi uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ttiberktliloz, insidans, DOTS.

SUMMARY

Studies on the Tuberculosis Control in Kiiclikcekmece-Istanbul

It has been observed that the number of patients with tuberculosis has increased especially after 1980s in the world. The
incidence of tuberculosis (Tbc) in European Countries has been reported as 20 per 100.000 of the population, 100 per
100.000 in India, Bengladesh, China and 33 per 100.000 in Turkey. In fact, this rate is assumed to be more than that value
due to unreliable recordings. In this study, it is aimed to be determine the Tbc incidence, rate of the follow up of the pati-
ent and demographic data in Kigtikgcekmece, one of the districts of Istanbul. Within the framework of the study recordings
of Kiigiikcekmece Tuberculosis Dispencary were examined retrospectively. As the Thc incidence of whole Istanbul was 40
per 100.000, in Kiglikcekmece district it was found to be 72.76. The 37.7% of the patients was in 20-29 age group, 71% was
male and 82% had no social security. The educational distribution of the patients were the same as the district. At the be-
ginning, while 54% of the patients were having a regular treatment, this value increased to 90% and then by the end of
1999 it reached to 98% with an effective and educational program performed at homes. For an effective Tbc control, Tuber-
culosis Dispensaries should work in collaboration with primary health centres. Besides this, colour prescriptions and Di-
rectly Observed Treatment Short Course (DOTS) strategy of WHO should be used for the most effective Tbc control.
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Tuberkiiloz (Tbc) hastaligi, dinyanin ve Turki-
ye'nin énemli bir halk saghig: sorunu olarak, ye-
rini korumaktadir. Diinyada, 6zellikle 1980’li yil-
lardan sonra Tbc hastalarinin sayisinda artis go-
rilmustiir. Bu artisin yanisira streptomisin, izoni-
azid ve rifampisine direncli suslarda da artma
vardir (1). (lkemizde tedavinin yarim birakilma-
s, kamu disinda calisan hekimlerin bildirimde
bulunmamasi, direngli suslarin giderek artmasi,
verem savas dispanserlerinin yeterli etkinlikte
calismamalari ve saglik ocaklarinin devreye so-
kulmamasi gibi nedenlerle Tbc sorunu daha da
biiylimektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (DOS) 1993 yilinda Thc
icin acil durum ilan etmistir. Kontrol énlemleri
glclendirilmezse 2020 yilina kadar 1 milyardan
fazla insanin Tbc basili ile infekte olacagi, 200
milyon kisinin hasta olacagi ve 70 milyon kisinin
Olecegi hesaplanmaktadir. Diinyada 1997 yili
icin kayith hasta sayis1 3.368.879, yeni yayma
pozitif olgular1 1.292.884 olarak rapor edilmek-
tedir. Oysa tahmin edilen hasta sayis1 8 milyon
civarindadir. Diinyadaki bitiin Tbc hastalarinin
%80’i 22 ulkededir. Hindistan, Banglades, Cin
gibi tilkelerde Tbc insidansi 100.000’de 100’in
tzerinde, Avrupa’da 100.000’de 20’nin altinda
iken, DSO diinya raporunda (1999) Tiirkiye'nin
1997 yili ntfusu 62.774.000, yil icinde tani ko-
nan yeni Tbc hasta sayisi 20.778, insidans
100.000’de 33.1 olarak bildirilmektedir (1).
Saglhk Bakanlig: verilerine goére; yeni olgu sayisi
1962 yilindan itibaren artmaya baslamis, 1966
yilinda 100.000’de 176.26 iken bu yildan sonra
diisme egilimi gostermis, 1989 yilindan itibaren
100.000’de 50’nin altina dismis, 1997 yilinda
yeni olgu sayisi 20.583, 1998 yilinda yeni olgu
sayist 20.222, insidans 100.000’de 30.3 olarak
saptanmustir (2).

Kiiclikcekmece, Istanbul'un niifus ve cografi
alan bakimindan en buyuk ilcelerinden biridir.
Yizolgimi, 11.845 hektar olan Kiciikcekme-
ce’nin, 1997 yili nifus sayimina gore nifusu
457.188 olarak saptanmis olmasina karsin, sa-
yimin yetersiz yapildigi nifusun daha ylksek ol-
dugu sanilmaktadir. Bolge, gecekondularin ya-
pilabilecegi bos alanlar nedeniyle hizla go¢ al-
makta, 6te yandan toplu konutlarin, organize sa-
nayi sitelerinin de yapimiyla niifus hizla artmak-

tadir. 1990 ve 1997 niifus sayimina dayanarak
ilcenin niifus artis hizi binde 37 olarak hesaplan-
mistir. Bu nifus artis hizina gore ilgenin 1999
niifusu 492.000°dir (3).

Istanbul, Kiiciikkcekmece Egitim ve Arastirma
Saglik Grup Baskanlhigi'na bagh Kuciik¢cekmece
Verem Savas Dispanseri (VSD), bolgedeki Tbc
sorununa daha etkin miidahale etmek icin bi-
yuk bir istek ve bilincle 1997 yili Kasim ayinda
acildi. Kasim ve Aralik aylarinda dosyalar da-
zenlendi, hazirhk ¢alismalar bitirildi. VSD 1998
Ocak ayindan itibaren, bolgedeki saglik ocakla-
riyla entegre bir bicimde hizmet vermeye basla-
di. Bu calismada, Kiciikcekmece’'deki Tbc ol-
gularnin durumu arastirilarak; Tbc insidansi,
hasta takip oranlari saptanarak, Tbc sorununu
en aza indirebilmek icin neler yapilmasi gerekti-
ginin tartisilmasi amaclandi.

MATERYAL ve METOD

Bu calismada, Kucikcekmece VSD’nin 1998,
1999 yillari ve 2000 yilinin ilk 6 aylik verileri ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin yas,
cinsiyet ve egitim durumlari saptandi. Bélgedeki
saglik ocaklarinin yeni olgular icin diizenledikle-
ri filyasyon raporlari incelendi, hastalarin sosyo-
ekonomik durumlan belirlendi. istanbul Saglik
Mudirlagirniin kayitlarindan Istanbul’daki tiim
VSD’lerin yillik verileri degerlendirildi. Kacuk-
cekmece Egitim ve Arastirma Saglik Grup Bas-
kanligr 1999 verileri incelenerek hastalarin de-
mografik verileriyle karsilastirildi.

BULGULAR

VSD kayitlarina gore 1999 yili yeni Tbc olgu sa-
y1s1 358'dir. ilce niifusunu 492.000 olarak aldigi-
mizda Tbc insidans1 100.000’de 72.76 olarak he-
saplanmistir. SSK’lilar1 ve bildirimsizleri dikkate
alirsak insidansin daha da yiiksek oldugunu soy-
leyebiliriz. istanbul 1999 niifusu 10 milyon olarak
kabul edildiginde (1997 yil nifus sayimina goére
niifus 9.000.198, niifus artis hizi binde 34.5) Is-
tanbul’da Tbc insidans1 100.000’de 42 olarak he-
saplanmaktadir.

Kiclikcekmece VSD'nin kendi ilgesi disinda da
sorumlu oldugu niifus oldugundan, insidans he-
saplanirken sadece ilcede oturanlar degerlendi-
rilmis, diger degerlendirmelerde VSD’ye kayith
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tim hastalar alinmisti. Tbc hastalarinin yas
gruplarina ve cinsiyete gore dagilimi Tablo 1’de,
egitim durumlar Sekil 1’de verilmistir. Hastala-
rin %71.45’i erkek, %37.7’si 20-29 yas grubun-
dadir. Hastalarin egitim durumu, ilcede ev halki
tespit fisi (ETF) ile saptanip izlenen niifusun egi-
tim durumuna goére 6nemli bir farklihk goster-
memektedir.

Hastalarin %2.75’i yliksekokul, %11.81’i lise me-
zunudur. Tbc hastalarinin mesleki dagilimi de-
gerlendirildiginde serbest calisanlarin (%24.6),
ev kadinlarinin (%20.5), konfeksiyon iscilerinin
(%16.7) ve issizlerin (%10.6) buyik gruplar
olusturduklari gérilmektedir.

Istanbul’da VSD kayitlarina gére 1999 yili kayit-
i yeni hasta sayisi 3941, insidansi 100.000’de
42, Kicikgcekmece ilcesinde 1999 yili kayith

yeni hasta sayisi 358, insidans 100.000’de
72.76 olarak saptanmistir.

1998 yilinda tedaviye alinan 474 hastanin 352’si
Kiciikcekmece ilcesindendir. (gytizelliiki hasta-
nin 55’i aile i¢i, 5’i aile dis1 temasl hastalardir.
1999 yilinda tedaviye alinan hastalarin 358’i Kii-
clikcekmece ilcesindendir. Hastalarin 29’u aile
ici, 6’s1 aile dis1 temash hastalardir.

1998 yilinda eski hastalardan dénenlerle birlikte
aktif hasta sayis1 535°tir. Bu yil icinde tedaviden
cikarilanlar (731 kisi) arasinda 90 Kkisi akibeti
mechul olarak tanimlanmis, 71 Kisiyle isbirligi
yapillamamustir.

1999 yilinda eski hastalardan doénenlerle birlikte
aktif hasta sayis1 528’dir. Bu y1l icinde tedaviden
cikarilanlar (530) arasinda 15 kisi akibeti meg-
hul olarak tanimlanmis, 33 kisiyle isbirligi yapi-
lamamustir. 1999 yilinda tedaviye alinan hastala-

rin %33.05’i kaviteli akciger Tbc’si, %40.04’G
Tablo 1. Tedaviye é‘"“a“ hastalarin yas gruplarina kavitesiz akciger Tbc’si, %13.14’t plevra Tbc’si-
ve cinsiyetlerine gore dagihim. dir. 1999 yilinda saglk ocaklarinin 155 Tbc has-
Yas gruplari  Erkek  Kadin  Toplam % tasi icin yaptiklari ev arastirma ve degerlendir-
0-9 8 10 18 3.69 melerinde, hastalarin 128 (%82.1)’inin sosyal
10-19 43 28 71 14.57 glivencelerinin olmadig! saptanmustir. Bu hasta-
20-29 131 51 182 37.37 larin sadece 23’Gnlin yesil karti vardir. SSK’li
30-39 72 22 94 19.30 olanlar 18 (%11.6), Bag-Kur’lu olanlar 2, Emek-
40-49 56 15 71 14.57 li Sandigi’'na bagli olanlar 6 ve 6zel sigortasi olan
50-59 22 7 29 5.95 1 kisidir. Ortalama kisi basina 0.7 oda diismek-
60+ 16 6 29 451 tedir. Ayni evde yasayan Kkisi sayisi 34 hasta igin
Toplam 348 139 487 100 3 ve daha az, 34 hasta icin 4, 35 hasta icin 5, 51
hasta icin 6 ve 6’dan fazladir.
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Sekil 1. Hastalar ile ETF’li niifusun egitim durumlarinin karsilastirilmasi.
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TARTISMA

1997 yihi Kasim ayinda Bahgelievler VSD’den
dosyalarin devredilmesiyle baslayan Kiiciikgek-
mece VSD calismalari, dosyalarin incelenmesi,
diizensiz ila¢ alanlarin ve tedaviye gelmeyenlerin
saptanmasi ile strdirilmustiir. Bu arada saglk
ocaklari hekim ve hemsirelerine Tbc kontrola
konusunda egitim toplantilari diizenlenmistir.
lletisim kurulamayan hastalari saglk ocagi ekip-
leri evlerinde bularak, tedavi ve takiplerinin bas-
lamasini saglamislardir. 1998 yih ilk aylarinda
takip edilen hasta orani %55 iken, 1998 yili so-
nunda bu oran %90, 1999 yilinda ise %90’1n ize-
rine cikmustir. Sisli VSD’de ayni oran %85-90
arasindadir (4). Bu oranlarin disinda tim
VSD’lerde akibeti mechul adi altinda izleneme-
yen hastalar vardir. Kiigikcekmece’de bu sayi
1998 yilinda 90 kisi iken, 1999 yilinda 15’e dus-
mustur.

Calismamizda hastalarin %37.7’sinin 20-29 yas
grubunda, %74.9’unun 40 yasin altinda oldugu
saptanmustir. Akkaya ve arkadaslarinin yaptig:
calismada Isparta, Burdur bélgelerinde ayni
oranlar sirasiyla %18.8, %44.2’dir ve olgularin
biylk ¢cogunlugu 50-69 yas arasindadir; Kog ve
Ozkurt’un calismalarinda da calismamizdaki so-
nuclara benzer sonuglar ortaya ¢ikmustir, geng
hastalarin orani daha fazladir (5). Tbc'li yas or-
talamasi bircok arastirmada Kiicikcekmece’de-
ki yas ortalamasindan oldukga (28) yiiksek bu-
lunmustur. Bahar ve arkadaslar yas ortalamasi-
ni1 36.3, Akkaya ve arkadaslar1 45.6 olarak sap-
tamistir (5). Zaloglu, yeni olgu sayisinin en ¢cok
15-24 yas grubunda oldugunu belirtmektedir
(6). Sisli VSD kayitlarina gore yeni olgu sayisi
25-44 yas grubunda en fazladir (4).

Hastalarin egitim durumlar ile bolge ETF’li nG-
fusun egitim durumlarn karsilastirildiginda c¢ok
onemli farklar bulunmamistir. Beklenen durum-
dan, farkli bir durumun ortaya ¢ikmasi Tbc’nin
yaydinlastigi yorumuna goétiirmese bile distin-
diirmektedir. Hastalarin bir bolimtnan (155 has-
ta) sosyal glivenceleri incelendiginde %82.1’inin
sosyal glivencesinin olmadigi saptanmustir.

Turkiye’'de yillara gore Tbc insidansi incelendi-
ginde 1970 yilindan sonra, 1985 yili harig, si-
rekli bir disme oldugu goralir. 1960 yilinda

31.9, 1965 yilinda 172.87, 1975 yilinda 50.7,
1997 yilinda 31.5 olan rakamlar bolgesel calis-
malara gore cok disuktir (2,7). Ozel calisan
hekimlerin, SSK hastanelerinin ve diger hasta-
nelerin bildirimde bulunmadiklar dikkate alinir-
sa, Tbc sikliginin daha yiiksek oldugu soylene-
bilir. Calismamizda Tbc insidansi 100.000’de
72.76 olarak bulunmustur. (lke genelinden bu
kadar farkli bir insidans ¢ikmasi, bu konuda bir
sorun oldugunu gostermektedir. Sisli VSD bolge-
sinde Tbc insidansi, 1998 yilinda 46.9, 1999 yi-
linda 42.8 olarak saptanmustir (4). Ozesmi ve ar-
kadaslar Kayseri’de Tbc insidansini 100.000’de
80 olarak bulmustur (8). Turkiye’de oldugu gibi
dinyada da Tbc insidansi artmaktadir. New
York’ta yapilan bir ¢alismada, Tbc insidansinin
1985 yilinda 100.000’de 43’ten, 1995 yilinda
100.000°de 225’e ciktigi belirtilmektedir (9).
Kore’de yapilan bir calismada ise Tbc insidansi
100.000’de 202 bulunmus, genclerde ve erkek-
lerde daha yliksek oldugu saptanmistir (10).
Calismamizda da geng ve erkek popililasyonda
Tbc sikhgi daha yuksektir.

Sonug olarak, Tbc hastaliginin tGilkemizin énem-
li bir halk saghg: sorunu oldugunu kabul edip,
planli calismalarla sorunun tzerine gidilmesi ge-
rekmektedir. Istanbul’da yapilan bir anket calis-
masinda, VSD hekimlerinin DOTS’un yararina
inanmakta oldugu, ancak istanbul’da uygulan-
masinin mimkin olmadigi, gérisinde olduklari
belirtilmistir (11). DSO’niin Tbe kontrol strateji-
si, DOTS yorelere goére modifiye edilerek ve 6n-
celikler saptanarak uygulanmalidir. ARB direkt
muayenede pozitif olanlar, akciger grafisinde
kavitasyon goOsteren ve ilaca direncli olanlar,
halk saghgi acisindan oncelik tasiyanlardir
(12,13). Bu gruba diizenli takip edilemeyen has-
talar eklenmeli ve 6ncelik verilmelidir. Ayni za-
manda gereksinimi olan hastalara ekonomik ve
sosyal destek verilmelidir. Saglk ocaklar1 Tbc ile
savasimda mutlaka devreye sokulmalidur.

Tbc bildirimlerinin yapilmasi saglanamadigina
gore Tbc recetelerinin renkli olmasi artik kaginil-
mazdir. Saglik Bakanhg! Verem Savas Daire Bas-
kanhgi, Saghk Mudurlikleri ve VSD’lerin igbirligi
arttirlmali; VSD’ler sadece gonillilerin cabala-
riyla degil, standart olarak kaliteyi yakalamalidir.
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