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Konya Mumtaz Koru Verem Savas Dispanseri’nde
1998-2001 yillarinda izlenen tliberkilozlu olgularin
degerlendirilmesi
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OZET

1998-2001 Yillan arasinda Konya Mimtaz Koru Verem Savas Dispanserinde kayda alinan 395 tiberkiiloziu olgu-
dan yeni akciger tuberkiloziu 230 olgu retrospektif olarak dederlendiriimeye alinmigtir. Bunlarin 123°0 (%53.5)
smear (+), 24’0 (%10.4) smear (-) ti, 83’linde ise (%36.1) balgam bakilmamsti. Yillara gdre balgam inceleme ve
bakteriyolojik fani koyma oranlarimiz 1998 de %27 ve %25.3, 1999°da %70 ve %51.1, 2000'de %83.3 ve %77.8,
2001°de %96 ve %74. Toplam 123 ARB+ vakanin 57’si (%46.34 ) kir, 55i (%44.71) tedavi tamamlama seklinde
tedavi oldu. Yeni akciger tiberkilozlu olgularda “ kiir + tedavi tamamlama” seklindeki tedavi bagsarnimiz ve bunun
igindeki kir oranlanmiz 1998'de %85 ve %5, 1999'da %91.6 ve %50, 2000 de %95.3 ve %40.5, 2001 de %89.1 ve
%72.9. Akciger tiberkdlozlu olgularin goGunun erkek (%59.8) ve %54.4’(iniin 15-34 yas grubunda olduklar géz-
lendi. Dispanserin toplumda orfaya gikmasi beklenen olgularn saptama oranlan dlistlik olmakla birlikte, bakteriyo-
lojik tant koyma oranian yillar iginde giderek artmisti. Tedavi tamamlama seklindeki tedavi basarisi yeterli, ancak
kiir oranlarimiz yillar iginde giderek artsa da Diinya Saglik Orgiiti (DSO) hedeflerine hentiz ulasamadigimiz gé-
rilmektedir. ‘

Anahtar Kelimeler: Tliberkiiloz, dispanser.

SUMMARY

Evaluation of New Tuberculosis Patients Followed in Konya Mimtaz Koru Dispensary Between Years 1998
and 2001

We evaluated refrospectively 230 new pulmonary tuberculosis from 395 tuberculosis patient that were applied fo
Konya Miimiaz Koru Dispansery between years 1998 and 2001. 123 patients (53.5%) was smear (+) and 24
(10.4%) was smear (-). 83 (36.1%) patients had been diagnosed without suputum test. The percentages of supu-
fum test and bacteriological diagnosis were 27% and 25.3% in 1998, 70% and 51.1% in 1999, 83.3% and 77.8%
in 2000, 896% and 74% in 2001 respectively. 57(46.34%) of the 123 ARB (+) cases was treated as cure and 55
(44.71%) as completion of the treatment. Our total freatment success and cure rates were 85% and 5% in 1998,
91.6% and 50% in 1999, 95.2% and 40.5% in 2000, 89.1% and 72.9% in 2001 respectively.%54.4 of pulmonary
tuberculosis cases were 15-34 years old. Although the rate of the application of patients to the dispansery were
low between 1998 and 2001 the rate of bacteriolojical diagnosis was increased throughout these year. Our treat-
ment success as treatment complation was satisfactory and increased throughout the years but our cure rates did
not reach to the suggecful level of WHO.

Key Words: Tuberculosis, dispansery.

Tuberkuloz (tbc) hastahgs, 6zellikle tedavisiz kaldigin- %70'ini bulmak ve saptanan balgam yaymasi pozitif
da olusan ilerleyici klinigi ve sebep oldugu is gicl yeni tbc hastalarinin %85'inde kiir saglamaktir (1). Ul-
kaybi ve élimler nedeniyle halen énemli bir problem- kemizde varligi tahmin edilen vakalarin 1950'li yillar-
dir.DSO'niin 2005 yili igin diinyaya 6nerdigi hedef, da %8.8'i, 1980’li yillarda ise %27’si verem savasg dis-
var olan balgam yaymasi pozitif thc olgularinin panserlerince saptanmis ve kayda alinmistir (2). Dis-
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pansere sevk edilen hastalarin aile taramalan yapil-
makta, yakin temashlarindan ilagla korunmasi gere-
kenlere kemoproflaksi uygulanmakta, her ay lcretsiz
radyolojik ve mikrobiyolojik tetkikleri yapilip ilaglan
verilmekte, calisamayacak durumdaki fakir hastalara
yiyecek yardimi yapiimakta, zamaninda ilacini alma-
ya gelmeyen hastalar telefonla veya evine gidilerek
aranip bulunarak ilacini almasi saglanmakta veya ila-
cini almama sebebi égrenilip kaydedilmektedir. Dis-
pansere sevk edilmeyen hastalar ise dizenli takip
edilmedikleri igin kroniklesmekie ve mevcut olgu say!-
sinin dolayisiyla enfeksiyon kaynaklarninin artigina
sebep olmaktadir. Bu ylizden her kisi ve kurulusun
caligmalarini gbézden gegirip Ulke gapinda verem sa-
vag! hizmetlerinin degerlendiriimesi ve gelistiriimesi-
ne yardim etmesi gereklidir. Biz de bu galismamizda
tiberkiilozlu hastalanmizi  degerlendirerek hem bél-
gemize ait epidemiyolojik veriler elde etmeyi hem de
yeni akciger tiberkilozlu olgularda DSO'niin hedefle-
rine olan uyumumuzu gérmeyi amagcladik.

GEREC VE YONTEM

1998 ile 2001 yillari arasinda dispanserimizde kayda
alinan 395 tlberkilozlu hasta retrospektif olarak de-
gerlendirildi.

Olgu tanimlarinda DSO klavuzu esas alindi (3).

Smear pozitifligi:Ya hastanin en az iki balgam
dmeginde mikroskopik olarak ARB (Aside Rezistan
Bakteri) pozitifligi gosterilmigtir; ya da 1 balgam 6rne-
ginde pozitiflik gosterilmigtir ve radyolojide tipik pul-
moner tbe dzellikleri vardir veya 1balgam yaymasin-
da mikroskabik olarak pozitiflik gosterilmistir ve kultdr
pozitiftir.

Smear negatifligi:Ya 2 balgam drnedi mikrosko-
bik olarak (-) ve radyolojik olarak tipik tbc ozellikleri
gosterir ve Klinik olarak 1 haftalik antibiyotik tedavisi-
ne cevap vermez; yada en az iki balgam mikroskobi-
si (-) ve agir hastalik ve intertisyel veya milier tarzda
yaygin pulmoner tbc radyolojisi vardir; veya baglan-
gicta mikroskobik olarak negatiftir ama bu balgamin
kiltiird pozitiftir.

Yeni olgu: Daha 6nce tliberkiloz tedavisi gdrme-
mis veya 1 aydan kisa stire tedavi gdrmig hastalar.

Niiks: Daha énce tiiberkiloz tanisi konup tedavi-
si bagar ile tamamlanmig ( ARB menfi olmus) hasta-
nin yeniden hastalanmasi durumu.

Rezistan: Niks, ara verme veya tedavi bagarisiz-

lig1 nedeniyle uygulanan yeniden tedavi rejiminin so-
nunda hala basil miispet hastalar.
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Kiir: Baslangigta yayma pozitif olan hastada biri-
si tedavinin idame fazinda, digeri tedavinin tamam-
landig1 sirada olmak Uzere en az iki kez mikroskobi
ile balgam negatifliginin gosterilmesi veya yayma (+)
hastanin tedavi sonunda ya da 1 ay once yayma ne-
gatifliginin gosterilmesi.

Tedavi tamamlama: Baglangigta yayma pozitif
yada negatif olsun, tiiberkiloz tedavisi sonunda bal-
gam incelemesi yapiimadigi halde, diizenli bir sekil-
de, yeterli stirede ve dozda ilag kullanip, klinik ve rad-
yolojik bulgular ile bagarnl kabul edilen hastanin te-
davisinin sonlandiriimast.

Tedavi Terk: Tedavisi sirasinda bir hastanin iki
ay yada daha fazla slre ile ilaglarini almamasidir.

Nakil: Hastanin baska bir dispanser bélgesine git-
mesi sebebiyle tedavi sonuglarinin bilinmemesi duru-
mudur.

Oliim: Tedavi sirasinda bir tiberkiloz hastasinin
slmesidir. Hasta tiiberkiiloz ya da tiiberkiloz dig! bir
sebeple 8imis olabilir.

Verem savas dispanserinin hasta kayit formlarin-
da bulunan yas, BCG skari, bagvuru sebebi, semp-
tomlan, bakteriyolojik durumlan ve temas durumlan
agisindan, radyolojik ve klinik dzelliklere gore veriimig
kod numaralari, niks durumu ve uygulanan tedavi
sonuglart gibi veriler hazirlanan dokiimantasyon
formlarina aktarldi. Dispanser kaydinda 11 ve 12
kodlu olarak belirtilen kaviteli veya kavitesiz akciger
infiltrasyonu olan hastalar akciger tiberkilozu olarak
degerlendirilmis, bunun disindaki bitiin olgular akei-
ger digi tiiberkiloz olarak kabul edilmigtir. Akciger ve
akciger disi tiberkiloz ayni hastada varsa bu hasta
da akciger tiberkillozu olarak kabul edilmigtir.Sonug-
lar bilgisayarda, Windows igin SPSS 6.0 (Statistical
Program for Social Sciences) adli paket program yar-
dimiyla, yiizde ve ortalama standart sapma olarak
hesapland:.

BULGULAR

Kaydedilen tim tberkdloz olgular yillara gére sira-
siyla 117, 84, 107 ve 88 idi. Toplam 395 olgunun
156's1 (%39.4) akciger dis! tiberkiiloz, 230°u (%58.2)
yeni akciger tiberkilozu, 7'si  (%1.7) niks akciger
tiberkiilozu, 2'si (%0.50) rezistan akciger tbe idi.

Dispanserimizin hitap ettigi bdlge nifusu 600 000
ve Tirkiye igin tliberkiloz insidansi yiiz binde 27 dir
(2). Son dort yilda dispanserimizde kayda alinan yeni
akciger tiberkilozlu hasta sayilan sirasi ile 1998'de
79, 1999'da 47, 2000'de 54 , 2001'de 50 idi. Akciger



cilt :20
Sayr 1

Tablo 1. Akciger Tiiberkilozu Olgularinin Yas Gruplarina ve Cinsiyete Gére Dadilim.

Verem Savas Dispanseri’nde 1998-2001 yillarindaki
tliberkilozlu olgular

45-54

0-14 15-24 25-34 35-44 55-64 65 + Toplam
K E K E K E K E K E K E K E K E
1998 2 4 9 12 7 10 5 10 3 5 22 8 5 31 48
1999 1 5 9 7 10 3 4 1 2 11 g 3 20 30
2000 1 9 10 5 8 2 4 3 5 2 4 2 3 23 35
2001 1 2 9 10 4 6 3 4 3 4 % 12 23 30
Toplam 3 7 32 41 23 34 13 22 10 16 7 9 8 13 96 143

(%4.6)  (%30.6) (%23.8) (%14.6) (%10.9) (%6.7) (%9)

tiberkilozlu olgularimizin %50.6'sina baska bir has-
tane, dispanser veya hekim tarafindan tani konmus-
tu. %45’ direk dispanserimize olan ferdi bagvurular-
dan kayda alinmisti. %1.8'i toplum taramasindan,
%2.4'(i temasli taramasindan kayda girmisglerdi. Ayri-
ca %8.7'sinde (20 kisi) yakin temas hikayesi vardi.

239 Akciger tlberkilozlu olgunun %59.8'i erkek,
%40.2’si kadindi. En gok gérildigi yas gruplan 15-
24 (%30.6) ve 25-34 (%23.8) yas gruplan idi (tab-
lo1). Toplam %54.4’U 15-34 yas grubunda idi.

Akciger disi tbc olgulan tablo 2'de gdsterilmistir.
En sik kaydettiimiz akciger digi tbe olgulan periferik
lenfadenopati (%35.2) idi.

Akcider tiberkllozu olgularinin BCG skar durumu
incelendiginde167’sinde( %70) en az bir skar varken,
30'unda (%12.55) hi¢ skar izi yoktu ve 42'sinde
(%17.5) skar durumu hakkinda herhangi bir bilgi yok-
tu.

Akciger tiberkilozlu olgularimizda en sik goriilen
semptomlar Okslriik (%88), balgam (%75.6), gece
terlemesi (57.2) ve hemoptizi (20.5) idi, %0.6'sinda
hicbir yakinma yoktu.

Yeni akciger tuberkillozlu 230 hastanin 123’0
(%53.5) smear (+), 24’0 (%10.4) smear (-) ti, 83l
(%36.1) ise balgam bakilmadan tani konup kayda ali-

Tablo 2. Yillara Gére Akciger Dig1 Tiiberkiloz Olgulari.

nan hastalardi. Balgam bakilmadan tani konma orani
yillara gére incelendijinde 1998'de %73.41 den
2001'de %4’ e dusmustd.

Yeni ARB + akcider tlberkiilozu olgularinin “kir+
tedavi” tamamlama seklindeki tedavi sonuglarn
1998’de %85, 1999'da %91.6, 2000'de %95.2,
2001°de %89.1 di. Kir oranlar ise yillara gére sirasiy-
la %5, %50, %40, %72.97 olarak elde edilmistir.

4 Yilda toplam 7 niiks akciger tliberkilozu vakasi
kaydedildi. Tamami smear (+) ti. Bunlarin tedavi so-
nuglar %42.85 kir, %42.85 tedavi tamamlama olmak
lizere %85.70 tedavi basarisi seklinde oldu.

ARB+, ARB-, niks ve rezistan akciger tiberkdloz-
lu vakalann timinde yillara gére tedavi basarisi
%91.3, %93.8, %87.9 ve %92.4 ti. Akciger disi the
olgulaninda ise %92.1, %97, %87.7 ve %91.4 tii. Ak-
cier ve akcider disi tiberkllozlu tim vakalarda top-
lam basan oranmimiz %91.3'tl. Toplam 6lim orani
%2.2, tedavi terk orani ise %2.5 idi.

TARTISMA

Dispanserler belli bir yénetmelik ¢gergevesinde ulusal
verem savagi programlan prensiplerine gére gdrev
yapmaktadir. Dolayisiyla ulusal verem savas prensip-
lerinin uygulanabilmesi ve denetlenebilmesi icin has-
talarin takiplerinin dispanserlerce yapiimasi gerek-

1998 1999 2000 2001 Toplam
n n n n n(%)

Periferik LAP 13 10 16 16 55 (35.2) od
Plorezi 14 9 15 6 44 (28.2)
Hiler LAP 6 4 4 4 18 (11.5)
Uriner The 3 4 4 4 15 (9.6)
GIS Tiberkiilozu 1 2 4 2 9 (5.8)
Tbe. Menenjit 0 4 3 1 8 (5.1)
Milier Tbe. 1 1 1 2 5 (3.2)
Kemik Tbe. 0 0 2 0 2(1.3)
Toplam 38 34 49 35 156 (100)
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Tablo 3. Yeni Akciger Tiiberkiilozu Olgularinin Bakteriyolojik Durumu.

Yayma Pozitif myﬁéﬁegat_if_ Yayma Yapilmayan Toplam
1998 20 (25.3) 1 (1.3) 58 (73.4) 79
1999 24 (51.1) 9 (19.1) 14 (29.8) 47
2000 42 (77.8) 3 (55) 9 (16.7) 54
2001 37 (74) 11 (22) 2 (4 50
Toplam 123 (58.5) 24 (10.4) 83 (36.1) 230

mektedir. Giiniimiizde Saglik Bakanhg verilerine go-
re tilberkillozlu hastalarin Ege Bolgesin'de %507si,
Akdeniz'de %44.3'0, ¢ Anadolu'da %25.2'si, Dogu
Anadolu'da %29.4't, Karadeniz'de %19.5%, G.Dogu
Anadolu Bélgesin'de ise %14.3'U dispanserlerde ta-
kip edilmektedir(4). Bizim de hitap ettigimiz nifusa
gore her sene kaydettigimiz akciger tuberkilozlu has-
ta sayilan digiiktir. Bunun, kismen tiberkilozlu has-
tayi ilk tespit eden hekimin hastayi dispansere yon-
lendirmemesinden, kismen de temasli taramalarna
yeterince 6nem verilmemesinden kaynaklandigin di-
siinmekteyiz. Mimtaz Koru Verem Savas Dispanse-
rin'de dért yilda 239 akciger tbe lu hastanin 770 te-
maslisinin 597’si taranip 14 hasta (%2.4) tespit edil-
mistir.Yayma (+) akciger tiiberkilozlu olgulann 15
yas lizeri temaslilarinin takip sonuglarnin verildigi bir
calismada (5) temaslilar icinde %3.6 oraninda aktif
tiiberkilloz vakasi saptanmig, bulunan vakalarin
%50'si 0-30 glnlerdeki kontrollerde tespit edilmis,
%,50'si de 30-120 ve 180 giinden sonraki kontrollerde
saptandigi bildirilmigtir. Biz hastanin ilk bagvurdugu
déonemde yakin temashlarini tarayip daha sonraki do-
nemlerde sikayeti olan temaslilarini degerlendirmek-
teyiz. Temasli muayenelerinden hasta bulma oranla-

Iablo 4. Yenive Niiks ARB+ Akciger |1 @erﬁ'ﬂgu _Olgularm Tedaﬁﬂuﬁr;._

1998 1999
Yeni Niiks Yeni  Niiks
ARB+ ARB+ ARB+ ARB+
n(%) n(%) n(%) n(%)
Kir 1 - 12 -
() (50)
Tedavi 16 - 10 1
Tamamlama (80) (41.6) (100)
Tedavi Terk 1 - 1 -
(5) (4.2)
Nakil Giden 2 - 1 -
(20) (4.2)

Olim - - - E

Tedavi Devam Eden - - - .
Tedavi Bagansizligt - - . =

Toplam 20 24 1

rint arttirabilmek igin 2. ve 3. Ug aylik temaslh muaye-
nelerine daha fazla énem verilmesi gerektigini dasin-
mekteyiz.

Akciger tiberkllozlu olgularin %1.8 gibi ¢ok ki-
¢lk bir kismi toplum taramalari sonucunda tespit edil-
misti. Gunimuzde organize toplum taramalarinin
hasta bulma agisindan iyi bir yontem olmadigi goste-
rilmistir. Bu tdr taramalarin hapishane, kigla, huzure-
vi ve bakimevi gibi risk altindaki kuruluglarda yapil-
mas! &nerilmektedir (8). Kayda aldigimiz akciger tl-
berkiilozlu olgularimizin 20'sinde (%8.7) yakin temas
hikayesi vardi. Bu da dnemli oranda aile igi temas ol-
dugunu ve yeni bir vaka bulundugunda aile’i¢i temas-
Warinin mutlaka kontrol edilmesi gerektigini goster-
mektedir. Bu oran Eskigehir Deliklitag dispanserinde
%14.5 (7), Erzurum verem savasg dispanserinde %12
(8) digerlerinde %8.4 (9) ve %14.8 (10). Bir hastanin
bulundugu sosyal yapiya gore yilda ortalama 15-20
kisiye hastalik bulagtirdigi ve bunun en ¢ok aile igin-
de oldugu bildiriimektedir(6).

Gelismekte olan (lkelerde, lkemizde de oldugu
gibi hastalik geng yasg gruplannda daha fazla clmasi-
na karsin, gelismis Ulkelerde ileri yas gruplari hastali-

2000 2001 Toplam
Yeni Niiks Yeni Niks Yeni Niiks
ARB+ ARB+ ARB+ ARB+ ARB+ ARB+
n(%) n(%) n(%)  n(%) n(%) n(%)
17 - 27 3 57 3
(40.5) (72.9) (100) (46.3) (42.8)
23 2 6 - 55 3
(54.8) (66.6) (16.2) (44.7) (42.8)
= - S - 2 =
(1.6)
1 - 3 - 7 -
(2.4) (8.1) (5.7)
1 1 1 - 2 1
(2.4) (33.3) 2.7) (1.6) (14.9)
42 3 37 3 123 7
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Tablo 5. Tum Tiberkdloz Olgulaninin Tedavi Sonuglari.

Verem Savas Dispanseri’nde 1998-2001 yiilarindaki
tiberkiloziu olgular

AKCIGER 'AKCIGER DISI TOPLAM

- TUBERKULOZU TUBERKOLOZ

1998 1999 2000 2001 1998 1999 2000 2001

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Tedavi 72 46 51 49 35 33 43 32 361
Basarisl (91.3)  (93.8) (87.9) (92.4) (92.1)  (97) (87.7)  (91.4) (91.3)
Nakil 5 2 1 3 1 - 2 1 15
Giden (6.3) (4.1) (1.7) (5.8) (2.6) (4.1) (2.8) (3.8
Tedavi 1 1 1 - 1 - 4 2 10
Terk (1.2) (8.6) (1.8) (2.6) (3) (2.2)
Olim 1 - 5 1 1 1 - - 9

(1.2) (8.6) (1.8) (2.6) (3) (2.2)
Tedavi Basarisiz - - - - - - = - -
Toplam 79 49 58 53 38 34 49 35 395

ga yakalanmaktadir (11). Bizim olgulanimizin yaridan
fazlasi (%54.4) 15-34 yas arasindadir. 1995 Yilinda
Antalya ve ilgelerinde yapilan bir galigmada olgularin
%47’sinin 20-40 yas grubunda oldugu vurgulanmistir
(10). Denizli Verem Savasg Dispanserinde tedavi edi-
len olgularin arastirildig diger bir galismada da geng
yastaki hastalarin énemli oranda oldugu tespit edil-
migtir (12). Tlrkiye'de 108 dispanserin 1999 yilinda
kaydedilen hastalarinin degerlendirildigi ¢alismada,
yeni yayma (+) olgularda 15-24 ve 25-34 yas grupla-
rinda toplam hasta sayisinin en yiiksek oldugu bildi-
rilmektedir (13). Bu durum Ulkemizde tiiberkiilozun
kontrolii konusunda bilgi vermektedir. Hastalarin
geng yas grubunda olmasi, tbc kontroliinde heniiz ye-
terli basany saglayamadigimizi gdstermektedir. Yas
dagilimi agisindan llkemizde tlberkllozun durumu,
iyi kontrol programi uygulanmis, insidansi dlsiik ve
hastaligin yaslilarda goriildigt tlkelerle, yiiksek insi-
dansh ve hastalifin geng erigkinlerde goraldagia dlke-
ler arasinda bir konuma sahiptir (2).

Tuberkilozun tlkemizdeki durumu ile ilgili olarak
simdiye kadar yapilmis olan galismalarda cinsiyete
bakildijinda erkek populasyonun genellikle daha ha-
kim oldugu gdzlenmektedir(8-10,12-13). Bizim kay-
detmis oldugumuz olgularin da g¢ounlugu erkekdti.
Bunun bilindigi gibi hastalifin erkekleri daha ¢ok tu-
tan bir hastalik olmasindan dedil, erkeklerin enfekte
olabilecekleri ortamlarda daha fazla bulunmalarin-
dan, kadinlarin ise dokiora gitme veya gétlriime alis-
kanhklarinin az olmasindan kaynaklandigi distnii-
mektedir.

Akcider disi tlberklloz kaydetme oranlan Trak-
ya'da %14.8 ile Denizli ve ¢cevresindeki illerde %28.4
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arasinda degistigi, toplam 108 dispanserin ortalama
akciger disi tbe olgusu oranin %22.7 oldugu bildiril-
mektedir (13). Erzurum Verem Savag Dispanserlerin-
den elde edilen verilerde bu oran %40 ile bizimkine
yakindir (8).

Diger dispanserlerde en sik bildirilen akciger dig!
organ tiberkilozu tiiberkiloz lenf adenit ve plorezidir.
(7-8,14). Tluberkilloz basillerinin %95.9'unun solunum
yolu ile akcigerlere girdigi gbz 6nline alindiginda
Ozellikle boyun ve supraklavikuler bélgede bulunan
lenf bezi tiiberkiilozunun organ tiiberkilozlan arasin-
da birinci siray! almasi dogaldir. Amerika'da yapilan
bir aragtirmada da organ tliberkllozlarn arasinda lenf
adenit tiberkiloz %27.5 ile 6n sirada, plevra tliberkil-
lozu %23.4 ile ikinci sirada bildiriimektedir (17).

Tiberkiloz, gojunlukla sinsi ve kronik bir gelisme
gosterir dksiirikk ve balgam baglica erken belirtiler-
dendir. Gece terlemesi ilerlemis, atesli tliberkiilozun
belirtisidir ve terleme atesi izler. Tedavi edilmeyen ti-
berkilloz hastalarinda glindliz terleri k6tli prognoz
gdsterir (18). Yeni akciger tiberkilozlu olgularimizda
en sik gorilen semptomun Okslriik ve sonra balgam
olmasi klasik bilgiler ile uyumluydu. Isparta verem sa-
vas dispanserlerinde tksiirilkten sonra en sik semp-
ton gece terlemesi olarak bildirilmistir (). Erzurum
verem savas dispanserine ise en sik bagvuru semp-
tomu terlemedir (8).

Olgulann %70'inde BCG agi izi oldugu halde ak-
cijer tlberkllozu olugsmustu. Bu durum asinin daha
cok menejit ve milier tliberkilozdan korunmada etkili
oldugu bilgisini des.ekliyor.

Yeni akcifer tuberkilozlu 230 olgunun 123G
(%53.5) smear (+) ti, 24’0 (%10.4) smear (-) ti, 83l
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(%36.1) ise balgam bakilmadan tani konmustu. Ve-
rem savag daire bagkanlig, dispanserler ve il saghk
mudarliklerinin tim Torkiye'de 4 bélgede 108 dis-
panserin kaydettikleri hastalar degerlendirerek yap-
tiklari caligmanin verilerine gbre tim dispanserlerde
1999 yilinda bakteriyolojik olarak tani koyma orani
%51.8 dir (13). Ulkemizdeki diger ¢aligmalarda bu
oran Adana’da %33 (19), Antalya’da %46 ve %33
(10,14) ve Glneydogu Anadolu Bélgesinde %20 (20)
oranlarinda bildirilmistir. Bizim dért yillik toplam va-
kalardaki bakteriyolojik tani koyma ylzdemiz buna
gbre ylksekti daha dnemlisi yillara gére balgam bak-
ma ve bakteriyolojik tani koyma oranlari artmigti. Bu
da yillar icinde bakteriyolojiye verilen dnemin artmig
oldugunu gdstermekiedir. DSO tedaviye alinan her
hastaya bakteriyolojik incelemenin yapilmasi ve basil
mispetliginin gosterilmesini dnermektedir (21), o ylz-
den dispanserimizin ve diger dispanserlerin bu yénde
cabalarini arttirmalan gerekmektedir.

Yeni akciger tbe lu olgularda total tedavi basgari-
miz 1998'de %85, 1999'da %91.6, 2000'de %95.2,
2001'de %89.1 dir. Bu arada kir oranlar da yillar
icinde artarak sirasiyla %5, %50, %40.47, %72.9 a
ulagmigtir. DSO ne gore bir programin bagariya ula-
sabilmesi igin kayda alinmig hastalarin tedavi bagan
orani %85'in tizerinde olmall ve tedaviyi birakanlar
tim tedavi edilenlerin %10'undan fazla olmamali
(21). Buna gdre dispanserimizde elde edilen tedavi
sonuglaninin baganli oldugunu soyleyebiliriz. TUm
Tirkiye'de 108 dispanserden elde edilen sonuglara
gore tedavi tamamlama %81.2, kiir orani ise %36.8
olarak bildirilmektedir (13). Buna gére bizim dispan-
serimizde ve diger dispanserlerde tedavi bagaris ola-
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