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Tiberkiiloz (TB) hastahgi, 21. yizyilin
basinda hala tim dinyanin en énemli saghk
sorunlarindan birisidir. Hava yoluyla bulagan
bir hastalik olmasi nedeniyle toplum saghgini

korumak igin tiiberkiilozun kontrolii 6nemlidir.

Dinyada ve Tirkiye’de konu ile ilgili

sorunlar

Dunyada, tuberkiloz kontrolinin o6nindeki

blylk sorunlar,

< Ekonomik zorluklar,

% Saglk altyapisinin yetersizligi

s Egitimli ve yetismis personel eksikligi

% Laboratuvar malzemesi sikintisi

< llag eksikligi.

« TB ve HIV programlari arasinda isbirligi
eksikligi

< Kontrolsiiz bir 6zel sektor

» Ekonomisi yeterli, altyapisi ve personeli

olan ulkelerde kétu kontrol programlari
« Cok-ilaca direngli tiberkiiloz

« Savaglar (Afganistan, Irak, Kongo

Demokratik Cumhuriyeti)
« Saghk kurumlarina ulasma zorlugu.

Turkiye'de son yillarda TB kontrolu ile ilgili
onemli gelismeler olmakla birlikte hala ciddi

sorunlar da vardir.

% Tani ge¢ konulmaktadir ve bakteriyolojik

tani oranlari disuktdr;

< Tani konulmus hastalarin bildirimleri ve

verem savasl dispanserlerine
eksiklikler

Kayitli hastalar diginda 6nemli sayida

nakledilmelerinde vardir.

hasta oldugu bilinmektedir.

* Yeni hastalarda standart disi tedaviler

azalmakla birlikte hala vardir.

< Eski hastalarda ise hatali tedaviler,

etkisiz ilaglari uzun sureler kullanma
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seklindeki uygulamalar azalmakla birlikte

devam etmektedir.

< Tani konulan hastalarin tedavilerinin

surduridlmesi ve tamamlanmasinda

sorunlar vardir. Dogrudan gdzetimli
tedavi (DGT) uygulamasi henlz ¢ok az

saylida dispanserde uygulanmaktadir.

takibinde

kullanimi yetersizdir.

% Tedavinin bakteriyolojinin

« Verem savasl dispanserlerinin kayit

sistemi eskidir. Hastane ve diger

kurumlarda tani konulan hastalarin

kayitlara alinmasinda eksiklikler vardir.

K2
*

% Ulke capinda hasta bilgilerinin diizenli,

sistematik toplanmasi ve analizinde
sorunlar vardir. Yasa ve cinsiyete gore
hasta dagilimi ile tedavi sonuglarini hala

DSO’ne bildiremiyoruz.

« Direncgli tuberkiloz bir sorun olmayi

surdirmektedir.

Hic tedavi veriimeyen TB hastalarinin
yaklasik yarisi bes yilda 6lmektedir; % 25’
kendiliginden sifa bulmakta ve yaklasik %25’i
ise toplumda enfeksiyon kaynagi olarak

yasamayi surdirmektedirler.

lyi bir tedavi programinda %95'ten yiiksek
oranda hastada kur saglanmaktadir; %2-3
hasta dlmekte ve %1-2 hasta bulastiricihdi

strdirmektedir.

Kotu tedavi programlarinda ise 6lim orani
%10’lar
yaklasik %60 hastada kir saglanmakta ve
%30 kadar

surdirmektedir. Bir sure tedavi goérdukten

dismekte, dizeyine inmektedir;

hasta basil

sagmayl

sonra tedaviyi kesen kisiler 6lmemekte, kir

de saglanmadigindan  basil sagmayi
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surdirmektedirler.  Semptomlari  artinca
tekrar ilag kullanarak sag kalmaktadirlar.
Bdylece koétl programlar, direngli ve sorunlu

hastalarin artmasina neden olmaktadir.
Diinyada durum

Dinya genelinde tuberkilloz hastahgi
artmaktadir. Diinya Saglik Orgltl tarafindan
dinyada TB hasta sayilarinin artiginda dort
Onemli unsur siralanmistir: (1) Hikimetlerin
hastaligi ihmal etmeleri sonucunda TB
kontrol sistemleri kétilesmis ve hatta birgok
yerde kaybolmustur. (2) Kétl ydnetilen ya da
dogru vyaklasimlarin uygulanmadigi TB
kontrol programlari hastaligin artigi yaninda
ilaca direngli tlberkilozun artisina yol
acmistir. (3) TB ve HIV’nin birlikte oldugu
hallerde, HIV’in endemik oldugu yerlerde TB
patlayici artis yapmistir. (4) Nifus artisi TB
olgularinin sayilarinda artiga yol agmistir.
Hastallk  insidansinin

yuksek  oldugu

Ulkelerden goglerle gelen TB olgulari,
sanayilesmis Ulkelerde artis nedenlerinden

birisini olusturmaktadir.

Dinya nufusunun Ugte birisinin yani yaklagik
2 milyar kiginin TB basili ile infekte oldugu

tahmin edilmektedir.

Diinya Saglik Orgiiti (DSO)'niin Kiresel TB
Kontroli 2003
dinyada tuberkilozlu kayith hasta sayisinin
3.813.109, bunlarin 1.602.153’Unin yayma

pozitif oldugu belirtiimektedir. Tahmin edilen

raporunda, 2001 yilinda

hasta sayilari ise toplam 8.464.000, yeni
3.745.000°dir.
Dinyada tahmin edilen TB insidansi 2001
yilinda 138/100.000,
insidansi ise 61/100.000°dir. (DSO 2003 TB
Raporu).

yayma pozitif olgu sayisi

yayma pozitif TB



Dinyada TB
artmaktadir. Bu artig, Sahra Guneyi Afrika ve

insidansi  yilda  %0,4

Eski Sovyetler Birligi ulkelerinde daha

fazladir.

Tlberkuloz hastalidina bagl yilda yaklasik 2
milyon insanin 6ldugu tahmin edilmektedir.
Tlberkliloz  oOlimlerinin - hemen  timd,
Onlenebilir dluimlerdir. Tuberkiloz o6ldmleri,

genellikle geng ve erigkinlerde olmaktadir.

Dunyadaki TB hastalarinin yizde 80’inin
bulundugu ulkeler, “yliksek olgu-yiikii olan
ulkeler” olarak adlandiriimaktadirlar.
GunUmuizde bu Ulkelerin sayisi 22°dir. Bu
Ulkelerden 12’si Asya’da, 9'u Afrika’da ve 1'i
Hindistan, Cin,
Endonezya, Nijerya ve Banglades en c¢ok
hastanin oldugu bes iilkedir. (DSO-DOTS

Expansion Plan).

Glney Amerika'dadir.

Sahra Guneyi Afrika ile Giney Dogu Asya’da
HIV ve TB birlikteligi buyuk bir sorundur. Son
yilllarda Eski Sovyetler Birligi tGlkelerinde de
bu iki

gOstermektedir.

hastaligin birlikteligi artis

TB hastaliginin yarattigi saglik sorununun
dnemi nedeniyle Diinya Saglhk Orgitii, 1993
yilinda TB igin “acil durum” ilan etmistir. Son
10 yilda uluslararasi alanda tuberkiloza karsi
glclu bir halk sagligi hareketi baglatiimistir.
Veremle savasta DSO “dogrudan gdzetimli
tedavi stratejisini” (DGTS) esas almaktadir.
Bu strateji, semptomatik hastalarda pasif
yontemle bakteriyolojik tani, gozetimli kisa
sureli

tedavi, kayit-raporlama-analiz

sistematiginin kurulmasi, Ucretsiz ila¢ ve
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bltin bunlar yuritmek igin politik iradenin

ortaya konmasi unsurlarini icermektedir.

1991 yilinda sadece U¢ Ulkede uygulanmaya
baslayan DGTS, 2001 yilinda 155 ulkede
Dunyadaki TB
hastalarinin %32’si bu stratejinin uygulandigi

uygulanir hale gelmistir.

bolgelerdedir.

DSO, 2000 yili igin ortaya koydugu, “yayma
pozitif hastalarin %70’ine tani koymak ve
bunlarin %85’inde kir saglamak” hedefine
ulagamayinca, bu hedefi 2005 yil i¢in 6énlne
koymustur. Bu hedefe ulagsmak icin de
Ozellikle yuksek olgu-yuktu olan Ulkelere

yonelik bir program uygulanmaktadir.
Tiirkiye’de durum

Enfeksiyon orani: Ulkemizde tliberkiiloz ile
enfekte nlfusun oraninin yani enfeksiyon
havuzunun blyuk oldugu tahmin
edilmektedir. Enfeksiyon havuzu konusunda
1953-1959 vyillart ve 1980-1982 yillarini
kapsayan iki doneme iliskin elimizde veri
vardir. Bu veriler tabloda sunulmustur. Son
20 yili yansitan, Turkiye geneline iligkin veri
Ayrica BCG

uygulandigi tlkemizde enfeksiyon havuzunu

yoktur. asisinin  Kitlesel

belirlemek zordur.

Hastalik insidansi: Verem savasl
dispanserlerine kayitl hastalarin insidansi
grafikte gorulmektedir. Dispanserlere kayith
olmayan ¢ok sayida hasta oldugunu da

biliyoruz.
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Tablo 1. BCGli kisilerle BCG’siz PPD pozitif ve negatif kisilerin sayi ve oranlari

1953-1959

1980-1982

Nufus

26.735.000

46.312.000

BCG'li sayi (%)

6.724.000 (%25)

29.640.000 (%64)

BCG’siz PPD (-) say! (%)

5.079.000 (%19)

5.094.000 (%11)

BCG’siz PPD (+) sayi1 (%)

14.791.000 (%56)

11.578.000 (%25)

Sekil 2. Turkiye’de verem savas! dispanserlerine kayith hasta sayilari ile tiberkiloz insidansi

1985-2001 (Veriler Dinya Saglik Orgiti yillik TB raporlarindan alinmistir).

Tlberkuloz insidansi (100.000'de)

Tirkiye'de Tiberkiiloz insidansi
(Verem Savasi Dispanseri Kayitlari)
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Dispanserlere kaydi olmayan hastalar: bazi

SSK'li

hastalar,

hastanelerde tedavi

baslanan hastalarin bazilari ve timuyle

O0zel kurumlarda tedavi edilen TB hastalari

vardir.

Tirkiye'de dispanserlere kayith TB

hastalarinin sayisi ve insidansi ile tahmin
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edilen TB hastalarinin sayisi ve insidansi,
DSO’ne  bildirilen  rakamlarla  tabloda
verilmistir. (Buradaki tahmin, timuyle Saglik
Bakanhgi Verem Savasi Daire
Bagkanhgi’nin tahminidir. Veriler, DSO yillik

TB raporlarindan alinmigtir.)
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Tablo 2. Diinya Saglik Orgiti’nin yillik TB raporlarinda yer alan Tlrkiye'nin TB hasta sayilari

ve insidanslari.*

KAYITLI HASTALAR TAHMIN EDILEN HASTALAR*
Yil Batun hastalar Yayma (+) hastalar Batin hastalar Yayma (+) hastalar
Sayi insidans | sayi insidans | sayi insidans | sayl insidans
1995 22.981 37 4.383 7 Yok Yok 15.889 26
1996 20.212 32 2.816 5 yok Yok 15.851 26
1997 25.685 40 3.439 5 yok Yok 11.508 18
1998 25.501 39 3.692 6 yok Yok 11.703 18
1999 22.088 34 4.124 6 yok Yok 11.106 17
2000 18.038 27 4.315 6 24.138 36 10.860 16
2001 17.263 26 4.444 7 23.061 34 10.375 15

*Bu sayilari ve tahmini rakamlari, DSO’ne Verem Savagi Daire Bagkanhgi (VSDB) vermektedir; tahminler

VSDB tarfindan yapilmaktadir.

Tlberkiloza bagh o6limler, 1940’ yillarda,
yillda ylzbinde 150 ile 250 arasinda idi ve
bltin 6lim nedenleri arasinda birinci sirada
yer aliyordu. Bu yuksek 6lum oranlari 1950li
yilllardan itibaren hizla azalmigtir; 1970li
ylllarda yuzbinde 20, 1990’ yillarda ise

yuzbinde 1,5 civarindadir.

Kesin tlberkuloz tanisi, bakteriyolojik olarak

konulmaktadir. Bu nedenle, ulkemizde
bakteriyolojik tani olanaklari ve bakteriyolojik
olarak tani konulan hastalarin sayisina iligskin
Tarkiye'de TB

incelendiginde,

veriler sunulacaktir.

laboratuvarlarinin  dagilimi

Refik = Saydam  Hifzissihha  Enstitlusu
Baskanligi'nda bir referans laboratuvari,
Turkiye genelinde dagiimig 20

bdlge laboratuvari (kiltir yapabilen) ve
verem savasl dispanserlerinin  blylk
¢ogunlugunda mikroskobi olanadi vardir.

istanbul, Ankara, izmir, Denizli, Antalya
Bdlge TB laboratuvarlari ilag duyarhlik testi
istanbulda  SSK

Slreyyapasa Gogus Hastaliklari Hastanesi,

de calismaktadirlar.

Heybeliada Gogius Hastaliklari Hastanesi,
Atatiirk

Hastanesi ve izmirde Gégus Hastaliklari

Ankara’'da Go6gls  Hastaliklari

Hastaneleri ilag duyarhlik testi
yapmaktadirlar. Bunlarin diginda Turkiye
gapinda Universitelerde ve bazi Ozel
hastanelerde mikroskobi, kuiltir ve duyarlilik

testi yapiimaktadir.

Hifzissihha’daki Referans laboratuvari ile
bdlge TB laboratuvarlari islevlerini yeterince

yerine getirememektedirler. Dispanserlerin
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timudnde mikroskobi yapilmamaktadir.
Mikroskobi, kultir ve duyarlilik testleri icin

kalite kontrol programi uygulanmamaktadir.

Tarkiye'’de TB hastalarinin  énemli  bir
kisminin tedavisine hastanelerde, 6zellikle de
gogus hastaliklari hastanelerinde
baslanmaktadir (1999 yilinda TB hastalarinin
%56’s1). Bu hastalar, yaklasik bir aydan uzun
sure hastanede tedavi edilmekte ve taburcu
olunca verem savasl dispanserlerine
basvurmaktadirlar. Dispanserlerden verem
savas! daire bagkanhgdina yapilan bildirimler
ise hastalarin taburcu olduktan sonra
dispanserde yapilan bakteriyolojik inceleme
sonuglart yer almaktadir. Bu nedenle,
hastanede pozitif bulunan hastalarin énemli
bir kismi dispanserde negatif bulunmakta ve
negatif bildirilmektedir. (Kayit sistemine ait bu
hata, vyeni kayit sistemine gecilince
dizelecektir). Ne yazik ki, cok sayida TB
hastasinin  tedavisine baslanan gdégus
hastanelerimizin bazilarinda mikroskopi ve

kultir incelemesi yapiimamaktadir.

1999 yilinda DSO’ne Saglik Bakanhigrnin
bildirdigi yayma pozitif hasta sayisi 4.124’tur;
yani yeni tuberkilozlu hastalarin %18,7’si
pozitif gdérinmektedir. Dispanserlerden tek
tek dosyalarin incelenmesi sonucu, tim yeni
%35,4’U, vyeni

hastalarinin ise %47,3'Unin yayma pozitif

hastalarin akciger TB

oldugu  goérilmistir  (Bélge  verileri).
Hastalarin ne kadarina kdiltir yapildigi ve
kultdr pozitifliginin taniya katkisi konusunda
varolan bilgiler toplanmamistir. Tedavi
bitiminde kdr orani ise %33'tur. (Kur, tedavi
basarisinin bakteriyolojik olarak da
gOsterilmesi amaciyla, birisi idame fazinda

birisi de son ayda olmak Uzere iki kez basil
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negatifliginin godsteriimesidir.) Gerek tanida,

gerekse tedavinin izlenmesinde

bakteriyolojinin ~ yeterince  kullaniimadigi

gOrulmektedir.

Ulkemizde TB hastalarinin tedaviye uyumu
konusunda ciddi sorunlar yasanmaktadir.
Yeni hastalarin %12’si, eski hastalarin %24’G
tedaviyi terk etmektedirler. (Tedaviyi terk, iki
ay ya da daha wuzun slre tedaviyi
birakmaktir). Tedaviye daha kisa stureler ara
verenler ile ilaglarini aldigi halde icmeyenler
konusunda ise veri yoktur. Hastalarin
tedaviye uyumu konusu Uulkemizde verem

savasinin énemli bir sorunudur.

Ulke capinda ilag direncini gdsterecek bir
calisma yapilmamisgtir. Dispanserler, iller ve
hastanelerde yapilan ¢aligmalarin sonucunda
saptanan vyaklasik ilag direnci oranlar
soyledir: Yeni hastalarda en az bir ilaca
direng %14-31, CID ise %1,7-6; tedavi
gOérmus hastalarda ise en az bir ilaca direng
%18,5-65, CID ise %6,7-30

bulunmustur. Bu oranlar, ulkemizin dinyanin

arasinda

ilag direnci orani yuksek Ulkelerinden birisi

oldugunu gdstermektedir.

Tarkiye'de HIV, édnemli bir sorun degildir, TB

acisindan da dnemli bir sorun degildir.

Temasli muayenesi, Ulkemizde tani konulan
hastalarin aile bireylerine uygulanmaktadir.
Hasta basina yaklasik 3-4 kisi muayene
edilmekte ve dispanserlerde kayitli hastalarin
%8-9'unun

konulmaktadir.

yaklagik tanisi  bu yolla

Koruyucu izoniyazid tedavisi, uzun yillardir

Ulkemizde uygulanan bir yéntemdir.

Tarkiye ile ilgili verilerin sunumunda da

gOruldagu gibi, dispanserlerde veriler olmakla



birlikte, bunlarin Ulke ¢apinda toplanmasinda

ve analiz edilmesinde sorunlar vardir.

BCG uygulanan bir toplum oldugumuzdan
Tuarkiye'de yillik enfeksiyon riski hesabi ile
hasta sayilarini tahmin etmemiz saglikh

olmayacaktir.
TUBERKULOZ KONTROL PROGRAMI
Topluma yoénelik koruyucu 6nlemler

Topluma yoénelik koruyucu 6nlemler, TB
hastalarinin erken tanisi ve etkili tedavisi

ile BCG asi uygulamasidir.

TB hastalarinin erken tanisi ve etkili
tedavisi, basil kaynaklarini yoketmenin en
etkili yoludur. Basil kaynaklarinin azalmasi,
yeni bulagsmalarin, yeni enfeksiyonlarin ve
yeni hastalanmalarin azalmasi sonucunu
doguracaktir. Bdylece, hem hastalarin
iyilesmesi saglanacak, hem de toplumda yeni

hastalar olusmasi 6nlenmis olacaktir.

BCG asisinin B

koruyuculugu konusunda farkl

hastaligindan
ulkelerde
farkli sonuglar elde edilmistir. Tirkiye'de
yapilan 1982 prevalans ¢alismasinda
BCG’nin koruyuculugu %72,7 bulunmustur.
Dunyada

genel  kabul gbérmis  bir

degerlendirme, BCG agisinin  gocukluk
dénemindeki milier ve menenijit gibi ciddi TB
sekillerinden koruyucu oldugudur. Ulkemizde
sifir ve alti-yedi yasinda yapilan iki BCG
asisinin tek asiya indirilmesi uygun olacaktir.
(TCT)

yapmadan, U¢ ayliktan sonra ¢ocuklara TCT

ilk 3 ayda tiberkilin cilt testi

5 mm ve altinda bulunursa asi yapilmasi
dnerilir. Ulkemizde BCG asisi, genigletiimis
bagisiklama programinin bir parcasi olarak

uygulanmaktadir.
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Risk gruplarina yénelik 6nlemler
Risk gruplar:

Tlberkuloz acisindan risk grubu olarak kabul
edilen topluluklar, yillk TB insidansinin
100/100.000’den fazla oldugu topluluklardir.

Ulkemizde, TB hastalarinin temashlari,

hapisanede bulunanlar ve saghk

galisanlarinin  risk  grubu olusturdugunu

gOsterir arastirmalar vardir.

Yurtdisinda

huzurevlerinde, alkol-ilag badimhhig: tedavi

evsizler, bakimevlerinde,

merkezlerinde yasayanlar, damardan
uyusturucu kullananlarin risk grubu olduklari

gOsterilmigtir.
Risk gruplarinda yapilmasi gerekenler:

Risk gruplarinda tarama yapma gorevi,

verem savagl dispanserlerinindir. Ucretsiz

yuratalar.

e Risk grubu olarak kabul edilen
topluluklarda aktif tarama yapilmasi
gereklidir. TB hastalar ile ayni evde
yasayan Kigiler ve isyerinde ya da diger
ortamlarda uzun slre birlikte bulundugu

kisiler temasli taramasi icin adaydirlar.

e Cezaevlerine giriste ve daha sonra

yilda bir kez aktif tarama yapilmalidir.

e Saghk calisanlarina ise giriste ve

yillik tarama yapilmasi gerekir.

e Er

kigilerin VSD’den tarama raporu ile

egitim  birliklerine  bagvuran

gelmeleri saglanmalidir.
Tarama sonucunda

Tarama ile TB hastalid: tanisi konulanlar

tedaviye alinir. Hasta olmayanlardan,
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tiberkulin cilt testi konversiyonu
saptananlara; sekel lezyonu olanlara; 35 yas
altt TB hastalarinin temaslilari ile bagisiklig
baskilanmis olan temasllara ya da
bagisikligi baskilanmis olan tuberkilin cilt

testi pozitif olanlara koruyucu tedavi verilir.

iINH koruyucu tedavisi, enfekte kisilerin

hastalanmalarini %60-90 6nlemektedir. 6-9
ay sireyle verilen INH ile hastaliktan
koruyucu etkinin 19 yila kadar surdugu
gosterilmistir. Ulkemizde dzellikle 35 yas alti
(TCT)

konversiyonu olanlarin ve TCT pozitif 5 yas

temaslilarin, tldberkilin cilt testi
altindaki cocuklarin koruyucu tedavi almalari

gereklidir.

TB hastalarinin _izlendigi kurumlarda

bulasmanin énlenmesi icin gerekli 6nlemler

alinir. Yonetimle ilgili énlemler, mihendislik
Onlemleri ve maske kullanimi gereklidir.
Kurumlarda bulagsmanin  dnlenmesi igin
alinan dnlemlerin etkili oldugu goésterilmistir.
Ozellikle TB hastalarina sik tani konulan
hastaneler, dispanserler ve diger kurumlarda

bulagsmayi Onleyici uygulamalarin yapilmasi

Onemlidir.
ULKEMIiZDE VEREM SAVASI ORGUT
YAPISI
MERKEZI BiRIM:
Verem Savasi Daire

Baskanlhgi(VSDB), ulkedeki her bir TB
hastasinin tanisi, tedavisi, takibi, tedavisinin

sonlandiriimasi,  kayitlari,  temashlarinin

muayenesi ve  koruyucu tedavilerden

sorumludur. DOTS uygulamasi ve ulusal

tuberklloz kontrol programinin

degerlendiriimesi, monitorizasyonu ve
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uygulama basamaklarinin planlanmasi yine

Merkezi Birim’in sorumluluk alanlari igindedir.

Verem Savasi Daire Bagkanhdi, butin
illerden gelen bilgileri analiz edip bilimsel
cevrelerin ulasabilecegi brosur-kitap-internet

dokiimani seklinde yayimiar.

R/

<> Ulusal tiberkuloz
programinda yer gbrev alan tim
personelin egitiminden de
sorumludur.Verem Savasi  Daire
Baskanligi, Saglik Muduarlaklerinin
ve verem savagl il koordinatorlerinin
TB kontrola ile ilgili ¢alismalarini
degerlendirmek. Verem Savag! Daire
Baskanliginin bir denetleme kurulu
olusturmasi, bu kurula, TB ve TB
kontrolli konusunda deneyimli kisileri
almasi uygun olacaktir. Bdylece,
hem verem savasl il
koordinatérliklerini hem de bdlge

laboratuvarlarini denetleyebilecektir.

ARA BIRIM:
il dizeyinde de sorumluluk, Saglk
Mudurligld  blnyesinde bulunan Verem

Savasi il Koordinatoéri’niindiir. Verem savasi
il koordinatdru, o ildeki dispanserlerin dliizenli
calismalarini saglarken, egitim, denetim ve
bilgi akigini da saglar; ayni zamanda o ilde
polikliniklerde, muayenehanelerde,
hastanelerde, her nerede olursa olsun tani
konulan her bir hastadan sorumludur. Verem
Savasl il koordinatoru, ildeki verem savasi
hizmetlerinin yuratiimesi ve
koordinasyonundan  Saghk Mduadurligad ve
Verem Savasi Daire Basgkanhdrna Kkarsi
sorumludur. ilde TB hasta bildirim sistemini

kurar ve duzenli isleyisini saglar. Verem



Savas! il koordinatori, ildeki tiiberkiiloz
kontrol calismalarini ve basari durumunu
degerlendirir. Dispanserlerin ve ildeki butin
saglik

kuruluslarinin galismalarini

inceleyerek bir rapor dizenler.
UG BIiRIM:

Verem savas! dispanserleri, dispanserde ya
da baska kurumda tani konulan ya da tedavi
edilen batin hastalarin  kayitlarini  tutar.
Dispanser bdlgesinde TB tanisi konulmus,
TB tedavisi verilmis her hastanin kaydi o
dispanserde olmalidir. Ug¢ birimin sorumlu
merkezidir. Hasta bilgilerini Gcer aylik
dénemlerle ve yillik olarak verem savasi |l
koordinatérine bildirir. Verem savasi |l
koordinatéri de ayni donemlerde Verem
Savasi Daire Baskanlhgrna ilin hasta
bilgilerini yollar. Saglk ocaklari ve diger
birinci basamak saglik kuruluglari, verem
savasl dispanseri tarafindan tedavi takibinde
yardim istenen hastalar igin, tedavinin
surdurtlmesi (DOTS) ve sonlandiriimasinda
destek olurlar. Herhangi bir nedenle tedaviye
ara veren hastalar hakkinda ili yada

bdlgesindeki dispanser sorumlusunun
haberdar olmasini saglamak gdrevini de
yuklenirler. Verem savasgi dispanserleri
saglik ocaklari ve diger birinci basamak
saglk kuruluslari ile iyi iligkiler iginde tani ve
tedavide gugli isbirligi yapmahdir. Verem
savagl dispanserleri, TB hastalarinin uzun
sureli tedavisinde esas kurumdur. Kayit ve

bildirim gorevi de dispanserlerindir.

VSDB’liginin 2003

“Tlirkiye’de Tiiberkiilozun Kontrolu igin

yiinda  yayinladidi
Basvuru Kitab1” nda Merkezi Birimin ulusal

dizeyde koordinasyon ve isbirliginden

sorumlu oldugu belirtiimektedir. Bunu da
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protokoller hazirlayarak ve uygulayarak
yapar denmektedir. Bu protokollerin yillardir
pekcok kez tazelendidi bilinmektedir. Ancak
bu protokol tazelemelerin Tlberkilloz kontrol
savas programina pek fayda vermedidi de

yine malumumuzdur.

Birinci-ikinci-Ugiincii basamakta erken

tani

Birinci basamak: Verem savagl
dispanseridir (VSD). VSD olan ilgelerde
mikroskobik inceleme VSD’de yapilir ya da
ayni gun sonug alinabilecek bir laboratuvara

ornek (balgam) nakledilir.

VSD olmayan ilgelerde, verem savasi il
koordinatéri tarafindan, balgam incelemesi
yapilacak vyer/yerler belirlenir ya da nakil
islemi planlanir ve hazir hale getirilir.
Planlama ve dizenleme yapllir, bdylece TB
suphesi olan bir hasta igin en kisa slrede

bakteriyolojik inceleme yapilabilir.

ikinci basamak: Gogus hastaliklari

hastanesidir. Bu hastanelerin  mutlaka
mikroskobi ve kultir olanaklari olmalidir. Bu
hastaneler ayni zamanda dispanserlerde
bakteriyolojik tani konulamamis olan ARB
negatif hastalara kesin tani koyarlar. Gégus
hastaneleri, yatis verilen ve sorunlu TB
hastalarinin tanisinda ve takibinde de rol

Ustlenirler.

CiD-TB

tedavisi yapan merkezlerdir. Bu merkezler,

Ugiincii basamak: deneyimli
mikroskobi, kultdr, tiplendirme, ilag duyarlilik
testleri, mindr ila¢ duyarlilik testleri, ikinci
grup ilaglarla tedavi ve CID-TB cerrahisi
yapabilirler. Bu tir hastalar konusunda
Hastane

deneyimlidirler. kosullari  bu
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hastalarin tani, tedavi ve takibinde yeterli

olmalidir.

Birinci — lkinci —Ugiincii basamaklar

arasinda iligkiler

TB tedavisinin ve kayitlarinin yapildigi

esas merkez verem savasl
dispanserleridir. TB hastasina tani koyan
hekim ve kurumlar, bu hastalari VSD’ne
bildirmek; yatan hastalari taburcu ettiklerinde,

ayaktan hastaya tani koyduklarinda, bu

hastalari VSD’ne sevketmekle
yukdmladdrler.
« Saghk ocaklarinda, Ozel
polikliniklerde, devlet hastanelerinde,

tiberkllozdan stphelenilen hastanin
balgam incelemesi ile tani konulabilir. Bu
hastalar, tani konulmasi icin ya da tani

aldiktan sonra dispansere sevk edilir.

¢ Verem savasl dispanserlerinde
bakteriyolojik olarak tani konulamazsa,
hastalar hastaneye sevk edilmelidir.
Sevk edilen gdgus hastaliklar hastanesi,
ayirici tani olanaklari olan bir hastane
olmalidir. Hastanede tani igin, aclik mide
suyu, indiksiyonla balgam, bronkoskopik

lavaj, BT, biyopsi islemleri yapilabilir.

e TB tedavisi basarisiz olmus olgularin
ve kronik olgularin CID-TB tedavisi
yapillan bir merkeze sevki gerekir.
Tedavisinin besinci ayl tamamlanmis bir
hastada mikroskobi pozitifligi strlyorsa,
bekletiimeden

hasta uzmanlasmig

merkeze sevk edilmelidir.

e Verem Savagl Daire Baskanligi,
ulkedeki her bir TB hastasinin tanisi,
takibi,

sonlandiriimasi, kayitlari, temaslilarinin

tedavisi, tedavisinin
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muayenesi ve koruyucu tedavilerden

sorumludur.

« il dizeyinde de sorumluluk verem
savasl il koordinatérinindir. Verem
savasl il koordinatérli, o ildeki

dispanserlerin  dizenli  galismalarini
saglarken, egitim, denetim ve bilgi akigini
da saglar;, ayni zamanda o ilde
polikliniklerde, muayenehanelerde,
hastanelerde, her nerede olursa olsun
tani  konulan her bir hastadan
sorumludur. Bu gorevini, dispanserler,
saglik ocaklari, hastaneler araciligiyla
yuratar.  Gorevlerini

yaparken, saghk

mdarligu ile birlikte cahsir.
Bildirim sistemi:

Verem hastasina tani koyan hekim, tedaviye
basladigi gin hastayr saglik muadarligine
bildirir. Hastanin adi, soyadi, baba adi,
adresi, ikinci adresi, telefonu, cep telefonu
yazili olarak bu bildirimde génderilir. Hastayi
bildirmek

verilmigtir. Bildirim yapmamak, yasal sug¢

gorevi, hastanin hekimine

olusturmaktadir.

Hastanelerde bildirimlerin dizenli olmadigi

bilinmektedir. Bu nedenle, hastanelerde

(6zellikle gogus hastaliklar
hastanelerinde) aktif bir bildirim sistemi
kurulmasinda vyarar vardir: Bashekimlikge
belirlenen istatistik boliminden bir gorevli,
ya da diger bir gdrevlinin her sabah servisleri
dolasip, bir gin énce TB tedavisi baglanan
hastalarin bilgilerini

kaydedip  saglik

muadarligune faks ile hemen bildirmesi
saglanabilir. Saghk Mudurligu de hastayi
ilgili dispansere bildirir. Dispanser hastanin

adresini kontrol eder. Egder yanlis adres



verilmisse, bir hafta icinde hastanede
yatmakta olan hastadan dogru adres alinir.
Bdylece dispanser, hastayl kayda alir; erken
dénemde hastanin temaslilarini muayene

eder.

Verem savas! dispanserleri, dispanserde ya
da baska kurumda tani konulan ya da tedavi
edilen batin hastalarin  kayitlarini  tutar.
Dispanser bdlgesinde TB tanisi konulmus,
TB tedavisi verilmis her hastanin kaydi o
dispanserde olmalidir. Bugin dispanserlerde
uygulanan, sadece ila¢ verilen hastalarin
kayda alinmasi uygulamasi yetersizdir;
bunun yerine hangi sekilde olursa olsun, bir
TB hastasi hakkinda bilgi alininca, o hasta
kayit altina alinmaldir. Hasta bilgilerini Giger
aylik dénemlerle ve yillik olarak verem savasi
il koordinatériine bildirir. Verem savasi |l
koordinatéri de ayni ddénemlerde verem
savasl! daire bagkanhgina ilin hasta bilgilerini
yollar. Daire Bagkanhgi, batin illerden gelen
bilgileri analiz edip bilimsel ¢evrelerin
ulasabilecedi brosur-kitap-internet dokiimani

seklinde yayimlar.
Tedavide hiyerarsi — sevk zinciri

Saghk ocaklari ve diger birinci basamak
saglik kuruluglari, verem savagi dispanseri
tarafindan tedavi takibinde yardim istenen
hastalar igin, tedavinin sirdiridlmesi (DOT)
ve sonlandiriimasinda destek olurlar. Verem
savas! dispanserleri de saglik ocaklar ve
diger birinci basamak saglik kuruluglari ile iyi
iligkiler icinde tani ve tedavide igbirligi

yapmalidir.

Verem savasl dispanserleri, B
hastalarinin uzun sireli tedavisinde esas

kurumdur. Bu dispanserlerde, tuberkiloz
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hastalarinin tedavi ve takibinde hergey

Ucretsizdir. Ayrica, verem savasl
derneklerinin de destegi ile hastalara destek
ve yardimlar yapabilmektedirler. Kayit ve

bildirim gérevi de dispanserlerindir.

Tedaviye hastanede baglanan TB

hastalarina ilaglari hastanede dogrudan
g0Ozetim altinda igirilir. Hastanede tiberkiloz
tedavisi baslandigi gin (tani kesinlesmis
olmaktadir) hastanin doktoru, tani konulan
hastayr Saglik Muduarlagiane bildirir. Hasta
hastanede adresi

yatarken, yanligsa

dogrulanir, yakinlarina temasli muayenesi

yapilir. Taburcu olduktan sonra,

hasta,

yasadigi yere en yakin verem savasl
dispanserine sevk edilir. Ayaktan tedavisinin
gOzetimli yuratilmesi, takibi ve

sonlandiriimasi verem savasi dispanserince
yapilir. (Burada s6zU edilen hastaneler,
bitin hastanelerdir; g6gus hastaliklar
hastaneleri, Universite hastaneleri, devlet
hastaneleri ve TB hastasinin tedavisine

baslayan diger hastaneler.)

Tedavisine verem savasi dispanserinde

baslanan tuberkiiloz hastalarinin
tedavilerinin go6zetimini, takibini, tedavilerini
sonlandirmayl verem savasl dispanserleri

yapar.

Verem savagi dispanserlerinde takip edilen
hastalarin hastaneye vyatis endikasyonu
olursa ilgili hastanelere sevki uygundur.
Asagidaki nedenlerle hastalar hastaneye

yatirilabilirler:
*  Genel durumu bozuk olanlar
* Hastaligi ¢ok ilerlemis olanlar

* Agir ya da sik hemoptizisi olanlar
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» Diyabeti olanlar
» Kronik bdbrek ya da kronik karaciger

hastaligi olanlar

+ llag alerjisi ve ilaca bagli hepatiti olanlar

¢ Uyum ve iletisim zorlugu olanlar
» Evsizler.

GID-TB tedavisi yapan merkezlere hasta
sevkini dispanserler ve gddus hastaneleri

yapabilirler. Bu merkezlere sevki gereken

hastalar:
+ illerdeki g6gus hastanelerinin
tedavide basarii olmak konusunda

supheli olduklari hastalar

e Tedavisi basarisiz kalmig hastalar,
tedavilerinin besinci ayr dolduktan sonra

zaman gegcirilmeden sevkedilmelidirler
* Kronik hastalar

e Tedavide mindér ilag kullanma

endikasyonu olan hastalar

CID-TB tedavisi yapan merkezlerden taburcu
edilen hastalarin da ilaglarini igirme gorevi
verem savasl dispanserlerinindir. Hastalar
hastaneden taburcu edilirken, hastanenin
ilgili verem savasl dispanseri ile iligkiye
gegmesi ve hastanin dispanser takibine
devredilmesi gereklidir. Kontroller ve tedavi
ile ilgili kararlar, merkez olan hastanede
yaptimahdir. Bu merkezler de, diger
hastaneler gibi, her TB hastasini tedavi
basladiklari  gun

saghk  mudurligane

bildirmelidirler.
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Tedavide birinci —ikinci —uiglincii basamak

saglik kuruluglarinin rolleri

Verem savasi dispanserleri (VSD), TB

tedavisinin merkezleridir. Ayaktan tedavi
baslanan ve hastaneden taburcu olan butin
tedavilerinin

hastalarin planlanmasi,

gOzetimi, izlenmesi ve sonlandiriimasi

VSD’lerinin  goérevidir. Bu gorevi, birinci
basamak saglik kuruluslari (saglik ocagi, vd)
ile birlikte ydritir. il gapinda bu hizmetlerin
dizenli yurGtilmesinden verem savagl il

koordinatori sorumludur.

Go6gus hastaliklari hastaneleri, ayirici tani
gereken hastalar ile, hastanede yatirilarak
tedavisi gereken hastalara oncelik vermek
tedavilerini

kosuluyla, TB hastalarinin

hastanede  yattiklari  slirece  yaparlar.
Hastanede tedaviyi mutlaka, hemsgirenen
dogrudan  gbzetimi  altinda  icirmeleri
gereklidir. Tedavi bagladiklari TB hastalarini
ayni gin saglik madarlugune bildirirler; saghk
mudarligi de verem savasi il koordinatoriine
ve buradan VSD’ne bildirir. Taburcu ettikleri

TB hastalarini da VSD’ne naklederler.

Diger hastaneler de (Universite, devlet
hastanesi, 6zel hastane, vd.) yatis yapilmis,
tani konulmus TB hastalari icin g6gus
hastanelerinin yaptiklarini yaparlar.

Uzmanlasmis merkezler, CID-TB hastalari,

tedavi basarisizigi olmus TB hastalar ve

goégus  hastanelerinin  ¢ézimleyemedigi
sorunlart olan TB hastalarinin tedavi
edildikleri merkezlerdir. Bu merkezlerde

tedavisi baslanan sorunlu, CID ve tedavisi
basarisiz kalmis hastalarin tibbi kararlarini,

hasta taburcu olduktan sonra da bu

merkezler verirler. Hastalarin  ayaktan



izlenmesi, ilaglarinin icirilmesi ve acil
sorunlarina o anda ¢6zim bulunmasi isi

VSD’lerinin gérevidir.
Tiiberkiiloz kontrol programi

Tlberkuloz kontrol programi ya da verem
savasl programi, TB hastaligi ile yapilan
micadelenin bitin unsurlarini igerir. Dinya
Saghk Orgutii (DSO) 1991 yilindan bu yana
Dogrudan Gozetimli Tedavi Stratejisini
(DGTS), TB kontrolinde temel program

olarak kabul etmektedir.

Dogrudan Gozetimli Tedavi (DGT): hastaya
ilaclarini egitimli ve denetlenen bir Kiginin
g6zetim altinda igirmesini anlatmaktadir.
(ingilizce'de "Directly Observed Treatment",
DOT). DGTS, dogrudan goézetimli tedavi
stratejisidir. (ingilizce: “directly observed

treatment-short course”. DOTS). Tuberkulloz

kontroli (verem savagl) icin  Onerilen
stratejidir. IUATLD (Dr. Karel Styblo)
tarafindan Cin, Banglades, Kambogya,
Nikaragua ve Tanzanya’da basariyla

uygulanan bu TB kontrol programi, 1991
yilinda DSO tarafindan benimsenerek bir
kontrol

tuberkulloz stratejisine

donustlrdlmstar.

DGTS-Art1 (ingilizce, “DOTS-Plus’) ise, gok-

ilaca direngli TBun (CID-TB) &nemli
boyutlarda oldugu bolgelerde  Onerilen
stratejidir. DGTS stratejisinin  basariyla

uygulanmasina ek olarak ilag duyarhlik
testlerinin yapiimasini ve ikinci-grup TB
kullaniimasini
“‘DGTS-Art1”
bagarii DGTS uygulamasi ile yeni CID-TB

ilaclarinin iceren bir

programdir. yaklagiminda,

olgularinin  ortaya c¢ikmasi  Onlenirken,
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varolan CID-TB tedavi

edilmesini saglamak amaclanir.

olgularinin  da

DGTS, su unsurlardan olusur:

» TB kontrol aktivitelerinin surekliligini ve
batinliginid saglamak igin hikimetin

kararlilik icinde olmasi.

» Saghk kurumlarina kendileri basvuran
semptomlu hastalarda balgam yayma

mikroskobisi yaparak pasif olgu bulma.

* En azindan bitin yayma pozitif olgular
icin, alti-sekiz aylik rejimler kullanarak
standart kisa sureli ilag tedavisi

uygulamak. lyi olgu ydnetimi; bitin

balgam pozitif yeni olgularda baglangi¢
dénemi suresince, rifampisin igeren
rejimlerde idame déneminde ve bitin
yeniden tedavi rejimlerinde dogrudan
tedavi (DGT)

gozetimli uygulamayi

gerektirir.

* Gerekli butin anti-TB ilaglarin duzenli,

kesintisiz saglanmasi.

* Her hasta igin olgu o6zelliklerini, tedavi
sonuglarinl ve TB kontrol programinin
bitininin performansini

degerlendirmeye olanak saglayan

standart bir kayit ve raporlama sistemi.

Tiirkiye’'de uygulanan B kontrol

programinin unsurlari ve sorunlari

Turkiye’de bugln ©6nimize koydugumuz
“DGTS-Arti”dir.

uygulama

program, Programin

eksiklikleri, hatalar ve
yetersizliklerinin oldugunu biliyoruz, fakat bu
durum, programin adini degistirmemektedir.
Bu TB

sunlardir;

kontrol programinin  unsurlari
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Bakteriyolojik tani esas alinmaktadir; kendisi

bagvuran semptomlu hastalarda (pasif
yontemle) ve risk gruplarinin taranmasi ile
(aktif yontemle) tani konulmaktadir. Tanida
sadece mikroskobi degil, kultir ve duyarlilik
testinin de yapilmasi, bolge laboratuvarlari
sisteminin kurulma nedenidir. (Uygulamada
sorunlar vardir. Mikroskobi ve kiltir igin
organizasyon  yeterli  degildir.  Tanida
hastalarin Ggte birine bakteriyolojik inceleme
yapiimamaktadir. Kaltir ve duyarhlik testi,
hastalarin

yaklasik yarisina

yapilabilmektedir. Kalite kontrolU yoktur.)

Hastalarin  izlenmesi ve  tedavilerinin
sonlandiriimasinda bakteriyolojik incelemeler
yetersizdir. Tedavi basarisi olan olgularda

kur gosterilememesi 6nemli bir eksikliktir.

Kisa sureli tedavi rejimleri kullaniimaktadir.
(Ulke gapinda 15 yildan daha uzun siredir

uygulanmaktadir.)

Hastalara ilaclarinin dogrudan goézetimli

tedavi ile igirilmesi uygulamasina vyeni
baslanmaktadir. Bu, ulkemizdeki programin

en onemli eksikliklerinden birisidir.

Duzenli ve Ucretsiz ilag temini
saglanmaktadir. Ayrica ikinci grup ilaclarin da
Ucretsiz temini ve dagitimi yapilmaktadir.
(Uygulamada, zaman zaman ila¢ eksiklikleri
dizenli

olmaktadir, fakat sistem

islemektedir.)

Kayit, raporlama ve analiz sistemi vardir.
Fakat,

yenilenmemigtir ve giinimuazin ihtiyaglarina

eskiden kurulan bu sistem,

yanit vermemektedir.

BCG asisi, iki kez

(yenidoganlara ve 6 yas grubuna). Ulkemizde

uygulanmaktadir

genigletiimis bagisiklama programinin  bir
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pargasi olarak yuritilmektedir ve Tirkiye

genelinde %70 Gzerinde uygulanmaktadir.

Temasli taramasi, aktif vaka bulma ve

koruyucu tedavi verilecek temaslilari
belirlemede kullaniimaktadir. (Temaslilarin
sadece aile bireyleri olarak belirlenmesi
yeterli degildir; belirlenen temaslilarin da Ugte

ikisi taranabilmektedir.)

Koruyucu ila¢ tedavisi, Ulkemizde giderek

daha fazla kiside uygulanmaktadir.

Saptanan, hastanelerde ve SSK

kurumlarinda tedavi baslanan hastalarin
eksiklikler,

dispanserlerine kayit

bildirimlerindeki bu hastalarin

verem savagl
yaptirmamalari, kayit yaptirmayan hastalarin
da tedavi sonuglarinin bilinmemesi 6nemli bir
eksikligimizdir. Bu hastalar, aslinda tani
konulmus, yani saptanmis hastalardir. Fakat
tedavilerinin dizenli yurGtilecegdi kurum olan
verem savasl dispanserlerince izlienmemeleri

ve kayda alinmamalari 6nemli bir sorundur.

Tiurkiye'de CID-TB ve tedavi basarisizig
olmus TB hastalarinin tedavi edildigi 6zel
merkezlerin olmasi, ikinci grup ilaglarin
Ucretsiz verilmesi énemli kazanimlardir. (Bu
eksiklikleri

sunlardir: duyarlilik testleri standart, yeterli ve

konudaki isleyisin hata ve
glvenilir degildir; bu hastalara bu konuda

uzmanlasmamis Kisilerin hatali tedaviler

vermesi  sOzkonusudur; Ucretsiz  ilag
temininde eksiklikler olabilmektedir ve en
onemlisi, tedavi baslanan hastalarin hastane
diginda DGT uygulamalarinin olmayigi s6z

konusudur.)
Kontrol programini uygulamanin yarari

TB kontrol programinin duzenli igslemesi, TB

hastalarina erken tani konulmasini,



hastaliklarinin hizla iyilestiriimesini, nikslerin
en aza indiriimesini, 6limlerin dnlenmesini,
koruyucu tedaviler ile yeni hastalanmalarin
Onlenmesini saglayacaktir. Bu uygulamalarin
Sonugta her bir TB
saglanabilir ve geng¢

maliyeti dusiktar.
hastasinda  kur
yasindaki bu hastalar, toplumdaki Uretken
¢alismalarina donebilirler. Bu da saglikli bir

toplum igin 6nemli bir unsurdur. Ayrica

gelecek nesillerin de TB basilinden

arindiriimig bir ortamda yasamalari

saglanmis olacaktir.

ONERILER:

% Merkezi birimde ve il birimlerinde
danisma  kurullarinin  olugturulmasina

ivedilikle ihtiyac vardir.

% Merkezi Birim ve il Birimlerinde kurulacak

danisma kurullari:

« Farkli yapilanma goésteren tim saglik
kuruluslarinin =Universiteler, SSK, MSB,
PTT, Banka Hekimlikleri, i¢ Giivenlik

Kurulusglari vb. temsilcilerden olugmalidir.

K2
*

ilaglarin tek elden temini ve kullanimini

saglamak amaciyla bunlarin serbest

satisinin  yasaklanmasi ve vyalnizca
belirlenmis birimlerce veriimesi ya da
renkli recete uygulamasina acilen

gecilmesi yararl olacaktir.

K2
*

Tani ve tedavi konusunda sorumluluk
verilen tim birimlerde laboratuvarlar igin
gerekli alt yapinin hemen saglanmasi

gereklidir.

« Dispanserler, ilce saglk ocaklari ile tam
bir isgbirligi icinde calismak, ilcelerdeki
tuberklloz kayitlarinin  dogru ve gincel

olup olmadigini kontrol etmek; olgu
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saptamada ve tedavide hazirlanmig

doékumanlarin dizenli ve dogru olarak

dolduruldugunu denetlemek,  gdérevini
Ustlenmelidir.
< Bugln dispanserlerde uygulanan,

sadece ila¢ verilen hastalarin kayda
alinmasi uygulamasi yetersizdir; bunun
yerine hangi sekilde olursa olsun, bir TB
hastasi hakkinda bilgi alininca, o hasta

kayit altina alinmalidir.

« Dispanserler, ilaglar, laboratuvar
malzemeleri, balgam kaplar ve formlar
gibi ilgeler icin gerekli olan malzemeleri
saglamak ve bunlan ilcelerdeki saghk
Unitelerine

dagitmak ve sonuglarini

kontrol etmekle sorumlu olmalidir.

Butiin bu iglerin planlanmasi igin;

KD

« Turkiye’de tuberkuloz tani ve tedavi

galismalarinin tek merkezden
yurUtebilecek  ve  kurumlar  arasi
koordinasyonu saglayabilecek gugli bir
Merkezi Birimin olusturulmasina siddetle

ihtiyac vardir.

Giiclii bu Merkezi birim miistakil, katma
biitceli, personel alinigi, yer degistirilmesi
ve denetimini

yapacak sekilde

orgutlenmelidir
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