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OZET

Bu calismada Bingdl Verem Savas Dispanseri'ne (VSD) kayith olgular, uluslararasi ttiberkiloz siniflandirmasina uygun
olarak ele alinmis; yas ve cinsiyet dagilimlari, pulmoner ve ekstrapulmoner tutulum oranlari, tedavi sonuclari ve kr
oranlar retrospektif olarak arastirilmistir.

Bingdl VSD'ne Ocak 1999-Aralik 2000 tarihleri arasinda basvuran 7123 olgu incelendi. Bu tarihler arasindaki tim ye-
ni olgularin (n:115) retrospektif olarak analizi yapildi. Yillik niifusa gére tespit orani, olgularin yas ve cinsiyet dagili-
mi, balgam ARB (+)'lik orani, pulmoner-ekstrapulmoner tutulum ve tiim olgularin tedavi sonuclari degerlendirildi.
1999 yilinda aktif tuiberktloz olarak takip edilen yeni olgu 65, balgam ARB (+) olgu 7(%11), olgu bulma orani %6.6
olarak bulundu. Yeni olgularin 43'li(%66) tedavisi tamamlanarak ilagsiz kontrole ayrildidi saptandi. 1999 yilinda 1 ol-
guda nuks saptandi. 2000 yilinda aktif tiiberktloz tanisiyla takip edilen yeni olgu 50, balgam ARB (+) olgu 8(%16),
olgu bulma orani %7.5 olarak bulundu. Yeni olgularin 40(%80)'Inin tedavileri tamamlanarak ilagsiz kontrole ayrildi-
g1 saptandi. 2000 yilinda 5 olgu ntiks olarak saptandi. Her iki yila ait kayitlarda ekstrapulmoner tuiberktiloz olgusuna
rastlaniimadi. Yeni olgularin 1999 yilinda %89 unun(n:58), 2000 yilinda % 82'sinin (n:41) 15-44 yas grubunda oldu-
Ju gordldd.

Sonug olarak bdlgemizde olgu tespit oraninin ¢ok dustik oldugu, yeni olgu ve yeni yayma(+) olgularin geng yas gru-
bunda dagiim gosterdigi, mikrobiyolojik calismalarin yeterince yapilamamasina ragmen tedaviyi tamamlama orani-
nin yuksek oldugu gézlenmistir.
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SUMMARY

The Assessment of Patients with Tuberculosis who Visited Tuberculosis Dispensary in

Bingol Between 1999-2000

This study aims to investigate the patients who were registered at Tuberculosis Dispensary in Bingél in accordance
with the international classification of tuberculosis. The dispersion of age and sex, the rate of pulmonary and extra-
pulmonary eclipse, the evaluation of the result of patient’s medical treatment, and the rate of cure has been inves-
tigated retrospectively.

7123 patients, who applied to Tuberculosis Dispensary in Bingél between January 1999 and December 2000, were
examined. The newly registered patients (n: 115) between this period were analyzed retrospectively. The rate of tu-
berculosis patients within the annual population, their dispersion of age and sex, the rate of phlegm ARB (+), the
rate of pulmonary and extra-pulmonary eclipse, and the results of their medical treatment were evaluated.

The number of newly registered patients who were followed as having active tuberculosis in 1999 was 65, the num-
ber of phlegm ARB (+) was 7 (%10.8) and the rate of finding proper patients was %6.6. After completion of their
medical treatment, 43 (% 66) of the newly registered patients left the dispensary for control without medication.
In 1999 relapse was observed in one patient. In 2000 there were 50 newly registered patients who were followed
as having active tuberculosis, 8 (%16) patients with phlegm ARB (+) and the rate of finding proper patients was
%7.5. After completion of their medical treatment, 50 (% 80) of the newly registered patients left the dispensary
for control without medication. In 2000 5 patients were observed with relapse. There were no patients with extra-
pulmonary tuberculosis for these two years. It is observed that in 1999, %89 (n:58) of newly registered patients,
and in 2000, %82 (n:41) of newly registered patients were in 15-44 age-group.

Consequently, it is observed that the rate of tuberculosis was very low in Bingdl region, the new patients and new
spreading patients (+) were dispersed among young age-groups. Although the microbiological studies were applied
inadequately, it is noted that the rate of completion of medical treatment was high.
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Giris

Tlrkiye'de veremle mticadele bir ylzylldan daha
uzun zamandir strdirtlmektedir. Ulkemizde sis-
temli ve kapsamli verem savasi calismalari ilk defa
1953 yili basinda BCG kampanyalari seklinde bas-
lamistir. 1960 yilinda Saglik ve Sosyal Yardim Ba-
kanhdl Verem Savasi Genel Mudurligu kurulduk-
tan sonra ulusal verem savasl programi belirlenmis
ve bu asama ile dispanser sayilari arttirilmistir. Bu
asama ile kitlesel mikrofilm taramalari baslatilarak
teshis ve tedavi calismalarinin tlke genelinde yay-
ginlastiriimasina baslanimistir (1-3).

Verem savasina verilen énem ve ydrtttlen prog-
ram nedeniyle 1950'lerden 1970’li yillarin ortalari-
na kadar hastaliga karsi basarilar elde edilmistir.
Yetmisli yillarin ortasindan itibaren konuya verilen
Onemin azalmasiyla birlikte yapilan prevalans calis-
malari ve yillik enfeksiyon riski arastirmalari 1980'li
yillarda hastaligin arttigini gostermistir (4).
Tuberkdloz dnemli 6lgtide 6ltimlere, is gli¢ kaybina
ve ekonomik ylike neden olmasi agisindan halen
tlkemiz icin énemli bir halk saghgi sorunudur. TU-
berktiloz kontrol programinda en &nemli konu
Ozellikle yayma (+) olgular olmak tizere yeni olgu-
larin saptanmasi ve saptanan olgulara en kisa su-
rede dogru tedavinin baslanarak %85'lik kuir ora-
nina erisilmesidir (5). Bu oran saglanabiliyorsa ca-
lismalar olgu bulma ydntinde genisletilmelidir.
Galismamizda Ocak 1999-Ocak 2000 tarihleri ara-
sinda Bingdl VSD'ne kayith olgular uluslararasi tu-
berktiloz siniflandirmasina uygun olarak ele alin-
mis; yas, cinsiyet dagilimlari, tedavi sonuglari ve
kdr oranlari retrospektif olarak arastirilmistir

Gerec ve Yontem

Bing6l VSD'i merkez, ilce ve koyler ile birlikte
123.000 km?lik bir alana hizmet vermektedir. Ev
Halki Tespit Fislerinden sorumlu oldugu bélgenin
yil ortasl nuifusu 1999 yilinda 234.790, 2000 yilin-
da ise 236.328 olarak hesaplanmistir. Bélgemizde
direkt mikroskopi, teksif ve kuiltlir olanaklari bulu-
nan bdlge tuiberkdloz laboratuvari bulunmamakta-
dir.

Bingdl VSD'ne 1 Ocak 1999 ile 31 Aralik 2000 ta-
rihleri arasinda tani konulan yeni ttiberkdlozlu ol-
gularin verileri retrospektif olarak analiz edilmistir.

Bingdl Verem Savas Dispanseri’nde izlenen Yeni Tiiberktilozlu Olgular

Tanimlar

Bu arastirmada temel alinan kavram ve tanimla-
malar asagida sunulmustur (6,7).

Yeni Olgu: Daha dnce hig tliberktloz tedavisi al-
mamis yada dort haftadan kisa stire antittiberkdi-
loz ila¢ kullanmis hasta.

Ntiks Olgu: ilk defa tiiberktiloz geciren hastalarda
tedavi bitiminden sonra, genel durumda bir bozul-
ma ile birlikte radyolojik olarak yeni hastalanmis
sahalarin tespiti ve balgamda ttiberktiloz basilinin
tespit edilmesi halidir.

Tedavi basarisizhgi: Tedavi baslangicindan 5 ay
yada daha sonra tedavisi stirerken yayma pozitif
kalan yada tekrar pozitiflesen hasta.

Ara Verdikten Sonra Tedavi: Tedavisine 2 ay ya-
da daha fazla ara veren ve yayma pozitif balgam
ile dénen hasta(bazen yayma negatif fakat klinik
ve radyolojik olarak aktif ttiberktiloz hastasidir).
Kronik Olgu: 'Yeniden Tedavi’ rejimini tamamla-
diktan sonra pozitiflesen yada pozitif kalan hasta.
Yayma (+) Akciger Ttiberkiilozu: Mikroskopi ile
en az iki balgam &rneginin Aside Rezistan Basil
(ARB) pozitif oldugu hasta veya mikroskopi ile en
az bir balgam 6rneginin pozitif oldugu ve akciger
tliberkdlozu ile uyumlu radyolojik anormalliklerin
bulundugu ve doktorun tam stre, kiratif antitu-
berktiloz ilaglarla tedavi etme karari aldigi hasta
veya mikroskopi ile en az bir balgam &rneginde
ARB pozitif ve kdiltlirde M.Tuberculosis Ureyen
hasta.

Yayma (-) Akciger Tiiberkiilozu: En az iki hafta
ara ile ve en az ikiser kez balgam yayma mikrosko-
pisinde ARB (-) veya akciger tlberkdlozu ile uyum-
lu radyolojik bulgularin olmasi ve bir hafta genis
spektrumlu antibiyotige klinik yanitin olmamasi ve-
ya doktorun tam sure kduratif antittiberktiloz ilac-
larla tedavi etme karari aldi§i hasta yada asagida-
ki kriterlerin hepsine birden uyan hasta:

1. Agir hasta, mikroskopi ile en az iki balgam &r-
neginde ARB (-), yaygin akciger tuberkdilozu ile
uyumlu radyolojik gérinim(intersitisyel yada mili-
er), doktorun tam stre kuratif antittiberkliloz ilac-
larla tedavi etme karari aldigi hasta.

2. Baslangi¢ balgam yaymalari negatif, baslangi¢
ornegdi kuiltlire génderilen ve daha sonra kdiltur so-
nucu pozitif gelen hasta.

Kiir: Tedavi baslangicinda yayma pozitif olan bir
olgunun daha sonra yayma negatif hale gelmesi
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ve tedavi slresi bitiminde ya da bir ay éncesinde
bir kez daha yayma negatifligi saptanan olgular.
Tedavi Tamamlama: Tiberktiloz tedavisi igin ulu-
sal yénergede belirtilen stirede ttiberktiloz tedavisi
alan ancak tedavi kesiminde balgam muayenesi
yapllmadan tedavisi kesilen olgular. Bu ¢alismada
tedavi suresi Verem Savas Daire Baskanligi'nin ilgi-
li yonergesi geredi 9 ay olarak alinmistir.
Ekstrapulmoner Tiiberkiiloz: Akcigerde ttiber-
klloz bulunmayan ancak diger organlarda ttiber-
kiloz ile uyumlu bakteriyolojik, histopatolojik, rad-
yolojik ve klinik bulgulari olan olgular.

Olgu Bulma Orani: Olgu bulma orani igin yillik in-
feksiyon riski ile Styblo'nun tanimladigi formuil kul-
lanilarak beklenilen olgu sayisi hesaplandi. Sapta-
nan yayma (+) olgu sayisi, beklenen yayma(+) olgu
sayisina oranlanip, 100 ile carpilarak bulundu.
Olgu Bulma Orani = Bir yilda saptanan yeni yay-
ma(+) olgu sayisi/beklenen yeni yayma(+) olgu sa-
yist x 100

Yillik Enfeksiyon Riski (YER): Tuberkdtloz basili
ile enfekte olmamis bir sahsin éndmtuizdeki bir yil
icinde enfekte olma olasiligi.

Beklenen Yayma (+) Olgu sayisi: YER x 50 x yil
ortasi nufusu /100.000 formdtiltinden hesaplandi.
Yillik infeksiyon riski Verem Savasi Daire Baskanhgi
tarafindan yayimlanan PPD(Tuberkdilin) Arastirma-
si adli kitapgikta Dogu Anadolu Bélgesi icin verilen
%0.91 rakami kullanildi.

Kullanilan Tedavi: Baslangi¢ fazinda (2 ay) INH-
RIF-MPZ-EMB(SM) idame fazinda ise 7 ay stire ile
INH-RIF verilmistir. TUm olgular tedavi sonuclari
agisindan degerlendirildi.

Bingdl Verem Savas Dispanseri’nde izlenen Yeni Tiiberktilozlu Olgular

Sonuclar

Bing6l VSD'ne Ocak 1999-Aralik 2000 tarihleri ara-
sinda basvuran 7123 olgu incelendi. Bu tarihler
arasinda saptanan 115 yeni tliberktiloz olgusu ret-
rospektif olarak analiz edildi. Olgularda tedaviyi
kesme kriteri; 9 ay duzenli ila¢ kullanimi, radyolo-
jik duizelme, sedimentasyon hizinda dtizelme, kli-
nik olarak dtizelme olmasi olarak kabul edildigi be-
lirlenmistir. Saptanan yeni olgularin 1999 yilinda
58(%89)'inin, 2000 yilinda 41(%82)'inin 15-44 yas
grubunda oldugu gdzlendi. Yeni yayma (+) olgula-
rn 1999 yilinda 6(%86)'sinin, 2000 yilinda 5
(%63)'inin 15-44 yas grubunda oldugu gdzlendi.
1999-2000 yillarinda kronik olguya ve ekstrapul-
moner tuberktloz olgusuna rastlaniimamistir. ki
yillik stirede tespit edilen tim yeni olgularin
(n:115) analizi yapildi. Her iki yila ait veriler tablo
I'de izlenmektedir.

Tartisma

Dtinya Saglik Orgtitli(WHO) verilerine gére; dtinya
nufusunun 1/3't Mycobacterium tuberculosis ile
infekte oldugu ve tlberktloza bagl oltimlerin ise
her yil 1.9 milyon civarinda oldugu tahmin edil-
mektedir (8,9).

Tlrkiye'de tliberklloz prevalansinin 1950'de bin-
de 30, 1960-1964"de binde 21-30, 1970'lerde bin-
de 1 oldugu tahmin edilmektedir. Bu konuda son
calisma 1982 yilinda yapilmis ve Ttirkiye'de tlber-
ktloz prevalansi binde 3.58 bulunmustur (10,11).
Verem Savasl Dispanserlerine kayitli yeni hastalari-
nin insidansi 1965'de ylizbinde 172 iken 1997'de
ylizbinde 33.1 olarak saptanmistir (10).
Guinlimtizde, bir llkede tliberktloz hastaliginin sey-

Tablo I: Bingdl Verem Savas Dispanseri'nde 1999-2000 Yillarinda Yapilan Faaliyetler.

1999 2000
Dispanser Bélge Nuifusu 234.790 236.328
Poliklinik Sayisi 3708 3415
Mikroskopik Muayene 144 14
Saptanan Yeni Olgu Sayisi 65 50
Yayma (+) Olgu Sayisi 7 8
Temasli Muayenesi 125 99
Beklenen Yayma(+) Yeni Tiberklloz Olgu Sayisi 107 108
Olgu Bulma Orani (%o) 6.5 7.5
Ntks Olgu Sayisi 1 5
Kur Orani 0 0
Tedavi Tamamlama (%) 66 80
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rini ve calismalarin etkinligini izlemek icin YER kulla-
nilir. YER ucuz, basit, kolayca tekrarlanabilen ve bas-
ka llkelerle kiyaslama yapma imkani veren, ihbar
sistemlerine dayanmayan oldukga kullanish bir &l-
clittlir. Buna ragmen "YER' ve ‘enfeksiyon riskinin
yillik degisim orani” 1970 ve 1980'li yillarda tlkemiz-
de calisiimistir(12). Daha sonra bu konuda dtizenli,
kapsamli bir calisma yapilmamistir. 1996 yilinda Ve-
rem Savasl Daire baskanligi tarafindan askerlik ca-
gindaki erkeklerde yapilan ttiberkdilin taramasi so-
nucunda, Dogu Anadolu Bdlgesi'nde yillik infeksi-
yon riski 0.91 olarak verilmistir. Buna gére olgu bul-
ma oranimiz 1999 icin %06.5, 2000 yili icin %07.5
olarak hesaplanmistir. Olgu bulma konusunda kul-
landigimiz Styblo formdilt, hicbir kontrol cabasi ol-
mayan bélgeler icin gecerlidir. Bu hesaplama meto-
du, yapilan kontrol calismalarindan bir miktar etkile-
nebilmektedir. Etkin bir tiberkliloz kontrolli icin
yayma (+) olgu bulma oraninin en az %70, kiir ora-
ninin ise %85 olmasi gerektigi bildirilmistir (13,14).
Tliberklloz kontrol programinda en énemli konu
yayma (+) olgular basta olmak Uizere, olgularin tani
ve tedavisinin tamamlanarak kdr oraninin en az
%85 olmasidir (15,16). Bu sonuclarla karsilastirildi-
ginda bélgemizde olgu bulma orani ¢cok duistk bu-
lunmustur. Bu konuda daha etkin olabilmek icin hal-
kin tlberkuloz konusunda daha aydinlatilmasi, VSD
disinda bélgemizde 6zellikle devlet hastanesi, SSK
hastanesi, saglik ocaklari, 6zel muayenehaneler de
tani konan hastalarin mutlaka bildirimlerinin saglan-
masl, bélge icinde konuyla ilgili hizmet ici egitimle-
rin yapilmasi gerekmektedir.

Tliberkliloz tanisi bakteriyolojiktir. Klinik ve radyolo-
jik olarak kesin tliberkuiloz tanisi konulamadigindan
ve her zaman dogru sonug verebilen kolay uygula-
nabilir, ucuz serolojik ve molekdiler tani yéntemleri-
ne sahip olamadigimiza gdre, bakteriyolojik yén-
temler duinyanin her yerinde, her turlti gelismislik
duizeyindeki tilkeler icin vazgecilmez en gvenilir
yontemlerdir (17,18). Bulastirmada en énemli grup
yayma (+) olgular oldugundan &zellikle taninin bu
yonde olmasina 6énem verilmelidir (19). Yapilan ca-
lismalarda, Tlrkiye genelinde solunum sistemi tu-
berkulozlu hastalarin %14.1'ine bakteriyolojik tani
ile tedavi baslanildigi gérdiltirken, bazi bélgesel calis-
malarda %26.6-39.1 arasi degerler elde edilmistir
(14,20,21). Bizim calismamizda olgularimizin 1999
yilinda %?11'ine, 2000 yilinda ise %16'sina bakteri-
yolojik taniyla tedavi baslaniimistir. Bakteriyolojik ta-
ni oranimizin ¢ok duistik olmasinin ana nedeni ilimiz-
de tlberktiloz tanisi icin gerekli olan direkt mikros-
kopi, teksif ve kdilttir islemlerinin yapilabilecegi bir
tlberkdiloz laboratuvarinin olmamasidir.

Bingdl Verem Savas Dispanseri’nde izlenen Yeni Tiiberktilozlu Olgular

Gelismis Ulkelerde tuiberkiiloz daha cok ileri yas
gruplarina dogru kaymistir. Gelismekte olan ilkeler-
de ise olgularin 15-64 yas grubunda yogunlastig,
yayma (+) olgularin %80‘inden fazlasinin yine bu
yas grubunda yogunlastigi saptanmistir (12). Ulke-
mizde yapilan calismalarda tlberktlozun 15-49 yas-
lar arasinda siklkla gordldugd  bildirilmis-
tir(14,20,22). Bizim calismamizda ise 1999 yilinda O-
14 yas grubu %2, 15-44 yas grubu %95, 44 yas Us-
td ise %3 olarak bulunmustur. 2000 yilinda ise 0-14
yas grubu %4, 15-44 yas grubu %82, 44 yas Ustu
ise %14 olarak bulunmustur. Tliberkdtloz savasinda-
ki basari ttiberktiloz insidansindaki dtismenin dnce-
likle geng yas grubunda saglanmasina baglidir (12).
Olgularimizin yas ortalamalari degerlendirildiginde
1999-2000 vyillarinda olgularimizin agdirlikli olarak
15-44 yas arasinda toplandigini gérmekteyiz. Bélge-
mizdeki olgu yas gruplari sosyal etkinligin yogun ol-
dugu aktif ntifusta yogunlasma gdstermektedir. Bu
durum bélgemizin tuiberkliloz agisindan aktif tehdit
altinda oldugunu gostermektedir.

Ulkemizde tlberktloz tanisinda pasif olgu bulma
saptanan yeni olgularin temelini olusturmaktadir.
Risk gruplarinin duizenli kontrollerinin yapiimasi olgu
bulmada 6nceligi olusturmaktadir (23). Ulkemizde
1995 yilinda VSD’lerinde kaydedilen yeni tiberku-
lozlu olgularin %89.2'si semptomlu, %8.5'i temasli
muayenesi ile tespit edilmistir (16). Bélgemizde
1999 yilinda olgularin %8‘inde aile i¢i temas Gykdsu
olup, %83'linlin ferdi basvuru yaptigi, 2000 yilinda
olgularin %18’‘inde aile i¢i temas Oykusu olup,
%74'tintin ferdi bagvurdugu tespit edilmistir.
1999-2000 yillarinda VSD'mize kayitl ekstrapulmo-
ner tuberkdloz olgusu bulunmamaktadir. Bu yillar
arasi kayith 115 olgunun tamami akciger tliberkdilo-
zudur. Bir bolgedeki tliim tlberktloz olgularinin
%65'inin akciger tlberkdlozu [%50 yayma (+) ve
%715 yayma (-)] olmasi beklenmektedir(12). Bolge-
mizde akciger tliberkulozu oraninin ytksekligi; ekst-
rapulmoner tlberkdtlozlu olgularin dispanserimize
bildirilmemesi ve ilgili uzman hekimler tarafindan ta-
kip edilmemesinden kaynaklanmaktadir.
Tlberktiloz tedavisi 2 evrede, ttiberkiloz basillerin
duyarli oldugu kombine ilaclarla ve yeterli stire uygu-
lanmasi ile gergeklestirilir (24). Ulkemizde tedaviye
uyumsuzluk orani %50’lerde bulunmaktadir (25) Bin-
gdl VSD'inde 1999 yilinda olgularin %66'sinin, 2000
yilinda ise %80’inin tedavilerini tamamlayarak ilagsiz
kontrole ayrildigi tespit edilmistir. 1999-2000 yillari
arasinda kur oraninin hi¢ saptanamadigi gézlenmis-
tir. Kurr oraninin saptanamamasi bélge ttiberkdloz la-
boratuvarinin olmamasi ve olgu takiplerinin yeterince
yapllamamasina bagli oldugu ddsunulmustdir.
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Nuks oranlarmiz 1999'da %1.5 (n:1), 2000'de
%710 (n:5) olarak saptanmistir. Ntiks oraninin en alt
seviyeye indirilmesi hastalarin dtizenli ve yeterli te-
davi alabilmeleri ile orantilidir. Ntiks oraninin bélge-
mizde ylksek olmasinin en énemli nedenlerinden
birisi gbzetimli tedavi uygulamasinin olmamasina
baglamaktayiz.

Sonug olarak bélgemizde olgu tespit oraninin ¢ok
dusuik oldugu, tespit edilen yeni olgu ve yayma (+)
olgularin geng yas grubunda dagilim gdésterdigi be-
lirlenmistir. Bélgemizde tlberkuloz laboratuvarinin
olmamasindan dolayi cok az sayida hastaya bakteri-
yolojik tani konulabilmistir. Ttiberkdloz tanisi konan
hastalarimizda tedaviyi tamamlama oranlarimiz im-
kansizliklar 1si§ginda yeterli olmasa da Usttin gayret-
lerle bu seviyelerde tutulabildigini distinmekteyiz.
Bdlgemiz icin tuiberkdiloz énemli bir saglik sorunu ol
maya devam etmekte, hastalarimizin tani ve taki-
binde 6nemli sorunlar yasanmaktadir.

GUinlimtizde Dogrudan Goézetimli Tedavi (DGT) tu-
berkdloz kontroltinde en dnemli tedavi stratejisidir ve
gerek gelismis Ulkeler icin gerekse gelismekte olan Uil-
keler icin kullaniimasi &nerilmektedir. Ttiberkilozda
toplumu korumanin en etkin yolu, yayma (+) akciger
tlberkdilozlu hastalarin etkin tedavisi ile olmaktadir.
Tliberktiloz tani ve kontroltinde dispanserimiz verile-
rinin ulusal ve uluslararasi hedeflerden ¢ok uzak oldu-
gu gortlmektedir. Ttiberkdloz tlkemizde ve bélge-
mizde hala dnemini korumaktadir. Ttim tedavi stire-
since ilaglarin bir gérevlinin gézetiminde icirilmesi
prensibine dayanan DGT stratejisi ile infeksiyon riski
azalmakta, insidans, mortalite gibi epidemiyolojik pa-
rametreler duismekte, ve direncli tliberktiloz vakalari
azalmaktadir. Bu nedenle ttim tedavi stiresinin gdze-
tim altnda yapiimasina olanak saglayacak stratejik
yapllanmanin bir an dnce bélgemizde de uygulanma-
ya baslanilmasi gerektigini dtistinmekteyiz.
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