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Giriþ

Tarihin en eski hastalýklarýndan birisi olan tüberküloz
(TB) bugün dünyada hala hayatý tehdit eden bir
hastalýk olarak varlýðýný sürdürmektedir. Dünya Saðlýk
Örgütü (DSÖ) ile Tüberküloz ve Akciðer Hastalýklarý
ile Savaþým Birliði (IUATLD)�nin 1990 araþtýrma
sonuçlarýna göre 1.7 milyar kiþi Mycobacterium
tuberculosis ile enfekte iken, 1994�de enfekte kiþi
sayýsý 1.9 milyar olarak bildirilmiþtir ve DSÖ, 2005�te
dünyada 4 milyon kiþinin TB�dan öleceðini tahmin
etmektedir (1). Bu yüzyýlýn ikinci yarýsýnda,

kemoterapi etkisiyle endüstrileþmiþ ülkelerde TB
morbidite ve mortalitesi  düþmeye baþlamýþ ancakbu
düþüþ 1985�de durmuþ, 1985-95 arasýnda HIV
enfeksiyonunun da etkisi ile yeniden artýþa geçmiþtir
(2). HIV enfeksiyonuna ek olarak, ilaca dirençli TB
olgularýnýn tedavi edilemeyiþi ve bu olgularýn
çevrelerini enfekte etmeleri, TB�un durumunu tekrar
dramatik hale getirmiþ ve �eski düþman� geri
dönmüþtür (3). Hastalýðýn yaygýnlýðý yanýnda kronik
ve dirençli vakalarýn artmasý, yeni bir TB ilacýnýn
olmayýþý gibi nedenlerle, TB 1960�lara göre çözümü
daha zor ve yeni aktiviteler gerektiren bir problem
olarak görülmelidir (4)
Ülkemizde 1950 sonrasýndan 1970-75 yýllarýna kadar
yapýlan TB mücadelesinde çok iyi sonuçlar alýnmýþtýr.

Özet

Tüberküloz(TB) dünyanýn büyük bir bölümünde yarattýðý saðlýk sorunlarýna raðmen ihmal edilmiþ önemli
bir saðlýk sorunudur. Tahminler 2005 yýlýnda 10.2 milyon yeni vakanýn ortaya çýkacaðýný bildirmektedir.
Dünya 21.yüzyýlda da TB ile ciddi boyutlarda karþý karþýyadýr. Bu çalýþmada Isparta Verem Savaþ Dispanseri�ne
2001 yýlýnda baþvuran 2980 kiþi deðerlendirildi. Baþvurularýn %51.9�u kadýndý ve ortalama yaþ 42.7±20.5 idi.
Tespit edilen yeni olgu sayýsý 32 ve mevcut vakalarýn toplamý ise 47 idi. Vakalarýn %65.9�u 50 yaþ üstünde
idi. VSD�ne baþvuranlarýn % 95.1�ine  (n=2834) saðlam/saðlýklý tanýsý konmuþtu. Tüm baþvurular içinde
binde 5�i (n=15) eski TB  vakasýydý. Otuz iki (% 1.1) yeni TB olgusu tanýmlandý. Dünyada TB ve HIV
enfeksiyonu sýklýðýndaki artýþ ve ilac direncinin ortaya çýkmasý, özellikle geliþmekte olan ülkelerde önemli
bir tehlike oluþturmaktadýr. Hastalýðýn tanýsýný koymada ve hýzlý izolasyon ve deðerlendirmeyi yapmada
birinci basamak hekimlerin rolü çok önemlidir.

Anahtar kelimeler: Tüberküloz, verem savaþ dispanseri, Isparta

Abstract

Evaluation of the patients followed up at a tubeculos dispansery ýn Isparta.

Tuberculosis is one of the most neglected health crises and out of control in many parts of the world. Projection
suggest that tuberculosis incidence increase to 10.2 million cases in year 2005. The world will therefore face
a serious tuberculosis situation in the 21st. century. This study was carried out on 2980 persons that followed
up in 2001 at  Tuberculosis Dispansery of Isparta. The mean age of the group was 42.7±20.5 years and 51.9%
of them were female. Thirty-two of patients were new tuberculos cases. There were 47 patients determined
and 65.9% of them were over fifty years old. It was determined that 95.1% of the person (n=2834) who were
applied to Tuberculosis Dispansery  were been healthy. 0.5% of the applications (n=15) were old tuberculos
cases. It was defined thirty two new tuberculosis case. The increasing incidence of TB and HIV infection and
the emergence of drug resistance worldwide poses a major treat, particularly in developing nations. The
primary care physicians play a crucial role in recognizing patients and initiating prompt isolation and
evaluation.
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Yurt düzeyine daðýlmýþ Verem Savaþ Dispanserleri
(VSD), Göðüs Hastalýklarý Hastaneleri, bölge
laboratuvarlarý, mikrofilm taramalarý ve BCG aþý
kampanyalarý ile hastalýk büyük ölçüde geriletilmiþ
ve 1950�lerde binde 25 olan prevalans binde 1�e
düþürülmüþtür (5).  Ancak 1975�den sonra mücadele
hýzý azalmýþ, dispanser çalýþmalarýnda organizasyon
bozukluðu olmuþ, BCG aþý kampanyalarý eski gücünü
yitirmiþ ve TB�un geriletilmesinde hedefe
ulaþýlamamýþtýr (3).
Saðlýk Bakanlýðý Verem Savaþ Daire Baþkanlýðý�nýn
verilerine göre Türkiye�deki durum Tablo 1�de
verildiði gibidir (6). 1990 ve sonrasýnda yýllara göre
yeni vaka sayýsý incelendiðinde insidansýn on yýl
içinde yüzbinde 44.0�den, yüzbinde 26.6�ya düþtüðü
görülmektedir. Ancak insidansýn gerçekleri yansýtmasý
için kusursuz bir ihbar kayýt sistemi gerektiðinden,
ülkemizdeki gerçek insidansýn bu deðerlerin çok çok
üstünde olduðu tahmin edilmektedir. Tüm bunlara
ek olarak eldeki veriler, Türkiye�de var olduðu tahmin
edilen TB olgularýnýn ancak %50�sinin  VSD�lerince
bilindiðini göstermektedir. Baþka bir ifade ile VSD�leri
hastalarýn %50�sinden haberdar deðildir (7).
VSD�lerinin verilerine göre hastalýk sýklýðý (prevalans)
yüz binde 33 olarak bildirilmektedir. Bu sayý yalnýzca
kayýtlý hastalarý içermekte, bazý SSK�lý hastalar ve
VSD dýþýnda taný alarak tedavi gören hastalar yer
almamaktadýr (8).

Tablo 1: Türkiye�de  Tüberkülozun Yýllara Göre Durumu, Tüberkülozlu

Hasta Sayýsý ve Tüberküloz Ýnsidansý

2001 yýlýnda yapýlan bölge TB toplantýlarý için
derlenen verilerle tüberküloz hastalarýnýn durumunun
 incelendiði bir çalýþmada, 25 174 389 nüfusa hizmet
veren Karadeniz ve Marmara bölgeleri ile Ýzmir
dýþýnda Ege bölgesi ve Akdeniz bölgesinin batý
kesimindeki 108 dispanserin 1999 yýlý hastalarý

deðerlendirilmiþtir. Bu bölgelerdeki 9 179 hasta yüz
binde 36.46 bir insidans oluþturmaktadýr, yayma
pozitif    3 699 olgunun insidansý ise 14.69 olarak
bildirilmiþtir (9).
Türkiye�de verem savaþý örgütlenmesinde merkez
birim Verem Savaþ Daire Baþkanlýðý, uç birim ise
VSD�leridir.

Verem Savaþý Daire Baþkanlýðý'nýn Görevleri (10);

· Verem Savaþý Daire Baþkanlýðý'nýn görevleri
Verem savaþý hizmetlerinin etkin bir þekilde
yapýlmasýný saðlamak üzere, hizmetin gerektirdiði
plan, program ve politikalarýn tespitine yardýmcý
olmak ve uygulamak,
· Ülkemizde veremin yayýlmasýna karþý koruyucu
her türlü tedbir almak, hastalarýn kontrol ve tedavi
altýnda bulunmalarýný saðlamak,
· Fertlerin, organize topluluklarýn, hasta ve
çevresinin eðitimini yapmak
· Bakanlýkça verilen benzeri görevleri yapmak.
Bu görevleri; epidemiyolojik verileri izleyerek,
ülkemizdeki ve dünyadaki yeni geliþmeler ve bilimsel
bulgular ýþýðýnda güncelleþtirerek, Saðlýk Bakanlýðý'nýn
diðer birimleriyle ve diðer kurumlarla koordineli
olarak ulusal TB kontrol programýný hazýrlayarak,
daire baþkanlýðýnýn merkez teþkilatý, verem savaþý
dispanserleri, TB laboratuvarlarý, verem savaþý
gruplarý ve Saðlýk Bakanlýðý'nýn diðer birimleri
yanýnda ülkemizdeki diðer bütün saðlýk kuruluþlarý
ve gönüllü kuruluþlarla birlikte bu programý
uygulayarak, ülkede TB�la ilgili tüm çalýþmalarý
izleyerek ve daire baþkanlýðýna baðlý birimleri
denetleyerek gerçekleþtirir.
Verem Savaþ Dispanserlerinin görevleri (11);
· Bulunduklarý il ve saðlýk grubunda kendilerine
ayrýlan bölgelerde verem savaþýný yürütür. Saðlýk
ocaklarýndan ve diðer saðlýk kuruluþlarýndan
gönderilen hasta ve þüpheli vakalarýn klinik, radyolojik
ve bakteriyolojik muayenelerini yapar ve tedavi
endikasyonu koyar,
· Tedavi gören hastalarýn belirli aralýklarla
kontrolünü yapar,
· Ýl içindeki veremlilerin arþivini yönetmeliklere
uygun biçimde tutar,
· Ýlde verem savaþýný 168 sayýlý verem savaþý
dispanserleri yönetmeliði hükümlerine göre yürütür,
· Veremin toplum içindeki oranýný azaltmak için
halk saðlýðý eðitimi, hastalara ilaç saðlanmasý ve
daðýtýmý, hastalarýn tedaviye uyumu ve BCG aþýsý
yapýlmasý sýrasýnda katýlýmýn daha çok olmasýný
saðlamak için verem savaþ dernekleri ile iþbirliði
yapar,
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1960 37.998 8.772 31,9
1965 131.674 53.851 172,9
1970 153.565 44.694 126,5
1975 43.152 20.315 50,7
1980 38.121 23.210 52,2
1985 35.955 30.960 61,5
1990 27.426 24.941 44,0
1995 21.052 22.127 38,6
1998 23.913 20.222 30,3
1999 19.531 18.418 27,0
2000 21.661 17.970 26,3
2001 19.128 18.038 26,6

Yýl Tedavideki Hasta Bulunan Yeni Ýnsidans
Sayýsý Vaka Sayýsý (yüzbinde)

http://www.saglik.gov.tr/extras/istatistikler/apk2001/087.htm



· Hasta ailelerin eðitim iþlerini dispanser ziyaretçi
hemþiresi eliyle denetler,
· Kendisine baðlý BCG ekipleri tarafýndan mümkün
olan yerlerde saðlýk ocaðý personelinden yararlanarak
bölgesinde 0-6 yaþ grubuna tüberkülin yapýlmadan,
daha büyüklere tüberkülin testi sonrasýnda BCG aþýsý
yapar,
· Klinik, bakteriyolojik ve mikrofilm yöntemleri
ile köylerde ve kentte verem taramalarý yaptýrarak
hastalarý kayda alýr ve ilgili saðlýk ocaðýna bilgide
bulunur,
· Hastalýðýn gidiþine göre hastalarý, uygun görülen
süreler içinde kontrolleri için verem savaþ dispanserine
göndermeleri için ocak tabiplerinden ister,
· Verem tedavi kurumlarýndan çýkan hastalarýn
inceleme, izleme ve hastane sonrasý tedavilerini saðlar.
Bunun için verem tedavi kurumlarýnýn taburcu ettikleri
hastalarýný dispansere bildirmelerini ister,
· Verem savaþý haftalarýnda uyarma ve eðitim
kampanyalarýnýn verimini artýrmak için gerekli plan
ve programlarý hazýrlar,
· Saðlýk Bakanlýðý�na gönderilecek aylýk ve yýllýk
çalýþma cetvellerini düzenleyerek il verem savaþ
baþkanlýðýna sunar.
Bu çalýþmada Isparta Verem Savaþ Dispanseri�nin
bir yýllýk çalýþmalarýnýn deðerlendirilmesi ve elde
edilen veriler yardýmýyla ilimizdeki TB vakalarý
hakkýnda rakamsal bir fikir oluþturulmasý amaçlandý.

Gereç ve Yöntem

Isparta Ýlinde biri il merkezinde diðer ikisi ilçelerde
(Eðirdir ve Yalvaç) olmak üzere 3 VSD
bulunmaktadýr. Kesitsel tipteki bu araþtýrmada Isparta
Ýli merkez VSD�nde 1 Ocak-31 Aralýk 2001 tarihleri
arasýnda verilen hizmetler geriye dönük kayýt taramasý
yoluyla deðerlendirildi.
VSD�ne herhangi bir þikayeti için baþvuranlar
�muayene amaçlý baþvuru�; aktif TBC�lu bireyle
temas sonrasý deðerlendirme veya muayene amaçlý
yapýlan ilk baþvurular �temaslý ilk muayenesi�;
verilmiþ tedavi sonrasý baþvurular �kontrol muayenesi�
ve TBC�lu bireyle temas sonrasý tekrarlanan kontrol
muayeneleri �temaslý kontrol muayenesi� olarak
deðerlendirildi ve gruplandýrýldý. Analizler istatistik
paket programý SPSS ile yapýldý. Ýstatistiksel analizde
tanýmlayýcý istatistik analizler ve ki kare testi kullanýldý.

Bulgular

Bir yýl süresince Isparta VSD�ne  2860 (% 96) bölge
içi ve 120 (% 4) bölge dýþýndan olmak üzere 2980
kiþi baþvurmuþtu. Isparta il sýnýrlarý dýþýndan gelen
baþvurular  �bölge dýþý baþvurular� olarak

deðerlendirildi. Araþtýrma grubunun yaþ ortalamasý
42.7±20.5 yýldý (min:3 ay- max: 98 yýl) ve % 51.9
�u (1547) kadýndý. Erkeklerin yaþ ortalamasý 43.7±20.7
(n=1433), kadýnlarýn yaþ ortalamasý 41.7±20.5 idi
(n=1547) ve erkeklerin yaþ ortalamasý kadýnlar yaþ
ortalamasýndan daha yüksekti (p=0.006).  Baþvurularýn
cinsiyete ve yaþ gruplarýna göre daðýlýmý Tablo 2�de
görülmektedir.

Tablo 2: Isparta VSD�ne 2001yýlýnda yapýlan baþvurularýn cinsiyet ve
yaþ gruplarýna göre daðýlýmý

Baþvurularýn % 30.0�u (n=893) muayene amaçlý
baþvuru,  % 4.9�u (n=145) temaslý ilk muayenesi, %
64.5�i (n=1921) kontrol muayenesi, % 0.7�si (n=21)
temaslý kontrol muayenesiydi. VSD�ne baþvuranlarýn
% 95.1�ine  (n=2834) saðlam/saðlýklý tanýsý konmuþ,
% 31.3�üne (n=933) taný amaçlý tetkik yapýlmýþtý.
VSD�ne baþvuranlarýn % 4.9�u (n=146) muayene
sonrasý Tablo 3�de görülen tanýlarý almýþtý. Tüm
baþvurular içinde binde 5�i (n=15) eski TB  vakasýydý.
Otuz iki (% 1.1) yeni TB tanýsý konmuþtu. Bir yýl
içinde baþvuran bireylerin % 36.0�sýna (n=1074)
reçete verilmiþ, % 3.8�i (n=112) sevk edilmiþti.

Tablo 3: Araþtýrmada incelenen kayýtlarda hastalýk tespit edilmiþ olanlarýn
tanýlarýna göre daðýlýmý

Bir yýl içinde tespit edilmiþ eski ve yeni vakalar
toplam 47 olup, vakalarýn cinsiyet ve yaþlara göre
daðýlýmý deðerlendirildiðinde (Tablo 4); erkekler
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Erkek Kadýn

Cinsiyet
ToplamYaþ

gruplarý

Sayý % Sayý % Sayý %
76 5.3 102 6.6 178 6.0

159 11.1 130 8.4 289 9.7
206 14.4 283 18.3 489 16.4
213 14.9 244 15.8 457 15.3
213 14.9 267 17.3 480 16.1
205 14.3 196 12.7 401 13.5
200 14.0 204 13.2 404 13.6
130 9.2 96 6.2 226 7.6
31 2.2 25 1.6 56 1.9

1433 100.0 1547 100.0 2980 100.0

0-10
11-20
21-30
31-40
41-50
51-60
61-70
71-80
80 üstü

Toplam

Sayý % %¹

70 47.9 2.30

28 19.2 0.94
3 2.1 0.10
1 0.7 0.03
24 16.4 0.80
15 10.3 0.50
5 3.4 0.20

146 100.0 4.87

Hastalýðýn tanýsý

Bronþit
Yeni taný almýþ tüberküloz vakalarý

Akciðer tüberkülozu
Tüberküloz plörezi
Nüks

Kalp yetmezliði
Eski tüberküloz vakalarý
Pnömoni, astým vb. diðer göðüs hastalýklarý

Toplam

1Tüm baþvurular içindeki (n=2980) %



içinde yeni taný konmuþ olan vakalarýn kadýnlara göre
çoðunlukta olduðu belirlendi (X²=10.507, p=0.001).
0-10 yaþ  grubunda eski  ve  yeni  vaka
bulunmamaktaydý. Yaþla birlikte yeni vaka sayýlarýnýn
arttýðý ve 51-60 yaþ grubunda pik yaptýðý belirlendi.
Elli yaþ üstündekiler tüm yeni vakalarýn % 72.0�sini
(23/32) oluþturmaktaydý. Tüm baþvurular içinde
deðerlendirildiðinde 50 yaþ üstü grupta yeni vaka
sýklýðý   % 0.21�di (23/1087) ve diðer yaþ gruplarýnda
belirlenenden  (% 0.04) anlamlý biçimde
yüksekti(X²=16.925, p=0.017). Eski ve yeni vakalar
birlikte deðerlendirildiðinde ise kadýnlar içinde
hastalarýn erkeklere göre çoðunlukta olduðu
(X2=4.122, p=0.042), yine vakalarýn yaþla birlikte
arttýðý ve 51-60 yaþ grubunda pik yaptýðý belirlendi
(X2=17.616, p=0.0138).
Isparta VSD�ne 2002 yýlýnda ayný isimle yapýlan
baþvurular çýkarýldýðýnda baþvuru sayýsý 1861�e
inmekteydi. Baþka bir deyiþle 2002 yýlýnda 2980
baþvuru görülmekle birlikte gerçekte 1861 kiþi (bir
kýsmý birden fazla) VSD�ne baþvurmuþtu. Tekrarlý
baþvurular dýþýnda yeni TB vakalarý sýklýðý % 1.72

olarak belirlendi (32/1861). Eski ve yeni vakalarýn
sýklýðý % 2.55�di (47/1861).

Tartýþma

Araþtýrmada elde edilen tüm veriler Isparta VSD
kayýtlarýna dayanmaktadýr. Bu nedenle bulgular yalnýz
Isparta merkez Verem Savaþ Dispanseri hizmetlerini
deðerlendirmektedir.  Ý l  ve ülke genelini
yansýtmamaktadýr. Ülke genelinde 2001 yýlý itibariyle
273 VSD bulunmakta olup; tüm VSD�lerinde yapýlan
poliklinik sayýsý toplam 1 525 824 olarak bildirilmiþtir
(6). Bu araþtýrmada belirlenen poliklinik sayýsý 2980�di

ve ülke genelinde yapýlan poliklinik hizmetlerinin %
0.20�sini oluþturmaktadýr. Ülke genelindeki rakamlar
deðerlendirildiðinde her bir dispanser baþýna 5589
hasta düþtüðü hesaplanarak, bu araþtýrmada Isparta
Ýl merkezi VSD�ne yapýlan baþvurularýn oldukça az
olduðu söylenebilir. Araþtýrmanýn yapýldýðý dönemde
Isparta Ýl merkezinde 17 saðlýk ocaðý, ayrýca Devlet
Hastanesi, Doðumevi ve Çocuk Hastanesi, SSK ve
Üniversite Hastanesinin bulunduðu düþünüldüðünde,
baþvurularýn bir kýsmý sayýlan diðer saðlýk kurumlarýna
yapýlmýþ olabilir.
Akciðer TB�u damlacýk yolu ile bulaþan bir hastalýk
olup, yakýn temas hastalýðýn bulaþmasýndaki en önemli
faktörlerden biridir. TB kontrolünde en önemli aþama
TB�lu hastayý en kýsa sürede tespit etmek ve
tedavisinin doðru ve düzenli olarak tamamlanmasýný
saðlamaktýr. Burada temel amaç sadece hastayý tedavi
etmek deðil ayný zamanda yakýn çevresi baþta olmak
üzere toplum saðlýðýný da korumaktýr.
Araþtýrmada baþvurularýn % 4.9�u (n=145) ilk temaslý
muayenesi idi. Ayný sürede 32 yeni vaka tespiti
yapýlmýþtý. Türkiye Nüfus ve Saðlýk Araþtýrmasý-

1998 (TNSA-98) verilerine göre Türkiye�de ortalama
aile büyüklüðü 5�dir (12) ve bir hastanýn 4 aile bireyi
ile temasta olabileceðinden hareketle (4x32) 128
temaslý birey söz konusudur. Araþtýrmada daha çok
sayýda temaslý muayenesi yapýlmýþ olmasý olumlu
deðerlendirilebilir.
Bir yýl süre ile tekrarlý ve ilk temaslý muayeneleri
(166 kiþi) sonucu biri nüks iki TB vakasý belirlenmiþtir
(% 1.2). Yakýn temasta olan kiþilerin taranmasý
tüberküloz kontrol programýnýn uygulamalarýndan
biridir. Kimlerin yakýn temaslý sayýlacaðý konusunda
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0-10 178 - - - -
11-20 289 2 0.7 2 0.7
21-30 489 4 0.8 4 0.8
31-40 457 2 0.4 7 1.5
41-50 480 1 0.2 3 0.6
51-60 401 10 2.5 13 3.2
61-70 404 7 1.7 12 3.0
71-80 226 5 2.2 5 2.2

80 üstü 56 1 1.8 1 1.8

X
2=10.507, p=0.001 X

2=4.122, p=0.042

Cinsiyet

Yaþ gruplarý

sayý
sayý %1 sayý %1

Erkek 1433 25 1.8 30 0.2
Kadýn 1547 7 0.5 17 1.1

Yeni vakalar Eski ve yeni vakalarÖzellikler

Toplam 2980 32 1.1 47 1.6

X
2=16.925, p=0.017 X

2=17.616, p=0.0138

1 satýr yüzdesi

Tablo 4: Araþtýrmada incelenen kayýtlarda belirlenen yeni tüberküloz vakalarýnýn ve tüm (eski ve yeni) vakalarýn yaþlara ve cinsiyete göre daðýlýmý



çalýþmalar bulunmaktadýr. Basil çýkaran tüberkülozlu
bir hastayla temasýn yoðunluðuna ve þekline göre
enfeksiyon geliþme riski deðiþmektedir. Ev içi temas
bulaþmada önemlidir. Bulaþ için ev içi temasta %20,
yakýn arkadaþlýkta %3.7, iþ arkadaþlýðýnda %0.3
oranlarýnda risk bildirilmektedir (13). Bazý
çalýþmalarda aile içi bulaþ %1 ile %7 arasýnda
bildirilmektedir (14,15). Temaslý muayenesi sonrasý
TB vakasý için araþtýrmada  belirlenen %1.2�lik
rakamýn, ülkemizin TB için endemik bir ülke olmasý,
taný, tedavi ve izlemdeki sorunlarla birlikte
düþünüldüðünde, temaslý kiþilerdeki hastalýk
durumunu gerçek boyutta yansýtmadýðý söylenebilir.
Yapýlan çalýþmalarda ülkemizde hastalarýn büyük
çoðunluðunun genç yaþ grubunda (%64�ü 15-44 yaþ
grubunda) olduðu bildirilmiþtir (5). Isparta VSD�nde
2001 yýlýnda mevcut vakalarýn çoðunluðunun 50 yaþ
üzerinde olduðu görülmektedir. Kusursuz bir ihbar
kayýt sistemimiz olsaydý bu durumu doðru kabul
edebilir ve geliþmiþ ülkelerde olduðu gibi hastalýðýn
ileri yaþlara kaymýþ olabileceðini söyleyebilirdik.

Sonuç ve Öneriler

Ülkemizde TB�un seyri ve günümüzdeki durumu
hakkýnda tam bir fikir sahibi olmak mümkün deðildir
ve son 10 yýldýr bu konu ile ilgili kapsamlý bir çalýþma
da yapýlmamýþtýr. Bu nedenle saðlýklý verilerin elde
edilebilmesi için ilgili tüm kuruluþlarýn iþbirliði içine
girmesi ve TB�la ilgili mücadelede bir an önce
harekete geçilmesi gerektiði kanaatindeyiz.
TB enfeksiyonunun hala sorun olduðu ülkemizde bu
hastalýkla savaþta VSD�leri en önemli rolü
üstlenmektedir. Ancak bu saðlýk kuruluþlarýnýn ve
burada çalýþan hekimlerin önemli sorunlarý vardýr ve
bu sorunlarýn çözümü için radikal çözüm önerileri
getirilmelidir.
TB bildiriminde hala problemler yaþanmaktadýr. TB
hastalarýnýn bildirimini saðlamak için daha fazla
yaptýrým getirilmesi gerekliliði açýktýr.
TB kontrol çalýþmalarýnýn baþarýya ulaþmasý için,
VSD ile saðlýk ocaklarý arasýnda iletiþim ve iþbirliði
oluþturulmasý gereklidir. Bu yolla, saðlýk ocaklarýnýn
TB kontrolünde daha etkin rol alarak, hasta takip ve
tedavisi yanýnda temaslý kontrollerinin de düzenli
yapýlmasý konusunda yarar saðlanacaktýr.
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