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Özet

Kronik, bulaþýcý ve hýzlý artýþ gösteren, sýk görülen, sakat býrakan ve öldüren hastalýklarýn kontrolü için
öncelikle var olan durumun deðerlendirilmesi gerekmektedir. Durum deðerlendirilmesi aþamasýnda kayýtlarýn
çok önemli bir yeri bulunmaktadýr. Türkiye için de Tüberküloz sýk görülmesi, bulaþýcý olmasý gibi özellikleri
yanýnda surveyans sistemi içinde düzenli kayýt altýna alýnmasý nedeniyle önemli bir hastalýktýr. Bu çalýþmada,
Isparta Verem Savaþý Dispanseri�ne kayýtlý, 2000-2007 yýllarý arasýnda Tüberküloz tanýsý ile tedavi altýna
alýnan hastalarýn demografik bilgileri, taný ve tedavi sonuçlarýnýn kayýtlardan yararlanýlarak  deðerlendirilmesi
amaçlandý. Araþtýrmaya 183 kayýtlý hasta dahil edildi. Hastalarýn yaþ ortalamasý,  46,4±19,2 yýldý ve ortanca
tedavi süresi 10 (4-65) aydý. Kayýtlara göre, Tüberküloz hastalarýnda en sýk baþvuru þikayeti öksürük (%25,4)
idi. Akciðer dýþý en sýk tutulum ise lenf  bezi (%37,5) olarak bulundu. Tüberküloza ek olarak görülen hastalýklar
arasýnda ilk sýrayý,  kardiyo-vasküler sistem hastalýklarý (%35,9) almaktaydý. 2000-2007 yýllarý arasýnda en
fazla olguya 2005 yýlýnda ulaþýlmýþtý (51 olgu). Araþtýrma sonucunda Isparta Verem Savaþý Dispanseri�nde
kayýt altýna alýnarak takip edilen olgularýn, Türkiye�deki Tüberküloz insidansýna oranla yetersiz kaldýðý
sonucuna ulaþýldý.

Anahtar kelimeler: Isparta, Tüberküloz, Verem Savaþý Dispanseri.

Abstract

The characteristics of tuberculosis cases which registered in Isparta Central District Tuberculosis Dispensary
and the sufficiency situation of dispensary registries: 2000 to 2007 years

At first, the evaluation of the potential case suppose to be considered for the control of the chronic, infectious
and rapidly showing an increase, high incidence, disable and malignant diseases. The registry studies play
an important role in the evaluation of the situation. Although Tuberculosis has some characteristics such
as high incidence and infectious in Turkey, it is an important disease because of the regularly to be taken
under registry in the survey system. In this study was aimed at the evaluation of the patients who have been
taken under the treatment with tuberculosis diagnosis, registered between 2000 and 2007 years in Isparta
Tuberculosis Dispensary, benefit from registry of their demographic information, the result of their diagnosis
and treatment. In this study 183 registered patients were added the average of the patients� age, were 46,4±19,2
years and median treatment period was 10 months (4-65).  According to registry were found that cough was
the chief complaint for the Tuberculous patients (25,4%), Lymphatic gland was also the most common
extrapulmonary manifestation (37,5%).  Cardiac vascular system diseases (35,9%) were the most common
among the incidence diseases in addition to Tuberculosis.  The maximum case has been reached in 2005
between the years of 2000 and 2007 (51 cases). In consequence of this study was come out that the cases
which were followed after taking under the registry in Isparta Tuberculosis Dispensary were insufficiently
as against Tuberculosis incidence in Turkey.
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Zengin, kayýtlý TB vakalarý

Giriþ

Kayýt çalýþmalarý ve hastalýðýn takip altýnda tutulmasý
her hastalýkta önemli olmakla birlikte, kronik, bulaþýcý
ve hýzlý artýþ potansiyeline sahip olan; sýk görülen,
sakat býrakan ve öldüren hastalýklar açýsýndan çok
daha önemli bir yere sahiptir. Zaman zaman yapýlan
kesitsel-prevalans çalýþmalarý kayýt çalýþmalarýnýn
yerini tutamamakta ve gereken uyarýlarýn erken fark
edilmemesi ülkenin hastalýk yükünü artýrmakta ve
ekonomisine ciddi zarar vermektedir.
Ülkemizde bu özelliklere sahip belki en önemli
hastalýk Tüberküloz (TB)�dur. Nitekim saðlýk
planlayýcýlarý tarafýndan yatay örgütlenme içine entegre
edilmesinin yeterli olmayacaðý kanaatiyle ülkemizde
dikey bir örgütlenme olarak Verem Savaþý
Dispanserleri (VSD) kurulmuþtur. Bu dikey
örgütlenmedeki kayýtlarýn zaman zaman retrospektif
olarak incelenmesi, analiz edilmesi ve ilgili kiþi ve
kuruluþlara iþlenmiþ verilerin aktarýlmasý, gereken
doðru tedbirlerin kýsa sürede ve etkili olarak alýnmasýný
saðlayacaktýr.
Ülkemizde TB, 1593 sayýlý Umumi Hýfzýssýhha
Kanunu�na göre bildirimi zorunlu bir hastalýk olmasýna
raðmen, Saðlýk Bakanlýðý bünyesinde olmayan saðlýk
kuruluþlarý, verilerini tam olarak bildirmemektedir
(1).
TB, asýl olarak akciðerlerde yerleþen, fakat kan ve
lenf yoluyla tüm vücuda daðýlabilen mikrobik,
bulaþýcý, süreðen bir hastalýktýr (2).
TB, binlerce yýldan beri yeryüzünde insan saðlýðýný
tehdit eden, genç ve orta yaþ gruptaki ölümlerin
önemli nedeni olan ve henüz baþarýlý eradikasyonu
saðlanamamýþ bir hastalýktýr (3). Dünya Saðlýk Örgütü
(DSÖ), Tüberküloz ve Akciðer Hastalýklarý ile
Savaþým Birliði�nin 1990 yýlýnda yaptýðý araþtýrmaya
göre 1,7 milyar kiþi TB ile enfekte iken, 1994�te
enfekte kiþi sayýsý 1,9 milyar kiþi olarak bildirilmiþtir.
DSÖ, 2005�te dünyada 4 milyon kiþinin TB�den
öleceðini tahmin etmektedir (4).
Türkiye�de 1950 sonrasýndan 1970-1975 yýllarýna
kadar yapýlan TB mücadelesinden çok iyi sonuçlar
alýnmýþtýr. Yurt düzeyinde daðýlmýþ VSD�leri, Göðüs
Hastalýklarý Hastaneleri, bölge laboratuvarlarý,
mikrofilm taramalarý ve BCG aþý kampanyalarý ile
hastalýk büyük ölçüde geriletilmiþtir. Ancak 1975-
1980 arasýnda mücadele hýzý azalmýþ, dispanser
çalýþmalarýnda organizasyon bozukluðu olmuþ, BCG
aþý kampanyalarý eski gücünü yitirmiþ ve TB�nin
geriletilmesinde hedeflenen deðerlere ulaþýlamamýþtýr
(5).
Ülkemizde TB�nin durumu deðerlendirildiðinde,

hastalýk insidansý açýsýndan baþarýlý kontrol programý
uygulamýþ ülkeler ile, kötü programlar uygulamýþ
ülkeler arasýnda bir konumumuzun olduðu
görülmektedir (3).
Türkiye�de verem savaþý örgütlenmesinde merkez
birim, Verem Savaþ Daire Baþkanlýðý, uç birim ise
VSD� lerdir (6).
Verem Savaþý Dispanserlerinin görevleri (7);
· 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,
· 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 savaþý
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 çalýþma, Isparta Ýli Verem Savaþý Dispanseri�ne
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kayýtlý, 2000-2007 yýllarý arasýnda TB tanýsý ile tedavi
altýna alýnan hastalarýn demografik bilgileri, taný ve
tedavi sonuçlarýnýn kayýtlardan deðerlendirilmesi
amacýyla yapýlmýþtýr.

Gereç ve Yöntem

Þubat 2008�de kayýtlar incelenerek yapýlan tanýmlayýcý
tipteki araþtýrmanýn evrenini Isparta Verem Savaþý
Dispanseri�ne kayýtlý, merkez ve çevre yerleþim
birimlerinde, 2000-2007 yýllarý arasýnda Tüberküloz
tanýsý alýp tedavi olmuþ veya olmakta olan 183 hasta
oluþturdu.
TB hastalarýnýn yaþ, cinsiyet, eðitim durumu, medeni
durum, sosyal güvence, mesleki durumlarýný içeren
sosyo-demografik özellikleri, taný-tedavi yerleri, olgu
durumlarý, klinik belirti-bulgularý, ailede TB öyküsü,
TB dýþý hastalýk varlýðýný içeren anket formu, hasta
dosyalarýndaki kayýtlý veriler esas alýnarak dolduruldu.
Olgu tanýmlarý:
Yeni olgu: Daha önce hiç TB tedavisi almamýþ ya da
dört haftadan kýsa süre anti TB ilaç kullanmýþ hasta.
Nüks olgu: Daha önce bir hekim tarafýndan TB
saptanýp tedavisi sürerken yayma pozitif kalan ya da
tekrar pozitifleþen hasta.
Kronik olgu: ��Yeniden Tedavi�� rejimini
tamamladýktan sonra pozitifleþen ya da pozitif kalan
hasta.
Veri sunumu, sayý, yüzde deðerler, ortalama, ortanca,
standart sapma, en küçük-en büyük deðerler
kullanýlarak yapýldý.
Toplanan veriler SPSS 9.05 paket programýnda,
tanýmlayýcý istatistik ile analiz edildi.
Araþtýrma etik kurallar çerçevesinde yürütüldü, ilgili
kurumdan yazýlý  ve sözlü izinler alýndý.

Bulgular

Verem Savaþý Dispanseri kayýtlarýndan elde edilen
bilgilere göre ;
Kayýtlý 183 kiþiden, 73�ü (%39,9) kadýn, 110�u
(%60,1) erkekti.  Kadýnlarýn yaþ ortalamasý; 47,1 ±
20,05 yýl; erkeklerin yaþ ortalamasý; 45,9 ± 18,8 yýl;
 erkek ve kadýnlarýn toplam yaþ ortalamasý; 46,4 ±
19,2 yýl olarak bulundu. Kayýtlara göre hastalarýn
%40,3�ü 25-45 (7-90) yaþ arasýndaydý.
Hastalarýn bazý demografik özellikleri Tablo 1�de
verilmiþtir.

Kayýtlara göre Verem Savaþý Dispanseri�ne baþvuran
hastalarýn %94,4�ü yeni olgu, %3,3�ü nüks, %1,7�si
nakil gelen, %0,6�sý kronik vakaydý.
159 TB�li hastanýn 138�inde (%87,0) TB�li hastayla

temas öyküsü yoktu. Temas öyküsü olanlarýn; 17�sinde
(%81,0) ev içi temas öyküsü, 4�ünde (%19,0) ev dýþý
temas öyküsü vardý.

Tablo 1. Araþtýrma grubunun bazý tanýmlayýcý özelliklerinin cinsiyete
göre daðýlýmlarý

Hastalarýn %98,0�ýnda TB tedavi protokolü
tamamlanmýþ ve baþlangýç tedavi protokolü sonunda
%51,0 � ýnda tam iyi leþme saðlanmýþt ýr.
Hastalarýn tedavi süre ortancasý 10 (4-65) ay idi. 2008
Þubat ayý itibariyle Isparta VSD kayýtlarýna göre 12�si
(%54,6) merkezde 10�u (%45,4) ilçe ve köylerde
olmak üzere toplam tedavi altýnda 22 aktif hasta
bulunmaktadýr.
TB hastalýðý ailesinde de olanlarýn daðýlýmý, mevcut
diðer hastalýklarý, akciðer dýþý organ tutulumlarý,
baþvuru þikayetleri ve hastalýðýn tanýsýný koyan birim
ve uzmanlýk alanýna göre daðýlýmlarý Tablo 2�de
verilmiþtir.

Erkek     Kadýn Toplam

Sayý (%) Sayý (%) Sayý (%)
               (n)               (n)               (n)

Eðitim
durumu
(n=172*)

Medeni
durumu
(n=179*)

Yerleþim
yeri(n=179*)

Meslek
(n=147*)

Saðlýk
güvencesi
(n:170*)

1: Sosyal Sigortalar Kurumu
*: Kayýtlara göre 183 hastadan verisine ulaþýlan kiþi sayýsý

  3 2,9
  5 4,8
 58 55,8
  8 7,7
 18 17,3
 12 11,5

 79 73,1
 27 25,0
  2 1,9

 69 65,1
 37 34,9

 13 14,9
  - -
 11 12,6
  7 8,1
 44 50,5
 12 13,9

  9 9,0
 25 25,0
 36 36,0
 10 10,0
  1 1,0
 19 19,0

  2 2,9
 16 23,5
 30 44,1
  1 1,5
 11 16,2
  8 11,8

 42 59,2
 24 33,8
  5 7,0

 52 71,2
 21 28,8
 

 3 5,0
 44 73,3
  6 10,0
  2 3,3
  1 1,7
  4 6,7

  6 8,6
 18 25,7
 31 44,3
  7 10,0
  2 2,9
  6 8,6

  5 2,9
 21 12,2
 88 51,2
  9 5,2
 29 16,9
 20 11,6

121 67,6
 51 28,5
  7 3,9

121 67,6
 58 32,4

 16 10,9
 44 30,2
 17 11,6
  9 6,1
 45 30,3
 16 10,9

 15 8,8
 43 25,3
 67 39,4
 17 10,0
  3 1,8
 25 14,7

Okur yazar
Okur yazar deðil
Ýlkokul
Ortaokul
Lise
Yüksekokul ve dengi

Evli
Bekar
Dul

Merkez
Ýlçe -köy

Emekli
Ev Hanýmý
Öðrenci
Ýþçi
Serbest
Memur

Yok
Emekli Sandýðý
SSK

1

Bað-kur
Özel
Yeþil Kart



17Zengin, kayýtlý TB vakalarý

S.D.Ü. Týp Fak. Derg. 2009:16(3)/ 14-18

Tablo 2. Araþtýrma grubunun hastalýk ile ilgili özelliklerine göre daðýlýmý

1
: Bir kiþide bir veya birden fazla sayýda özellik mevcuttur.2
: Ateþ, boyunda þiþlik, nefes darlýðý, kilo kaybý, bulantý kusma3
:  Ortopedi,  Cildiye, Enfeksiyon hastalýklarý  hekimleri

2000-2007 yýllarý arasýnda en fazla olguya 2005
yýlýnda ulaþýlmýþtýr (51 olgu).
Tüberküloz�lu hasta sayýlarýnýn yýllara göre daðýlýmlarý
Þekil 1�de verilmiþtir.

Þekil 1. Tüberküloz�lu hasta sayýlarýnýn yýllara göre daðýlýmlarý

Tartýþma

Çalýþmamýzda hastalarýn %59,0�ýnýn 15-54 yaþ
arasýnda olduðu tespit edildi. Dünya Saðlýk
Örgütü�nün verilerinde, TB hastalarýnýn %70�inin
15-54 yaþ arasýnda olduðu bilinmektedir (8). Yine
yapýlan çalýþmalarda, ülkemizde  15-44 yaþ arasý
hastalarýn oraný %64 olarak bildirilmektedir (9). Tüm
bu veriler, çalýþmamýzla paralellik göstermekle birlikte,
TB vakalarýnýn bu yaþlarda sýklýðýnýn arttýðýný
göstermektedir.
Þubat 2008 tarihi itibariyle Isparta ili ve çevresindeki
yerleþim bölgelerinde 22 aktif TB hastasý
bulunmaktadýr. Türkiye�deki TB insidansýnýn 2004
yýlý itibariyle yaklaþýk olarak  yüz binde 27  olduðu
bilinmektedir (10). Isparta nüfusuna oranla, VSD�ye
kayýtlý aktif TB hastalarýnýn, ülkemiz TB oranýnýn
altýnda kalmasý hastalarýn kayýt altýna alýnmalarýndaki
ve  bildirimlerindeki  yetersizlikleri düþündürmektedir.
Bu durum, dispanserlere kayýtlý hastalar dýþýndaki
hastalarýn sayýlarý ve özelliklerinin bilinmemesine
yol açmaktadýr.
VSD�de yaptýðýmýz araþtýrmada, hastalarýn
%67,6�sýnýn merkezde, %32,4�ünün ise çevre ilçe-
köylerde yaþadýðý  tespit edilmiþtir. Muðla VSD�de
yapýlan benzer bir çalýþmada ise TB hastalarýnýn
%26�sýnýn merkez, %74�ünün çevre ilçe-köylerde
yaþadýðý tespit edilmiþtir (11).
Bu iki çalýþma arasýndaki farklýlýðý Isparta�da ki
kentsel göç oranýnýn yüksek olmasýna ve Muðla
merkezinin, ilçe-köylerine göre daha düþük nüfus
oranýna sahip olmasýna baðlayabiliriz (12).
Kayýtlardan elde edilen verilere göre, TB�li hastalarýn
%60,1�i erkek, %39,9�u ise kadýn hasta olarak
bulundu. Bu durum erkeklerin sosyal olarak daha
aktif olmalarýndan  kaynaklanabileceði gibi, kadýnlarýn
tanýsal sürece ulaþmalarýndaki güçlükler nedeniyle
de olabilir.

Özellik

Ailesinde de
TB olan
hastalarýn
daðýlýmý
(n:19) 1

Hastalarýn, TB
dýþýndaki
mevcut
hastalýklarýnýn
sistemlere göre
daðýlýmlarý
(n:48) 1

Hastalarýn,
akciðer  dýþýnda
tutulan
organlarýnýn
daðýlýmý (n:64)

Hastalarýn
baþvuru
þikayetlerine
göre daðýlýmlarý
(n:151) 1

Hastalarýn
tanýlarýný koyan
hekimlere göre
daðýlýmlarý
(n=164)

TB tanýsý koyan
saðlýk
birimlerinin
daðýlýmý
(n=164)

Sayý  %

9 39,1
4 17,4
3 13,0
2 8,7
2 8,7
1 4,4
1 4,4
1 4,4

23 35,9

5 7,8

8 12,5

16 25,0
5 7,8

4 6,3

3 4,7

24 37,5
22 34,3
6 9,4
4 6,3
4 6,3
3 4,6
1 1,6

87 25,4
55 16,0
47 13,7
40 11,7
38 11,1
76 22,1

111 67,7
15 9,0
7 4,3
4 2,0
1 1,0
26 16,0

4 2,5
52 32,0

66 40,0
13 8,0
14 8,5
15 9,0

Kardeþ
Baba
Çocuk
Eþ
Anne
Dede
Teyze
Kayýnvalide

Kardiyo-Vasküler Sistem:
Hipertansiyon, Serebro-Vasküler
Olay, Koroner Arter Hastalýðý
Solunum Sistemi: Amfizem,
Pnömoni, Astým
Üriner Sistem: Kronik Böbrek
Yetmezliði, Nefrektomi
Endokrin  Sistem: Diyabet, Guatr
Ýskelet Sistemi: Romatoid Artrit,
Disk Hernisi
Hepato-Biliyer Sistem: Hepatit B,
Hepatit C, Safra Kesesi Taþý
Ýmmün Sistem: Ailevi Akdeniz
Ateþi, Sistemik Lupus Eritematosus,
Behçet

Lenf Bezi
Plevra
Periton
Cilt
Kemik
Testis, Over
Meninks

Öksürük
Gece Terlemesi
Balgam
Halsizlik-Ýþtahsýzlýk
Aðrý
Diðer2

Göðüs Hastalýklarý Uzmaný
VSD Hekimi
Dahiliye Uzmaný
Pratisyen Hekim
Aile Hekimi
Diðer3

Özel Hastane
Týp Fakültesi (Göðüs Hastalýklarý,
Dahiliye, Enfeksiyon Hastalýklarý)
Devlet Hastanesi
Sosyal Sigortalar Kurumu Hastanesi
Verem Savaþ Dispanseri
Göðüs Hastalýklarý Hastanesi
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18 Zengin, kayýtlý TB vakalarý

Araþtýrmamýzýn sonucuna göre hasta yakýnlarýnýn
%11,5�inde TB öyküsü bulunmasý gerçeði yine aile
taramalarýnýn önemini ortaya çýkaran diðer önemli
bir göstergedir. Ne yazýk ki tüm uyarýlara raðmen
hala aile içinde korunma yöntemlerinin ailelerce tam
olarak uygulanmadýðý ya da uygulanamadýðý
bilinmektedir.
Çalýþmamýzda TB hastalarýnýn %36,6�sýnda ekstra
pulmoner (akciðer dýþý) tutulum mevcuttu.
Eskiþehir�de yapýlan bir çalýþmada hastalarýn
%22,7�sinde akciðer dýþý tutulum olduðu tespit
edilmiþtir. Akciðer dýþý tutulum oranýnýn Trakya�daki
üç ilde %14,8 ile Denizli ve çevresi illerde % 28,4
arasýnda deðiþtiði bulunmuþtur (1). Yapýlan
çalýþmalarda, akciðer dýþý tutulumun, tüm TB
olgularýnýn %13,6 ile %46�sýný oluþturduðu
bildirilmektedir. Bu geniþ yayýlým aralýðý akciðer dýþý
tutulumu olan olgularýnýn yaþ, cinsiyet, ýrk ve bölgeler
a ç ý s ý n d a n  g ö s t e r d i ð i  d e ð i þ k e n l i k t e n
kaynaklanmaktadýr (13).
Yapýlan çalýþmada, akciðer dýþý organ  tutulumun da
en sýk lenf  bezi tüberkülozunun görülmesi, TB
hastalýðýnýn en sýk  lenfatojen yolla yayýldýðý ve lenf
bezlerinin ilk olarak tutulduðu bilgisiyle de paralellik
göstermektedir (1).
TB hastalarýnýn %27,3�ünde  TB dýþýnda baþka bir
hastalýðýn olmasý, TB�nin  diyabet, kronik böbrek
yetmezliði, hematolojik maligniteler,  hemodiyaliz,
immünsupresif tedaviler gibi ek bir hastalýða sekonder
olarak risk altýndaki,  immün sistemi zayýf  kiþilerde
ortaya çýkabileceðini ya da  aktifleþebileceðini
destekleyen bir bulgudur (14).

Sonuç ve Öneriler

Ülkemizdeki TB insidansýna göre (yüz binde 27),
Isparta VSD�ye kayýtlý TB hastalarýnýn yýlda 100 olgu
civarýnda olmasý gerekirken, en yüksek düzeye ulaþtýðý
2005 yýlýnda bile 51 olguda kalmasý, kayýt altýna
alýnan olgularýn yetersiz kaldýðýný göstermektedir.
VSD kayýtlarý, ülkemizdeki durumun tam ve doðru
olarak bilinmesi; gelecekteki faaliyetlerin planlanmasý
ve önceliklerin belirlenmesinde, Avrupa ve dünyadaki
diðer ülkelerle karþýlaþtýrýlabilecek verilerin elde
edilmesinde çok önem taþýmaktadýr.
Bu nedenle, bildirimi zorunlu hastalýk olan TB�nin
tanýsýný koyan saðlýk birimlerinin, VSD�ye bildirimde
bulunmak konusunda bilgilendirilmelerinin ve bu
konuda hekimlere yönelik hizmet içi eðitim
düzenlemelerinin olumlu olacaðýný söyleyebiliriz.
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