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ÖZET

Tüberküloz (TB) günümüzde hala ülkemiz için önemli bir halk
sa¤l›¤› problemi olmaya devam etmektedir. Bu önemli soruna
karfl› yürütülmekte olan ulusal kontrol program›m›z›n uygu-
lanmas›nda Verem Savafl Dispanserlerine (VSD) önemli gö-
revler verilmifltir. Bu çal›flmada, Diyarbak›r 1 no.lu VSD ve
gö¤üs hastal›klar› klinikleri aras›nda TB’a tan› koyma yön-
temlerinin karfl›laflt›r›lmas›n› amaçlad›k.

Diyarbak›r 1 no.lu VSD’de son 3 y›l içinde (Ocak 2002-Aral›k
2004) TB tan›s› alan 916 hasta aras›ndan -popülasyonu temsil
etmek üzere- istatistiksel yöntem olarak “Sistematik Örnekle-
me Yöntemi” ile 360 dosya retrospektif olarak incelendi.

Hastalar›n 270’i (% 75) akci¤er TB, 90’› (% 25) akci¤er d›fl›
organ TB idi. Akci¤er TB tan›s› alan olgular›n 172’sinin (%
63.7) yayma pozitif, 98’inin (% 36.3) yayma negatif oldu¤u
saptand›. Ay›r›c› tan› olana¤› olan gö¤üs hastal›klar› klinikle-
rinde (2. basamak ve 3. basamak sa¤l›k kurumlar›nda) tan›
alan 162 akci¤er TB hastas›ndan 117’sine (% 72.2) bakteriyo-
lojik yöntemlerle (balgamda asido-resiztan bakteri (ARB) po-
zitifli¤i, balgamda kültür pozitifli¤i, bronflial lavajda ve mide
açl›k suyunda ARB pozitifli¤i) tan› kondu¤u, 45 (% 27.8) has-
taya bakteriyolojik olmayan yöntemlerle (klinik, radyolojik,
tüberkülin cilt testi,…) tan› konuldu¤u saptand›. VSD taraf›n-
dan tan› konulan 90 akci¤er TB hastas›n›n 58’ine (% 64.4)
bakteriyolojik yöntemlerle, 32’sine (% 35.6) bakteriyolojik ol-
mayan yöntemlerle tan› kondu¤u saptand›. 

VSD’de bakteriyolojik olmayan yöntemlerle tan› alan 32 has-
tan›n 15’inde (% 46.8) tedaviye yan›t al›namad›¤› ve sonra-
s›nda ay›r›c› tan› olana¤› olan merkezlerce TB tan›s›n›n hatal›
oldu¤u saptand›. Hastalara uygulanan tedavi süresi aç›s›ndan
de¤erlendirildi¤inde ortalama tedavi süresi 7.51±2.90 ay ola-
rak tespit edildi. Hastalara verilen tedavi rejimleri veya süre-
lerinin tespitinde 56 (%15.6) olguda baz› yanl›fllar (uygun ol-
mayan rejim, tedavinin gere¤inden k›sa veya uzun tutulmas›)
yap›ld›¤› saptand›. 

VSD’de bakteriyolojik olmayan yöntemlerle TB tan›s› konul-
du¤unda hata oran›n›n yüksek oldu¤u saptand›. Ay›r›c› tan›ya
yönelik çal›flmalar sonucu ço¤u hastada TB d›fl› nedenler sap-
tand›¤›ndan bu hastalara hemen TB tedavi vermek yerine ulu-
sal TB klavuzunda belirtildi¤i gibi ay›r›c› tan› olanaklar› olan
merkezlere yönlendirilmesi daha do¤ru bir yaklafl›m olacakt›r. 

Anahtar kelimeler: Tüberküloz, yanl›fl tan›, balgam yaymas›

SUMMARY

Comparison of approaches in tuberculosis diagnosis 
between dispensary and chest diseases clinics and defects

into practice

Tuberculosis (TB) is an important health problem for our co-
untry. Tuberculosis conrol dispensaries (TCD) undertake im-
portant functions in application of national TB control prog-
ramme. In this study, comparison of diagnosis methods in TB
is aimed between Diyarbak›r No.1 TCD and chest diseases
clinics.

The data of 360 cases were investigated retrospectively in Di-
yarbak›r No .1 TCD. Systematicsample method was used in
the selection of this cases within registered 916 cases between
January 2002 and December 2004.

It was found that cases were as 270 (% 75) pulmonary TB and
90 (% 25) extra pulmonary TB. Pulmonary tuberculosis cases
were as 172 (% 63.7) of smear positive 98 (% 36.3) of smear
negative. Bacteriological and nonbacteriological methods we-
re used in the 117 (% 72.2) cases and 45 (% 27.8) cases of
162 cases as diagnosed at pulmonary TB chest diseases cli-
nics, respectively. Bacteriological and nonbacteriological
methods were used in the 58 (% 64.4) cases and 32 (% 35.6)
cases of 90 cases as diagnosed at pulmonary TB Diyarbak›r
No. 1 TCD, respectively.

It was found that the diagnosis of 15 (% 46.8) cases that diag-
nosed by nonbacteriological methods at TCD was determina-
ted to be as false by chest diseases clinics that have different
diagnosis possibility.

It was determinated that the mean treatment time was
7.51±2.90 month.It was found that the 56 (% 15.6) cases were
made some errors according to treatmet regime or treatment
time.

The false rate was found to be high when used nonbacteriolo-
gical methods at TCD. National TB programme is suggested
that smear negative cases are sent to health centers having
different diagnosis possibility. As a result of,our study is in
agreement this suggestion.
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Son 10 y›lda dünyada TB konusunda önemli geliflmeler
olmufltur. Bugün dünya nüfusunun % 32’si tüberküloz
basili ile infektedir, her y›l yaklafl›k 8 milyon kifli TB
hastal›¤›na yakalanmakta ve yaklafl›k 2 milyon insan öl-
mektedir (1). Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ) Küresel TB
Kontrolü 2002 raporunda, 2000 y›l›nda dünyada kay›tl›
tüberkülozlu yeni hasta say›s›n›n 3.671.973, bunlar›n
1.529.806’s›n›n yayma pozitif oldu¤u belirtilmektedir.
Tahmin edilen yeni hasta say›lar› ise toplam 8,74 mil-
yon, yeni yayma pozitif olgu say›s› 3,84 milyondur.
Dünyada TB s›kl›¤› 1998 y›l›nda 144/100.000, yayma
pozitif TB s›kl›¤› ise 63/100.000’dir (2). Dünyada tüber-
küloz hastalar›n›n % 80’ini kapsayan, en çok hastan›n
oldu¤u ülkeler yüksek hasta yükü olan ülkeler olarak
ele al›nmaktad›r. Bugün 22 ülke dünyadaki TB hastala-
r›n›n % 80’ini bar›nd›rmaktad›r. Bunlardan en çok has-
tan›n bulundu¤u 5 ülke Hindistan, Çin, Bangladefl, Fili-
pinler ve Güney Afrika’d›r (3).

Verem Savafl› Daire Baflkanl›¤› taraf›ndan DSÖ’ne gön-
derilen ve DSÖ 1999 raporunda yer alan bilgide: Türki-
ye’nin 1997 y›l› nüfusu 62.774.000, y›l içinde tan› ko-
nan yeni TB hastalar›n›n say›s› 20.778, s›kl›k yüzbinde
33,1’dir (4). Yine DSÖ’nün 2002 raporuna göre Türkiye
nüfusu 66.668.000’dir ve tan› konulan hasta say›s›
18.038, s›kl›k yüzbinde 27’dir (2). Bu rakamlar›n Türki-
ye’de tüm hastalar› içermedi¤i bilinmektedir Özel ku-
rumlarda, üniversitelerde, di¤er hastanelerde tedavi olan
ve Verem Savafl Dispanserinde (VSD) kayd› olmayan
hastalar olabilmektedir. Bu flekilde dispanserlerde kay›t-
l› olmayan hastalar›n say›s› konusunda elimizde sa¤lam
bilgiler yoktur.

Türkiye’de TB hastal›¤› ile baflar›l› bir mücadele için et-
kin bir kay›t sistemini içerecek ve ortak bir dil olufltura-
cak ulusal bir TB program›n›n oluflturulmas› oldukça
önemlidir. Kay›t sisteminin etkinli¤i mücadeledeki ek-
siklikleri saptamam›z› ve bunlara e¤ilebilmemizi sa¤la-
yacakt›r.

Ülkemizde ulusal bir TB program› oluflturma çabalar›
son y›llarda olgunlaflm›fl olup 1996’ da “Verem Dan›fl-
ma Kurulu Kararlar›”, 1998’de “Tüberküloz Hastalar›-
n›n Tan›-Tedavi ve ‹zlenmesi” kitab›, 1999’da “Türki-
ye’de Tüberkülozun Kontrolü ‹çin K›lavuz (Tart›flma
‹çin Taslak)” ve 2003 y›l›nda “Türkiye’de Tüberkülo-
zun Kontrolü ‹çin Baflvuru Kitab›“ ad› alt›nda Sa¤l›k
Bakanl›¤› taraf›ndan yay›nlanm›flt›r. Yay›nlanan son
k›lavuzda TB kontrol program›n›n yürütülmesinde

VSD’ye önemli görevler verilmifl ve hizmetler yürütü-
lürken dikkat edilecek noktalar ayr›nt›l› olarak aç›klan-
m›flt›r. K›lavuzda TB tan›s›na yönelik VSD’ye verilmifl
görevler flu maddelerde belirtilmifltir: “Semptomlu ya da
TB flüphelenilen her hastada mikroskopi yaparak
VSD’de TB tan›s›n› bakteriyolojik yöntemle koymak. Bu
amaçla, iyi çal›flan ve kalite kontrolü yap›lan mikrosko-
pik inceleme yapan bir laboratuvar› kurmak ve çal›flt›r-
mak ya da böyle bir laboratuvara her hastan›n örnekle-
rini yollamak.” ve ayr›ca k›lavuzda TB tan›s› bölümün-
de “Hastan›n üç balgam yaymas› da menfi ise, tan› için
ay›r›c› tan› olanaklar› olan bir merkeze sevki uygundur.
E¤er sevk etme olana¤› yoksa, genifl spektrumlu antibi-
yotik tedavisi yap›lmas› ve sonra yeniden de¤erlendiril-
mesi gerekir. Üç balgam yaymas› tekrarlan›r. Yayma (-)
akci¤er TB tedavisine bafllarken en az 3 balgam örne¤i
kültüre gönderilmifl olmal›d›r.” ifadesine yer verilerek
(5) VSD’ce yayma negatif hastalara tan› konulmamas›
ve bu tür hastalar›n ay›r›c› tan› olana¤› olan merkezlere
gönderilmesi vurgulanm›flt›r. Bu çal›flmada, Diyarbak›r
1 No.lu VSD ve gö¤üs hastal›klar› klinikleri aras›nda
TB tan›s›nda kullan›lan yöntemlerinin karfl›laflt›r›lmas›-
n› amaçlad›k.

MATERYAL ve METOD

Çal›flman›n verileri Diyarbak›r 1 No.lu VSD’de son 3 y›l için-
de (Ocak 2002-Aral›k 2004) tüberküloz tan›s› alan ve takipler
sonucu tedavileri tamamlanan 916 hastan›n dispanserde kulla-
n›lan “Tüberkülozlu Hasta ‹zleme Fifllerinin” retrospektif ola-
rak incelenmesi ile topland›. ‹statistiksel yöntem olarak kay›tl›
hasta popülasyonunu temsil etmek üzere “Sistematik Örnekle-
me Yöntemi” ile seçilen 360 dosya incelemeye al›nd›.

TB hastalar›n›n; yafl, cins, meslek, sosyal güvencesi, TB tipi,
tan› tarihi, tan› koyan kurum, tan› koyan klinik, tan› konma
yöntemi, seçilen tedavi rejimi, tedavi sonuçlar›, kür oran›na
ilflkin verileri kaydedildi. ‹statistiksel analiz için veriler SPSS
istatistik program› ile de¤erlendirildi.

BULGULAR

Hastalar›n 218 (% 60.6)’i erkek, 142 (% 39.4)’si kad›n
ve ortalama yafl 31.5±16.1 (1-76) y›l idi. Hastalar›n
316’s› (% 87.8) eriflkin ve 44’ü (% 12.2) çocuk yafl gru-
bundayd›. Mesleklerine göre en s›k saptanan 102 (%
31.9) hasta ev han›m›, 52 (% 16.3) hasta iflçi ve 76 (%
23.8) hasta iflsiz gruplard›.

Hastalar ba¤l› oldu¤u bir sosyal güvenlik kurumu olup
olmamas›na göre incelendi¤inde; olgular›n en büyük
bölümünün 152 (% 42.2) hastan›n sosyal güvencesinin
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olmad›¤› ve di¤erlerinin 102 (% 28.3) yeflil kart, 52 (%
14.4) SSK, 34 (% 9.4) emekli sand›¤›, 18 (% 5.0) ba¤-
kur ve 2 (% 0.6) hastan›n da özel emeklilik sigortas› sa-
hibi oldu¤u saptand›.

Hastalar TB tipine göre incelendiklerinde; 270 (% 75)’i
akci¤er TB, 90 (% 25)’› akci¤er d›fl› organ tüberkülozu
(AD-TB) oldu¤u saptand›. Akci¤er TB tan›s› alan olgu-
lar›n 172 (% 63.7)’sinin yayma pozitif, 98 (% 36.3)’inin
yayma negatif oldu¤u saptand›.

Kaynak olgular›n içinde DSÖ’nün 2003 raporunda öne-
rilen kategori s›n›flamas›na göre en büyük grubu 200
(% 55.7) hasta ile Kategori 1 hastalar› oluflturmufltur,
inceleme sonuçlar› Tablo 1’de sunulmufltur

Kaynak olgulara tan› koyan sa¤l›k kurumlar› incelendi-
¤inde; kurumlar aras›nda en s›k 190 (% 52.8) olgu ile 2.
basamak sa¤l›k kurulufllar› (gö¤üs hastal›klar› hastanesi,
devlet hastanesi) oldu¤u saptand›.VSD 90 (% 25) hasta,
3. basamak sa¤l›k kurumlar› 80 (% 22.2) hastaya tan›
koymufllard›. Kaynak olgulara tan› koyan klinikler ince-
lendi¤inde; klinikler aras›nda ise en s›k [196 (% 54.3)
olgu] Gö¤üs hastal›klar› klini¤i olarak saptand›. Konuy-
la ilgili saptanan veriler Tablo 2’de sunulmufltur.

Akci¤er TB tan›s› konulan 270 hastan›n 162’ine (% 60)
gö¤üs hastal›klar› klinikleri, 90’›na (% 33.3) VSD,
18’ine (% 6.7) di¤er klinikler tan› koymufllard›r. Ay›r›c›
tan› olana¤› olan gö¤üs hastal›klar› kliniklerinde (2. ba-
samak ve 3. basamak sa¤l›k kurumlar›nda) tan› alan 162
akci¤er TB olgusu tan› konma yöntemi aç›s›ndan ince-
lendi¤inde; 117 (% 72.2) olguya bakteriyolojik yöntem-
lerle (balgamda ARB pozitifli¤i, balgamda kültür pozi-

tifli¤i, balgamda hem ARB hem kültür pozitifli¤i, bron-
flial lavajda ve mide açl›k suyunda ARB pozitifli¤i) tan›
kondu¤u, 45 (% 27.8) olguya bakteriyolojik olmayan
yöntemlerle (klinik tablo+radyolojik bulgular ile) tan›
konuldu¤u saptand›. VSD taraf›ndan tan› konulan 90
olgu tan› konma yöntemleri aç›s›ndan incelendiklerinde
58 (% 64.4 )’i bakteriyolojik yöntemlerle (balgamda
ARB pozitifli¤i, balgamda hem ARB hem kültür pozi-
tifli¤i) tan› konulmuflken, 32 (% 35.6)’si bakteriyoloji
d›fl› yöntemlerle [22 (% 24.5)’i klinik tablo+radyolojik
bulgular ile, 10 (% 11.1)’u radyolojik bulgular+PPD
test sonucu ile] tan› konuldu¤u saptand›. VSD’ce bakte-
riyolojik yöntemler d›fl›nda baflka yöntemlerle tan› alan
hastalar›n (32 olgu) dosyalar› ve tetkiklerinin incelen-
mesi sonucunda; 15 (% 46.8)’inde tedavi ile yan›t al›na-

Tan› Kategorisi

Kategori 1 (yeni yayma pozitif akci¤er TB, yeni yayma
negatif ancak yayg›n parankimal tutulumu olan olgular,
yeni AD-TB’unun fliddetli formlar›, HIV(+) olan a¤›r
tüberküloz formlar›)
Kategori 2 (daha önce tedavi alm›fl yayma pozitif akci¤er
TB olgular›: relaps, tedavi terkinden sonra tedavi, tedavi
yetmezli¤inden sonra tedavi) 
Kategori 3 (HIV negatif s›n›rl› parankim tutulumu olan
yeni yayma (-) akci¤er TB ve daha az fliddetli AD-TB
formlar›)
Kategori 4 (kronik ve çok ilaca dirençli TB olgular›)

Toplam

n

200

20

136

2

360

%

55.7

5.6

37.8

0.6

100

Tablo 1. DSÖ s›n›flamas›na göre kaynak olgularda TB tip s›n›fla-
mas› (2003 raporu)

Klinik

Gö¤üs Hastal›klar›
Çocuk Hastal›klar›
Genel Cerrahi
KBB
Ortopedi
Gö¤üs Cerrahisi
Kad›n-Do¤um
‹ç Hastal›klar›
Kalp-Damar Cerrahisi
VSD

Toplam

n

196
20
12
12
12
6
6
4
2
90

360

%

54.3
5.6
3.3
3.3
3.3
1.7
1.7
1.2
0.6
25

100

Tablo 2. Kaynak olguara TB tan›s› koyan klinikler.

Tedavi rejimi

HRZE
HRZ
HRZS
HRZES
HRES

Toplam

n

272
30
30
24
4

360

%

75.6
8.3
8.3
6.7
1.1

100

Tablo 3. Kaynak olgularda uygulanan tedavi rejimleri.

Tedavi Sonuçlar›

Tedavi baflar›s› (Kür +tedavi baflar›s›)
(Kür)
(Tedaviyi tamamlama)

Tedaviyi terk
Nakil giden

Toplam

n

316
70
246
36
8

360

%

87.7
19.4
68.3
10
2.3

100

Tablo 4. Kaynak olgularda tedavi sonuçlar›.
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mad›¤› ve sonras›nda ay›r›c› tan› olana¤› olan merkez-
lerce TB tan›s›n›n hatal› oldu¤unun tespit edildi¤i sap-
tand›.

TB tan›s› alan kaynak olgulara verilen tedavi rejimleri
incelendi¤inde; en s›k 272 (% 75.6) HRZE kombinas-
yonunun verildi¤i saptand›. Uygulanan tedavi rejimleri
ile iliflkin veriler Tablo 3’tedir. Kaynak olgular›n tümü
uygulanan tedavi süresi aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde;
ortalama verilen tedavi süresi 7.51±2.90 ay olarak tespit
edildi. Olgulara verilen tedavi rejimleri veya bu tedavi-
lerin uygulanma sürelerinin tespitinde; 56 (% 15.6)
olguda baz› yanl›fllar (uygun olmayan rejim-ör. TB öy-
küsü olan hastaya 4’lü rejim önerme gibi-, tedavinin ge-
re¤inden k›sa veya uzun tutulmas›) yap›ld›¤› saptand›.

Yayma pozitif akci¤er TB tan›s› alan kaynak olgularda
uygulanan tedavi sonras› kür ispatlanma oran› % 40.7
(172 olgun›n 70’inde kür ispatlanm›flt›r) olarak saptan-
d›. Tüm kaynak olgulara uygulanan tedavilerin sonuçla-
r› DSÖ ve IUATLD’nin önerdi¤i tan›mlar göz önünde
tutularak yap›lan de¤erlendirmenin sonuçlar› Tablo 4’te
sunulmufltur.

TARTIfiMA

Bugün dünya nüfusunun % 32’si tüberküloz basili ile
infektedir, her y›l yaklafl›k 8 milyon kifli TB hastal›¤›na
yakalanmakta ve yaklafl›k 2 milyon insan ölmektedir(1).
TB kontrolünde DSÖ’nün gösterdi¤i hedef olgular›n %
70’ine tan› koymak ve bunlar›n % 85’inde kür sa¤la-
makt›r (6,7).

TB hastal›¤›n›n kontrol alt›na al›nd›¤› ülkelerde ileri yafl
grubunu tutarken hastal›¤›n kontrol alt›na al›nmad›¤› ül-
kelerde daha çok gençlerde görülmektedir (8). Ülkemiz
yafl da¤›l›m› aç›s›ndan iyi kontrol program› uygulam›fl,
s›kl›¤› düflük ve hastal›¤›n yafll›larda görüldü¤ü ülkeler-
le, yüksek s›kl›¤› olan ve hastal›¤›n genç eriflkinlerde
görüldü¤ü ülkeler aras›nda bir konuma sahiptir.

Ülkemizde TB hastalar›n›n 2/3’üne hastanelerde tan›
konulmakta olup, bunlar›n önemli bir k›sm› hastanede
uzun süre yatmakta (en az 1 ay) ve bunlar ç›k›flta dis-
pansere kay›t olsa bile yayma negatif olgu olarak kay-
dedilebilmekte, bunun sonucunda Türkiye’den DSÖ ve
Avrupa TB sürveyans›na bildirilen basil pozitiflik oran›
düflük olur. Bu durumda TB epidemiyolojisi için önemli
bir veri olan yayma pozitif olgu oran› oldu¤undan dü-

flük bulunmas›na yol açabilmektedir. Biz çal›flmam›zda
taranan olgular›n dispansere baflvuru öncesi tetkiklerini
de incelemeye alarak olgu tan›mlamalar›m›z› yaparak
hatalara neden olabilecek bu durumu verilerimize yan-
s›tmad›k.

Çal›flmam›zda akci¤er TB hastalar›n›n % 85.9’una bak-
teriyolojik inceleme yap›ld›¤› ve tüm akci¤er TB olgu-
lar›n›n % 63.7’si yayma pozitif bulundu. Kocabafl ve
ark. (9) 1990’da Türkiye’deki bütün dispanserleri kapsa-
yan çal›flmada % 41.3 bakteriyolojik inceleme, % 34
yayma pozitiflik oran› saptam›fllard›r. Özkara ve ark.
(10) yapt›¤› çal›flmada, oranlar dispanserler aras› de¤ifl-
mekle birlikte ortalama olarak % 74.5 bakteriyolojik ta-
n› % 52.2 yayma pozitiflik saptam›fllard›r. Bizim çal›fl-
mam›zda bu oranlar›n daha yüksek oldu¤unu saptamak
olumlu bir geliflmeydi.

Çal›flmam›zda tedavi baflar›s› (tedaviyi tamamlama+
kür) oran› % 87.7, yayma pozitif akci¤er TB olgular›n-
da kür oran› % 40.7 olarak saptand›. Tedavi baflar›s›
oran›m›z yüksek olmas›na ra¤men kür oran› DSÖ hede-
fi olan % 85’in oldukça alt›nda kalm›flt›r. Bu oran›n dü-
flük olmas›n›n en önemli nedeni tedavi bitiminde bakte-
riyolojik inceleme istenmemesidir.

Özkara ve ark. (10) 108 dispanserde yapt›klar› çal›flmada
AD-TB oran› % 22.7 (Trakya illerinde % 14.8, Denizli
ilinde % 28.4) olarak bildirmifller ve bölgeler aras› bu
fark›n olas› nedeninin farkl› illerde AD-TB olgular›n›n
farkl› oranlarda dispanserler d›fl›nda tedavi edilmesi ola-
bilece¤ini öne sürmüfllerdir. Çal›flmam›zda kaynak
olgularda AD-TB oran› % 25 olarak saptand›. Baflar›l›
TB kontrolünde akci¤er TB azalmaktayken AD-TB ay-
n› oranda azalmamaktad›r. Örne¤in, AD-TB oranlar›
Bat› Avrupa’da % 21, Do¤u Avrupa’da % 10’dur (10).
Ülkemizde TB hastal›¤›n›n yayg›nl›¤› göz önüne al›na-
rak akci¤er d›fl› organ hastal›klar›nda uygun semptom
ve klinik bulgular mevcutsa AD-TB mutlaka akla geti-
rilmelidir. 

Çal›flmam›zda tedaviyi terk oran› % 10 gibi yüksek
oranda saptand›. Normalde hiçbir hastan›n tedaviyi terk
etmemesi gerekir. Bu önemli sorunu gidermek için her
hastaya DGT standart yaklafl›m olmal›d›r. DGT uygula-
mas›nda bir sorun olursa ve hastan›n deste¤i al›namazsa
yasalar›n verdi¤i yetki çerçevesinde “tecrit ve tedavi”
bir seçenek olarak uygulanmal›d›r (Umumi H›fz›ss›hha
Kanunu Madde 119: Bulafl›c› flekilde verem hastal›¤›na

A. Abakay ve ark., Dispanser ve gö¤üs hastal›klar› klinikleri aras›nda tüberküloz tan›s›na yaklafl›mlar›n›n karfl›laflt›r›lmas› ve uygulamadaki hatalar
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yakaland›¤› kesinleflen ve etraf›nda bulunan kimseleri
infekte edece¤inden flüphe olunan hastalar› hastane ya
da di¤er bir kurumda tecrit veya tedaviye ya da meslek
ve sanatlar› dolay›s›yla küçük çocuklar› verem basiliyle
infekte edecekleri kesinleflenlerin meslek ve sanatlar›n›
yürütmelerini yasaklamaya Sa¤l›k ve Sosyal Yard›m Ba-
kanl›¤› yetkilidir).

Ulusal TB program›nda bakteriyolojik yöntemlerle tan›
konulamayan hastalara dispanserlerce tan› konulmamas›
bu tür hastalar›n ay›r›c› tan› olana¤› olan ileri bir merke-
ze sevk edilmesi önerilmektedir (5). Talay ve ark. (11)

187 TB olgusunun incelemesi sonucu; 110 (% 58.8)
olguya hatal› radyolojik tan›, 17 (% 9.1) olguya flüpheli
radyolojik tan› konuldu¤unu bildirmifllerdir. Çal›flma-
m›zda bu konuya yönelik yapt›¤›m›z analizler neticesin-
de, VSD’de bakteriyolojik olmayan tan› yöntemleriyle
akci¤er TB tan›s› koyma oran› % 35.6 saptand›, oysa
ay›r›c› tan› olana¤› olan gö¤üs hastal›klar›nda bu oran›n
% 27.8 oldu¤u saptand›, ki bu durumda VSD’de bakte-
riyolojik olmayan tan› yöntemleriyle tan› koyma oran›
ulusal program›n bakteriyolojik d›fl› yöntemlerle tan›
koyma yetkisi verdi¤i ay›r›c› tan› olana¤› olan gö¤üs
hatal›klar› kliniklerinden daha yüksek oldu¤u saptand›.
Ayr›ca çal›flmam›zda, VSD’ce bakteriyolojik d›fl› yön-
temlerle tan› konan hastalar›n dosyalar›n›n incelenmesi
sonucu % 46’s›nda tan›n›n hatal› oldu¤u bir ileri mer-
kezce daha sonra tespit edilip TB tan›s›n›n ekarte edildi-
¤i ve di¤er tan›lara yönelindi¤i saptanm›flt›r. Ulusal TB
program›n›n bu konudaki önerilerine uyulmamas› halin-
de çal›flmam›zda ve di¤er çal›flmalarda saptanan yüksek
hatal› tan› oranlar›yla karfl›laflaca¤›m›z unutulmamal›-
d›r.

Olgulara verilen tedavi rejimleri ve tedavi süreleri olgu-
nun tan› kategorisi dikkate al›narak incelendi¤inde, %
15.6 olguda baz› hatalar›n yap›ld›¤› saptand›. Saptanan
bu hatalar›n ulusal program›n içeri¤inin pratik uygula-
ma da tam olarak hayata geçirilemedi¤ini ve bu yönde

at›lacak önemli ad›mlar aras›nda Sa¤l›k Bakanl›¤› ile
üniversitelerin ortakl›¤›nda yürütülecek bir e¤itim prog-
ram›yla konuyla ilgili olabilecek (özellikle de VSD çal›-
flanlar›) kiflilerin düzenli bir flekilde e¤itilmesi düflünüle-
bilir.

Ülkemizdeki verem savafl›nda birinci hedef, TB hastal›-
¤›n›n tan› ve tedavisini art›rmakt›r. Tan›da hastalara
bakteriyolojik yöntemlerle daha fazla oranda tan› koy-
mak ve TB hastal›¤›ndan flüphelenmeyi sa¤lay›c› e¤itim
çabalar›n› art›rmal›y›z. Tedavide do¤ru rejimlerin uygu-
lanmas› ve en önemlisi tedavi uyumunu art›rmak için
DGT’nin standart yaklafl›m halinde tüm ülkede uygu-
lanmas›n›n sa¤lanmas› gereklidir.
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