
Bingöl Verem Savafl Dispanseri’nde 1999-2000 Y›llar›nda
‹zlenen Yeni Tüberkülozlu Olgular›n De¤erlendirilmesi

ÖZET
Bu çal›flmada Bingöl Verem Savafl Dispanseri’ne (VSD) kay›tl› olgular, uluslararas› tüberküloz s›n›fland›rmas›na uygun
olarak ele al›nm›fl; yafl ve cinsiyet da¤›l›mlar›, pulmoner ve ekstrapulmoner tutulum oranlar›, tedavi sonuçlar› ve kür
oranlar› retrospektif olarak araflt›r›lm›flt›r.
Bingöl VSD’ne Ocak 1999-Aral›k 2000 tarihleri aras›nda baflvuran 7123 olgu incelendi. Bu tarihler aras›ndaki tüm ye-
ni olgular›n (n:115) retrospektif olarak analizi yap›ld›. Y›ll›k nüfusa göre tespit oran›, olgular›n yafl ve cinsiyet da¤›l›-
m›, balgam ARB (+)’lik oran›, pulmoner-ekstrapulmoner tutulum ve tüm olgular›n tedavi sonuçlar› de¤erlendirildi.
1999 y›l›nda aktif tüberküloz olarak takip edilen yeni olgu 65, balgam ARB (+) olgu 7(%11), olgu bulma oran› %6.6
olarak bulundu. Yeni olgular›n 43’ü(%66) tedavisi tamamlanarak ilaçs›z kontrole ayr›ld›¤› saptand›. 1999 y›l›nda 1 ol-
guda nüks saptand›. 2000 y›l›nda aktif tüberküloz tan›s›yla takip edilen yeni olgu 50, balgam ARB (+) olgu 8(%16),
olgu bulma oran› %7.5 olarak bulundu. Yeni olgular›n 40(%80)’›n›n tedavileri tamamlanarak ilaçs›z kontrole ayr›ld›-
¤› saptand›. 2000 y›l›nda 5 olgu nüks olarak saptand›. Her iki y›la ait kay›tlarda ekstrapulmoner tüberküloz olgusuna
rastlan›lmad›. Yeni olgular›n 1999 y›l›nda %89’unun(n:58), 2000 y›l›nda % 82’sinin (n:41) 15-44 yafl grubunda oldu-
¤u görüldü.
Sonuç olarak bölgemizde olgu tespit oran›n›n çok düflük oldu¤u, yeni olgu ve yeni yayma(+) olgular›n genç yafl gru-
bunda da¤›l›m gösterdi¤i, mikrobiyolojik çal›flmalar›n yeterince yap›lamamas›na ra¤men tedaviyi tamamlama oran›-
n›n yüksek oldu¤u gözlenmifltir. 
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SUMMARY
The Assessment of Patients with Tuberculosis who Visited Tuberculosis Dispensary in 
Bingöl Between 1999-2000
This study aims to investigate the patients who were registered at Tuberculosis Dispensary in Bingöl 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 Bingöl 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 Bingöl 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.
Archieves of Pulmonary: Akci¤er Arflivi: 2004; 1: 26-30
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Girifl

Türkiye’de veremle mücadele bir yüzy›ldan daha
uzun zamand›r sürdürülmektedir. Ülkemizde sis-
temli ve kapsaml› verem savafl› çal›flmalar› ilk defa
1953 y›l› bafl›nda BCG kampanyalar› fleklinde bafl-
lam›flt›r. 1960 y›l›nda Sa¤l›k ve Sosyal Yard›m Ba-
kanl›¤› Verem Savafl› Genel Müdürlü¤ü kurulduk-
tan sonra ulusal verem savafl› program› belirlenmifl
ve bu aflama ile dispanser say›lar› artt›r›lm›flt›r. Bu
aflama ile kitlesel mikrofilm taramalar› bafllat›larak
teflhis ve tedavi çal›flmalar›n›n ülke genelinde yay-
g›nlaflt›r›lmas›na bafllan›lm›flt›r (1-3).
Verem savafl›na verilen önem ve yürütülen prog-
ram nedeniyle 1950’lerden 1970’li y›llar›n ortalar›-
na kadar hastal›¤a karfl› baflar›lar elde edilmifltir.
Yetmiflli y›llar›n ortas›ndan itibaren konuya verilen
önemin azalmas›yla birlikte yap›lan prevalans çal›fl-
malar› ve y›ll›k enfeksiyon riski araflt›rmalar› 1980’li
y›llarda hastal›¤›n artt›¤›n› göstermifltir (4).
Tüberküloz önemli ölçüde ölümlere, ifl güç kayb›na
ve ekonomik yüke neden olmas› aç›s›ndan halen
ülkemiz için önemli bir halk sa¤l›¤› sorunudur. Tü-
berküloz kontrol program›nda en önemli konu
özellikle yayma (+) olgular olmak üzere yeni olgu-
lar›n saptanmas› ve saptanan olgulara en k›sa sü-
rede do¤ru tedavinin bafllanarak %85’lik kür ora-
n›na eriflilmesidir (5). Bu oran sa¤lanabiliyorsa ça-
l›flmalar olgu bulma yönünde geniflletilmelidir.
Çal›flmam›zda Ocak 1999-Ocak 2000 tarihleri ara-
s›nda Bingöl VSD’ne kay›tl› olgular uluslararas› tü-
berküloz s›n›fland›rmas›na uygun olarak ele al›n-
m›fl; yafl, cinsiyet da¤›l›mlar›, tedavi sonuçlar› ve
kür oranlar› retrospektif olarak araflt›r›lm›flt›r

Gereç ve Yöntem

Bingöl VSD’i merkez, ilçe ve köyler ile birlikte
123.000 km2’lik bir alana hizmet vermektedir. Ev
Halk› Tespit Fifllerinden sorumlu oldu¤u bölgenin
y›l ortas› nüfusu 1999 y›l›nda 234.790, 2000 y›l›n-
da ise 236.328 olarak hesaplanm›flt›r. Bölgemizde
direkt mikroskopi, teksif ve kültür olanaklar› bulu-
nan bölge tüberküloz laboratuvar› bulunmamakta-
d›r. 
Bingöl VSD’ne 1 Ocak 1999 ile 31 Aral›k 2000 ta-
rihleri aras›nda tan› konulan yeni tüberkülozlu ol-
gular›n verileri retrospektif olarak analiz edilmifltir. 

Tan›mlar

Bu araflt›rmada temel al›nan kavram ve tan›mla-
malar afla¤›da sunulmufltur (6,7).
Yeni Olgu: Daha önce hiç tüberküloz tedavisi al-
mam›fl yada dört haftadan k›sa süre antitüberkü-
loz ilaç kullanm›fl hasta.
Nüks Olgu: ‹lk defa tüberküloz geçiren hastalarda
tedavi bitiminden sonra, genel durumda bir bozul-
ma ile birlikte radyolojik olarak yeni hastalanm›fl
sahalar›n tespiti ve balgamda tüberküloz basilinin
tespit edilmesi halidir.
Tedavi baflar›s›zl›¤›: Tedavi bafllang›c›ndan 5 ay
yada daha sonra tedavisi sürerken yayma pozitif
kalan yada tekrar pozitifleflen hasta.
Ara Verdikten Sonra Tedavi: Tedavisine 2 ay ya-
da daha fazla ara veren ve yayma pozitif balgam
ile dönen hasta(bazen yayma negatif fakat klinik
ve radyolojik olarak aktif tüberküloz hastas›d›r).
Kronik Olgu: ‘Yeniden Tedavi’ rejimini tamamla-
d›ktan sonra pozitifleflen yada pozitif kalan hasta. 
Yayma (+) Akci¤er Tüberkülozu: Mikroskopi ile
en az iki balgam örne¤inin Aside Rezistan Basil
(ARB) pozitif oldu¤u hasta veya mikroskopi ile en
az bir balgam örne¤inin pozitif oldu¤u ve akci¤er
tüberkülozu ile uyumlu radyolojik anormalliklerin
bulundu¤u ve doktorun tam süre, küratif antitü-
berküloz ilaçlarla tedavi etme karar› ald›¤› hasta
veya mikroskopi ile en az bir balgam örne¤inde
ARB pozitif ve kültürde M.Tuberculosis üreyen
hasta. 
Yayma (-) Akci¤er Tüberkülozu: En az iki hafta
ara ile ve en az ikifler kez balgam yayma mikrosko-
pisinde ARB (-) veya akci¤er tüberkülozu ile uyum-
lu radyolojik bulgular›n olmas› ve bir hafta genifl
spektrumlu antibiyoti¤e klinik yan›t›n olmamas› ve-
ya doktorun tam süre küratif antitüberküloz ilaç-
larla tedavi etme karar› ald›¤› hasta yada afla¤›da-
ki kriterlerin hepsine birden uyan hasta:
1. A¤›r hasta, mikroskopi ile en az iki balgam ör-
ne¤inde ARB (-), yayg›n akci¤er tüberkülozu ile
uyumlu radyolojik görünüm(intersitisyel yada mili-
er), doktorun tam süre küratif antitüberküloz ilaç-
larla tedavi etme karar› ald›¤› hasta.
2. Bafllang›ç balgam yaymalar› negatif, bafllang›ç
örne¤i kültüre gönderilen ve daha sonra kültür so-
nucu pozitif gelen hasta.
Kür: Tedavi bafllang›c›nda yayma pozitif olan bir
olgunun daha sonra yayma negatif hale gelmesi
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ve tedavi süresi bitiminde ya da bir ay öncesinde
bir kez daha yayma negatifli¤i saptanan olgular.
Tedavi Tamamlama: Tüberküloz tedavisi için ulu-
sal yönergede belirtilen sürede tüberküloz tedavisi
alan ancak tedavi kesiminde balgam muayenesi
yap›lmadan tedavisi kesilen olgular. Bu çal›flmada
tedavi süresi Verem Savafl Daire Baflkanl›¤›’n›n ilgi-
li yönergesi gere¤i 9 ay olarak al›nm›flt›r.
Ekstrapulmoner Tüberküloz: Akci¤erde tüber-
küloz bulunmayan ancak di¤er organlarda tüber-
küloz ile uyumlu bakteriyolojik, histopatolojik, rad-
yolojik ve klinik bulgular› olan olgular.
Olgu Bulma Oran›: Olgu bulma oran› için y›ll›k in-
feksiyon riski ile Styblo’nun tan›mlad›¤› formül kul-
lan›larak beklenilen olgu say›s› hesapland›. Sapta-
nan yayma (+) olgu say›s›, beklenen yayma(+) olgu
say›s›na oranlan›p, 100 ile çarp›larak bulundu. 
Olgu Bulma Oran› = Bir y›lda saptanan yeni yay-
ma(+) olgu say›s›/beklenen yeni yayma(+) olgu sa-
y›s› x 100
Y›ll›k Enfeksiyon Riski (YER): Tüberküloz basili
ile enfekte olmam›fl bir flahs›n önümüzdeki bir y›l
içinde enfekte olma olas›l›¤›.
Beklenen Yayma (+) Olgu say›s›: YER x 50 x y›l
ortas› nüfusu /100.000 formülünden hesapland›.
Y›ll›k infeksiyon riski Verem Savafl› Daire Baflkanl›¤›
taraf›ndan yay›mlanan PPD(Tüberkülin) Araflt›rma-
s› adl› kitapç›kta Do¤u Anadolu Bölgesi için verilen
%0.91 rakam› kullan›ld›.
Kullan›lan Tedavi: Bafllang›ç faz›nda (2 ay) INH-
RIF-MPZ-EMB(SM) idame faz›nda ise 7 ay süre ile
INH-RIF verilmifltir. Tüm olgular tedavi sonuçlar›
aç›s›ndan de¤erlendirildi.

Sonuçlar

Bingöl VSD’ne Ocak 1999-Aral›k 2000 tarihleri ara-
s›nda baflvuran 7123 olgu incelendi. Bu tarihler
aras›nda saptanan 115 yeni tüberküloz olgusu ret-
rospektif olarak analiz edildi. Olgularda tedaviyi
kesme kriteri; 9 ay düzenli ilaç kullan›m›, radyolo-
jik düzelme, sedimentasyon h›z›nda düzelme, kli-
nik olarak düzelme olmas› olarak kabul edildi¤i be-
lirlenmifltir. Saptanan yeni olgular›n 1999 y›l›nda
58(%89)’inin, 2000 y›l›nda 41(%82)’inin 15-44 yafl
grubunda oldu¤u gözlendi. Yeni yayma (+) olgula-
r›n 1999 y›l›nda 6(%86)’s›n›n, 2000 y›l›nda 5
(%63)’inin 15-44 yafl grubunda oldu¤u gözlendi.
1999-2000 y›llar›nda kronik olguya ve ekstrapul-
moner tüberküloz olgusuna rastlan›lmam›flt›r. ‹ki
y›ll›k sürede tespit edilen tüm yeni olgular›n
(n:115) analizi yap›ld›. Her iki y›la ait veriler tablo
I’de izlenmektedir. 

Tart›flma

Dünya Sa¤l›k Örgütü(WHO) verilerine göre; dünya
nüfusunun 1/3’ü Mycobacterium tuberculosis ile
infekte oldu¤u ve tüberküloza ba¤l› ölümlerin ise
her y›l 1.9 milyon civar›nda oldu¤u tahmin edil-
mektedir (8,9).
Türkiye’de tüberküloz prevalans›n›n 1950’de bin-
de 30, 1960-1964’de binde 21-30, 1970’lerde bin-
de 1 oldu¤u tahmin edilmektedir. Bu konuda son
çal›flma 1982 y›l›nda yap›lm›fl ve Türkiye’de tüber-
küloz prevalans› binde 3.58 bulunmufltur (10,11).
Verem Savafl› Dispanserlerine kay›tl› yeni hastalar›-
n›n insidans› 1965’de yüzbinde 172 iken 1997’de
yüzbinde 33.1 olarak saptanm›flt›r (10).
Günümüzde, bir ülkede tüberküloz hastal›¤›n›n sey-
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1999 2000
Dispanser  Bölge Nüfusu 234.790 236.328
Poliklinik Say›s› 3708 3415
Mikroskopik Muayene 144 14
Saptanan Yeni Olgu Say›s› 65 50
Yayma (+) Olgu Say›s› 7 8
Temasl› Muayenesi 125 99
Beklenen Yayma(+) Yeni Tüberküloz Olgu Say›s› 107 108
Olgu Bulma Oran› (%0) 6.5 7.5
Nüks Olgu Say›s› 1 5
Kür Oran› 0 0
Tedavi Tamamlama (%) 66 80

Tablo I: Bingöl Verem Savafl Dispanseri’nde 1999-2000 Y›llar›nda Yap›lan Faaliyetler.



rini ve çal›flmalar›n etkinli¤ini izlemek için YER kulla-
n›l›r. YER ucuz, basit, kolayca tekrarlanabilen ve bafl-
ka ülkelerle k›yaslama yapma imkan› veren, ihbar
sistemlerine dayanmayan oldukça kullan›fll› bir öl-
çüttür. Buna ra¤men ‘YER’ ve ‘enfeksiyon riskinin
y›ll›k de¤iflim oran›’ 1970 ve 1980’li y›llarda ülkemiz-
de çal›fl›lm›flt›r(12). Daha sonra bu konuda düzenli,
kapsaml› bir çal›flma yap›lmam›flt›r. 1996 y›l›nda Ve-
rem Savafl› Daire baflkanl›¤› taraf›ndan askerlik ça-
¤›ndaki erkeklerde yap›lan tüberkülin taramas› so-
nucunda, Do¤u Anadolu Bölgesi’nde y›ll›k infeksi-
yon riski 0.91 olarak verilmifltir. Buna göre olgu bul-
ma oran›m›z 1999 için %06.5, 2000 y›l› için %07.5
olarak hesaplanm›flt›r. Olgu bulma konusunda kul-
land›¤›m›z Styblo formülü, hiçbir kontrol çabas› ol-
mayan bölgeler için geçerlidir. Bu hesaplama meto-
du, yap›lan kontrol çal›flmalar›ndan bir miktar etkile-
nebilmektedir. Etkin bir tüberküloz kontrolü için
yayma (+) olgu bulma oran›n›n en az %70, kür ora-
n›n›n ise %85 olmas› gerekti¤i bildirilmifltir (13,14).
Tüberküloz kontrol program›nda en önemli konu
yayma (+) olgular baflta olmak üzere, olgular›n tan›
ve tedavisinin tamamlanarak kür oran›n›n en az
%85 olmas›d›r (15,16). Bu sonuçlarla karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda bölgemizde olgu bulma oran› çok düflük bu-
lunmufltur. Bu konuda daha etkin olabilmek için hal-
k›n tüberküloz konusunda daha ayd›nlat›lmas›, VSD
d›fl›nda bölgemizde özellikle devlet hastanesi, SSK
hastanesi, sa¤l›k ocaklar›, özel muayenehaneler de
tan› konan hastalar›n mutlaka bildirimlerinin sa¤lan-
mas›, bölge içinde konuyla ilgili hizmet içi e¤itimle-
rin yap›lmas› gerekmektedir.
Tüberküloz tan›s› bakteriyolojiktir. Klinik ve radyolo-
jik olarak kesin tüberküloz tan›s› konulamad›¤›ndan
ve her zaman do¤ru sonuç verebilen kolay uygula-
nabilir, ucuz serolojik ve moleküler tan› yöntemleri-
ne sahip olamad›¤›m›za göre, bakteriyolojik yön-
temler dünyan›n her yerinde, her türlü geliflmifllik
düzeyindeki ülkeler için vazgeçilmez en güvenilir
yöntemlerdir (17,18). Bulaflt›rmada en önemli grup
yayma (+) olgular oldu¤undan özellikle tan›n›n bu
yönde olmas›na önem verilmelidir (19). Yap›lan ça-
l›flmalarda, Türkiye genelinde solunum sistemi tü-
berkülozlu hastalar›n %14.1’ine bakteriyolojik tan›
ile tedavi bafllan›ld›¤› görülürken, baz› bölgesel çal›fl-
malarda %26.6-39.1 aras› de¤erler elde edilmifltir
(14,20,21). Bizim çal›flmam›zda olgular›m›z›n 1999
y›l›nda %11’ine, 2000 y›l›nda ise %16’s›na bakteri-
yolojik tan›yla tedavi bafllan›lm›flt›r. Bakteriyolojik ta-
n› oran›m›z›n çok düflük olmas›n›n ana nedeni ilimiz-
de tüberküloz tan›s› için gerekli olan direkt mikros-
kopi, teksif ve kültür ifllemlerinin yap›labilece¤i bir
tüberküloz laboratuvar›n›n olmamas›d›r. 

Geliflmifl ülkelerde tüberküloz daha çok ileri yafl
gruplar›na do¤ru kaym›flt›r. Geliflmekte olan ülkeler-
de ise olgular›n 15-64 yafl grubunda yo¤unlaflt›¤›,
yayma (+) olgular›n %80’inden fazlas›n›n yine bu
yafl grubunda yo¤unlaflt›¤› saptanm›flt›r (12). Ülke-
mizde yap›lan çal›flmalarda tüberkülozun 15-49 yafl-
lar aras›nda s›kl›kla görüldü¤ü bildirilmifl-
tir(14,20,22). Bizim çal›flmam›zda ise 1999 y›l›nda 0-
14 yafl grubu %2, 15-44 yafl grubu %95, 44 yafl üs-
tü ise %3 olarak bulunmufltur. 2000 y›l›nda ise 0-14
yafl grubu %4, 15-44 yafl grubu %82, 44 yafl üstü
ise %14 olarak bulunmufltur. Tüberküloz savafl›nda-
ki baflar› tüberküloz insidans›ndaki düflmenin önce-
likle genç yafl grubunda sa¤lanmas›na ba¤l›d›r (12).
Olgular›m›z›n yafl ortalamalar› de¤erlendirildi¤inde
1999-2000 y›llar›nda olgular›m›z›n a¤›rl›kl› olarak
15-44 yafl aras›nda topland›¤›n› görmekteyiz. Bölge-
mizdeki olgu yafl gruplar› sosyal etkinli¤in yo¤un ol-
du¤u aktif nüfusta yo¤unlaflma göstermektedir. Bu
durum bölgemizin tüberküloz aç›s›ndan aktif tehdit
alt›nda oldu¤unu göstermektedir.
Ülkemizde tüberküloz tan›s›nda pasif olgu bulma
saptanan yeni olgular›n temelini oluflturmaktad›r.
Risk gruplar›n›n düzenli kontrollerinin yap›lmas› olgu
bulmada önceli¤i oluflturmaktad›r (23). Ülkemizde
1995 y›l›nda VSD’lerinde kaydedilen yeni tüberkü-
lozlu olgular›n %89.2’si semptomlu, %8.5’i temasl›
muayenesi ile tespit edilmifltir (16). Bölgemizde
1999 y›l›nda olgular›n %8‘inde aile içi temas öyküsü
olup, %83’ünün ferdi baflvuru yapt›¤›, 2000 y›l›nda
olgular›n %18‘inde aile içi temas öyküsü olup,
%74’ünün ferdi baflvurdu¤u tespit edilmifltir.
1999-2000 y›llar›nda VSD’mize kay›tl› ekstrapulmo-
ner tüberküloz olgusu bulunmamaktad›r. Bu y›llar
aras› kay›tl› 115 olgunun tamam› akci¤er tüberkülo-
zudur. Bir bölgedeki tüm tüberküloz olgular›n›n
%65’inin akci¤er tüberkülozu [%50 yayma (+) ve
%15 yayma (-)] olmas› beklenmektedir(12). Bölge-
mizde akci¤er tüberkülozu oran›n›n yüksekli¤i; ekst-
rapulmoner tüberkülozlu olgular›n dispanserimize
bildirilmemesi ve ilgili uzman hekimler taraf›ndan ta-
kip edilmemesinden kaynaklanmaktad›r.
Tüberküloz tedavisi 2 evrede, tüberküloz basillerin
duyarl› oldu¤u kombine ilaçlarla ve yeterli süre uygu-
lanmas› ile gerçeklefltirilir (24). Ülkemizde tedaviye
uyumsuzluk oran› %50’lerde bulunmaktad›r (25) Bin-
göl VSD’inde 1999 y›l›nda olgular›n %66’s›n›n, 2000
y›l›nda ise %80’inin tedavilerini tamamlayarak ilaçs›z
kontrole ayr›ld›¤› tespit edilmifltir. 1999-2000 y›llar›
aras›nda kür oran›n›n hiç saptanamad›¤› gözlenmifl-
tir. Kür oran›n›n saptanamamas› bölge tüberküloz la-
boratuvar›n›n olmamas› ve olgu takiplerinin yeterince
yap›lamamas›na ba¤l› oldu¤u düflünülmüfltür. 
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Nüks oranlar›m›z 1999’da %1.5 (n:1), 2000’de
%10 (n:5) olarak saptanm›flt›r. Nüks oran›n›n en alt
seviyeye indirilmesi hastalar›n düzenli ve yeterli te-
davi alabilmeleri ile orant›l›d›r. Nüks oran›n›n bölge-
mizde yüksek olmas›n›n en önemli nedenlerinden
birisi gözetimli tedavi uygulamas›n›n olmamas›na
ba¤lamaktay›z. 
Sonuç olarak bölgemizde olgu tespit oran›n›n çok
düflük oldu¤u, tespit edilen yeni olgu ve yayma (+)
olgular›n genç yafl grubunda da¤›l›m gösterdi¤i be-
lirlenmifltir. Bölgemizde tüberküloz laboratuvar›n›n
olmamas›ndan dolay› çok az say›da hastaya bakteri-
yolojik tan› konulabilmifltir. Tüberküloz tan›s› konan
hastalar›m›zda tedaviyi tamamlama oranlar›m›z im-
kans›zl›klar ›fl›¤›nda yeterli olmasa da üstün gayret-
lerle bu seviyelerde tutulabildi¤ini düflünmekteyiz.
Bölgemiz için tüberküloz önemli bir sa¤l›k sorunu ol-
maya devam etmekte, hastalar›m›z›n tan› ve taki-
binde önemli sorunlar yaflanmaktad›r.
Günümüzde Do¤rudan Gözetimli Tedavi (DGT) tü-
berküloz kontrolünde en önemli tedavi stratejisidir ve
gerek geliflmifl ülkeler için gerekse geliflmekte olan ül-
keler için kullan›lmas› önerilmektedir. Tüberkülozda
toplumu koruman›n en etkin yolu, yayma (+) akci¤er
tüberkülozlu hastalar›n etkin tedavisi ile olmaktad›r.
Tüberküloz tan› ve kontrolünde dispanserimiz verile-
rinin ulusal ve uluslararas› hedeflerden çok uzak oldu-
¤u görülmektedir. Tüberküloz ülkemizde ve bölge-
mizde hala önemini korumaktad›r. Tüm tedavi süre-
since ilaçlar›n bir görevlinin gözetiminde içirilmesi
prensibine dayanan DGT stratejisi ile infeksiyon riski
azalmakta, insidans, mortalite gibi epidemiyolojik pa-
rametreler düflmekte, ve dirençli tüberküloz vakalar›
azalmaktad›r. Bu nedenle tüm tedavi süresinin göze-
tim alt›nda yap›lmas›na olanak sa¤layacak stratejik
yap›lanman›n bir an önce bölgemizde de uygulanma-
ya bafllan›lmas› gerekti¤ini düflünmekteyiz.
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