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ve uygulamadaki hatalar
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OZET

Tiiberkiiloz (TB) giintimiizde hala iilkemiz i¢in onemli bir halk
saghgi problemi olmaya devam etmektedir. Bu énemli soruna
karst yiiriitiilmekte olan ulusal kontrol progranmimizin uygu-
lanmasinda Verem Savas Dispanserlerine (VSD) onemli go-
revler verilmistir. Bu ¢alismada, Diyarbakir 1 no.lu VSD ve
gogiis hastaliklart klinikleri arasinda TB’a tani koyma yon-
temlerinin karsilastirilmasini amacladik.

Diyarbakir 1 no.lu VSD’de son 3 yil icinde (Ocak 2002-Aralik
2004) TB tanisi alan 916 hasta arasindan -popiilasyonu temsil
etmek iizere- istatistiksel yontem olarak “Sistematik Ornekle-
me Yontemi” ile 360 dosya retrospektif olarak incelendi.

Hastalarin 270°i (% 75) akciger TB, 90’1 (% 25) akciger disi
organ TB idi. Akciger TB tanist alan olgularin 172’ sinin (%
63.7) yayma pozitif, 98 inin (% 36.3) yayma negatif oldugu
saptandi. Aywrici tant olanagi olan gégiis hastaliklart klinikle-
rinde (2. basamak ve 3. basamak saglik kurumlarinda) tan
alan 162 akciger TB hastasindan 117’ sine (% 72.2) bakteriyo-
lojik yontemlerle (balgamda asido-resiztan bakteri (ARB) po-
zitifligi, balgamda kiiltiir pozitifligi, bronsial lavajda ve mide
a¢lik suyunda ARB porzitifligi) tani kondugu, 45 (% 27.8) has-
taya bakteriyolojik olmayan yontemlerle (klinik, radyolojik,
tiiberkiilin cilt testi,...) tant konuldugu saptandi. VSD tarafin-
dan tam konulan 90 akciger TB hastasinin 58 ine (% 64.4)
bakteriyolojik yontemlerle, 32’ sine (% 35.6) bakteriyolojik ol-
mayan yontemlerle tani kondugu saptandi.

VSD’de bakteriyolojik olmayan yéntemlerle tant alan 32 has-
tamin 15’inde (% 46.8) tedaviye yanit alinamadigi ve sonra-
sinda ayirict tanit olanagi olan merkezlerce TB tanisinin hatali
oldugu saptandi. Hastalara uygulanan tedavi siiresi agisindan
degerlendirildiginde ortalama tedavi siiresi 7.51%2.90 ay ola-
rak tespit edildi. Hastalara verilen tedavi rejimleri veya siire-
lerinin tespitinde 56 (%15.6) olguda bazi yanlislar (uygun ol-
mayan rejim, tedavinin gereginden kisa veya uzun tutulmasi)
yapildigr saptand.

VSD’de bakteriyolojik olmayan yontemlerle TB tanisi konul-
dugunda hata oranminin yiiksek oldugu saptandi. Ayirict taniya
yonelik ¢calismalar sonucu ¢ogu hastada TB disi nedenler sap-
tandigindan bu hastalara hemen TB tedavi vermek yerine ulu-
sal TB klavuzunda belirtildigi gibi ayirici tani olanaklart olan
merkezlere yonlendirilmesi daha dogru bir yaklasim olacaktir.

Anabhtar kelimeler: Tiiberkiiloz, yanlis tani, balgam yaymasi

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 Diyarbakir No.l TCD and chest diseases
clinics.

The data of 360 cases were investigated retrospectively in Di-
yarbakir 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 (% 35.0)
cases of 90 cases as diagnosed at pulmonary TB Diyarbakir
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.

Key words: Tuberculosis, false diagnosis, sputum smear
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Son 10 yilda diinyada TB konusunda 6énemli gelismeler
olmustur. Bugiin diinya niifusunun % 32’si tiiberkiiloz
basili ile infektedir, her yil yaklasik 8 milyon kisi TB
hastaligia yakalanmakta ve yaklasik 2 milyon insan 61-
mektedir (V. Diinya Saglk Orgiitii (DSO) Kiiresel TB
Kontrolii 2002 raporunda, 2000 yilinda diinyada kayith
tiiberkiilozlu yeni hasta sayisinin 3.671.973, bunlarin
1.529.806’sinin yayma pozitif oldugu belirtilmektedir.
Tahmin edilen yeni hasta sayilari ise toplam 8,74 mil-
yon, yeni yayma pozitif olgu sayist 3,84 milyondur.
Diinyada TB siklig1 1998 yilinda 144/100.000, yayma
pozitif TB siklig1 ise 63/100.000’dir (), Diinyada tiiber-
kiiloz hastalarinin % 80’ini kapsayan, en ¢ok hastanin
oldugu iilkeler yiiksek hasta yiikii olan iilkeler olarak
ele alinmaktadir. Bugiin 22 iilke diinyadaki TB hastala-
rinin % 80’ini barindirmaktadir. Bunlardan en ¢ok has-
tanin bulundugu 5 iilke Hindistan, Cin, Banglades, Fili-
pinler ve Giiney Afrika’dir 3),

Verem Savasi Daire Bagkanlhigi tarafindan DSO’ne gon-
derilen ve DSO 1999 raporunda yer alan bilgide: Tiirki-
ye’nin 1997 yili niifusu 62.774.000, y1l i¢inde tan1 ko-
nan yeni TB hastalariin sayis1 20.778, siklik yiizbinde
33,1°dir . Yine DSO’niin 2002 raporuna gore Tiirkiye
niifusu 66.668.000°dir ve tan1 konulan hasta sayisi
18.038, siklik yiizbinde 27°dir . Bu rakamlarin Tiirki-
ye’de tiim hastalar1 icermedigi bilinmektedir Ozel ku-
rumlarda, tiniversitelerde, diger hastanelerde tedavi olan
ve Verem Savas Dispanserinde (VSD) kaydi olmayan
hastalar olabilmektedir. Bu sekilde dispanserlerde kayit-
I1 olmayan hastalarin sayist konusunda elimizde saglam
bilgiler yoktur.

Tiirkiye’de TB hastalig1 ile basarili bir miicadele icin et-
kin bir kayit sistemini igerecek ve ortak bir dil olustura-
cak ulusal bir TB programinin olusturulmasi olduk¢a
onemlidir. Kayit sisteminin etkinligi miicadeledeki ek-
siklikleri saptamamizi ve bunlara egilebilmemizi sagla-
yacaktir.

Ulkemizde ulusal bir TB programi olusturma cabalar
son yillarda olgunlagsmis olup 1996’ da “Verem Danis-
ma Kurulu Kararlar1”, 1998°de “Tiiberkiiloz Hastalari-
nin Tani-Tedavi ve Izlenmesi” kitabi, 1999°da “Tiirki-
ye’de Tiiberkiilozun Kontrolii i¢in Kilavuz (Tartisma
Icin Taslak)” ve 2003 yilinda “Tiirkiye’de Tiiberkiilo-
zun Kontrolii Icin Basvuru Kitab1* adi altinda Saglik
Bakanlig1 tarafindan yayinlanmistir. Yayinlanan son
kilavuzda TB kontrol programinin yiiriitiilmesinde

VSD’ye onemli gorevler verilmig ve hizmetler yiiriitii-
lirken dikkat edilecek noktalar ayrmtili olarak agiklan-
mustir. Kilavuzda TB tanisina yonelik VSD’ye verilmis
gorevler su maddelerde belirtilmistir: “Semptomlu ya da
TB siiphelenilen her hastada mikroskopi yaparak
VSD’de TB tanmisini bakteriyolojik yontemle koymak. Bu
amacla, iyi ¢caligan ve kalite kontrolii yapilan mikrosko-
pik inceleme yapan bir laboratuvar: kurmak ve ¢alistir-
mak ya da béyle bir laboratuvara her hastanin érnekle-
rini yollamak.” ve ayrica kilavuzda TB tanist boliimiin-
de “Hastanin ii¢ balgam yaymasi da menfi ise, tani icin
ayirict tant olanaklar olan bir merkeze sevki uygundur.
Eger sevk etme olanagi yoksa, genis spektrumlu antibi-
yotik tedavisi yapilmasi ve sonra yeniden degerlendiril-
mesi gerekir. U¢c balgam yaymasi tekrarlanir. Yayma (-)
akciger TB tedavisine baslarken en az 3 balgam érnegi
kiiltiire gonderilmis olmalidir.” ifadesine yer verilerek
(5) VSD’ce yayma negatif hastalara tan1 konulmamasi
ve bu tiir hastalarin ayirici tani olanagi olan merkezlere
gonderilmesi vurgulanmistir. Bu calismada, Diyarbakir
1 No.lu VSD ve gogiis hastaliklar: klinikleri arasinda
TB tanisinda kullanilan yontemlerinin karsilastirilmasi-
n1 amagladik.

MATERYAL ve METOD

Calismanin verileri Diyarbakir 1 No.lu VSD’de son 3 y1l i¢in-
de (Ocak 2002-Aralik 2004) tiiberkiiloz tanist alan ve takipler
sonucu tedavileri tamamlanan 916 hastanin dispanserde kulla-
milan “Tiiberkiilozlu Hasta Izleme Fislerinin” retrospektif ola-
rak incelenmesi ile topland. Istatistiksel yontem olarak kayith
hasta popiilasyonunu temsil etmek iizere “Sistematik Ornekle-
me Yontemi” ile segilen 360 dosya incelemeye alindi.

TB hastalarinin; yas, cins, meslek, sosyal giivencesi, TB tipi,
tani tarihi, tan1 koyan kurum, tani koyan klinik, tan1 konma
yontemi, secilen tedavi rejimi, tedavi sonuglari, kiir oranina
ilskin verileri kaydedildi. Istatistiksel analiz icin veriler SPSS
istatistik programi ile degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin 218 (% 60.6)’1 erkek, 142 (% 39.4)’si kadin
ve ortalama yas 31.5£16.1 (1-76) yil idi. Hastalarin
316°s1 (% 87.8) eriskin ve 44°ii (% 12.2) ¢ocuk yas gru-
bundaydi. Mesleklerine gore en sik saptanan 102 (%
31.9) hasta ev hanimi, 52 (% 16.3) hasta isci ve 76 (%
23.8) hasta igsiz gruplardi.

Hastalar bagli oldugu bir sosyal giivenlik kurumu olup

olmamasina gore incelendiginde; olgularin en biiyiik
boliimiiniin 152 (% 42.2) hastanin sosyal giivencesinin
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Tablo 1. DSO simiflamasina gore kaynak olgularda TB tip simifla-
masi (2003 raporu)

Tam Kategorisi n %

Kategori 1 (yeni yayma pozitif akciger TB, yeni yayma 200 55.7
negatif ancak yaygin parankimal tutulumu olan olgular,

yeni AD-TB’ unun siddetli formlari, HIV(+) olan agir

tiiberkiiloz formlart)

Kategori 2 (daha once tedavi almis yayma pozitif akciger 20 5.6
TB olgulari: relaps, tedavi terkinden sonra tedavi, tedavi
yetmezliginden sonra tedavi)

Kategori 3 (HIV negatif stnirli parankim tutulumu olan
yeni yayma (-) akciger TB ve daha az siddetli AD-TB
formlart)

Kategori 4 (kronik ve ¢ok ilaca direngli TB olgulari) 2 06

136 37.8

Toplam 360 100

olmadig1 ve digerlerinin 102 (% 28.3) yesil kart, 52 (%
14.4) SSK, 34 (% 9.4) emekli sandigi, 18 (% 5.0) bag-
kur ve 2 (% 0.6) hastanin da 6zel emeklilik sigortasi sa-
hibi oldugu saptandi.

Hastalar TB tipine gore incelendiklerinde; 270 (% 75)’1
akciger TB, 90 (% 25)’1 akciger dis1 organ tiiberkiilozu
(AD-TB) oldugu saptandi. Akciger TB tanist alan olgu-
larm 172 (% 63.7)’sinin yayma pozitif, 98 (% 36.3)’inin
yayma negatif oldugu saptandi.

Kaynak olgularin icinde DSO’niin 2003 raporunda &ne-
rilen kategori siniflamasina gore en biiyiik grubu 200
(% 55.7) hasta ile Kategori 1 hastalar1 olusturmustur,
inceleme sonuglar1 Tablo 1’de sunulmustur

Kaynak olgulara tan1 koyan saglik kurumlari incelendi-
ginde; kurumlar arasinda en sik 190 (% 52.8) olgu ile 2.
basamak saglik kuruluglar1 (gogiis hastaliklari hastanesi,
devlet hastanesi) oldugu saptandi.VSD 90 (% 25) hasta,
3. basamak saglik kurumlar1 80 (% 22.2) hastaya tani
koymuslardi. Kaynak olgulara tan1 koyan klinikler ince-
lendiginde; klinikler arasinda ise en sik [196 (% 54.3)
olgu] Gogiis hastaliklar1 klinigi olarak saptandi. Konuy-
la ilgili saptanan veriler Tablo 2’de sunulmustur.

Akciger TB tanist konulan 270 hastanin 162’ine (% 60)
g0giis hastaliklar1 klinikleri, 90’1na (% 33.3) VSD,
18’ine (% 6.7) diger klinikler tan1 koymuslardir. Ayirici
tan1 olanag1 olan gogiis hastaliklari kliniklerinde (2. ba-
samak ve 3. basamak saglik kurumlarinda) tan1 alan 162
akciger TB olgusu tan1 konma yontemi acisindan ince-
lendiginde; 117 (% 72.2) olguya bakteriyolojik yontem-
lerle (balgamda ARB pozitifligi, balgamda kiiltiir pozi-
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Tablo 2. Kaynak olguara TB tams1 koyan Klinikler.

Klinik n %
Gogiis Hastaliklari 196 543
Cocuk Hastaliklari 20 5.6
Genel Cerrahi 12 33
KBB 12 33
Ortopedi 12 33
Gogiis Cerrahisi 6 1.7
Kadm-Dogum 6 1.7
I¢ Hastaliklart 4 12
Kalp-Damar Cerrahisi 2 0.6
VSD 90 25
Toplam 360 100

Tablo 3. Kaynak olgularda uygulanan tedavi rejimleri.

Tedavi rejimi n %
HRZE 272 75.6
HRZ 30 8.3
HRZS 30 8.3
HRZES 24 6.7
HRES 4 1.1
Toplam 360 100

Tablo 4. Kaynak olgularda tedavi sonuclari.

Tedavi Sonuclari n %
Tedavi basarist (Kiir +tedavi basarist) 316 87.7
(Kiir) 70 19.4
(Tedaviyi tamamlama) 246  68.3
Tedaviyi terk 36 10
Nakil giden 8 2.3
Toplam 360 100

tifligi, balgamda hem ARB hem kiiltiir pozitifligi, bron-
sial lavajda ve mide aglik suyunda ARB pozitifligi) tani
kondugu, 45 (% 27.8) olguya bakteriyolojik olmayan
yontemlerle (klinik tablo+radyolojik bulgular ile) tani
konuldugu saptandi. VSD tarafindan tani1 konulan 90
olgu tan1 konma yontemleri agisindan incelendiklerinde
58 (% 64.4 )’i bakteriyolojik yontemlerle (balgamda
ARB pozitifligi, balgamda hem ARB hem kiiltiir pozi-
tifligi) tant konulmusken, 32 (% 35.6)’si bakteriyoloji
dis1 yontemlerle [22 (% 24.5)’1 klinik tablo+radyolojik
bulgular ile, 10 (% 11.1)’u radyolojik bulgular+PPD
test sonucu ile] tan1 konuldugu saptandi. VSD’ce bakte-
riyolojik yontemler disinda bagka yontemlerle tant alan
hastalarin (32 olgu) dosyalar1 ve tetkiklerinin incelen-
mesi sonucunda; 15 (% 46.8)’inde tedavi ile yanit alina-
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madig1 ve sonrasinda ayirict tani olanagi olan merkez-
lerce TB tanisinin hatali oldugunun tespit edildigi sap-
tand1.

TB tanisi alan kaynak olgulara verilen tedavi rejimleri
incelendiginde; en sik 272 (% 75.6) HRZE kombinas-
yonunun verildigi saptandi. Uygulanan tedavi rejimleri
ile iligkin veriler Tablo 3’tedir. Kaynak olgularin tiimii
uygulanan tedavi siiresi agisindan degerlendirildiginde;
ortalama verilen tedavi siiresi 7.51+£2.90 ay olarak tespit
edildi. Olgulara verilen tedavi rejimleri veya bu tedavi-
lerin uygulanma siirelerinin tespitinde; 56 (% 15.6)
olguda bazi yanliglar (uygun olmayan rejim-or. TB 0y-
kiisii olan hastaya 4’lii rejim onerme gibi-, tedavinin ge-
reginden kisa veya uzun tutulmasi) yapildig1 saptandi.

Yayma pozitif akciger TB tanist alan kaynak olgularda
uygulanan tedavi sonrasi kiir ispatlanma oran1 % 40.7
(172 olgunin 70’inde kiir ispatlanmistir) olarak saptan-
di. Tiim kaynak olgulara uygulanan tedavilerin sonugla-
11 DSO ve IUATLD nin &nerdigi tanimlar goz oniinde
tutularak yapilan degerlendirmenin sonuglart Tablo 4’te
sunulmustur.

TARTISMA

Bugiin diinya niifusunun % 32’si tiiberkiiloz basili ile
infektedir, her y1l yaklasik 8 milyon kisi TB hastaligina
yakalanmakta ve yaklagik 2 milyon insan 6lmektedir(D.
TB kontroliinde DSO’niin gosterdigi hedef olgularin %
70’ine tan1 koymak ve bunlarin % 85’inde kiir sagla-
maktr (6.7,

TB hastaliginin kontrol altina alindig: iilkelerde ileri yas
grubunu tutarken hastaligin kontrol altina alinmadig iil-
kelerde daha ¢ok genglerde goriilmektedir ®). Ulkemiz
yas dagilimi agisindan iyi kontrol programi uygulamas,
sikligr diisiik ve hastaligin yashlarda goriildiigii iilkeler-
le, yiiksek siklig1 olan ve hastaligin genc eriskinlerde
goriildiigii iilkeler arasinda bir konuma sahiptir.

Ulkemizde TB hastalarmin 2/3’iine hastanelerde tam
konulmakta olup, bunlarin 6nemli bir kismi hastanede
uzun siire yatmakta (en az 1 ay) ve bunlar cikista dis-
pansere kayit olsa bile yayma negatif olgu olarak kay-
dedilebilmekte, bunun sonucunda Tiirkiye’den DSO ve
Avrupa TB siirveyansina bildirilen basil pozitiflik orani
diisiik olur. Bu durumda TB epidemiyolojisi i¢in 6nemli
bir veri olan yayma pozitif olgu orani oldugundan dii-

siik bulunmasina yol acabilmektedir. Biz ¢calismamizda
taranan olgularin dispansere bagvuru oncesi tetkiklerini
de incelemeye alarak olgu tanimlamalarimizi yaparak
hatalara neden olabilecek bu durumu verilerimize yan-
sitmadik.

Calismamizda akciger TB hastalarinin % 85.9’una bak-
teriyolojik inceleme yapildig1 ve tiim akciger TB olgu-
lariin % 63.7°si yayma pozitif bulundu. Kocabas ve
ark. @ 1990°da Tiirkiye’deki biitiin dispanserleri kapsa-
yan ¢alismada % 41.3 bakteriyolojik inceleme, % 34
yayma pozitiflik oran1 saptamiglardir. Ozkara ve ark.
(10) yaptig1 calismada, oranlar dispanserler arasi degis-
mekle birlikte ortalama olarak % 74.5 bakteriyolojik ta-
n1 % 52.2 yayma pozitiflik saptamiglardir. Bizim calis-
mamizda bu oranlarin daha yiiksek oldugunu saptamak
olumlu bir gelismeydi.

Calismamizda tedavi basarisi (tedaviyi tamamlama+
kiir) oran1 % 87.7, yayma pozitif akciger TB olgularin-
da kiir orant % 40.7 olarak saptandi. Tedavi basarisi
oranimiz yiiksek olmasina ragmen kiir oran1 DSO hede-
fi olan % 85’in oldukga altinda kalmistir. Bu oranin dii-
siik olmasinin en dnemli nedeni tedavi bitiminde bakte-
riyolojik inceleme istenmemesidir.

Ozkara ve ark. (10) 108 dispanserde yaptiklari ¢alismada
AD-TB oran1 % 22.7 (Trakya illerinde % 14.8, Denizli
ilinde % 28.4) olarak bildirmisler ve bolgeler arasi bu
farkin olas1 nedeninin farkl illerde AD-TB olgularinin
farkli oranlarda dispanserler disinda tedavi edilmesi ola-
bilecegini one siirmiiglerdir. Calismamizda kaynak
olgularda AD-TB orant % 25 olarak saptandi. Basarili
TB kontroliinde akciger TB azalmaktayken AD-TB ay-
n1 oranda azalmamaktadir. Ornegin, AD-TB oranlari
Bati Avrupa’da % 21, Dogu Avrupa’da % 10’dur (10,
Ulkemizde TB hastahigmin yayginligi goz oniine alina-
rak akciger dis1 organ hastaliklarinda uygun semptom
ve klinik bulgular mevcutsa AD-TB mutlaka akla geti-
rilmelidir.

Calismamizda tedaviyi terk oran1 % 10 gibi yiiksek
oranda saptandi. Normalde hi¢bir hastanin tedaviyi terk
etmemesi gerekir. Bu 6nemli sorunu gidermek icin her
hastaya DGT standart yaklasim olmalidir. DGT uygula-
masinda bir sorun olursa ve hastanin destegi alinamazsa
yasalarin verdigi yetki cercevesinde “tecrit ve tedavi”
bir secenek olarak uygulanmalidir (Umumi Hifzissihha
Kanunu Madde 119: Bulagici sekilde verem hastaligina
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yakalandigi kesinlegen ve etrafinda bulunan kimseleri
infekte edeceginden siiphe olunan hastalar: hastane ya
da diger bir kurumda tecrit veya tedaviye ya da meslek
ve sanatlari dolayistyla kiiciik ¢ocuklart verem basiliyle
infekte edecekleri kesinlesenlerin meslek ve sanatlarini
yiiriitmelerini yasaklamaya Saglik ve Sosyal Yardim Ba-
kanlig yetkilidir).

Ulusal TB programinda bakteriyolojik yontemlerle tani
konulamayan hastalara dispanserlerce tan1 konulmamasi
bu tiir hastalarin ayirici tan1 olanagi olan ileri bir merke-
ze sevk edilmesi onerilmektedir (9, Talay ve ark. (ID
187 TB olgusunun incelemesi sonucu; 110 (% 58.8)
olguya hatali radyolojik tani, 17 (% 9.1) olguya siipheli
radyolojik tani konuldugunu bildirmislerdir. Caligsma-
mizda bu konuya yonelik yaptigimiz analizler neticesin-
de, VSD’de bakteriyolojik olmayan tani yontemleriyle
akciger TB tanis1 koyma oram1 % 35.6 saptandi, oysa
ayirici tani olanagi olan gogiis hastaliklarinda bu oranin
% 27.8 oldugu saptandi, ki bu durumda VSD’de bakte-
riyolojik olmayan tant yontemleriyle tani koyma orani
ulusal programin bakteriyolojik dis1 yontemlerle tani
koyma yetkisi verdigi ayirici tan1 olanagi olan gogiis
hataliklar1 kliniklerinden daha yiiksek oldugu saptandi.
Ayrica calisgmamizda, VSD’ce bakteriyolojik dis1 yon-
temlerle tant konan hastalarin dosyalarmin incelenmesi
sonucu % 46’sinda tanmin hatali oldugu bir ileri mer-
kezce daha sonra tespit edilip TB tanisinin ekarte edildi-
&i ve diger tanilara yonelindigi saptanmistir. Ulusal TB
programinin bu konudaki onerilerine uyulmamasi halin-
de calismamizda ve diger ¢alismalarda saptanan yiiksek
hatali tan1 oranlariyla karsilasacagimiz unutulmamali-
dir.

Olgulara verilen tedavi rejimleri ve tedavi siireleri olgu-
nun tani kategorisi dikkate alinarak incelendiginde, %
15.6 olguda bazi hatalarin yapildig1 saptandi. Saptanan
bu hatalarin ulusal programin igeriginin pratik uygula-
ma da tam olarak hayata gecirilemedigini ve bu yonde
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atilacak onemli adimlar arasinda Saglik Bakanlig: ile
tiniversitelerin ortakliginda yiiriitiilecek bir egitim prog-
ramiyla konuyla ilgili olabilecek (6zellikle de VSD cali-
sanlar1) kisilerin diizenli bir sekilde egitilmesi diistiniile-
bilir.

Ulkemizdeki verem savaginda birinci hedef, TB hastali-
ginin tani ve tedavisini artirmaktir. Tanida hastalara
bakteriyolojik yontemlerle daha fazla oranda tani koy-
mak ve TB hastaligindan siiphelenmeyi saglayici egitim
cabalarint artirmaliyiz. Tedavide dogru rejimlerin uygu-
lanmas1 ve en 6nemlisi tedavi uyumunu artirmak i¢in
DGT’nin standart yaklasim halinde tiim iilkede uygu-
lanmasinin saglanmasi gereklidir.
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