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1999-2002 Y›llar› Aras›nda Kahramanlar Verem Savafl› Dispanseri’ne
Yap›lan Tüberkülozlu Hasta Bildirimlerinin De¤erlendirilmesi
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ÖZET
Tüberküloz ulusal düzeyde bildirimi zorunlu bir hastal›kt›r. Bu çal›flmada, tüberküloz bildirim sistemi ve bu sistemle
ilgili olarak dispanserimizin yapt›¤› çal›flmalar›n sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi planland›. Dispanserimize 1999-2002
tarihleri aras›nda Sa¤l›k Müdürlü¤ü’nden 480 bildirim yap›ld›¤›, sa¤l›k kurumlar›ndan ise 526 epikriz gönderildi¤i tes-
pit edildi. Üç yüz k›rk bir (%54.7) olguya iliflkin ayn› anda iki kez bildirim yap›ld›¤›, bir y›l içinde hemoptizi, ilaç yan
etkisi gibi nedenlerden dolay› tekrarlayan 42 bildirim oldu¤u saptand›. Sonuç olarak, dört y›ll›k sürede toplam 623
bildirim yap›ld›¤› belirlendi. Bildirimi yapan sa¤l›k kurumlar›n›n da¤›l›m› incelendi¤inde, Gö¤üs Hastal›klar› Hastane-
si’nin en fazla bildirim yapan sa¤l›k kurumu oldu¤u tespit edildi (%96.3). Bildirimlerin 379’unun (%60.8) dosyala-
narak dispanserde takip ve tedaviye al›nd›¤›, 161’ineyse (%25.8) ulafl›lamad›¤› saptand›. Kalan 83 (%13.3) bildiri-
min 34’ünün (%5.4) dispanser bölgesinde oturmad›¤›, 23’ünün (%3.7) di¤er tedavi kurumlar›nda izlendi¤i, 7’sinin
(%1.1) aktif tüberküloz olmad›¤›, 5’inin (%0.8) tüberküloz d›fl› hastal›k oldu¤u, 14’ünün (%2.2) de öldü¤ü tespit
edildi. Sonuç olarak bölgemizde tüberküloz olgular›n›n hem kay›t ve bildirim sisteminde, hem de dispanser taraf›ndan
takip ve tedavi alt›na al›nmas›nda eksiklikler oldu¤u gözlendi.
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ABSTRACT

The Evaluation of Notifying Patients With Tuberculosis to Kahramanlar Dispensary
Between 1999 and 2002
Tuberculosis is a disease of which notifying is mandatory in our country. The role of our dispensary in notifying and
recording system was evaluated in this study. It has been found that 480 notifications were sent from health manage-
ment office and 526 from health departments between 1999-2002. It has been detected that 341 (54.7%) patients we-
re notified twice and that 42 notifications were recurrent reports due to reasons such as hemoptysis and drug side effects
in a period of one year. As a result, in a four-year period, 623 notifications were recorded. The health departments we-
re evaluated according to their number of reports; Hospital of Chest Diseases was the main institution in reporting the
disease with the rate of 96.3%. It was found that 379 (60.8%) of notified cases were treated in the dispensary, but 161
(25.8%) of the reported cases were lost to follow-up. In the remaining 83 (13.3%) reports, 34 (5.4%) patients lived
out of dispensary region, 23 (3.7%) patients were treated and followed in other medical centers, 7 (1.1%) patients we-
re diagnosed as having inactive tuberculosis, while in 5 (0.8%) patients diseases other than tuberculosis were detected
and 14 (2.2%) patients died due to tuberculosis. As a result, we think that there are deficiencies in notifying and re-
cording of the patients in our region as well as a deficiency in treating and following of patients by our dispensary.
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G‹R‹fi

Tüberküloz, bulafl›c› bir hastal›k olmas› nedeniyle günü-
müzde hâlâ önemini koruyan ve dolay›s›yla ülkemizde ve tüm
dünyada ciddi biçimde mücadele edilen bir halk sa¤l›¤› soru-
nudur. Ulusal olarak tüberkülozla mücadelede verem savafl›
dispanserleri (VSD’ler) önemli bir yer tutmaktad›r. Dispan-
serler tüberkülozlu olgular›n tan›s›nda, takip ve tedavisinde,
temasl›lar›n›n kontrol ve izleminde, gerekti¤inde kemoprofi-
laksi uygulanmas›nda, BCG afl›lamalar›nda ve ülkemizde tü-
berküloz hastal›¤›n›n yayg›nl›¤› hakk›nda bilgi edinilmesinde
önemli rol oynamaktad›r.

Tüberkülozla mücadele bak›m›ndan ülkemizin durumu de-
¤erlendirildi¤inde, hastal›k insidans› aç›s›ndan kontrol prog-
ram› uygulam›fl ülkeler ile kötü programlar uygulam›fl ülkeler
aras›nda bir konumda oldu¤u gözlenmektedir. Tüberküloz in-
sidans›, 2000 y›l›nda VSD’lere kay›tl› hastalara göre hesaplan-
d›¤›nda, yüz binde 27’dir [1]. Ancak, bu rakam›n kay›t ve ih-
bar sistemindeki aksakl›klar nedeniyle Türkiye’deki tüm has-
talar› kapsamad›¤› bilinmektedir [2]. Bu nedenle, tüberküloz
hastal›¤›n›n gerçek boyutu hakk›nda do¤ru veriler elde edil-
mesi ve bu hastal›kla savafl›mda en uygun stratejilerin belir-
lenmesi için, sürekli ve do¤ru çal›flan ihbar ve kay›t sistemi ol-
mas› gerekmektedir [3]. 

Bu çal›flmada, tüberküloz hasta bildirimleriyle ilgili olarak
dispanserimizin yapt›¤› çal›flmalar›n sonuçlar›n›n de¤erlendi-
rilmesi ve tüberküloz hasta bildirim sisteminin incelenmesi
planland›.

GEREÇ VE YÖNTEM

‹zmir ili merkezinde sekiz VSD mevcut olup, bunlardan bi-
ri de Kahramanlar Verem Savafl› Dispanseri’dir. Dispanser
bünyesinde Ege Bölgesi Tüberküloz Laboratuvar› bulunmak-
tad›r. Dispanserin sorumlu oldu¤u bölgenin y›l ortas› Ev Hal-
k› Tespit Fifli (ETF) nüfusu 2002 y›l› verilerine göre 231 950
olup, ayn› zamanda kalabal›k aile yaflam› ve yo¤un gecekon-
dulaflma mevcuttur.

Ülkemizde tüberküloz hastalar›n›n yasal bildirim yolu, tü-
berküloz hastal›¤›n› ya da tüberküloz ölümünü tespit eden özel
ya da tüzel tüm hekimlerin ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü’ne yaz›l› bil-
dirimde bulunmas›, ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü’nün de hastalar›n
ba¤l› oldu¤u VSD’lere bu bildirimleri iletmesidir [2]. Dispan-
serimize Sa¤l›k Müdürlü¤ü’nden bildirim yap›ld›¤› gibi, yasal
bildirim olmamakla birlikte, sa¤l›k kurumlar›ndan bölgemizde
ikamet eden hastalar›n epikrizleri de gönderilmektedir. Sa¤l›k
Müdürlü¤ü bildirimlerinde, birden fazla say›da hasta ayn› an-
da ihbar edilmektedir. Bildirimde hastalar›n ad›-soyad›, baba
ad›, do¤um tarihi, adres ve ihbar eden kurumlar belirtilmek-
tedir. Hasta epikrizleri de dispanserimizde hasta ihbar› olarak

kabul edilmektedir. Gönderilen epikrizler ve Sa¤l›k Müdürlü-
¤ü bildirimleri dispanserin epikriz defterine kaydedilmektedir.
Bu defterde hastan›n ad›-soyad› ve bildirim yapan sa¤l›k kuru-
munun ad› belirtilmektedir. Gelen bildirimler epikriz defteri-
ne kaydedildikten sonra, bildirimi yap›lan olgunun dispanse-
rimiz taraf›ndan takip ve tedavi alt›na al›n›p al›nmad›¤›, tü-
berküloz hasta kay›t defterinden kontrol edilmektedir. Kont-
rol sonucunda bildirimi yap›lan olgunun dispansere baflvur-
mad›¤› tespit edilirse, telefon ve/veya davet mektubuyla has-
taya veya ailesine ulafl›lmaya çal›fl›lmakta, gerekti¤inde sa¤l›k
ocaklar› ve muhtarl›klardan yard›m istenmektedir. Bu çal›fl-
malar sonucu, Sa¤l›k Müdürlü¤ü’nden bildirilen olgular›n dis-
panser taraf›ndan takip ve tedaviye al›n›p al›nmad›¤› aral›kl›
olarak Sa¤l›k Müdürlü¤ü’ne bildirilmekte, takip ve tedavi al-
t›na al›nan olgular›n epikrizleri dosyalar›na konulmakta, ula-
fl›lamayan olgular›n epikrizleriyse arflivde epikriz defterinde
saklanmaktad›r.

Bu çal›flmada, 1 Ocak 1999-31 Aral›k 2002 tarihleri ara-
s›ndaki 4 y›ll›k süre içinde dispansere Sa¤l›k Müdürlü¤ü’nden
yap›lan bildirimlerle sa¤l›k kurumlar›ndan gönderilen epikriz-
ler ayr› ayr› incelendi. Ayn› anda hem Sa¤l›k Müdürlü¤ü’n-
den bildirimi yap›lan, hem de epikrizleri gönderilen olgular›n
bildirimi tek bildirim kabul edildi. Ayr›ca, bir olgunun birbi-
rini takip eden 12 ayl›k süre içinde çeflitli nedenlerden dolay›
(tedaviye ara verme, hemoptizi, ilaç yan etkisi gibi) birden
fazla bildirimi, tek bildirim say›ld› [4]. Dispansere ve Sa¤l›k
Müdürlü¤ü’ne bildirim yapan sa¤l›k kurumlar› ve say›lar› be-
lirlendi. Bildirim sonuçlar›na göre, olgular dosyal›, ölüm, bafl-
ka kurumda tedavide, sekel tüberküloz, bölge d›fl›, ulafl›lama-
yan ve baflka hastal›k olarak s›n›fland›r›ld›. Bu s›n›fland›rma-
ya iliflkin tan›mlar afla¤›da sunuldu.

Dosyal›: dispanserde tüberküloz tan›s›yla dosya aç›larak ta-
kip ve tedaviye al›nan olgular.

Ölüm: akci¤er tüberkülozu tan›s› olup öldü¤ü bildirilen
ve/veya dispanser taraf›ndan arand›¤› süre içinde ölen olgular.

Baflka kurumda tedavide: bildirimdeki adrese göre çal›flma
bölgesi içinde ikamet eden, ancak tüberküloz tedavisi ve taki-
bi baflka sa¤l›k kurumlar› taraf›ndan yap›lan olgular.

Sekel tüberküloz: klinik ve radyolojik olarak aktivasyon bul-
gusu saptanmayan ve balgam yayma ARB ve kültürleri nega-
tif olan olgular.

Bölge d›fl›: çal›flma bölgesi d›fl›nda oturdu¤u tespit edilip, ö¤-
renilen do¤ru adresiyle, ilgili dispansere bildirilen olgular.

Ulafl›lamayan: dispansere bildirimi yap›lan, ancak dispanse-
rin yapt›¤› çal›flma sonucunda (telefon, mektup gibi) ulafl›la-
mayan veya gelmeyen olgular.

Baflka hastal›k: tan›s›n›n tüberküloz olmad›¤› saptanan ol-
gular.

Tedaviyi terk edip dönen olgular›n bir y›l arayla bildirim
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sonucu, ilk aç›lan dosyalar› incelenerek de¤erlendirildi. Olgu-
lar dispansere baflvurup tekrar tedaviye baflland›ysa dosyal›,
kendilerine ulafl›lamad›ysa veya gelmedilerse, ulafl›lamayan
grubuna dahil edildiler. Dosyal› olgular›n bildirim olan, nakil,
bildirimi olmayan ve dispanserde tan› konulan olgu say›lar›
saptand›. Bildirimi olmayan dosyal› olgular›n ilk tüberküloz
tan›s› ald›klar› sa¤l›k kurumlar› belirlendi.

BULGULAR

1 Ocak 1999-31 Aral›k 2002 tarihleri aras›ndaki dört y›ll›k
sürede toplam 1006 bildirim yap›ld›¤› belirlendi. Bunlardan
480 bildirimin Sa¤l›k Müdürlü¤ü’nden, 526’s›n›n da sa¤l›k

kurumlar›ndan epikriz gönderilmek suretiyle yap›ld›¤› saptan-
d›. Ancak, bir y›l içinde tedaviye ara verme, hemoptizi, ilaç
yan etkisi gibi nedenlerden dolay› Sa¤l›k Müdürlü¤ü’nden 4,
sa¤l›k kurumlar›ndan 38 olmak üzere, toplam 42 tekrarlayan
bildirim yap›ld›¤› tespit edildi. Ayr›ca, 341 (%54.7) olguda,
ayn› anda hem Sa¤l›k Müdürlü¤ü’nden bildirim yap›ld›¤›,
hem de sa¤l›k kurumlar›ndan epikriz gönderildi¤i (yani top-
lam 682 bildirim yap›ld›¤›) bulundu. Buna göre tekrarlayan
bildirim (42) ve çift bildirim (341) de¤erleri düflüldü ve geri-
ye kalan 623 bildirim toplam bildirim olarak al›nd›. Bu 623
bildirimin 135’inin sadece Sa¤l›k Müdürlü¤ü’nden, 147’sinin
sadece sa¤l›k kurumlar›ndan yap›l›rken, 341’inin her iki yolla
yap›ld›¤› belirlendi.

Hasta bildirimleriyle ilgili olarak dispanserin yapt›¤› çal›fl-
malar de¤erlendirildi¤inde, bildirimlerin 379’unun (%60.8)
dosyalanarak takibe al›nd›¤›, 161’ineyse (%25.8) ulafl›lamad›-
¤›, kalan 83 (%13.3) olgunun ise di¤er nedenlerden dolay› ta-
kibe al›nmad›¤› saptand› (Tablo I). Bu 161 olgunun, 157’sine
telefon ve/veya mektup gibi çal›flmalar sonucunda ulafl›lama-
d›¤›, dört olgununsa kendisiyle kiflisel görüflme yap›lmas›na
ra¤men tedaviyi kabul etmedi¤i belirlendi. 

Dispansere yap›lan tüm bildirimlerin, bildirimi yapan sa¤-
l›k kurumuna göre da¤›l›m› incelendi¤inde, Gö¤üs Hastal›k-
lar› Hastanesi’nin en fazla bildirimde bulunan sa¤l›k kurumu
oldu¤u tespit edildi (%96.3). Ancak, ilimizde Gö¤üs Hasta-
l›klar› Hastanesi ile SSK Hastanesi aras›ndaki anlaflma nede-
niyle, tüberküloz olgular› SSK Hastanesi’nden Gö¤üs Hasta-
l›klar› Hastanesi’ne sevk edilmektedir. Dispanserimize yap›-
lan bildirimlerin sa¤l›k kurumlar›na göre da¤›l›m› ve Sa¤l›k
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Tablo I. 1999-2002 y›llar› aras›nda dispansere yap›lan bildirim
sonuçlar›

1999-2002 Aras› Toplam Bildirim

Bildirim Sonuçlar› Say› Yüzde

Dosyal› 379 60.8

Ulafl›lamayan 161 25.8

Di¤er 83 13.3

Sekel 7

Ölüm 14

Bölge d›fl› 34

Baflka kurumda
tedavi gören 23

Baflka hastal›k 5

Toplam 623 100

Tablo II. 1999-2002 y›llar› aras›nda dispansere hasta bildirimi yapan sa¤l›k kurumlar›

Bildirim Yapan Sa¤l›k Dispansere Yap›lan Bildirimler ‹zmir Sa¤l›k Müdürlü¤ü’ne
Kurumu ve Say›s› (1999-2002) Yap›lan Tüm Bildirimler* (1999-2002)

Say› Yüzde Say› Yüzde

Gö¤üs hastanesi (1) 600 96.3 3555 61.3

Devlet hastanesi (21) 3 0.5 135 2.3

Çocuk hastanesi (1 4 0.6 51 0.9

Üniversite hastanesi (2) 6 1.1 205 3.5

Askeri hastane (2) 3 0.5 1 0.01

SSK hastanesi (7) 3 0.5 107 1.8

Özel hastane (16) 3 0.5 – –

‹l d›fl› sa¤l›k müdürlü¤ü 1 0.2 – –

Di¤er** – – 1744 30.1

Toplam 623 100 5798 100

*Sa¤l›k Müdürlü¤ü Bulafl›c› Hastal›klar Bölümü’nden al›nm›flt›r.
**VSD’ler ve sa¤l›k ocaklar›, “di¤er” bölümüne dahildir.



Müdürlü¤ü’ne tüm kurumlardan yap›lan bildirimlerin da¤›l›-
m› Tablo II’de gösterilmektedir. 

Dispanserimizin çal›flma alan› içinde ikamet eden, ancak
baflka kurumlar taraf›ndan tedavi edilen 23 olgu mevcut olup,
bunlardan 17’sinin (%74) di¤er VSD’ler taraf›ndan takibe
al›nd›¤› saptand› (Tablo III). Bu olgular›n iflyerine yak›n
ve/veya yak›nlar›n›n ikamet ettikleri bölgelerin dispanserleri
taraf›ndan takibe al›nd›klar›, ancak tedavi sonuçlar›n›n kay›t-
lar›m›zda bulunmad›¤› ve temasl›lar›n muayenelerinin dis-
panserimizde yap›ld›¤› tespit edildi. Kalan 6 (%26) olgunun
ve yak›nlar›n›n SSK hastaneleri taraf›ndan ayaktan takip ve
tedavi edildikleri belirlendi. Ancak takip ve tedavi sonuçla-
r›yla ilgili kay›t bulunmad›.

Dört y›ll›k süre içinde dispanserde tedavi edilen toplam
543 olgunun 379’unu (%69.8) Sa¤l›k Müdürlü¤ü ve/veya sa¤-
l›k kurumlar›ndan bildirimlerinin yap›ld›¤› saptand›. Geriye
kalan 164 (%30.2) olguyu ise, bildirim yap›lmadan dispanse-
re yönlendirilen olgular, dispanser taraf›ndan tan› konularak
takip ve tedaviye al›nan olgular ve nakil gelen olgular olufltur-
maktayd› (Tablo IV). Yüz altm›fl dört olgudan, bildirimi ol-
madan dosyalanan 127’sinin ilk tan› ald›klar›, yani bildirim
yapmas› gereken sa¤l›k kurumlar›na göre da¤›l›m› ile bildirimi
yap›lan olgular›n bu kurumlara göre da¤›l›m›, Tablo V’te gös-
terilmektedir. Buna göre, sa¤l›k kurumlar›nda tan› alan top-
lam 750 olgunun 623’ünün (%83.1) bildiriminin yap›ld›¤›,
127’sininse (%16.9) bildiriminin yap›lmad›¤› belirlendi.

TARTIfiMA 

Tüberküloz bildirimleri ulusal tüberküloz kontrol progra-
m›n›, olgu bulma ve kay›t raporlama sistemini yans›tmaktad›r

. Kay›t-bildirim sistemi tüberküloz hasta say›lar›n›n do¤ru ola-
rak saptanabilmesinin yan› s›ra, yayma pozitif hasta oranlar›-
n›n bilinmesi, standart olgu tan›mlamalar›n›n yap›lmas› ve bu
tan›mlamalara göre standart tedavi rejimlerinin seçilmesi ve
tedavi sonuçlar›n›n raporlanmas› aç›s›ndan önemlidir. Tüm
bu veriler toplumda tüberküloz seyrinin ve uygulanan kontrol
program›n›n etkinli¤inin de¤erlendirilmesine olanak sa¤la-
maktad›r [5,6].

Günümüzde en yayg›n görülen enfeksiyonlardan biri olan
tüberküloz, ülkemizde ve dünyadaki birçok ülkede bildirimi
yap›lan hastal›klardan biridir [4]. ABD’nin tüm eyaletlerinde
olgular›n standart bir formla (CDC form 72.9) “Centers for
Disease Control and Prevention”a bildirilmesi yasalarla zorun-
lu k›l›nm›flt›r. Bildirim süresi konusunda eyaletlere göre farkl›-
l›klar bulunmakta ve bu süre tan›dan sonra bir gün ile bir haf-
ta aras›nda de¤iflmektedir [7]. Ülkemizde ise 24.4.1930 tarih ve
1593 say›l› Umumi H›fz›s›hha Kanunu’nun 113. maddesiyle
bildirimi zorunlu bir hastal›k olarak kabul edilmifltir. Buna gö-
re, olgular tan›y› koyan hekim taraf›ndan sekiz gün içinde,
ölenlerse 24 saat içinde isim ve adresleriyle birlikte ildeki sa¤-
l›k müdürlü¤üne bildirilmelidir. Tüberküloz hastal›¤›n›n ya da
ölümün bildiriminde yasal yükümlülük doktorundur [2]. An-
cak, yasal zorunluluk olarak kabul edilmifl olmas›na ra¤men,
ülkemizde tüberküloz hastal›¤› bildirimlerinin yeterli olmad›¤›
belirtilmektedir [8,9]. Nitekim, bu çal›flmada, sadece sa¤l›k ku-
rumundan epikrizi gönderilen 147 olgunun ve bildirimi ol-
maks›z›n dispanserde dosyalan›p takibe al›nan 127 olgunun
yasal bildiriminin yap›lmamas›, tüberküloz hastal›¤›nda yasal
bildirim sisteminin yeterli ifllemedi¤ini göstermektedir.

Vaka bildirimlerinin zorunlu oldu¤u ve ülke halk›n›n bü-

Öztop A. ve ark.
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Tablo III. Baflka kurumda tedavi gören olgular›n takibini üstlenen kurumlar

Sa¤l›k 1999 Y›l› 2000 Y›l› 2001 Y›l› 2002 Y›l› Toplam 
Kurumu Say› Say› Say› Say› Say› Yüzde

VSD 5 2 6 4 17 74 

SSK 3 2 – 1 6 26 

Toplam 8 4 6 5 23 100

Tablo IV. Dosyal› olgular›n y›llara göre bildirimlerinin da¤›l›m›

1999 2000 2001 2002 Toplam Yüzde
Say› Say› Say› Say› Say›

Bildirimi yap›lan 96 100 88 95 379 69.8

Dispanserde tan›
ve tedavi bafllanan 8 5 12 28 33 6.1

Nakil gelen 2 2 – – 4 0.7

Bildirim yap›lmayan 40 33 26 28 127 23.4

Toplam 146 140 126 131 543 100



yük ço¤unlu¤unun sa¤l›k güvencelerinin oldu¤u ülkelerde,
yeni tan› alan tüberküloz olgular›n›n bildirim oran›n›n, tüber-
küloz insidans›n› gerçe¤e oldukça yak›n olarak yans›tt›¤› belir-
tilmektedir. Ancak, resmi bildirimlerin tüberküloz insidans
düzeyi belirlenmesindeki etkinli¤i, uygulanan tüberküloz
kontrol program›n›n baflar›s›na paralellik gösterir. Bu neden-
le, ülkemiz gibi birçok geliflmekte olan ülkede, tüberküloz in-
sidans e¤iliminin de¤erlendirilmesinde, resmi bildirimlerin
yararl›l›¤›n›n s›n›rl› olaca¤› belirtilmektedir [10].

Ülkemizde tüberküloz hasta say›lar› VSD kay›tlar›na göre
verilmekte olup, bildirim sistemi kullan›lmamaktad›r. Ancak,
bu da, tüberküloz hastal›¤›n›n yayg›nl›¤› hakk›nda güvenilir
verilere ulaflmam›z› engellemektedir. Nitekim, ulafl›lamayan
(161) ve di¤er (83) grubuna giren olgular, dispanser kay›tlar›-
na girmedikleri için, öncelikle bölgemizin, dolay›s›yla da ülke-
mizin tüberküloz kay›tlar›nda yer almam›flt›r. Bunun için bil-
dirim sisteminde yasal düzenleme ve uygulamalar›n ifllevinin
art›r›lmas›, sa¤l›k personelinin bu konuda daha duyarl› olma-
lar›n›n sa¤lanmas› ve bildirim sisteminin veri kayna¤› olarak
kullan›labilmesi için gerekli düzenlemelerin yap›lmas›na ihti-
yaç oldu¤u düflünülmektedir. Bu nedenle, tüberküloz kontrol
programlar›n›n iflleyiflinde önemli bir yeri olan bildirim kay›t-
lar›n›n kaynak olarak kullan›labilmesi için dikkat edilmesi ge-
reken baz› noktalar vard›r [11]:

Bildirimi Zorunlu Oldu¤u Halde, Tan› Konulup 
Bildirimi Yap›lmayan Olgular

Ülkemizde ve dünyada bildirim sistemini inceleyen çal›fl-
malarda de¤iflen oranlarda tüberküloz tan›s› konulmas›na kar-
fl›n, bildirimi yap›lmayan olgular oldu¤u belirtilmektedir. Bu
konuda Ekim ve ark. [12] taraf›ndan yap›lan çal›flmada, 1985-
1988 y›llar› aras›nda kliniklerinde yatarak tedavi gören, tü-
berkülozlu 210 hastan›n 56’s›n›n (%26.6) dispansere bildiri-
minin olmad›¤› saptanm›flt›r. Ülkemizde Sivas ili genelinde
yap›lan di¤er bir çal›flmada, 1999-2001 y›llar› aras›nda hasta-
nelerde, tüberküloz bilgisine ulafl›labilecek mevcut kay›t-arfliv

bilgileri taranm›fl ve tüberküloz tan›s› alan olgular›n dispanse-
re kay›tl›l›k oranlar›n›n y›llara göre s›ras›yla %43, %32, %45
oldu¤u belirtilmifltir [13]. ‹stanbul ilinde 2002 y›l›nda tan› ko-
nulan tüberkülozlu olgu say›s› ve bildirim-kay›t ifllemlerinin
etkinli¤inin araflt›r›ld›¤› bir çal›flmada, tüberküloz tan›s› alan
ve tedaviye bafllanan hasta say›s›n›n 6630 oldu¤u ve bu olgu-
lar›n %79.9’unun sa¤l›k müdürlü¤üne bildirildi¤i,
%67.3’ününse VSD’lere kayd›n›n yap›ld›¤› bildirilmektedir
[9]. ‹ngiltere’deyse, bildirim sistemini inceleyen yedi çal›flma-
y› içeren bir derlemede, %7-27 oran›nda daha az bildirim ya-
p›ld›¤› belirtilmektedir. Ayn› derlemede, patoloji raporlar› ve
tüberküloz ilaç reçeteleri gibi kaynaklar›n incelenmesiyle, bil-
dirilmesi gereken olgu say›s›n›n %38-49 oran›nda artt›¤› sap-
tanm›flt›r. Bu çal›flmada, bildirim sistemindeki aksakl›klar›n
giderilmesi için sa¤l›k personelinin e¤itimi, organize edilmesi,
kurumlar aras› koordinasyonun sa¤lanmas› ve tüberküloz ilaç
reçetelerinin takibi önerilmektedir [14]. Yine 1992 y›l›nda
Porto Rico’da yap›lan bir çal›flmada, %19.5 olgunun taburcu
edildikten sonra bildiriminin yap›lmad›¤› saptanm›fl ve bunda
doktor olmayan personel taraf›ndan bildirim yap›lmas› ve h›z-
l› personel de¤ifliminin rolü oldu¤u belirtilmifltir [15].

Bu çal›flmada, dispanserimize yap›lan bildirimler ve bildi-
rimlerle ilgili olarak dispanserimizin yapt›¤› çal›flmalar de¤er-
lendirildi¤inden, çal›flman›n yap›ld›¤› y›llar aras›nda bölge-
mizdeki sa¤l›k kurumlar›ndan toplam kaç olgunun tüberküloz
tan›s› ald›¤› ve kaç›n›n dispansere bildirildi¤i incelenmemifl-
tir. Dört y›ll›k sürede dispanserimize yap›lan bildirimler, gön-
derilen epikrizler ve baflvuran olgular göz önüne al›nd›¤›nda,
sa¤l›k kurumlar›ndan tan› alan toplam 750 olgunun 623’ünün
(%83.1) Sa¤l›k Müdürlü¤ü ve sa¤l›k kurumlar›ndan epikriz
yoluyla bildirildi¤i, 127’sininse (%16.9) bildirim yap›lmadan
yönlendirildi¤i saptanm›flt›r. Gerek bu çal›flmada gerekse ül-
kemizde yap›lan di¤er çal›flmalarda, bildirim sisteminin yeter-
li ifllemedi¤i görülmektedir. Bununla ilgili olarak tüberküloz
tan›s› al›p bildirimi yap›lmayan olgular› saptamak amac›yla
2003 y›l›nda Ankara ili ve ilçelerindeki tüm hastaneleri kap-

1999-2000 Y›llar› Aras›nda Kahramanlar Verem Savafl› Dispanseri’ne Yap›lan
Tüberkülozlu Hasta Bildirimlerinin De¤erlendirilmesi
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Tablo V. Sa¤l›k kurumlar›n›n bildirim yaparak ve bildirim yapmadan dispansere yönlendirdikleri olgular›n da¤›l›m›

Sa¤l›k Kurumlar›

‹l D›fl›
Tbc Olgu Gö¤üs Üniversite Çocuk Askeri SSK Özel Devlet Sa¤l›k 
Say›s› Hastanesi Hastanesi Hastanesi Hastane Hastanesi Hastane Hastanesi Müdürlü¤ü Toplam

Bildirimi 600 6 4 3 3 3 3 1 623

Olan (%87.6) (%54.5) (%33.3) (%50) (%30) (%27.3) (%20) (%100) (%83.1)

Bildirimi 85 4 8 3 7 8 12 – 127

Olmayan (%12.4) (% 36.4) (%66.7) (%50) (%70) (%72.7) (%8O) (%16.9)

Toplam 685 10 12 6 10 11 15 1 750



sayan sürveyans çal›flmas› bafllat›lm›flt›r. Ankara ili ve ilçele-
rindeki 57 hastaneyi içeren 11 ayl›k çal›flma verilerine göre,
2002 y›l›nda 989 olan bildirim say›s›n›n, %107 artarak 2057
oldu¤u ve dispanserde takip edilen hasta say›s›n›n %20.8 art-
t›¤› belirtilmektedir [16]. Bu yüzden, Ankara ilinde bafllat›lan
aktif bildirim sisteminde oldu¤u gibi, sa¤l›k müdürlü¤ünün
görevlendirmesiyle her hastanede bir görevlinin hasta bildiri-
minden sorumlu olarak belirlenmesi ve bu kiflinin hastanele-
ri, tüm servisleri, laboratuvar ve eczaneleri gezerek tüberküloz
tan›s› alan olgular› saptay›p sa¤l›k müdürlü¤üne bildirmesi ge-
rekmektedir [2].

Ayn› Hasta ‹çin Birden Fazla Bildirim Yap›lmas›

Çal›flmada, ayn› anda hem sa¤l›k kurumlar›ndan epikriz
gönderilmesi hem de Sa¤l›k Müdürlü¤ü’nden bildirim yap›l-
mas› nedeniyle, 341 (%54.7) olguya ait iki kez bildirim yap›l-
d›¤› saptand›. Bunun yan› s›ra hemoptizi, ilaç yan etkisi gibi
nedenlerden dolay› tekrarlayan 42 bildirim oldu¤u belirlendi.
Bu nedenle, öncelikle, “sa¤l›k kurumlar›n›n sa¤l›k müdürlü-
¤üne, müdürlü¤ün de ilgili VSD’lere bildirim yapmas›” fleklin-
deki yasal bildirim yoluna en k›sa sürede ifllev kazand›r›lmas›
gerekti¤i düflünülmektedir. Kay›t raporlama sistemi düzenlen-
dikten sonra, Dünya Sa¤l›k Örgütü ve bu konuda yap›lan ça-
l›flmalar, hasta bazl› elektronik kay›t sisteminin oluflturul-
mas›n› önermektedir. Bu sistemle, bir y›l içinde yap›lan bildi-
rimlerde ayn› hastan›n ayn› anda farkl› kurumlardan yap›lan
bildirimlerinin tespit edilebilece¤i gibi, hemoptizi, ilaç yan et-
kisi gibi nedenlerle yap›lan bildirimlerinin saptanabilece¤i ve
tüberküloz olgular›n›n düzenli takip ve tedavi sonuçlar›n›n iz-
lenebilece¤i bildirilmektedir [17].

Tan›da Yan›lmalar

ABD’de 1953 y›l›nda bafllat›lan ulusal tüberküloz sürve-
yans sistemi verileri 1985 y›l›nda toplan›p de¤erlendirilmifl;
toplu vaka bildirimi yerine hasta baz›nda bildirimi sa¤layacak
standart vaka bildirim formuna ihtiyaç oldu¤u tespit edilmifl-
tir. Bunun üzerine, kesin tüberküloz tan›s› alan olgular›n bil-
dirim formu oluflturulmufl ve buna göre elde edilen bilgiler bil-
gisayar veri taban›na kaydedilmeye bafllanm›flt›r. 1990 y›l›nda
da, tüberküloz vaka tan›mlamas› standardize edilmifl ve bu ta-
n›mlamaya göre flüpheli tüberküloz tan›lar›n›n bu konuda uz-
manlaflm›fl merkezler taraf›ndan do¤rulanmas› gerekti¤i belir-
tilmifltir [18].

Çal›flmada, sadece Sa¤l›k Müdürlü¤ü bildirimi olup ulafl›la-
mayan 34 olgunun aktif tüberküloz tan›s› al›p almad›¤› bilin-
memektedir. Çal›flman›n yap›ld›¤› 1999-2002 y›llar› aras›nda
Sa¤l›k Müdürlü¤ü’ne kurumlardan bildirimler, tüm bulafl›c›
hastal›klar›n ihbar›nda kullan›lan Form 014 tüberküloz bildi-
rimiyle yap›lmaktad›r. Bu formlar›n hastal›¤›n tan›s›ya ilgili

ayr›nt›l› bilgi içermedi¤i tespit edilmifltir. Ancak, 5.2.2004 ta-
rihinde ilimizde Sa¤l›k Müdürlü¤ü taraf›ndan sadece tüberkü-
loz ihbar›nda kullan›lmak üzere Yeni Form 014 Tüberküloz
Bildirim Formu kullan›lmaya bafllanm›flt›r. Sa¤l›k Bakanl›¤›
Verem Savafl› Daire Baflkanl›¤› taraf›ndan 2003 y›l›nda ya-
y›mlanan “Türkiye’de Tüberküloz Kontrolü için Baflvuru Ki-
tab›”ndaki tan› kriterlerine göre, bu form doldurulmaktad›r.
Bu sistemin ülke genelinde yayg›nlaflt›r›lmas›yla daha güveni-
lir verilere ulafl›laca¤› düflünülmektedir.

Ayr›ca, radyolojik görünümü ya da klini¤i tüberküloz dü-
flündüren, ancak balgam incelemelerinde basil gösterilemeyen
hastalar›n tan›lar›n›n, ay›r›c› tan› olanaklar› olan hastaneler-
de kesinlefltirilerek tedaviye bafllanmas› [2] ve muhtemelen
inaktif tüberküloz tan›s› alan olgular›n takip sonuçlar›n›n mü-
dürlü¤e bildirilmesi, gerçek tüberküloz olgu say›s›n›n saptan-
mas›nda yararl› olacakt›r.

Tüberkülozla ‹lgili Yak›nmalar› Oldu¤u Halde
Doktora Baflvurmayan Hastalar Olabilir

Tüberküloz koruma çal›flmalar›n›n en etkili yöntemi, yay-
ma pozitif akci¤er tüberkülozlu olgular›n erken dönemde sap-
tanmas› ve etkin flekilde tedavi edilmesidir. Ancak, ülkemiz-
de yap›lan çal›flmalarda tüberküloz hastalar›n›n saptanma sü-
recinin, geliflmifl ülkelerdekinden uzun oldu¤u ve bunun so-
nucunda enfeksiyonun yayg›nlaflt›¤› belirtilmektedir [19,20].

Sa¤l›k Müdürlü¤ü’nün bildirdi¤i hastalar›n sonuçlar›, ara-
l›kl› olarak dispanserimiz taraf›ndan Sa¤l›k Müdürlü¤ü’ne
gönderilmektedir. Bildirim sonuçlar› Sa¤l›k Müdürlü¤ü’nde
ayr› bir dosyada toplanmaktad›r. Bu çal›flma döneminde bildi-
rimi yap›lan hastalar›n il genelinde toplu verilerine ve sonuç-
lar›na ulafl›lamam›flt›r. Bu nedenle, sürekli ve do¤ru çal›flan bir
bildirim sistemi için “Türkiye’de Tüberküloz Kontrolü için
Baflvuru Kitab›”nda belirtildi¤i gibi, il tüberküloz arflivi olufl-
turulmas›, bütün bildirimlerin kayd›, da¤›t›m› ve sonuçlar›n›n
bildirim defterine kaydedilmesi ve il koordinatörü seçilmesi
yararl› olacakt›r [2].

Bildirimi yap›lmayan olgular ve/veya bildirimi yap›l›p kay›t
alt›na al›nmayan olgular›n bulundu¤u sa¤l›k sistemleri tüber-
küloz olgular›n›n oldu¤undan daha az görülmesine, yeterli te-
masl› muayenesi yap›lamamas›na ve uygun olmayan tedavi
rejimleri sonucu ilaca dirençli tüberküloz riskinin artmas›na
yol açmaktad›r. Sonuçta da, uygun olmayan koruma ve tüber-
küloz kontrol stratejileri gelifltirilmesine neden olmaktad›r
[14]. Bu nedenle, tüberküloz kontrol program›n›n baflar›l› ol-
mas›nda, bildirim sistemindeki eksikliklerin saptan›p düzeltil-
mesi ve bildirilen olgular›n dispanser taraf›ndan takip ve te-
daviye al›nmas› önemli rol oynamaktad›r. Çal›flmada bildiri-
mi yap›lan olgular›n %25.8’ine (161) ulafl›lamad›¤› tespit
edilmifltir. Özkan ve ark. [21], yapt›klar› çal›flmada, Ankara

Öztop A. ve ark.
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merkezindeki yedi dispansere bildirimi yap›lan olgular›n 1996
y›l›nda %24’üne, 1997 y›l›nda %19’una ulafl›lamad›¤›n› sapta-
m›fllar ve hastalara ulafl›lamamas›nda hastaneye, hastaya ve
dispansere ait nedenler olabilece¤ini belirtmifllerdir.

1. Hastaneye ait nedenler

a. Eksik ve/veya yanl›fl adresle bildirimde bulunulmas›:
Bildirimlerde eksik ve/veya yanl›fl adreste bulunulmas›, te-
lefon numaras›n›n belirtilmemesi gibi nedenlerin, hastaya
ulaflmay› engelledi¤i düflünülmektedir. ‹limizde Yeni Form
014 Tüberküloz Bildirim Formu’nun doldurulmaya bafllan-
mas›yla hastaya ulaflmay› sa¤layacak iki adres ve telefon nu-
maras› belirtilmeye ve hasta taburcu edilmeden önce, ika-
met edece¤i adresin do¤rulu¤unun dispanser ve sa¤l›k oca-
¤› taraf›ndan kontrolüne bafllanm›flt›r. Bu sistemle, tüberkü-
loz hastas›n›n tedaviye baflland›¤› gün tan›n›n kesinleflti¤i
gün olarak kabul edilerek, o gün bildirim yap›lmas› ve bil-
dirimin bir hafta içinde Sa¤l›k Müdürlü¤ü’nden geçip dis-
pansere ulaflmas›yla, hastan›n ailesi ve kendisiyle dispanser
aras›nda bir ba¤ ve güven iliflkisinin de kurulaca¤›na inan›l-
maktad›r. Bu yüzden, ilimizde ve ülkemizde baz› illerde uy-
gulanan bu sistemin ülke genelinde yayg›nlaflt›r›lmas› ge-
rekmektedir.
b. Hastalar›n dispanserlere yeterince yönlendirilmemesi:
Hastalar›n dispanserlere yönlendirilmemesinde, hastalara
taburcu edildikten sonra dispanser taraf›ndan takip ve te-
davilerinin yap›laca¤› konusunda yeterli bilgi verilmeme-
sinin, tüberküloz olgular›n›n bir k›sm›n›n tan› ald›klar›
kurumda ayaktan takip ve tedavilerinin devam etmesinin
[8] ve bildirimlerin düzenli yap›lmamas›n›n [9] rol oyna-
d›¤› düflünülmektedir. Bu nedenle, ülkemizde tüberküloz
hastal›¤›n›n yayg›nl›¤› hakk›nda güvenilir veriler elde et-
mek için, olgular›n dispanserlere yönlendirilmesi gerekti-
¤ine inan›lmaktad›r.

2. Hastaya ait nedenler

a. Bilerek yanl›fl adres vermek: Tüberküloz hastalar›n›n bir
k›sm›n›n ifl ve arkadafl çevrelerinden d›fllanmak korkusuyla
[22] adreslerini gizleyerek yanl›fl adres verdikleri düflünülmek-
tedir. ‹limizde hastalar›n verdikleri ikamet adreslerinin kont-
rol edilmeye bafllanmas› sonucu, bilerek yanl›fl adres verilme-
sinin önlenece¤ine inanmaktay›z.
b. Dispanserin yapt›¤› davete uymamak: Dispansere bil-
dirimi yap›lan, ancak dispanser çal›flmalar› sonucunda ula-
fl›lamayan olgulardan, kay›tlar›m›zda 4 olgunun kiflisel gö-
rüflmeye ra¤men dispansere gelmeyi kabul etmedikleri belir-
lendi. Bu yüzden, olgular›n dispansere baflvurular›n› sa¤la-
yacak yasal düzenlemelerin ifllev kazand›r›lmas›n›n yararl›
olaca¤› kan›s›nday›z.

3. Dispansere ait nedenler

a. Bildirim kay›t defteri olmamas› (yap›lan bildirimlerin 
yeterince takip edilmemesi),

b. Ev ziyaretleri yap›lmamas›,
c. Di¤er kurumlarla yeterince iflbirli¤i yap›lmamas›.

Epikriz defterine sadece bildirilen olgular›n ad›-soyad›, ta-
n› ald›klar› sa¤l›k kurumlar›n›n isimleri yaz›lmakta olup, bil-
dirim sonuçlar›, hastaya ulaflmak için dispanserin yapt›¤› ça-
l›flmalar gibi verilerin kaydedilmedi¤i saptand›. Bu nedenle,
bildirimlerin düzenli takibinin yap›lmas› için bildirim defteri-
ne ihtiyaç oldu¤u belirlendi. Verem Savafl› Daire Baflkanl›¤›
taraf›ndan 1999 y›l›nda haz›rlanan “Türkiye’de Tüberkü-
loz’un Kontrolü için K›lavuz” tasla¤›nda il tüberküloz arflivin-
de ve dispanserlerde bildirim defteri olmas› gerekti¤i belirtil-
mektedir. Dispanser bildirim defterine ildeki tüberküloz arfli-
vinden gelen bildirimlerin gelifl s›ras› ve gelifl tarihiyle kayde-
dilmesi, hastaya ulaflmak için telefon etmek, adrese ziyaretçi
hemflire göndermek gibi yap›lan çal›flmalar›n yaz›lmas› gerek-
ti¤i bildirilmektedir. Ayr›ca, ulafl›lan hastalarla ilgili sonuç
bildirimlerinin bir ay içinde tek tek isim yazmak yoluyla top-
luca yap›lmas›, bildirim gelifl tarihi üzerinden iki ay geçti¤i
halde ulafl›lamayan hastalar için defterde “ulafl›lamad›” bölü-
münün iflaretlenip il tüberküloz arflivine bildirim yap›lmas› da
önerilmektedir [23]. Biz de, bu flekilde düzenlenmifl bildirim
defterinin en k›sa sürede kullan›lmaya bafllanmas›yla bildirim-
lerin düzenli takibinin yap›laca¤› inanc›nday›z.

Hastaya ulafl›lmas›nda ev ziyaretleri ve sa¤l›k ocaklar› gibi
di¤er kurumlarla iflbirli¤inin art›r›lmas› önemli rol oynamak-
tad›r. ‹limiz merkezinde de 5.2.2004 tarihinde do¤rudan göze-
timli tedavinin bafllamas›yla, dispanserlerle sa¤l›k ocaklar›n›n
ve di¤er kurumlar›n iflbirli¤i artmaya bafllam›flt›r. Bu sistemle,
ulafl›lamayan hasta say›s›n›n azalaca¤›na inan›lmaktad›r.

Baflka bir kurum olarak hastanelerde ve/veya dispanserler-
de takip edilen olgular›n ve yak›nlar›n›n düzenli kay›t alt›na
al›namad›¤› saptand›. Bu nedenle, olgular›n ve yak›nlar›n›n
öncelikle bölgelerindeki dispanserlere kaydedilmesi ve di¤er
kurumlarla iflbirli¤i yap›larak kontrollerinin ve tedavi sonuç-
lar›n›n takip edilmesi veya standart hasta ve temasl› bilgi kar-
t› oluflturularak tedavi ve izlem sonuçlar› hakk›nda düzenli
olarak il sa¤l›k müdürlü¤üne bilgi verilmesi gerekti¤i düflünül-
mektedir [2]. Böylelikle, tüberkülozlu olgular›n ve yak›nlar›-
n›n tedavi ve takip sonuçlar›n›n dispanser ve/veya sa¤l›k mü-
dürlü¤ü taraf›ndan kay›t alt›na al›nmas› sa¤lanacakt›r.

Günümüzde dünyada elde edilen verilerin kalitesinin art›r›l-
mas› ve olgu bildirim oranlar›n›n güvenilirli¤i için tüberküloz
sürveyans sisteminin gelifltirilmesinin çok önemli oldu¤u belir-
tilmektedir. Baflar›l› bir tüberküloz sürveyans›yla baflar›l› bir tü-
berküloz kontrolü sa¤lanaca¤› gibi, tüberkülozla ilgili daha do¤-
ru veri de elde edilece¤i bildirilmektedir [24]. Tüberküloz sür-
veyans sisteminin iki önemli bilefleniyse basil pozitif hastalar›n
%70’inin bulunmas› ve bu hastalar›n en az %85’inde kür sa¤-
lanmas›d›r. Bu amaca ulaflmak için, DSÖ taraf›ndan, tüberkü-
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loz tedavisinde hastal›¤›n kontrolünü sa¤layan do¤rudan göze-
tim alt›nda tedavi stratejisi (DGTS) gelifltirilmifltir. Az ya da
çok geliflmifl birçok ülkede uygulanmaya bafllayan ve uygulama-
s› giderek yayg›nlaflan bu strateji 2000 y›l› sonu itibariyle dün-
yada 148 ülkede uygulamaktad›r. 2000 y›l›nda elde edilen veri-
lere göre, Çin, Hindistan, Bangladefl gibi yüksek olgu yükü olan
ülkelerde DGTS uygulanan bölgelerde bildirim oran›n›n %62,
DGTS uygulanmayan bölgelerde %34 oldu¤u, 1999 y›l›nda te-
davi baflar›s›n›n DGTS uygulanan bölgelerde %80, DGTS uy-
gulanmayan bölgelerde %28 oldu¤u belirtilmektedir [1]. Ülke-
mizde de, uygulanan sistemde güvenilir veriler sa¤layacak bir
sürveyans sistemi olmamas›, tedaviyi terk oran›n›n yüksek ol-
mas›, dirençli hasta say›s›n›n yüksek olmas› gibi nedenlerden
dolay›, Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan DGT stratejisine geçilmeye
karar verilmifltir [2]. Pilot bölgelerde bafllanan bu uygulaman›n
en k›sa sürede ülke geneline yayg›nlaflt›r›lmas›yla tüberküloz
kontrolünde daha baflar›l› olaca¤›m›za inanmaktay›z.

Sonuç olarak;
• Tüberküloz tan›s› alan tüm hastalar, tan›y› koyan ve teda-

viye bafllayan hekim taraf›ndan kesin adresleri ve telefon
numaralar›yla birlikte il sa¤l›k müdürlü¤üne bildirilmelidir. 

• Tüm bildirimler bulafl›c› hastal›klarda kullan›lan Form
014 yerine sadece tüberküloz hastal›¤› için kullan›lan Ye-
ni Form 014 Tüberküloz Bildirim Formu’yla yap›lmal›d›r.

• ‹limizde birden fazla dispanser bulundu¤undan, il sa¤l›k
müdürlü¤ünde tüberküloz arflivi oluflturulmas› ve bildirim-
lerin ve sonuçlar›n›n düzenli takip ve kayd› için bildirim
defteri kullan›lmal›d›r .

• Ülkemizde tüberkülozla ilgili veriler VSD’lerden elde edil-
mektedir. Bu nedenle, ülkemizin durumunun do¤ru olarak
tespiti için, tüm hastalar›n dispanserlere kaydedilmesi sa¤-
lanmal›d›r.

• Dispanserlere gelen bütün bildirimler, bildirimlerle ilgili
dispanserin yapt›¤› çal›flmalar ve bildirim sonuçlar› dis-
panser bildirim defterine kaydedilmeli ve sonuçlar il mü-
dürlü¤üne bildirilmelidir. Olgulara ulaflmak için gerekti-
¤inde ev ziyaretleri yap›lmal› ve/veya di¤er sa¤l›k kurum-
lar›yla iflbirli¤ine gidilmelidir.

• Bildirim sistemiyle ilgili daha sa¤l›kl› verilere ulafl›labil-
mesi için, sa¤l›k kurumlar›nda tüberküloz tan›s› alan ve
bildirilen olgular›n tümünü içeren daha genifl kapsaml› ça-
l›flmalar›n yap›lmas›n›n yararl› olaca¤› düflünülmektedir.
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