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OZET

Calisma, Antalya ilinde tiiberkiiloz (TB) hastalarinin sosyodemografik 6zelliklerini belirlemek ve bu hasta-
lar ile temas &ykiist olan aile bireylerinin tarama sonuglarini ortaya koyarak Antalya Verem Savas Dispanse-
ri (VSD)’nin hizmetini degerlendirmek amaciyla planlanmistir. 1999-2001 yillari arasinda TB tanisi almis ve te-
davi edilen hastalarin dosyalari retrospektif olarak degerlendirildi. 1999 yilinda tanisi konmug 230, 2000 yilin-
da tanisi konmus 242, 2001 yilinda tanisi konmus 248 olmak tizere toplam 720 TB hastasi ¢alismaya alindi. Ve-
riler hasta dosyalarindaki kayitlarin incelenmesi ile elde edildi. TB hastalarinin 510 (%70.8)'u erkek, 210
(%29.2)’'u kadindi. Yas dagihimlari incelendiginde ise ortalama 37.63 * 15.38 olarak bulundu.
Besylizyetmissekiz (%80.3) hasta akciger TB'si, 40 (%5.6) hasta TB lenfadenit, 29 (%3.9) hasta diger organ
TB’si, 67 (%9.4) hasta ise plevra TB’si tanisi almisti. Hastalarin verileri ve Sykiileri géz 6niine alinarak toplam
3216 temasl taramasi yapildi, sonugta 36 (%1.1) akciger TB’si, 3 (%0.09) diger organ TB’si ve 3 (%0.09) mili-
yer TB saptandi. Antalya VSD’ye kayitli hasta sayisinda ve TB hastalarinin yakin temaslilarinin muayenelerin-
de eksiklikler mevcuttur. TB bildiriminde hala problemler yasanmaktadir. Bu sorunlarin en aza indirilmesi, sag-
lik ocaklari ve diger saglik kuruluslari ile entegrasyonun saglanmasi ile miimkiin olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiiloz, Demografik faktérler, Temasli degerlendirmesi

SUMMARY

Evaluation of Patients with Tuberculosis and Their Contacts
That are Registered to Antalya Tuberculosis Dispensary

The aim of this study was to determine the sociodemographic characteristics of tuberculosis (TB) pati-
ents living in the city of Antalya, and to evaluate the service quality supplied by Antalya Tuberculosis Dispen-
sary by investigating the scanning results of these patients and their contacts. The files of patients who had
been diagnosed as TB and treated between 1999 and 2001 were reviewed retrospectively. A total of 720 TB
patients from which 230 were diagnosed in 1999, 242 in 2000 and 248 in 2001 were included in the study.
Data was retrieved from patients’ files. Five-hundred and ten (70.8%) of the TB patients were male and 210
(29.2%) were female and the mean age was 37.63 £ 15.38 years. Five-hundred and seventy-eight (80.3%) pa-
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tients had pulmonary TB, 40 patients had (5.6%) had TB lymphadenitis, 29 patients had (3.9%) had TB of ot-
her organs and 67 had 9.4%) had pleural TB. Based on the patient histories and data 3216 relatives with con-
tact were identified and scanned for TB. Pulmonary TB was found in 36 (I.1%), TB of other organs in 3
(0.09%) and miliary TB in 3 (0.09%) patients. The number of patients who are registered to Antalya Tuber-
culosis Dispensary and the degree of control of their contacts are below the desired level. Many problems
are still being experienced for reporting tuberculosis cases. In order to achieve success in TB control studi-
es the service should be integrated to primary health care and other health cares.

Key Words: Tuberculosis, Demographic factors, Contact tracing

Tiberkiiloz (TB) kendine 6zgii baz1 6zellikleri ile
yaygin bir halk saghdi sorunu olmaya devam etmek-
tedir. Glintimtizde TB tanusi icin hizli testler gelistiril-
mis, tedavide giiclii ilaclar bulunmus ve TB basilinin
genom yapisi ortaya konmus olmasina ragmen diin-
vada TB’li hasta sayilan ve oliimleri her yil artmaya
devam etmektedirlll. Bu artisin cesitli nedenleri var-
dir. Bu nedenlerin baslicalari; yoksulluk (6zellikle
zenginler ve yoksullar arasindaki farkin belirgin ola-
rak artmasi, kotii ve kalabalik yasam kosullar1 vb.),
yetersiz hasta saptama, saptanan hastalarin tanm ve
tedavisindeki eksiklikler, demografik degisim (diinya
niifusunun hizla artmasi ve yaslanma), HIV pande-
misinin etkileri olarak sayilabilir?l. Artan TB vakala-
11 ve dliimleri nedeniyle Diinya Saglk Orgiitii (DSO)
1993 yilinda TB icin acil durum ilan etmis ve TB
kontrol stratejileri yaymnlamuistir.

T.C. Saglik Bakanhg: Verem Savas Daire Bas-
kanhg 2003 yilinda “Tirkiye’de Tiiberkiilozun
Kontrolii icin Basvuru Kitabi” yayinlamis ve bu ki-
tapta verem savasindaki hedefleri belirtmistir. Dort
baslik altinda toplanan hedeflere ulasmak icin sirala-
nan ana faaliyetler arasinda ise, aktif ve pasif siirve-
vansinda olmasi gerektigi vurgulanmustir3l. TB kont-
roliinde indeks vakay1 bulmak ve tedavi etmek kadar
ev ici ve ev disi yakin temashlarin da muayenesi
oénemlidir. Temaslilarin muayenesinin, hasta tam al-
diktan sonraki en kisa siire (miimkiinse ilk bir hafta)
icinde yapilmasi gereklidir!3.41. Ikinci ve tictincli mu-
ayeneler ise iki-lic ay arayla yapilmalidir. Hem yeni
hastanin tespitinde hem de temasl egitiminde bu
kontroller biiyitk énem tasimaktadir(3l.

Tirkiye'de verem savasi drgiitlenmesinde mer-
kez birim Verem Savas Daire Baskanligi, uc birim ise
Verem Savas Dispanserleri (VSD)'dir . VSD verileri-
ne gore 2000 yilinda TB insidansi yiizbinde 27 ola-
rak bildirilmektedir. Fakat hasta sayilarimin bu ra-
kamdan cok daha fazla oldugu tahmin edilmektedir.
Clinkii bu vakalar sadece kayith hastalardir. Bunlarin
icinde SSK’l1 bazi hastalar, VSD disinda tedavi géren

hastalar ve TB olup tespit edilemeyen hastalar yer
almamaktadir(3l.

Antalya, Akdeniz Bolgesi'nin batisinda bulunan
bir kiy1 kentidir. Halkin baslica gelir kaynaklari tu-
rizm, hizmet ve tarim sektorleridir. lhman iklim 6zel-
ligi, turizmin gelismesinin neden oldugu ticari hare-
ketlilik ve yasam kosullarinin kolay olusu nedeniyle
son yillarda giderek artan oranlarda go¢ almaktadir.
Halkin %62.9’u diizenli yapilasmanin bulundugu
kentsel yasam alanlarinda, %28.2’si gecekondu
alanlarinda, %8.9’u da kirsal yasam alanlarinda ya-
samaktadirl®l.

Antalya VSD Antalya Merkez, Kemer, Korkuteli,
Manavgat, Serik ve Merkez kayler gibi genis bir ala-
na hizmet vermektedir. Dispanserde poliklinik hiz-
metleri 6n planda olmak iizere, hasta izlemi, PPD
testi, asilama, laboratuvar incelemeleri ve okul egi-
timleri yapilmaktadir.

Calismamiz, Antalya ilinde TB hastalarimn sos-
yodemografik &zelliklerini belirlemek ve bu hastalar
ile temas &ykiisti olan aile bireylerinin tarama sonuc-
larim ortaya koyarak Antalya VSD’nin hizmet yeter-
liligini degerlendirmek amaciyla planlanmustir.

MATERYAL ve METOD

Tamimlayicr nitelikteki bu calhisma, 1999-2001
yillar1 arasinda TB tanisi almis ve tedavi edilen has-
talarin dosyalan degerlendirilerek yiiriitiilmistiir.
1999 yilinda 230, 2000 yilinda 242 ve 2001 yihn-
da 248 olmak tizere TB tanisi konulan toplam 720
hasta calismaya alinmstir. Veriler hasta dosyalarin-
daki kayitlarin incelenmesi ile elde edilmis olup, te-
mash kontrolii icin verem savasi hizmetleri ile ilgili
yonerge dikkate alinarak degerlendirilmistir(®l.

BULGULAR

Antalya VSD'nin hizmet ettigi 2001 yili niifusu
723.634tr.

VSD’ve 1999-2001 willan1 arasinda kayith TB
hastalarinin 510 (%70.8)'u erkek, 210 (%29.2)'u
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kadindi. Yas dagilimlari incelendiginde ise ortalama
37.63 + 15.38 olarak bulundu. En kiiclik deger 4,
en yiiksek deger 87, ortanca ise 34.00 olarak sap-
tand.

Hastalarin 351 (%48.8)’i ilkokul mezunu, 133
(%18.5)11 lise mezunu, 210 (%29.2)'u serbest mes-
lek sahibi, 149 (%20.7)u ev hanmim ve 113
(%15.7)" memur olarak kayitlara ge¢misti. Toplam
kadinlarin %70.9’u ev hanimiydi. Kayith hastalarin
yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve meslek gruplarina go-
re dagihm Tablo 1’de verilmistir.

TB tanisina gére vaka dagihmi ise Tablo 2’de ve-
rilmistir. Besytizyetmissekiz (%80.3) hasta akciger
TB’si, 40 (%5.6) hasta TB lenfadenit, 29 (%3.9)
hasta diger organ TB’si, 67 (%9.3) hasta ise plevra
TB’si idi. Hem akciger hem de diger organ TB'si
olan 33 (%4.6) hasta bulunmaktaydi. Ayrica 4
(%0.5) hasta miliyer TB, 3 (%0.4) hasta ise TB me-
nenjit tanilar almsti.

Yediyiizyirmi hastanin yayma ve kiiltiir sonuglari
Tablo 3’te sunulmustur. Hastalarin %66.9’unun yay-
ma ve Kkiiltiirti pozitif iken, %20.7’sinin hem yayma-
st hem de Killtiirii negatifti. On hastada ise yayma ve
kiiltiir yapilmarmusti.

Yediytizyirmi hastanin 180 (%25)’inin ailesinde
daha 6nce TB 6ykiisti vardi. Hastalarn verileri ve
dykiileri gbz 6niine alinarak, 2100’1 ik ayda, diger-
leri ise ikinci ve tclincti ayda olmak tizere, yapilan
temash muayenesi sayist {i¢ yilda toplam 3216’dr.
Bu veriler ile beklenen hedef temash sayisi (2880)
{izerinden yapilan degerlendirme sonucunda, ilk ay-
da muayene oranit %72.9 (2100/2880) olarak sap-
tanmistir.  Ortalama muayene sayist 1.2
(3216/2880) dir.

Temaslilarin muayenesi sonrasinda, 36 (%1.1)
hastada akciger TB’si, 3 (%0.09) hastada diger or-
gan TB’si, 3 (%0.09) hastada ise miliyer TB saptan-
mistt. Ayrica, temashlarin 41 (%1.27) ine kemopro-
filaksi uygulandigi, 3 (%0.09)’{iniin asilancid sap-
tand.

TARTISMA

Calismada elde edilen tiim veriler Antalya VSD
kayitlarina dayanmaktadir. Bu nedenle bazi sinirlilik-
lart mevcuttur. Oncelikle kayith TB hastalar1 Antal-
va’'da bulunan tiim hastalarn kapsamamaktadir. Bu
nedenle sonuclar sadece ¢alisma toplumuna aittir ve
genellenememistir. Ayrica, kayitlarda hastalann aile
buykligt yer almamaktaydi ve aile disi yakin te-
masta bulundugu birey sayist da belirtiimemisti. Bu
nedenle taranmasi gereken Kkisi sayisina ulasilama-

Tablo 1. Antalya ilinde 1999-2001 yillari
arasinda VSD’ye kayith tiiberkiiloz hastalarinin
yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve meslek gruplarina
gore dagilimi
Sayi %
e Yas gruplari
0-4 1 0.1
5-14 14 1.9
15-24 130 18.1
25-34 221 30.7
35-44 139 19.3
45-54 112 15.6
55-64 51 7.1
65 ve Uzeri 52 7.2
e Cinsiyet
Erkek 510 70.8
Kadin 210 29.2
e Egitim diizeyi
Yedi yasin altinda 8 1.1
Okur-yazar degil 35 4.8
Okur-yazar 45 6.3
ilkokul mezunu 351 48.8
Orta okul 95 13.2
Lise 133 18.5
Yiiksek okul ve st 53 7.3
* Meslek gruplari
Cocuk ve 6grenci 43 6.0
Isci* 85 11.8
Ev hanimi 149 20.7
Issiz 66 9.2
Memur** 113 15.7
Serbest meslek*** 210 29.1
Ciftci 51 7.1
Doktorlar ve avukatlar 3 0.4
e Toplam 720 100
* lsci: Bu gruba garsonlar, giindelik isciler, fabrika isci-
leri, tezgahtarlar ve ciraklar dahil edilmistir.
** Memur: Bu gruba hemsireler, polis memurlari, ofis
memurlari ve emekliler dahil edilmistir.
*** Serbest meslek: Bu gruba marketci, demirci, lokantaci
gibi kendine ait serbest isi olanlar dahil edilmistir.

musti. Bundan dolay1 bu calismada, 1998 Tiirkiye
Niifus Saglik Arastirmasi verileri kullanilarak ortala-
ma aile biiytikliigii bes olarak kabul edilmistir. Taran-
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Tablo 2. 1999-2001 yillari arasinda tiiberkiiloz
tanisi almis hastalarin tanilara gore dagilhimi

Tani Sayi %

o Akciger tiiberkiilozu 578 80.3
e Tiiberkiiloz lenfadenit 40 5.6
e Plevra tiiberkiilozu 67 9.3
e Diger organ tuberkiilozu 29 3.9
e Miliyer tiiberkiiloz 3 0.5
e Tiiberkiiloz menenijit 3 0.4
e Toplam 720 100

Tablo 3. 1999-2001 yillari arasinda tuiberkiiloz
tanisi almis hastalarin kiiltiir ve yayma sonugla-
rinin dagihmi

Laboratuvar Sonuglan Sayi %

e Yayma ve kiltlr yapilmayanlar 10 1.4
e Yayma negatif, kiltir negatif 119 16.5
e Yayma negatif, kiiltlr pozitif 110 153
e Yayma pozitif, kiiltir negatif 40 5.5
e Yayma pozitif, kiltur pozitif 441 61.3
e Toplam 720 100

masi gereken temasl muayene sayilari da bu veri
izerinden yorumlanmustir.

Ttirkiye’de hastah@in prevalansini belirlemek icin
en son calisma 1982 yilinda yapilmistir. Yontem aci-
sindan 6nemli sorunlara sahip olsa da cok merkezli
olmast ve Ustiinliigii gosterilebilmis baska bir calis-
manin olmamasi nedeniyle bu calismanin sonucla-
rindan bolge verileri icin yararlanilmistir. 1982 aras-
tirmasinda, Akdeniz Bolgesi TB hastaligi prevalansi
binde 2.3 olarak verilmistirl7l. Antalya VSD’nin hiz-
met ettigi 2001 yili niifusu 723.634 tiir. Bu veriden
yararlanilarak yapilan hesaplamada Antalya’da bek-
lenen TB’li hastast sayis1 1664’tiir. 2001 yih Antal-
ya VSD’de kayith toplam hasta sayisi 280°dir. Bu sa-
y1 gerekli hasta sayisinin altida biri kadardir ve sade-
ce bu kadar hasta takip edilmektedir. Bunun birkac
nedeni olabilir. En énemlisi farkh hastanelerde ya da
polikliniklerde tani alan hastalar Il Saghk Miidiirlii-
gii'ne bildirilmiyor ve/veya hastalarn biiyiik bir co-
gunluguna ulasilamiyor olabilir. TB bildirimi zorunlu
bir hastalik olmasina ragmen hala bildirimde sikinti-

lar yasanmasi ve hastaligin tilke genelinde biiyiiklii-
guniin bilinmemesi, gelecekte TB acisindan btiyiik
problemlere neden olabilecektir.

Antalya’da 1999-2001 willar1 arasinda kayith
hastalarin %83.7’si 15-54 yas grubu arasinda bulun-
mustur. Ulkemizde yapilan bircok calismada da ben-
zer bulgular elde edilmistir(1.7.8], Antalya’da 1994 y1-
linda VSD Hizmet Degerlendirme Calismast yapil-
mis ve %81.4°t 20-59 yas grubu arasinda bulun-
musturl®l. Genc niifusun daha yiiksek oranda hasta
olarak bulunmast bulastinicihik acisindan énemlidir.
Ustelik bu hastalarin diizenli ve yeterli tedavi edilme-
meleri durumunda uzun wvillar infeksiyon kaynagi
olacaklardr.

1999-2001 yili verileri degerlendirildiginde ser-
best meslek grubunda %29.1 oraninda hastaligin
goriilmesi bu meslek grubunda hastaligin yiiksek
oranda goriilmesinden degil, muhtemelen, Umumi
Hifzissthha Kanunu'nun 126. maddesine goére bu
meslek grubunun saghk raporu almak icin yilda bir
kez mikrofilm cektirme zorunlulugu nedeniyle, ta-
ranmis olmalarindan ileri gelmektedir(10],

Ev hanimlarinda saptanan %20.7’lik bir oran ol-
dukca yiiksektir. Bunun olasi nedenleri ev hanimlari
icin gecerli olan indeks vakalarin bulunamamast, in-
deks vakalar bulunsa bile ev i¢i temasl taramasimn
yeteri kadar yapilamamasi, tespit edilen TB vakala-
rinin tedavilerinin hastane ortaminda degil evde de-
vam etmesi ve bu nedenle hastalarin bakiminin ev
hanmimlar tarafindan tistlenilmesi olarak sayilabilir.

Dispansere kayitli hastalarin aile biiyiikliigii kayit-
larda yer almiyordu bu nedenle bu calismada hedef
temaslh sayist Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast
(1998) verilerine gore hesaplanmustir. Tiirkiye'de or-
talama aile biyiikliigii 5’tir ve bir hastaya dort te-
mash diismektedirl11l, Bu da 720 hasta icin 2880 te-
masli anlamina gelmektedir. TB tanisi almis hastanin
temashlarinin iki-tic ay arayla ortalama ti¢ kez taran-
masi gerekmektedirl®l. Bu veriler kullanilarak hesap-
lanan temash muayenesi sayisi toplam 8640 olmak-
tadir. Buna karsilik {i¢ yil icinde yapilan temash mu-
ayenesi sayisi valnizca 3216’drr. [lk ayda muayene
oranm %72.9dur. Temashlarin 2100’iiniin muayene-
si ilk ayda, digerlerinin sonraki iki ve {i¢lincii aylarda
yapilmistir. Ortalama muayene sayist 1.2 olarak sap-
tanmustir. Beklenen hedef temash sayisi {izerinden
yapilan degerlendirmede VSD temash sayisi oldukca
kiictiktiir ki bu veriler sadece aile ici temash verileri-
dir. Aile dis1 yakin temaslilarda bu hesaba dahil edil-
diginde saptanan sayi oldukca az olacaktir. Buna
karsin saptanan temasllarin ilk aydaki muayene ora-
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m yiiksek fakat daha sonraki muayeneler diizensiz-
dir. Ortalama muayene sayisi da diismiistiir. Yani ta-
ni alan hastalarin temash kontrollerinde de yeterli
sayida muayene yapilamamaktadir.

Cahsmada 3216 temaslh muayenesi sonucunda
42 TB vakas: tespit edilmis olup, bunlardan 36’si
akciger TB’si vakasidir. Yani bu calismada aile ici
hastalanma oram %1 olarak bulunmustur. Amerika
Birlesik Devletleri'nde indeks TB hastast bulunan
205 aile taranmis, toplam 2373 bireyde 326
(%13.7) aktif TB saptanmustirl12]. Benzer bir calisma
Kore Seul'da yapilmis ve 3002 aile tiyesinde 357
(%11.9) aktif TB saptanmistir!13l. Wang ve Lin’in
1993-1996 yillar arasinda Tayvan’'da yaptiklan ca-
lismada ise 3903 indeks vakanin bulundugu 11.873
birey yakin temash olarak saptanmis ve saptanan bu
bireylerin sadece 4595’i muayene edilmistir(14]l. So-
nucta 284 (%6.2) aktif TB hastasi saptanmustir. Ay-
nca, Ozkara ve arkadaslarmn 1999 yili 108 Dis-
panser verilerinin kullanilarak Bolge verileriyle Tiir-
kive’'de TB calismasinda toplam 9179 hastanin
32.479 hedef temash birey sayisindan sadece
23.336 bireyin muayene edildigi ve muayene edil-
me oramnin %71.8 oldugu vurgulanmis ve sonucta
tilke capinda 1622 hasta tespit edilmistirl15l. Bu has-
talarn, tiim yeni hastalarin %8.8’ini kapsadig: belir-
tilmistir.

Bulgulardaki %1’lik diisiik hastalanma orani, ay-
nm zamanda {ilkemizin TB icin endemik bir tilke ol-
masl, tani, tedavi ve izlemdeki sorunlar da dusiiniil-
diiglinde temash kisilerdeki hastalik oraninin gercegi
vansitmadigi sdylenebilir. Fiziksel alt yapisi ve teknik
imkanlar1 yeterli Antalya VSD’de bile temash tara-
masinda ortaya ¢ikan bu sorun, VSD’nin 6rgtitlen-
mesinden ileri gelmektedir. Saglik hizmeti icinde ve-
rem savast dikey orgiitlenme bicimi gdsterdiginden
dolay1 saglik evleri, saglik ocaklari, hastaneler ile en-
tegre hizmet sunamamaktadir. Birde buna personel
eksikligi eklenince TB hastalarinin ev ziyaretleri ya-
pilamamakta ve bu nedenle ev ici ve ev disi yakin te-
mashlar pasif stirveyans ile taranmakta, aktif stirve-
yans yeteri kadar yapillamamaktadir.

Bulgularimiza gére kemoprofilaksi alan sadece
41 hasta bulunmaktadir. Bu diisiik oran VSD cali-
sanlarimin bilgi eksikligine baglanabilir.

Yukarida sayilan tiim nedenler ikincil olarak nite-
lendirilebilir. Gercekte altta yatan temel neden,
VSD’lerin ¢alismalarinin yetersizligidir. Bu nedenle
de hizmetin niteliginin arttinlmas1 gerekmektedir.

Alile ici bulasin azaltilmasi TB erken teshis ve uy-
gun tedavisi disinda, hasta ve yakinlarinin bilgilendi-

rilmesi, uygun yasam kosullarinin saglanmasi, vaka
tespiti sonrasi koruyucu énlemlerin arttirlmasi ve te-
maslilanin diizenli araliklarla en az tic kez taranmasi
ile saglanabilir. Ozellikle kétii yasam kosullarmin art-
masi (yoksulluk, kalabalik ve havasiz ortam, diizensiz
ve tek yonli beslenme) TB'nin bulasmasinda en
oénemli faktér olarak karsimiza citkmaya devam et-
mektedir. TB gibi kronik infeksiyonlar diinya top-
lumlarinda asla kontrol altinda degildir. Bu hastalik
ile ilgili cok sey bilinmesine ragmen toplum saghgini
korumada kullanilamamaktadir!16.

Antalya VSD’ye kayith hasta sayisinda ve TB
hastalarinin yakin temaslilarinin muayenelerinde ek-
siklikler mevcuttur. TB ihbari zorunlu bir hastalik ol-
masina ragmen bildiriminde hala problemler yasan-
maktadir. Bu tip sorunlan en aza indirmek “Saglik
Hizmetlerinin Yiiriitilmesi Hakkindaki Y&nerge’nin
igletilmesi ile miimkiin olacaktir. Boéylece saghk
ocaklari ve VSD’ler arasindaki entegrasyon saglana-
bilir. TB kontrolii calismalarinin basariya ulasmasi
icin VSD ile saglik ocaklar1 arasinda entegrasyon
olusturulmas: cok &nemlidir. Saghk ocaklarinin TB
kontroliinde etkin rol almasi, hasta takip ve tedavisi-
nin yaninda temash kontrollerinin de diizenli yapil-
masini saglayacaktr.

Diger hastanelerde ve polikliniklerde TB tanisi
almis hastalarin bildirimini saglamak icin, TB ilagla-
rinin eczanelerde satiglarimin kontrol altina alinmasi
gerekmektedir. Ya da TB ilaclarinin serbest piyasa-
dan tiimiiyle cekilmesi, sitma ilaclan gibi Saglik Ba-
kanhg: tarafindan temin edilmesi, TB bildirimini ko-
laylastiracak, hastalarin VSD'ye sevKklerini saglaya-
caktir. Bu uygulama sonucunda hastalar ilaclarini
hem ticretsiz alabilecekler hem de kayitlarin tutulma-
s1 saglanabilecektir.
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