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OZET

Tiiberkiiloz ulusal diizeyde bildirimi zorunlu bir hastaliktir. Bu calismada, tiiberkiiloz bildirim sistemi ve bu sistemle
ilgili olarak dispanserimizin yaptig1 calismalarin sonuglarinin degerlendirilmesi planlandi. Dispanserimize 1999-2002
tarihleri arasinda Saglik Miidiirligii’nden 480 bildirim yapildigs, saglik kurumlarindan ise 526 epikriz gonderildigi tes-
pit edildi. Ug yiiz kirk bir (%54.7) olguya iliskin ayn1 anda iki kez bildirim yapildig1, bir yil icinde hemoptizi, ilag yan
etkisi gibi nedenlerden dolay: tekrarlayan 42 bildirim oldugu saptandi. Sonug olarak, dért yillik siirede toplam 623
bildirim yapildig1 belirlendi. Bildirimi yapan saglik kurumlarinin dagilimi incelendiginde, Gégiis Hastaliklar: Hastane-
si’nin en fazla bildirim yapan saglik kurumu oldugu tespit edildi (%96.3). Bildirimlerin 379’unun (%60.8) dosyala-
narak dispanserde takip ve tedaviye alindigi, 161’ineyse (%25.8) ulasilamadig1 saptandi. Kalan 83 (%13.3) bildiri-
min 34’iiniin (%5.4) dispanser bélgesinde oturmadigi, 23’iiniin (%3.7) diger tedavi kurumlarinda izlendigi, 7’sinin
(%1.1) aktif tiiberkiiloz olmadig1, 5’inin (%0.8) tiiberkiiloz dis1 hastalik oldugu, 14’iiniin (%2.2) de oldiigii tespit
edildi. Sonug olarak bolgemizde tiiberkiiloz olgularinin hem kayit ve bildirim sisteminde, hem de dispanser tarafindan
takip ve tedavi altina alinmasinda eksiklikler oldugu gozlendi.
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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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GIRIS

Tiiberkiiloz, bulasict bir hastalik olmast nedeniyle giinii-
miizde hala 6nemini koruyan ve dolayisiyla iilkemizde ve tiim
diinyada ciddi bicimde miicadele edilen bir halk saglig1 soru-
nudur. Ulusal olarak tiiberkiilozla miicadelede verem savasi
dispanserleri (VSD’ler) énemli bir yer tutmaktadir. Dispan-
serler tiiberkiilozlu olgularm tanisinda, takip ve tedavisinde,
temashilarinm kontrol ve izleminde, gerektiginde kemoprofi-
laksi uygulanmasinda, BCG agilamalarinda ve tilkemizde tii-
berkiiloz hastaligmin yayginlhigi hakkinda bilgi edinilmesinde
énemli rol oynamaktadir.

Tiiberkiilozla miicadele bakimindan iilkemizin durumu de-
gerlendirildiginde, hastalik insidansi agisindan kontrol prog-
ramu1 uygulamus tilkeler ile kotii programlar uygulamus iilkeler
arasinda bir konumda oldugu gézlenmektedir. Tiiberkiiloz in-
sidansi, 2000 yilinda VSD’lere kayitli hastalara gore hesaplan-
diginda, yiiz binde 27°dir [1]. Ancak, bu rakamim kayit ve ih-
bar sistemindeki aksakliklar nedeniyle Tiirkiye’deki tiim has-
talar1 kapsamadigi bilinmektedir [2]. Bu nedenle, tiiberkiiloz
hastaliginin gercek boyutu hakkinda dogru veriler elde edil-
mesi ve bu hastalikla savagimda en uygun stratejilerin belir-
lenmesi i¢in, siirekli ve dogru calisan ihbar ve kayit sistemi ol-
masi gerekmektedir [3].

Bu calismada, tiiberkiiloz hasta bildirimleriyle ilgili olarak
dispanserimizin yaptigi ¢aligmalarin sonuglarinin degerlendi-
rilmesi ve tiiberkiiloz hasta bildirim sisteminin incelenmesi
planland:.

GEREC VE YONTEM

[zmir ili merkezinde sekiz VSD meveut olup, bunlardan bi-
ri de Kahramanlar Verem Savagi Dispanseri'dir. Dispanser
biinyesinde Ege Bolgesi Tiiberkiiloz Laboratuvart bulunmak-
tadir. Dispanserin sorumlu oldugu bolgenin yil ortast Ev Hal-
ki Tespit Fisi (ETF) niifusu 2002 yil1 verilerine gére 231 950
olup, ayni zamanda kalabalik aile yasam1 ve yogun gecekon-
dulasma mevcuttur.

Ulkemizde titberkiiloz hastalarinin yasal bildirim yolu, ti-
berkiiloz hastaligini ya da tiiberkiiloz ¢liimiinii tespit eden 6zel
ya da tiizel tiim hekimlerin Il Saglik Miidiirliigi'ne yazili bil-
dirimde bulunmasi, 11 Saglik Midirligi'niin de hastalarin
bagli oldugu VSD’lere bu bildirimleri iletmesidir [2]. Dispan-
serimize Saglik Miidiirliigii'nden bildirim yapildig1 gibi, yasal
bildirim olmamakla birlikte, saglik kurumlarindan bélgemizde
ikamet eden hastalarin epikrizleri de gonderilmektedir. Saglik
Miidiirliigi bildirimlerinde, birden fazla sayida hasta ayni an-
da ihbar edilmektedir. Bildirimde hastalarin adi-soyadi, baba
ad1, dogum tarihi, adres ve ihbar eden kurumlar belirtilmek-
tedir. Hasta epikrizleri de dispanserimizde hasta ihbart olarak
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kabul edilmektedir. Génderilen epikrizler ve Saglik Mudiirlii-
gii bildirimleri dispanserin epikriz defterine kaydedilmektedir.
Bu defterde hastanin adi-soyadi ve bildirim yapan saglik kuru-
munun ad1 belirtilmektedir. Gelen bildirimler epikriz defteri-
ne kaydedildikten sonra, bildirimi yapilan olgunun dispanse-
rimiz tarafindan takip ve tedavi altina alinip alinmadig, tii-
berkiiloz hasta kayit defterinden kontrol edilmektedir. Kont-
rol sonucunda bildirimi yapilan olgunun dispansere bagvur-
madig tespit edilirse, telefon ve/veya davet mektubuyla has-
taya veya ailesine ulagilmaya ¢aligilmakta, gerektiginde saglik
ocaklar1 ve muhtarliklardan yardim istenmektedir. Bu calig-
malar sonucu, Saglik Miidiirliigii'nden bildirilen olgularin dis-
panser tarafindan takip ve tedaviye alinip alinmadigr aralikl
olarak Saglik Midiirliigii'ne bildirilmekte, takip ve tedavi al-
tina alman olgularin epikrizleri dosyalarma konulmakta, ula-
sitlamayan olgularin epikrizleriyse arsivde epikriz defterinde
saklanmaktadir.

Bu ¢aligmada, 1 Ocak 1999-31 Aralik 2002 tarihleri ara-
sindaki 4 yillik siire icinde dispansere Saglik Miidiirliigii'nden
yapilan bildirimlerle saglik kurumlarindan génderilen epikriz-
ler ayr1 ayr1 incelendi. Ayni anda hem Saglik Miidiirliigi'n-
den bildirimi yapilan, hem de epikrizleri génderilen olgularin
bildirimi tek bildirim kabul edildi. Ayrica, bir olgunun birbi-
rini takip eden 12 aylik siire i¢inde ¢esitli nedenlerden dolay:
(tedaviye ara verme, hemoptizi, ilag yan etkisi gibi) birden
fazla bildirimi, tek bildirim sayildi [4]. Dispansere ve Saglik
Miidiirliigii’ne bildirim yapan saglik kurumlari ve sayilari be-
lirlendi. Bildirim sonuglarma gore, olgular dosyali, 6liim, bas-
ka kurumda tedavide, sekel tiiberkiiloz, bolge disi, ulagilama-
yan ve bagka hastalik olarak smiflandirildi. Bu siniflandirma-
ya iliskin tanimlar agagida sunuldu.

Dosyali: dispanserde tiiberkiiloz tanisiyla dosya agilarak ta-
kip ve tedaviye alinan olgular.

Oliim: akciger titberkiilozu tanist olup oldiigii bildirilen
ve/veya dispanser tarafindan arandigi siire icinde ¢len olgular.

Baska kurumda tedavide: bildirimdeki adrese gore ¢aligma
bolgesi i¢inde ikamet eden, ancak tiiberkiiloz tedavisi ve taki-
bi baska saglik kurumlar: tarafindan yapilan olgular.

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

Bolge disi: caligma bolgesi diginda oturdugu tespit edilip, 6g-
renilen dogru adresiyle, ilgili dispansere bildirilen olgular.

Ulagilamayan: dispansere bildirimi yapilan, ancak dispanse-
rin yaptigi ¢alisma sonucunda (telefon, mektup gibi) ulasila-
mayan veya gelmeyen olgular.

Baska hastalik: tanismin tiiberkiiloz olmadig1 saptanan ol-
gular.

Tedaviyi terk edip dénen olgularin bir yil arayla bildirim
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sonucu, ilk acilan dosyalar1 incelenerek degerlendirildi. Olgu-
lar dispansere bagvurup tekrar tedaviye baglandiysa dosyall,
kendilerine ulagilamadiysa veya gelmedilerse, ulagilamayan
grubuna dahil edildiler. Dosyali olgularm bildirim olan, nakil,
bildirimi olmayan ve dispanserde tani konulan olgu sayilari
saptandi. Bildirimi olmayan dosyali olgularin ilk tiiberkiiloz
tanust aldiklart saglik kurumlart belirlendi.

BULGULAR

1 Ocak 1999-31 Aralik 2002 tarihleri arasindaki dort yillik
stirede toplam 1006 bildirim yapildigi belirlendi. Bunlardan
480 bildirimin Saghk Midirliigi'nden, 526’sinin da saglik

Tablo 1. 1999-2002 yillar: arasinda dispansere yapilan bildirim
sonuglari

1999-2002 Arast Toplam Bildirim
Bildirim Sonuglart Say1 Yiizde
Dosyali 379 60.8
Ulasilamayan 161 25.8
Diger 83 13.3
Sekel 7
Oliim 14
Bolge dist 34
Bagka kurumda
tedavi géren 23
Baska hastalik 5
Toplam 623 100

Tuberkiilozlu Hasta Bildirimlerinin Degerlendirilmesi

kurumlarindan epikriz génderilmek suretiyle yapildigi saptan-
di. Ancak, bir yil icinde tedaviye ara verme, hemoptizi, ilag
yan etkisi gibi nedenlerden dolay1 Saglik Miidiirliigii'nden 4,
saglik kurumlarindan 38 olmak iizere, toplam 42 tekrarlayan
bildirim yapildig: tespit edildi. Ayrica, 341 (%54.7) olguda,
aynt anda hem Saglik Midiirliigii'nden bildirim yapildigs,
hem de saglik kurumlarindan epikriz gonderildigi (yani top-
lam 682 bildirim yapildig1) bulundu. Buna gére tekrarlayan
bildirim (42) ve cift bildirim (341) degerleri diisiildii ve geri-
ye kalan 623 bildirim toplam bildirim olarak alindi. Bu 623
bildirimin 135’inin sadece Saglik Midiirligii'nden, 147’sinin
sadece saglik kurumlarindan yapilirken, 341’inin her iki yolla
yapildig1 belirlendi.

Hasta bildirimleriyle ilgili olarak dispanserin yaptigi calig-
malar degerlendirildiginde, bildirimlerin 379’unun (%60.8)
dosyalanarak takibe alindig1, 161’ineyse (%25.8) ulagilamadi-
g1, kalan 83 (%13.3) olgunun ise diger nedenlerden dolay: ta-
kibe alinmadig1 saptandi (Tablo I). Bu 161 olgunun, 157’sine
telefon ve/veya mektup gibi calismalar sonucunda ulagilama-
dig1, dort olgununsa kendisiyle kisisel goriisme yapilmasina
ragmen tedaviyi kabul etmedigi belirlendi.

Dispansere yapilan tiim bildirimlerin, bildirimi yapan sag-
lik kurumuna gore dagilimi incelendiginde, Gogiis Hastalik-
lart Hastanesi’nin en fazla bildirimde bulunan saglik kurumu
oldugu tespit edildi (%96.3). Ancak, ilimizde Gogiis Hasta-
liklar1 Hastanesi ile SSK Hastanesi arasindaki anlagma nede-
niyle, tiiberkiiloz olgular1t SSK Hastanesi’'nden Gogiis Hasta-
liklar1 Hastanesi’ne sevk edilmektedir. Dispanserimize yapi-
lan bildirimlerin saglik kurumlarina gore dagilimi ve Saglik

Tablo II. 1999-2002 yillar1 arasinda dispansere hasta bildirimi yapan saglik kurumlari

Bildirim Yapan Saglik Dispansere Yapilan Bildirimler Izmir Saglik Miidiirliigii’ne
Kurumu ve Sayisi (1999-2002) Yapilan Tiim Bildirimler* (1999-2002)
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Gogiis hastanesi (1) 600 96.3 3555 61.3
Devlet hastanesi (21) 3 0.5 135 2.3
Cocuk hastanesi (1 4 0.6 51 0.9
Universite 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
Ozel hastane (16) 3 0.5 = =
11 dig1 saglik madiirligii 1 0.2 - -
Diger** - = 1744 30.1
Toplam 623 100 5798 100

*Saglik Miidiirltigii Bulagic1 Hastaliklar Bolimii'nden alinmugtir.
**VSD’ler ve saglik ocaklari, “diger” béliimiine dahildir.
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Tablo II1. Bagka kurumda tedavi goren olgularin takibini iistlenen kurumlar

Saghik 1999 Yilu 2000 Yilx 2001 Yih 2002 Yil Toplam
Kurumu Say1 Say1 Say1 Say1 Say1 Yiizde
VSD 5 2 6 4 17 74
SSK 3 2 - 1 6 26
Toplam 8 4 5 23 100
Tablo IV. Dosyali olgularin yillara gére bildirimlerinin dagilim1

1999 2000 2001 2002 Toplam Yiizde
Say1 Say1 Say1 Say1 Say1
Bildirimi yapilan 96 100 88 95 379 69.8
Dispanserde tant
ve tedavi baglanan 8 5 12 28 33 6.1
Nakil gelen 2 2 - - 4 0.7
Bildirim yapilmayan 40 33 26 28 127 23.4
Toplam 146 140 126 131 543 100

Miidiirliigii'ne tiim kurumlardan yapilan bildirimlerin dagili-
mi1 Tablo II'de gésterilmektedir.

Dispanserimizin ¢alisma alani i¢inde ikamet eden, ancak
baska kurumlar tarafindan tedavi edilen 23 olgu mevcut olup,
bunlardan 17’sinin (%74) diger VSD’ler tarafindan takibe
almdig1 saptandi (Tablo III). Bu olgularin igyerine yakin
vefveya yakinlarmin ikamet ettikleri bolgelerin dispanserleri
tarafindan takibe alindiklari, ancak tedavi sonuglarinm kayit-
larimizda bulunmadig: ve temaslilarin muayenelerinin dis-
panserimizde yapildig1 tespit edildi. Kalan 6 (%26) olgunun
ve yakinlarmin SSK hastaneleri tarafindan ayaktan takip ve
tedavi edildikleri belirlendi. Ancak takip ve tedavi sonugla-
riyla ilgili kayit bulunmadi.

Dort yillik siire i¢inde dispanserde tedavi edilen toplam
543 olgunun 379’unu (%69.8) Saglik Miidiirliigii ve/veya sag-
lik kurumlarindan bildirimlerinin yapildig: saptandi. Geriye
kalan 164 (%30.2) olguyu ise, bildirim yapilmadan dispanse-
re yonlendirilen olgular, dispanser tarafindan tani konularak
takip ve tedaviye alinan olgular ve nakil gelen olgular olustur-
maktaydi (Tablo IV). Yiiz altmis dért olgudan, bildirimi ol-
madan dosyalanan 127’sinin ilk tani aldiklari, yani bildirim
yapmast gereken saglik kurumlarina gore dagilima ile bildirimi
yapilan olgularin bu kurumlara gére dagilimi, Tablo V’te gos-
terilmektedir. Buna gore, saglik kurumlarinda tani alan top-
lam 750 olgunun 623’iiniin (%83.1) bildiriminin yapildigs,
127’sininse (%16.9) bildiriminin yapilmadigi belirlendi.

TARTISMA

Tiiberkiiloz bildirimleri ulusal tiiberkiiloz kontrol progra-
mint, olgu bulma ve kayit raporlama sistemini yansitmaktadir
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. Kayit-bildirim sistemi tiiberkiiloz hasta sayilarinin dogru ola-
rak saptanabilmesinin yani sira, yayma pozitif hasta oranlari-
nin bilinmesi, standart olgu tanimlamalarinin yapilmas: ve bu
tanimlamalara gore standart tedavi rejimlerinin secilmesi ve
tedavi sonuclarmin raporlanmasi ac¢isindan énemlidir. Tiim
bu veriler toplumda tiiberkiiloz seyrinin ve uygulanan kontrol
programimin etkinliginin degerlendirilmesine olanak sagla-
maktadir [5,6].

Giiniimiizde en yaygm goriilen enfeksiyonlardan biri olan
tiiberkiiloz, tilkemizde ve diinyadaki bir¢ok iilkede bildirimi
yapilan hastaliklardan biridir [4]. ABD'nin tiim eyaletlerinde
olgularm standart bir formla (CDC form 72.9) “Centers for
Disease Control and Prevention”a bildirilmesi yasalarla zorun-
lu kilinmugtir. Bildirim stiresi konusunda eyaletlere gore farkli-
liklar bulunmakta ve bu siire tanidan sonra bir giin ile bir haf-
ta arasinda degismektedir [7]. Ulkemizde ise 24.4.1930 tarih ve
1593 sayili Umumi Hifzisshha Kanunu'nun 113. maddesiyle
bildirimi zorunlu bir hastalik olarak kabul edilmistir. Buna go-
re, olgular taniyr koyan hekim tarafindan sekiz giin icinde,
Olenlerse 24 saat icinde isim ve adresleriyle birlikte ildeki sag-
lik midirligiine bildirilmelidir. Tiiberkiiloz hastaligmm ya da
Sliimiin bildiriminde yasal yiikiimliiliik doktorundur [2]. An-
cak, yasal zorunluluk olarak kabul edilmis olmasmna ragmen,
tilkemizde tiiberkiiloz hastaligy bildirimlerinin yeterli olmadig
belirtilmektedir [8,9]. Nitekim, bu ¢alismada, sadece saglik ku-
rumundan epikrizi génderilen 147 olgunun ve bildirimi ol-
maksizin dispanserde dosyalanip takibe alinan 127 olgunun
yasal bildiriminin yapilmamasi, tiiberkiiloz hastaliginda yasal
bildirim sisteminin yeterli iglemedigini gostermektedir.

Vaka bildirimlerinin zorunlu oldugu ve iilke halkinin bii-
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Tablo V. Saglik kurumlarinin bildirim yaparak ve bildirim yapmadan dispansere yonlendirdikleri olgularin dagilimi

Saglik Kurumlar1

) ) 1l Dist
Thbc Olgu Gogiis Universite Cocuk Askeri SSK Ozel Devlet Saglik
Sayisi Hastanesi | Hastanesi Hastanesi | Hastane |Hastanesi| Hastane Hastanesi | Miidiirliigii | 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) (%80) (%16.9)
Toplam 685 10 12 6 10 11 15 1 750

yilk cogunlugunun saglik giivencelerinin oldugu iilkelerde,
yeni tani alan tiiberkiiloz olgularinin bildirim oraninm, tiiber-
kiiloz insidansini gercege oldukga yakin olarak yansittigi belir-
tilmektedir. Ancak, resmi bildirimlerin tiberkiiloz insidans
diizeyi belirlenmesindeki etkinligi, uygulanan tiiberkiiloz
kontrol programmin basarisina paralellik gosterir. Bu neden-
le, tilkemiz gibi bircok gelismekte olan iilkede, tiiberkiiloz in-
sidans egiliminin degerlendirilmesinde, resmi bildirimlerin
yararhiliginm smirh olacag: belirtilmektedir [10].

Ulkemizde tiiberkiiloz hasta sayilar1 VSD kayitlarna gore
verilmekte olup, bildirim sistemi kullanilmamaktadir. Ancak,
bu da, tiiberkiiloz hastaliginin yaygmhig: hakkinda giivenilir
verilere ulagmamizi engellemektedir. Nitekim, ulagilamayan
(161) ve diger (83) grubuna giren olgular, dispanser kayitlari-
na girmedikleri i¢in, 6ncelikle bolgemizin, dolayisiyla da tlke-
mizin tiiberkiiloz kayitlarinda yer almamistir. Bunun igin bil-
dirim sisteminde yasal diizenleme ve uygulamalarin islevinin
artirilmast, saglik personelinin bu konuda daha duyarli olma-
larinin saglanmast ve bildirim sisteminin veri kaynag: olarak
kullanilabilmesi icin gerekli diizenlemelerin yapilmasina ihti-
yac oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle, tiiberkiiloz kontrol
programlarinin igleyisinde énemli bir yeri olan bildirim kayit-
larinin kaynak olarak kullanilabilmesi i¢in dikkat edilmesi ge-
reken bazi noktalar vardir [11]:

Bildirimi Zorunlu Oldugu Halde, Tan1 Konulup
Bildirimi Yapilmayan Olgular

Ulkemizde ve diinyada bildirim sistemini inceleyen ¢alis-
malarda degisen oranlarda tiiberkiiloz tanist konulmasina kar-
sin, bildirimi yapilmayan olgular oldugu belirtilmektedir. Bu
konuda Ekim ve ark. [12] tarafindan yapilan ¢alismada, 1985-
1988 yillar1 arasinda kliniklerinde yatarak tedavi goren, tii-
berkiilozlu 210 hastanm 56’smin (%26.6) dispansere bildiri-
minin olmadig: saptanmustir. Ulkemizde Sivas ili genelinde
yapilan diger bir calismada, 1999-2001 yillar1 arasinda hasta-
nelerde, tiiberkiiloz bilgisine ulagilabilecek mevcut kayit-arsiv
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bilgileri taranmis ve tiiberkiiloz tanist alan olgularin dispanse-
re kayithlik oranlarmin yillara gore sirasiyla %43, %32, %45
oldugu belirtilmistir [13]. Istanbul ilinde 2002 yilinda tan1 ko-
nulan tiberkilozlu olgu sayist ve bildirim-kayit iglemlerinin
etkinliginin aragtirildig1 bir calismada, tiiberkiiloz tanisi alan
ve tedaviye baglanan hasta sayisinm 6630 oldugu ve bu olgu-
larin %79.9unun  saghk midirligime  bildirildigi,
%67.3’tiniinse VSD'lere kaydinin yapildig: bildirilmektedir
[9]. Ingiltere’deyse, bildirim sistemini inceleyen yedi caligma-
y1 igeren bir derlemede, %7-27 oraninda daha az bildirim ya-
pildig belirtilmektedir. Ayni derlemede, patoloji raporlari ve
tiiberkiiloz ilag regeteleri gibi kaynaklarin incelenmesiyle, bil-
dirilmesi gereken olgu sayisinin %38-49 oraninda arttig1 sap-
tanmugtir. Bu calismada, bildirim sistemindeki aksakliklarin
giderilmesi igin saglik personelinin egitimi, organize edilmesi,
kurumlar aras1 koordinasyonun saglanmasi ve tiiberkiiloz ilag
regetelerinin takibi onerilmektedir [14]. Yine 1992 yilinda
Porto Rico’da yapilan bir ¢alismada, %19.5 olgunun taburcu
edildikten sonra bildiriminin yapilmadigi saptanmis ve bunda
doktor olmayan personel tarafindan bildirim yapilmasi ve hiz-
11 personel degisiminin rolii oldugu belirtilmistir [15].

Bu ¢alismada, dispanserimize yapilan bildirimler ve bildi-
rimlerle ilgili olarak dispanserimizin yaptig1 ¢caligmalar deger-
lendirildiginden, ¢aligmanin yapildigi yillar arasinda bolge-
mizdeki saglik kurumlarindan toplam kag olgunun tiiberkiiloz
tanust aldig1 ve kaginin dispansere bildirildigi incelenmemis-
tir. Dort yillik siirede dispanserimize yapilan bildirimler, gén-
derilen epikrizler ve bagvuran olgular g&z 6éniine alindiginda,
saglik kurumlarindan tani alan toplam 750 olgunun 623’tiniin
(%83.1) Saglik Midiirliigii ve saglik kurumlarmdan epikriz
yoluyla bildirildigi, 127’sininse (%16.9) bildirim yapilmadan
yonlendirildigi saptanmugtir. Gerek bu calismada gerekse iil-
kemizde yapilan diger calismalarda, bildirim sisteminin yeter-
li islemedigi goriilmektedir. Bununla ilgili olarak tiiberkiiloz
tanust alip bildirimi yapilmayan olgular1 saptamak amaciyla
2003 yilinda Ankara ili ve ilgelerindeki tiim hastaneleri kap-
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sayan siirveyans caligmasi baglatilmistir. Ankara ili ve ilgele-
rindeki 57 hastaneyi iceren 11 aylik ¢alisma verilerine gore,
2002 yilinda 989 olan bildirim sayisinimn, %107 artarak 2057
oldugu ve dispanserde takip edilen hasta sayisiin %20.8 art-
tig1 belirtilmektedir [16]. Bu yiizden, Ankara ilinde baglatilan
aktif bildirim sisteminde oldugu gibi, saglik miidiirliigiiniin
gorevlendirmesiyle her hastanede bir gorevlinin hasta bildiri-
minden sorumlu olarak belirlenmesi ve bu kisinin hastanele-
ri, tiim servisleri, laboratuvar ve eczaneleri gezerek tiiberkiiloz
tanust alan olgulart saptayip saglik miidiirliigiine bildirmesi ge-

rekmektedir [2].

Ayni Hasta icin Birden Fazla Bildirim Yapilmasi

Calismada, ayn1 anda hem saglik kurumlarindan epikriz
gonderilmesi hem de Saglik Miidiirliigii'nden bildirim yapil-
mast nedeniyle, 341 (%54.7) olguya ait iki kez bildirim yapil-
dig1 saptandi. Bunun yani sira hemoptizi, ilag yan etkisi gibi
nedenlerden dolay: tekrarlayan 42 bildirim oldugu belirlendi.
Bu nedenle, ¢ncelikle, “saglik kurumlarinin saglik miidiirlii-
giine, miidiirliigiin de ilgili VSD’lere bildirim yapmas1” seklin-
deki yasal bildirim yoluna en kisa siirede islev kazandirilmasi
gerektigi diistiniilmektedir. Kayit raporlama sistemi diizenlen-
dikten sonra, Diinya Saglik Orgiitii ve bu konuda yapilan ¢a-
lismalar, hasta bazli elektronik kayit sisteminin olugturul-
masini énermektedir. Bu sistemle, bir yil icinde yapilan bildi-
rimlerde ayni hastanin ayni anda farkli kurumlardan yapilan
bildirimlerinin tespit edilebilecegi gibi, hemoptizi, ilag yan et-
kisi gibi nedenlerle yapilan bildirimlerinin saptanabilecegi ve
tiiberkiiloz olgularinin diizenli takip ve tedavi sonuglarmin iz-
lenebilecegi bildirilmektedir [17].

Tanida Yanilmalar

ABD’de 1953 yilinda baglatilan ulusal tiiberkiiloz siirve-
yans sistemi verileri 1985 yilinda toplanip degerlendirilmis;
toplu vaka bildirimi yerine hasta bazinda bildirimi saglayacak
standart vaka bildirim formuna ihtiyac oldugu tespit edilmis-
tir. Bunun iizerine, kesin tiiberkiiloz tanisi alan olgularin bil-
dirim formu olusturulmus ve buna gére elde edilen bilgiler bil-
gisayar veri tabanina kaydedilmeye baglanmigtir. 1990 yilinda
da, tiiberkiiloz vaka tanimlamasi standardize edilmis ve bu ta-
nimlamaya gore siipheli tiiberkiiloz tanilarinin bu konuda uz-
manlasmig merkezler tarafindan dogrulanmas: gerektigi belir-
tilmistir [18].

Calismada, sadece Saglik Miidiirliigii bildirimi olup ulagila-
mayan 34 olgunun aktif tiiberkiiloz tanis1 alip almadig: bilin-
memektedir. Calismanm yapildigi 1999-2002 yillar1 arasinda
Saglik Midiirliigii'ne kurumlardan bildirimler, tiim bulagict
hastaliklarin ihbarnda kullanilan Form 014 tiiberkiiloz bildi-
rimiyle yapilmaktadir. Bu formlarin hastaligin tansiya ilgili
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ayritil bilgi icermedigi tespit edilmistir. Ancak, 5.2.2004 ta-
rihinde ilimizde Saghik Miidiirliigii tarafindan sadece tiiberkii-
loz ihbarinda kullanilmak tzere Yeni Form 014 Tiberkiiloz
Bildirim Formu kullanilmaya baglanmigtir. Saglik Bakanlig:
Verem Savagt Daire Bagkanligi tarafindan 2003 yilinda ya-
yimlanan “Tiirkiye’de Tiiberkiiloz Kontrolii i¢in Bagvuru Ki-
tabi”ndaki tani kriterlerine gore, bu form doldurulmaktadur.
Bu sistemin iilke genelinde yayginlastirilmastyla daha giiveni-
lir verilere ulagilacag: diisiintilmektedir.

Ayrica, radyolojik goriiniimii ya da klinigi tiiberkiiloz dii-
stindiiren, ancak balgam incelemelerinde basil gésterilemeyen
hastalarin tanilarinin, ayirici tani olanaklari olan hastaneler-
de kesinlestirilerek tedaviye baglanmasi [2] ve muhtemelen
inaktif tiiberkiiloz tanist alan olgularin takip sonuglarmin mii-
diirliige bildirilmesi, gergek tiiberkiiloz olgu sayisinin saptan-
masinda yararl olacaktir.

Tiiberkiilozla ilgili Yakinmalari Oldugu Halde
Doktora Bagvurmayan Hastalar Olabilir

Tiiberkiiloz koruma ¢aligmalarmin en etkili yontemi, yay-
ma porzitif akciger tiiberkiilozlu olgularin erken dénemde sap-
tanmast ve etkin sekilde tedavi edilmesidir. Ancak, tilkemiz-
de yapilan ¢alismalarda tiiberkiiloz hastalarinin saptanma sii-
recinin, gelismis iilkelerdekinden uzun oldugu ve bunun so-
nucunda enfeksiyonun yayginlastig1 belirtilmektedir [19,20].

Saglik Midiirltigii'niin bildirdigi hastalarin sonuglari, ara-
likli olarak dispanserimiz tarafindan Saglik Miidiirliigi'ne
gonderilmektedir. Bildirim sonuglar1 Saglik Miidiirliigii'nde
ayrt bir dosyada toplanmaktadir. Bu calisma déneminde bildi-
rimi yapilan hastalarin il genelinde toplu verilerine ve sonug-
larina ulagilamamugtir. Bu nedenle, siirekli ve dogru caligan bir
bildirim sistemi igin “Tiirkiye’de Tiiberkiiloz Kontrolii igin
Bagvuru Kitabi”nda belirtildigi gibi, il tiiberkiiloz arsivi olus-
turulmas, biitiin bildirimlerin kaydi, dagitim1 ve sonuglarmin
bildirim defterine kaydedilmesi ve il koordinatorii secilmesi
yararlt olacaktir [2].

Bildirimi yapilmayan olgular ve/veya bildirimi yapilip kayit
altina alinmayan olgularin bulundugu saglik sistemleri tiiber-
kiiloz olgularmin oldugundan daha az gériilmesine, yeterli te-
masli muayenesi yapilamamasina ve uygun olmayan tedavi
rejimleri sonucu ilaca direngli tiiberkiiloz riskinin artmasma
yol agmaktadir. Sonugta da, uygun olmayan koruma ve tiiber-
kiiloz kontrol stratejileri geligtirilmesine neden olmaktadir
[14]. Bu nedenle, tiiberkiiloz kontrol programinm bagarili ol-
masinda, bildirim sistemindeki eksikliklerin saptanip diizeltil-
mesi ve bildirilen olgularm dispanser tarafindan takip ve te-
daviye alinmast 6nemli rol oynamaktadir. Caligmada bildiri-
mi yapilan olgularm %25.8’ine (161) ulagilamadigi tespit
edilmistir. Ozkan ve ark. [21], yaptiklar calismada, Ankara
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merkezindeki yedi dispansere bildirimi yapilan olgularm 1996
yilinda %24’tine, 1997 yilinda %19’una ulagilamadigini sapta-
muglar ve hastalara ulagilamamasinda hastaneye, hastaya ve
dispansere ait nedenler olabilecegini belirtmislerdir.

1. Hastaneye ait nedenler

a. Eksik ve/veya yanhs adresle bildirimde bulunulmasi:
Bildirimlerde eksik ve/veya yanlis adreste bulunulmasi, te-
lefon numarasinin belirtilmemesi gibi nedenlerin, hastaya
ulasmay: engelledigi diisiiniilmektedir. [limizde Yeni Form
014 Tiiberkiiloz Bildirim Formu'nun doldurulmaya baslan-
mastyla hastaya ulasmay1 saglayacak iki adres ve telefon nu-
marast belirtilmeye ve hasta taburcu edilmeden 6nce, ika-
met edecegi adresin dogrulugunun dispanser ve saglik oca-
g1 tarafindan kontroliine baglanmigtir. Bu sistemle, tiiberkii-
loz hastasimin tedaviye baglandigi giin taninin kesinlegtigi
giin olarak kabul edilerek, o giin bildirim yapilmasi ve bil-
dirimin bir hafta i¢inde Saglik Midiirliigii'nden gecip dis-
pansere ulagmasiyla, hastanin ailesi ve kendisiyle dispanser
arasinda bir bag ve giiven iliskisinin de kurulacagina inanil-
maktadir. Bu yiizden, ilimizde ve iilkemizde bazi illerde uy-
gulanan bu sistemin iilke genelinde yayginlastirilmas: ge-
rekmektedir.

b. Hastalarin dispanserlere yeterince yénlendirilmemesi:
Hastalarin dispanserlere yonlendirilmemesinde, hastalara
taburcu edildikten sonra dispanser tarafindan takip ve te-
davilerinin yapilacagi konusunda yeterli bilgi verilmeme-
sinin, tiiberkiiloz olgularinin bir kisminin tani aldiklar
kurumda ayaktan takip ve tedavilerinin devam etmesinin
[8] ve bildirimlerin diizenli yapilmamasinin [9] rol oyna-
dig1 diisiintilmektedir. Bu nedenle, iilkemizde tiiberkiiloz
hastaliginin yayginligi hakkinda giivenilir veriler elde et-
mek i¢in, olgularin dispanserlere yénlendirilmesi gerekti-
gine inanilmaktadir.

2. Hastaya ait nedenler

a. Bilerek yanhs adres vermek: Tiiberkiiloz hastalarinin bir
kisminin is ve arkadas gevrelerinden diglanmak korkusuyla
[22] adreslerini gizleyerek yanlis adres verdikleri diistiniilmek-
tedir. Ilimizde hastalarm verdikleri ikamet adreslerinin kont-
rol edilmeye baglanmasi sonucu, bilerek yanlis adres verilme-
sinin 6nlenecegine inanmaktayiz.

b. Dispanserin yaptigi davete uymamak: Dispansere bil-
dirimi yapilan, ancak dispanser ¢alismalari sonucunda ula-
sitlamayan olgulardan, kayitlarimizda 4 olgunun kisisel go-
riigmeye ragmen dispansere gelmeyi kabul etmedikleri belir-
lendi. Bu yiizden, olgularin dispansere basvurularini sagla-
yacak yasal diizenlemelerin islev kazandirilmasinin yararl
olacag1 kanisindayiz.
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3. Dispansere ait nedenler

a. Bildirim kayit defteri olmamasi (yapilan bildirimlerin
yeterince takip edilmemesi),

b. Ev ziyaretleri yapilmamasi,

c. Diger kurumlarla yeterince isbirligi yapilmamasi.

Epikriz defterine sadece bildirilen olgularm adi-soyadi, ta-
n1 aldiklari saglik kurumlarinin isimleri yazilmakta olup, bil-
dirim sonuglari, hastaya ulagmak icin dispanserin yaptig1 ca-
lismalar gibi verilerin kaydedilmedigi saptandi. Bu nedenle,
bildirimlerin diizenli takibinin yapilmast igin bildirim defteri-
ne ihtiya¢ oldugu belirlendi. Verem Savagt Daire Bagkanlig
tarafindan 1999 yilinda hazirlanan “Tiirkiye’de Tiiberkii-
loz’'un Kontrolii i¢in Kilavuz” taslaginda il tiiberkiiloz argivin-
de ve dispanserlerde bildirim defteri olmas: gerektigi belirtil-
mektedir. Dispanser bildirim defterine ildeki tiiberkiiloz arsi-
vinden gelen bildirimlerin gelig sirast ve gelis tarihiyle kayde-
dilmesi, hastaya ulagmak icin telefon etmek, adrese ziyaretci
hemsire gondermek gibi yapilan ¢aligmalarn yazilmasi gerek-
tigi bildirilmektedir. Ayrica, ulagilan hastalarla ilgili sonug
bildirimlerinin bir ay icinde tek tek isim yazmak yoluyla top-
luca yapilmasi, bildirim gelis tarihi tizerinden iki ay gectigi
halde ulagilamayan hastalar icin defterde “ulagilamadi” bolii-
miiniin isaretlenip il tiiberkiiloz arsivine bildirim yapilmasi da
onerilmektedir [23]. Biz de, bu sekilde diizenlenmis bildirim
defterinin en kisa siirede kullanilmaya baglanmasiyla bildirim-
lerin diizenli takibinin yapilacagi inancindayiz.

Hastaya ulagilmasinda ev ziyaretleri ve saglik ocaklart gibi
diger kurumlarla igbirliginin artirilmast énemli rol oynamak-
tadir. Ilimiz merkezinde de 5.2.2004 tarihinde dogrudan géze-
timli tedavinin baglamasiyla, dispanserlerle saglik ocaklarmin
ve diger kurumlarin igbirligi artmaya baglamistir. Bu sistemle,
ulagilamayan hasta sayisinin azalacagina inanilmaktadir.

Bagka bir kurum olarak hastanelerde ve/veya dispanserler-
de takip edilen olgularm ve yakinlarinin diizenli kayit altina
almamadig1 saptandi. Bu nedenle, olgularin ve yakinlarmin
oncelikle bolgelerindeki dispanserlere kaydedilmesi ve diger
kurumlarla igbirligi yapilarak kontrollerinin ve tedavi sonug-
larinin takip edilmesi veya standart hasta ve temash bilgi kar-
t1 olusturularak tedavi ve izlem sonuglari hakkinda diizenli
olarak il saglik miidiirliigiine bilgi verilmesi gerektigi diisiiniil-
mektedir [2]. Boylelikle, tiiberkiilozlu olgularin ve yakinlari-
nin tedavi ve takip sonuglarinin dispanser ve/veya saglik mii-
diirliigii tarafindan kayit altina alinmasi saglanacaktir.

Giiniimiizde diinyada elde edilen verilerin kalitesinin artiril-
mast ve olgu bildirim oranlarmin giivenilirligi igin tiiberkiiloz
stirveyans sisteminin gelistirilmesinin ¢ok ¢nemli oldugu belir-
tilmektedir. Bagarili bir tiiberkiiloz siirveyansiyla bagarili bir tii-
berkiiloz kontrolii saglanacag: gibi, tiiberkiilozla ilgili daha dog-
ru veri de elde edilecegi bildirilmektedir [24]. Tiiberkiiloz siir-
veyans sisteminin iki dnemli bileseniyse basil pozitif hastalarmn
9%70’inin bulunmasi ve bu hastalarin en az %85’inde kiir sag-
lanmasidir. Bu amaca ulasmak icin, DSO tarafindan, tiiberkii-
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loz tedavisinde hastaligin kontroliinii saglayan dogrudan goze-
tim altinda tedavi stratejisi (DGTS) gelistirilmistir. Az ya da
cok gelismis bircok tilkede uygulanmaya baglayan ve uygulama-
st giderek yayginlagan bu strateji 2000 yili sonu itibariyle diin-
yada 148 iilkede uygulamaktadir. 2000 yilinda elde edilen veri-
lere gore, Cin, Hindistan, Banglades gibi yiiksek olgu yiikii olan

tilkelerde DGTS uygulanan bolgelerde bildirim oraninin %62,

DGTS uygulanmayan bolgelerde %34 oldugu, 1999 yilinda te-

davi bagarismin DGTS uygulanan bélgelerde %80, DGTS uy-

gulanmayan bolgelerde %28 oldugu belirtilmektedir [1]. Ulke-
mizde de, uygulanan sistemde giivenilir veriler saglayacak bir

siirveyans sistemi olmamasi, tedaviyi terk oranmin yiiksek ol-

mast, direngli hasta sayisinin yiiksek olmast gibi nedenlerden

dolayi, Saglik Bakanlig1 tarafindan DGT stratejisine gegilmeye
karar verilmistir [2]. Pilot bolgelerde baglanan bu uygulamanimn
en kisa siirede iilke geneline yaygmlastirilmasiyla tiiberkiiloz
kontroliinde daha basarili olacagimiza inanmaktayiz.

Sonug olarak;

e Tiiberkiiloz tanisi alan tiim hastalar, taniy1 koyan ve teda-
viye baglayan hekim tarafindan kesin adresleri ve telefon
numaralariyla birlikte il saglik miidiirliigiine bildirilmelidir.

e Tim bildirimler bulagici hastaliklarda kullanilan Form
014 yerine sadece tiiberkiiloz hastalig1 icin kullanilan Ye-
ni Form 014 Tiiberkiiloz Bildirim Formu’yla yapilmalidir.

e [limizde birden fazla dispanser bulundugundan, il saglik
midiirliigiinde tiiberkiiloz arsivi olugturulmast ve bildirim-
lerin ve sonuglarinin diizenli takip ve kayd igin bildirim
defteri kullanilmalidir .

e Ulkemizde titberkiilozla ilgili veriler VSD'lerden elde edil-
mektedir. Bu nedenle, tilkemizin durumunun dogru olarak
tespiti icin, tiim hastalarin dispanserlere kaydedilmesi sag-
lanmalidir.

¢ Dispanserlere gelen biitiin bildirimler, bildirimlerle ilgili
dispanserin yaptig1 ¢alismalar ve bildirim sonuclari dis-
panser bildirim defterine kaydedilmeli ve sonuglar il mii-
diirliigiine bildirilmelidir. Olgulara ulasmak icin gerekti-
ginde ev ziyaretleri yapilmali ve/veya diger saglik kurum-
laryla igbirligine gidilmelidir.

¢ Bildirim sistemiyle ilgili daha saglikli verilere ulasilabil-
mesi i¢in, saglik kurumlarinda tiiberkiiloz tanisi alan ve
bildirilen olgularin tiimiinii iceren daha genis kapsamli ¢a-
lismalarin yapilmasmnin yararli olacag diisiiniilmektedir.
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