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Amag: Tuberkuloz (TB) tim dinyada hala ¢ok énemli bir halk saghgr sorunudur. Turkiye’de, 2005 yilindan beri aktif
olarak Ulusal TuberkuUloz Bildirim Sistemi ile tim TB vakalarinin Saglik Bakanlidr'na bildirilmesi zorunludur. Bu galismada
amacimiz, bu sistemin tgtinct basamak bir merkezde ne kadar etkili calistigini gostermektir.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2005- Arallk 2015 tarihleri arasinda, Hacettepe Universitesi Cocuk Gogis Hastaliklan
Polikliniginde tlberkuloz tanisi alan veya tlberkUloz tanisiyla tedavi alip izlenmekte olan 0-18 yaslan araliginda TB
vakalari geriye dontk olarak saptandi. Saglik Bakanlidi Tuberklloz Daire baskanligi yoneticileri ile beraber hastalarin
Ulusal Tuberkdiloz Bildirim Sistemi kayitlari tarandi. Rapor ediimemis vakalar veya raporlamadaki gecikmelerin nedenleri
degerlendirildi.

Bulgular: Ocak 2005- Aralik 2015 tarihleri arasinda 93 TB vakasi tespit edildi. TUberkUloz Daire Baskanligi yoneticileri
ile yapilan 6n degerlendirmede 93 hastadan 92'sinin bildirim sisteminde uygun sekilde yer aldigi géruldu. Bildirimi
yaplimamis bir hastanin TB menenjiti tanisiyla yogun bakimda yattigy; aile istegiyle baska bir merkeze tedavi devami igin
sevk edildigi ve yatigi esnasinda hayatini kaybettigi dgrenildi.

Sonug: TUberkuloz vakalarinin bildirimesi ve ulusal kayit sistemleri halk saghigi agisindan blylk dnem arz etmektedir.
Ulkemizde 2005 yilindan beri uygulanmakta olan dogrudan gdzetim altinda tedavi politikasi sayesinde TB vakalarinin
neredeyse hepsi kayit altina alinmaktadir. Merkezimizden bildirimi yapilmayan hastamiz géz éntinde bulunduruldugunda
Ozellikle genel durumu kétl olan hastalarin tani alir almaz bildirimesinin buyUk énem tasidigi gérilmektedir. Erken
bildirimler, basta cocuklar olmak Uzere temaslilarin tlberkuloz koruma tedavisi veya tiiberkUloz tedavisi ihtiyaci agisindan
daha erken deg@erlendiriimesine olanak tanimaktadir.
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ABSTRACT

Objective: Tuberculosis (TB) is still a major public health problem worldwide. In Turkey, TB cases have to be reported to the Ministry of
Health via the National Tuberculosis Surveillance System which has been active since 2005. In this study, our aim is to investigate how
effectively the system is working at a tertiary center.

Material and Methods: TB cases aged 0 to 18 years who admitted to Hacettepe University Pediatric Pulmonology for diagnosis or
treatment between January 2005 and December 2015 were detected. These cases were later screened from the records of the National
Tuberculosis Surveillance System by the help of the managers from Tuberculosis Department of the Ministry of Health. Unreported cases
and delays in reporting were evaluated.

Results: From January 2005 to December 2015 there were 93 pediatric TB patients. In the preliminary evaluation, 92 of the 93 patients
were properly reported via the National Tuberculosis Surveillance System. The single unreported patient had been hospitalized in the
intensive care unit with a diagnosis of severe TB meningitis and transferred to another center upon the family request. It was learned that
she died during her hospitalization.

Conclusion: Reporting of tuberculosis cases and national registration systems are very important for public health. Thanks to the direct
supervision treatment policy implemented in our country since 2005, aimost all TB cases are recorded. Considering our patient who was
not notified from our center, it has seen that it is very important to report patients with a poor condition as soon as they are diagnosed. Early
notifications allow earlier evaluation of contacts, especially children, in terms of the need for tuberculosis prevention or tuberculosis treatment.

Key Words: Notification, Surveillance, Tuberculosis

GiRiS

insanlik tarihi kadar eski bir hastalik olan tiberkiloz (TB), tani ve
tedavi alanindaki tim gelismelere ragmen halen tim dinyada
onemli bir saglik sorunu olmaya devam etmekte; ilk on 6lim
nedeni arasinda yer almaktadrr. Diinya Saglk Orgiti (DSO)
2018 yiinda 10.1 milyon kisinin hasta oldugunu ve bunlarin
%10’unun 15 yas alti oldugunu tahmin etmektedir (1). TUrkiye’de
Verem Savasi 2019 Raporu verilerine gore ise Ulkemizde
12.046 TB hastasl tedaviye alinmis olup; insidans ytz binde
14.6’drr (2). TUberkUloz tlkemizde A grubu bir hastalik olup tani
konulmus TB hastalarinin gunltk olarak il saglik mudurligine
yazill sekilde bildirilmesi zorunludur (3). Diinya Saglk Orgiti
tarafindan TB kontroll icin temel strateji olarak kabul edilen
dogrudan gozetimli tedavi stratejisi (DGT) ise, Ulkemize ik defa
1970l yillarda bir proje kapsaminda girmis olup; 2006 yilindan
beri Saglik Bakanligi tarafindan tim Ulkede uygulanmaktadir (4).

TUberkUloz hastalarinin kayitlari Verem Savas Dispanserlerinde
(VSD) tutulmakta olup bu veriler Saglk Bakanlg Halk
Saghgr Genel Muadurligu  Tuberkiloz Daire Bagkanliginda
toplanmaktadir. 2005 yilindan itibaren bireysel temelli olarak
toplanan hasta verileri uygun duUzenlemeler yapilarak vyillik
rapor seklinde yayimlanmaktadir (3). Bu galismada amacimiz
hastanemizin cocukluk gagdi TB verileriyle, TB bildirim sisteminde
yer alan hasta verilerini karsllastirarak bu sistemin U¢Uncu
basamak bir merkezdeki etkinligini gdstermektir.

GEREC ve YONTEMLER

Ocak 2005- Aralk 2015 tarihleri arasinda, Hacettepe
Universitesi Cocuk Gogis Hastaliklar  Polikliniginde  klinik,
radyolojik, mikrobiyolojik veriler dogrultusunda tlberkUloz tanisi
alan veya tuberkuloz tanisiyla tedavi alip izlenmekte olan 0-18

yas arasindaki hastalarin verileri geriye donuk olarak tarand..
Calisma Helsinki deklarasyon ilkelerine uygun yapilmis olup;
Hacettepe Universitesi Etik kurulu tarafindan GO-17215-19
karar no ile etik agcidan uygun bulunmustur. Saglk Bakanligi
TUberkUloz Daire Bagkanligiyla toplanti yapilarak hasta listesi
paylasildi. Daire bagkanigi tarafindan Ulusal TB Bildirim
Sistemi kayitlarlyla hastanemiz verileri karsilagtirildi. Rapor
edilmemis vakalar veya raporlamadaki gecikmelerin nedenleri
degerlendirildi.

BULGULAR

BalimUmizde 2005-2015 yillar arasinda tlberkiloz (TB) tanisi
alan veya tedavi alip izlenmekte olan 93 vaka geriye donuk
olarak incelenmistir. Hastalarin %72’si (n=67) hastanemizde
tani almis olup, bagka merkezlerde tani alan 26 (%28) hasta
ise ileri degerlendirme ve tedavi plani yapimasi amaciyla
hastanemize basvurmustur. Hastalann 50’si erkek (%53.8),
43’0 kiz (%46.2) cinsiyette olup; yas ortalamasi 93.8 (3-
206) aydr. Hastalarin %51.6’s1 akciger tUberklUlozu olup;
%33.3’Unde akciger disi tutulum; %15.1’inde ise akciger TB
ve akciger digl tutulum mevcuttur. TUberkiloz Daire Baskanlg
ile yapilan 6n degerlendirmede 93 hastadan 92’sinin bildirim
sisteminde uygun sekilde yer aldigi, bir hastanin bildirilmedigi
saptanmis olup bildirimi yapilmamis bu agir TB meneniiti tanili
hastanin, antitUberkUlloz tedavisinin hastanemiz eczanesinde
bulunan ilaclardan temin edilerek baslandid; ailesinin istegiyle
memleketinde baska bir merkeze tedavi devami icin sevk
edildigi, hastane yatisi sirasinda hayatini kaybettigi 6grenildi. Bu
olgunun tani alma surecinden kisa bir stire sonra ailenin istegiyle
dis merkeze sevk edilmesi ve sevk edildigi dis merkezde bir gin
sonra kaybedilmesi nedeni ile bildiriminin yapiimadigr géruldu.
Hastanin VSD basvurusu bulunmadidi saptandi.
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TARTISMA

Onemli bir halk saglg problemi olan TB bildiriminin amaci
yalnizca hastalarnin VSD kaydi yapllarak tedavi baglanmasi,
sUrdurdlmesi  ve tamamlanmasi degildir. Ayni zamanda
temaslilarin tedavi agisindan deg@erlendiriimesi ve sUrveyans
acisindan gerekli verilerin Saglk Bakanligiyla paylasimasini da
saglar.

Bakteriyolojik tetkikler ile TB tanisi konulan ya da bakteriyolojik
olarak dogrulanamasa bile hekim karari ile TB tedavisi baslanan
hasta kesin vaka olup bildirilmesi gerekmektedir. Bildirimde
2015/18 sayili genelge ekinde yer alan Form 014- Bulasic
Hastaliklar Bildirim Formu kullanilir ve 24 saat icinde ayni ilgcede
yer alan Toplum Saghg Merkezi/ lice Saglik Mudirligine yazil
olarak yapllir. TB hastaliginin bildiriminden, hastaligi tespit eden
hekim sorumlu olmakla beraber hastanelerde baghekimlikce
TB hastalarini kayda alan bir bildirim gdrevlisi (hemsire, saglik
memuru, istatistikci gibi) belilenmektedir. Bildirim gorevlisi;
poliklinikte TB tanisi konulan, serviste TB tedavisi baslanan,
bakteriyoloji laboratuvarinda yayma pozitif ya da kultir pozitif
saptanan, patoloji laboratuvarinda grandlomatéz iltihap
saptanan ve eczaneden TB ilaci verilen hastalari kaydederek tani
konuldugu gun ve taburcu oldugu gun bildirir (3). Calismamizda
TUberkUloz Daire Baskanligi ile yapilan &n degerlendirmede agir
TB menenijiti tanili bir olgunun bildirilmedigi, bu olgunun tani
alma strecinden kisa bir slre sonra ailenin istegiyle dis merkeze
sevk edildigi gortimastdr, bildiriminin bu nedenle yapilmamis
olabilecegi dusiUnulmektedir, sevk edildigi dis merkezde kisa
sUre sonra kaybedilmesi ve eksitus nedeni olarak da tUberkUloz
tanisinin - belirtiimemis olmasli nedeniyle bildiriminde aksaklik
oldugu dusuntlmektedir. Bu nedenle de TB tanisi konulduktan
hemen sonra bildiriminin yapiimasi ve bildirim konusunda gerekli
onlemlerin alinmasi énemlidir. TUberkdloz olgusunun bildiriminin
erken yapilmasi, ttberkuloz temasli cocuklar basta olmak Uzere
diger temaslilarin tuberkUloz koruma tedavisi veya tuberkUloz
tedavisi ihtiyaglarinin - erkenden belirlenmesi  agisindan da
gereklidir.

Diinya Saglik Orglitii verilerine gére tim diinyada 2015 yilindaki
10.4 milyon tuberkiloz vakasindan yaklasik 6 milyonu ulusal
tdberkuloz programlarina bildiriimis olup halen énemli bir miktar
hastanin kayit disi oldugu gértlmektedir (5). Kayit disi hasta orani
Ulkeden Ulkeye farkliik gdstermektedir. ispanya’dan yapilan bir
calismada %14.4; Cin’den yapilan bir calismada %19.3; Irak’ta
%31 oraninda bildirim eksikligi bildirilmistir (6- 8).

Gelismis ve saglik sistemleri glglu Ulkelerde, iyi bir strveyans
sistemi bulunmaktadir. Bildirimin yalnizca sorumlu kisiyle sinirli
kalmadig; yetkili birimlerce duzenli olarak verilerin toplanarak
analiz edilerek geri bildiriminin yapildigi strveyans metoduna aktif
strveyans denir. Ankara’da 2003 yilindan baglatilan pilot aktif
sUrveyans calismasl, Saglk Bakanlidi tarafindan 2014 yilinda
yayinlanan bir genelge ile tim Ulkede uygulamaya gecilmigtir.
il diizeyinde ilk kez uygulanan aktif stirveyans uygulamasi ile
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TB hasta bildirimlerinde ilk yil %100’Un Uzerinde artis saglandigi
gosteriimistir (9).

Ulkemizde TB bildirim sistemimizin iyi calistigini calismamizda
da gostermis olmakla beraber merkezimizden bildirimi olmayan
tek vakamizin durumu g6z dnidnde bulunduruldugunda tim
vakalarin tani alir almaz bildiriimesi ve 6zellikle de genel durumu
kotU olan hastalarin bildiriminin ivedilikle yapilmasi buytk énem
tasimaktadrr.  Erken bildirimler, tUberkiloz temasl gocuklar
basta olmak Uzere diger temaslilarin tiberkuloz koruma tedavisi
veya tlberkUloz tedavisi ihtiyaclarini erkenden belirlenmesi
agisindan son derece dnemlidir.
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