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Giris: Tuberkiiloz (TB), diinyada yaklagik her yil 10 milyon kiside goriilmektedir ve enfeksiyondan
kaynaklanan o6liimlerin baginda yer almaktadir. Diinya genelinde 2017 yili i¢in, tahmin edilen vaka sayisi
ile resmi rakamlar1 olusturan raporlanmis vakalar arasindaki 3,6 milyon hasta farkinin yetersiz tani ve
eksik bildirimlerden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Tiirkiye’de ulusal TB programinin temelini, hastalarin erken bulunmas: ve etkili olarak tedavilerinin
saglanmasi olusturmaktadir. Ulkemizde yasal olarak bildirimi zorunlu bir hastalik olan TB hastalig
bildirimleri halen yeterli diizeyde olmamaktadir. Ozellikle akciger dist TB vakalarinin bildirimi bazen
ihmal edilmektedir.

Materyal ve Metot: Ankara ilinde il TB Kurulu karariyla 2003 yihinda TB hasta bildirimlerinde aktif
stirveyans caligmasi baglatilmistir. Bu kapsamda her birimin gorev tanimlar yapilarak hastanelerde
aktif siirveyans sorumlu ve gorevlileri belirlenmis olup ayrica ¢alismalar yerinde incelemek i¢in VSD
hekim ve hemsirelerinden olusan ekipler gorevlendirilmistir.

Bulgular: Hastanelerin poliklinik, klinik, eczane, laboratuar, bilgi-islem gibi birimleri, aktif siirveyans
gorevlileri tarafindan ziyaret edilerek TB tanisi veya tedavisiyle ilgili kaydi bulunan hastalar
bulunmakta ve bildirimi yapilmaktadir. Ankara’daki biitiin yatakli tedavi kurumlarini kapsayan bu
uygulamanin baslamasiyla ilk y1l bildirimlerde %100’den fazla artig saglanmig ve bu say1 yillar boyunca
devam etmistir. En fazla bildirim gogiis hastaliklar1 hastanesi tarafindan yapilmakta, ardindan tip
fakiilteleri ve kamu hastaneleri gelmektedir. Ozel hastanelerde TB ile ilgili tan1 ve tedavi islemlerinin
oldukea diisiik sayida oldugu gorilmiistiir.

Sonug: Ankara’daki TB bildirimlerinde aktif siirveyans uygulamasi diger illere de 6rnek olmus ve Saglik
Bakanlig: tarafindan 2014 yilinda yayinlanan bir genelgeyle tim iilkede aktif siirveyans uygulamasina
gecilmistir. Bu sayede hastanelerde tamisi konan ve tedavisi baglanan TB hastalarinin tedavilerine
devam ederek tamamlamalari, temashlarinin muayene edilebilmeleri ve ilkemizde kayit dig1 hastanin
miimkiin olabildigi kadar azaltilarak gergege en yakin sekilde raporlanabilmesi miimkiin olacaktir.
Anahtar so6zciikler: Tiberkiiloz, bildirim, aktif siirveyans, kayitlilik

Abstract

Objectives: Tuberculosis (TB) is seen in 10 million people every year in the world and is one of the
leading deaths caused by infection. In the year 2017, there are 3.6 million patients difference between
the reported cases, and estimated cases. It's thought that, the main reasons are inadequate diagnosis
and incomplete reporting.

Early diagnosis and effective treatment of tuberculosis patients are constitute the basis of the national
TB program in Turkey. TB, which is a legally required notification in our country, is unfortunately not
properly reported. In particular, the notification of cases of extrapulmonary TB is sometimes neglected.
Materials and Methods: In 2003, the active surveillance study was initiated in TB patient notifications
by the Provincial TB Board decision in Ankara. For this purpose, the duty definitions of each unit were
made and the active surveillance officer / responsible was determined in the hospitals and the teams
consisting of VSD physicians and nurses were assigned to on-site inspection.

Results: The patients who are registered in the polyclinic, clinic, pharmacy, laboratory, information-

Simsek ve ark. Ankara Med ], Vol. 19, Num. 1, 2019

71



Ankara ilinde Yapilan Aktif Siirveyans Uygulamasinin Tiiberkiiloz Hastalarimin Kayit ve Takibine
Katkisinin Degerlendirilmesi

processing department for diagnosis or treatment of TB are visited and reported by the officers. With
the start of this process, which covers all inpatient treatment institutions in Ankara, more than 100%
increase has been achieved in the notifications and this number has continued for years. The highest
number of reports is done by the chest diseases hospital, followed by medical schools and public
hospitals. It has been observed that the number of diagnosis and treatment procedures for TB in private
hospitals is quite low.

Conclusion: Active surveillance study for tuberculosis notifications in Ankara, became an example for
other provinces and was put into practice in 2014 with a circular published by the Ministry of Health.
In this way, it will be possible for TB patients diagnosed in hospitals continued to be treated, their
contacts can be examined and the number of unregistered patient in our country is reduced as much as
possible and can be reported closest to reality.
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Giris

Tiberkiiloz, diinyada her yil yaklasik 10 milyon kiside goriilen, ge¢misten
bugiine 6nemini koruyan bulasici bir hastaliktir. Tek bir enfeksiy6z ajanin neden
oldugu olimlerin basinda gelmektedir ve diinya genelinde olimlerin en fazla
gorildigi 10 nedenden birisidir.! Diinyada 2017 yilinda 6,4 milyon yeni TB vakasi
resmi olarak kaydedilmis ve Diinya Saglik Orgiitiine (DSO) rapor edilmistir.

Raporlanan 6,4 milyon vaka, 2017 yilinda tahmin edilen 10 milyon yeni
vakanin %64'tint temsil etmektedir. Yeni vakalarin tahmini sayisi ile resmi kayitlarla
bildirilen rakam arasindaki farklar, tespit edilen vakalarin eksik bildirimlerinin ve
yetersiz tanilarin (ya insanlarin saglik hizmetlerine erisememesi ya da zamaninda tani
konulmadig: i¢in) olmalarindan kaynaklanmaktadir. Bununla birlikte yeni TB vaka
tahminlerinin toplam sayisinin diisiik veya fazla olmasi da mtiimkiindiir.

Etkeni, tanist ve tedavisi bilinmekle beraber hala bu denli 6nemli bir sorun
olmasi, bu konuya tim diinyada dikkat ve oOzenle vyaklagilmasi gerekliligini
gostermektedir. DSO, 1993 yilinda tiiberkiiloz icin kiiresel acil durum ilan etmis ve
ardindan Dogrudan Gozetimli Tedavi Stratejisini (DGTS) tiim {ilkelere onermistir.
DGTS stratejisi diinyada yaygin olarak uygulanirken, iilkemizde 2003 yilinda pilot
¢alismalar1 baglatilmis, 2006 yilinda tilke genelinde uygulanmaya baslanmistir.

Milenyum gelisme hedefleri dogrultusunda DSO tarafindan 6nerilen “Stop-TB
stratejisi” 2006-2015 yillar1 i¢in uygulamaya konulmus ve verilen hedeflere ulasmak i¢in
politikalar gelistirilmistir. DSO’niin ilan ettigi ve halen iilkemiz Saglik Bakanlg:
tarafindan tiiberkiiloz kontrol ¢alismalarinda ana politika olarak kabul edilmis olan
“End-TB Stratejisi”, DSO’ye bagh 194 iilke tarafindan 2014 yilindaki Diinya Saglik
Asamblesi sirasinda onaylanmis ve 2015 yili Eyliil ayinda Birlesmis Milletler tiye tilkeleri
tarafindan benimsenmistir. 2016-2035 yillar1 arasinda, ttiberkiiloz kontroliinde roli
olan her basamakta yapilmasi gerekenleri ve hedefleri gosteren bu stratejide ana hedef
kiiresel epideminin sonlanmasidir. Ulasilmasi gerekli hedefler ise, 2030 yilinda 2015
yilina kiyasla hastalik insidansinin %80 ve tlberkillozdan oOlimlerin %90
azaltilmasidir.?
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Ulkemizde tiiberkiiloz kontrol calismalar1 20. yiizy1l baslarinda, Cumhuriyet
oncesi donemde baslamistir. Onceleri goniillii sivil toplum kuruluslar1 tarafindan
yapilan ¢alismalar Cumhuriyetle birlikte artmis ve devletin bu konuya 6zel bir 6nem
vermesiyle oOzellikle 1940’11 yillardan sonra biiyiik basarilar kazanilmasini saglamigtir.
1930 yilinda yayinlanan Umumi Hifzissthha Kanununda 113. maddeden 121. maddeye
kadar olan tiiberkiiloz bildirimi ve alinacak oOnlemlerle ilgili maddeler halen
yuriarliktedir.

Tiberkiiloz, etkeni olan Mycobacterium Tuberculosis isimli bakterinin
(seklinden dolay1 basil olarak da adlandirilabilmektedir) solunum yollarindan saglikl
kisilerin viicutlarina girmesiyle oncelikle akcigerlerde iltihap olusmasina neden olan
bir hastaliktir. Tedavi edilebilir bir hastaliktir ve tedavide en 6nemli faktor ilaglardir.
Ttberkiiloz tedavisinde ilaglarin yeterli stire ve diizenli kullanilmasi ¢ok 6nemlidir;
eger bu saglanmazsa ilag direnci, tedavi basarisizlig1 ve niiks ortaya ¢ikmaktadir. Ayni
zamanda diizenli tedavi olmayan ve tedavisini aksatan bu hastalarin bulastiriciligi da
devam edebileceginden g¢evresindeki daha fazla kisiye basil bulastirma olasiligi da
olabilecektir.

Tilberkiiloz, ilkemizde bildirimi zorunlu bir hastaliktir. Bildirimin yasal
dayanagini 1930 yilinda yayinlanan 1593 sayili Umumi Hifzissihha Kanunu ve daha
sonraki yillarda yayinlanan yonetmelik, yonerge ve genelgeler olusturmaktadir.
Tiberkiilozlu hasta bildirimini kurallara uygun yapmayan hekime yine ilgili kanunda
hangi yaptirimlarin uygulanacagi da yazili bulunmaktadir.4

Halen yirirlikte olan mevzuat 24.02.2004 tarih ve 1534 sayili “Bulasial
Hastaliklarin Bildirimi Sistemi YOnergesi” ve 06.11.2014 tarih ve 25635 sayili Resmi
Gazetede yayinlanan “Bulasici Hastaliklarin ifhbari ve Bildirim Sistemi Hakkinda
Teblig”, 2015/18 sayili “Bulasic1 Hastaliklarin [hbar ve Bildirim Sistemi Genelgesi”dir.

Ulkemizde bildirimlerle ilgili yasal diizenlemeye gére; tiiberkiiloz tanis1 koyan
ve/veya tedavi baslayan her hekim, A grubu bildirimi zorunlu bir hastalik olan
tiberkiilozlu hastay: isim, kimlik bilgileri ve adresiyle “Form o14” doldurmak suretiyle
bulundugu ilin Saglik Midirligi'ne bildirmekle ytikiimliadiir.

Materyal ve Metot

Bildirimi zorunlu bir hastalik olmasina ragmen, sahada ve klinik uygulamalarda
hala bildirimi yapilmamis olan tiiberkiiloz hastalarinin bulunmasi bu konuda bazi
eksikliklerimizin oldugunu gostermektedir. Bildirimin yapilmamasi, tedavisi baglanan
TB hastasinin tedavisine devam etmesi ve tamamlamasinda aksakliga neden
olmaktadur.

Ayni zamanda temaslhi muayenelerinin yapilmasini engellemekte, mikropla
karsilagsmis ancak heniiz hastalanmamis kisilerde koruyucu 6nlem alma imkanini da
ortadan kaldirabilmektedir. Ayrica kayitlara girmeyen bu hastalar tilkemizin gergek
durumunun bilinmesi ve raporlanmasinda da eksikliklere yol agmaktadir.

Ankara’da tiiberkiilozlu hastalarin bildirimleriyle ilgili yapilan arastirmalarda eksik ve
hatali bildirimlerin tespit edilmesi iizerine Ankara il Tiiberkiiloz Kurulunda ilgili saghk
kurum ve kuruluslariyla degerlendirmelerde bulunulmustur.

Alinan kararlar ve kurumlardaki calisanlara yapilan bilgilendirmeye ragmen
bildirimlerdeki eksikliklerin devam etmesi tizerine 2003 yilindan itibaren Ankara’da
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tiiberkiilozlu hasta bildirimlerinde “Aktif Stirveyans Uygulamas1” baglanmasina karar
verilmistir.

Siirveyans ve Siirveyans Tipleri

Siirveyans; verilerin zamaninda ve sistematik olarak toplanmasi, biriktirilmesi
ve elde edilen sonuclarin ihtiyaci olan birimlere hizla geri bildirimini saglayacak
sekilde degerlendirilmesi siirecidir. Kisaca, yapilacak halk sagligi eylemleri icin
bilgi toplamaktir. U¢ baslik altinda incelenebilir.

Pasif siirveyans; genelde bulasic1 hastaliklarda siklikla kullanilmaktadir, saglik
hizmeti sunuculari, laboratuvarlar ve diger saglik kuruluslarindan gonilli
olarak gelen veri raporlarina baghdir.® Bu her siirveyans sistemi i¢in temel bir
ogedir. Tiiberkiiloz, her ne kadar yasal olarak bildirimi zorunlu bir hastalik olsa
da uygulamada ¢esitli nedenlerle bildirimi yapilmamis hastalarla
karsilagilmaktadir.

Aktif siirveyans ise, gozetmeyi bir adim daha one tasir ve bir siirveyans
yetkilisinin olaylar1 aramasini icerir. Siirveyans sisteminde bildirim yapmakla
yiikiimli kisi veya birimlerin kendiliginden rapor etmesini beklemeksizin yetkili
birimlerce diizenli olarak verilerin toplandigi, verilerin analiz edildigi,
yorumlandigi ve geri bildiriminin yapildig: siirveyans yontemidir. Aktif ve pasif
sirveyans bir hastalik igin ayr1 aym yiritilebildigi gibi bir arada da
yurutilebilir.

Sentinel siirveyans ise; vakalar1 erken saptamak, hastalik egilimleri hakkinda
bilgiye ulagsmak, kaliteli ve dogru veri toplamak i¢in segilen 6rnek bir toplumda
ve veri kaynaginda uygulanan yontemdir. Rutin siirveyansin uygulanamayacagi
hastaliklarda, uygulamanin elverisli olamadigi kosullarda tiilkenin, bolgenin
durumunu izlemek amaciyla yapilir (Ornegin; influenza sentinel siirveyanst).

Ankara ili TB Aktif Siirveyans Uygulamasi1 Asamalar1

Tiiberkiilozlu hasta bildirimlerinde kullanilmak {izere, Il Tiiberkiiloz Kurulu
tarafindan onerilen Form A ve Form B hazirlanarak uygulamaya koyulmustur.
Form A’'min her hasta i¢in giinliik bildirimde kullanilmasi, Form B'nin ise ilgili
saglik kurumunda Form A ile yapilan giinliik bildirimlerin aylik listeler olarak
raporlanmasinda kullanilmas1 planlanmigtir (Form A’da bildirimi yapilan
tiiberkiiloz hastasimin tamimlayict kimlik bilgilerinin yani sira adres(ler)i ve
telefon numaralarinin mutlaka yazilmasi gerekmekteydi).

Ankara ilindeki tiim yatakli tedavi kurumlarinda Aktif Siirveyans sorumlusu ve
aktif stirveyans gorevlisi belirlenerek ¢alisma kapsaminda yapacaklan ile ilgili
gorev tanimlari olusturulmus ve ilgili kisilere teblig edilmistir.

Il Tiiberkiiloz Koordinatorliigii ile isbirligi halinde dispanserlerin calisma plani
yapilarak inceleme/ denetleme ekipleri olusturulmustur. ildeki Verem Savas
Dispanserleri hekim ve yardimci saglik personeli ile dispanseri olmayan ilgelerin
personelinden olusturulan ekiplerin gorev tanimlar1 hazirlanarak egitimleri
yapilmugtir.

Aylik, ti¢ aylik ve yillik ¢alisma planlar ve ziyaret programlar olusturulmustur.
Hastanelerin 6zelliklerine gore izleme/degerlendirme periyodlar: aylik/ti¢ aylik
olarak belirlenmistir.
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e Aktif siirveyans wuygulamasi izleme/degerlendirme ekiplerinin  saglik
kuruluslarina yapacaklar1 ziyaretler i¢in araglar Saglik Midirliigiince temin
edilmektedir.

e Aktif Siirveyans sorumlusu her giin poliklinik, klinik, eczane, laboratuar, bilgi-
islem gibi birimleri ziyaret ederek bir giin 6nce tabelasina TB ilac1 baslanmig
hastalar tespit ettikten sonra Form A ile Saglik Miidurlagline fakslamakta ve
Form A’lar1 Form B'ye islemektedir.

e izleme/degerlendirme ekiplerinin aylik/ii¢ aylik periyodlarla hastaneleri ziyareti
oncesi hastaneye haber verilmektedir. Ziyaret edilen hastanenin aktif stirveyans
sorumlusuyla hastanenin servisleri, eczanesi, laboratuvarlar1 ve istatistik
boliimlerinin kayitlar1 incelenerek eksik bildirim varsa aymi giin Saghk
Midirliglne bildirilmektedir.

e Saghk Miudurligi, inceleme sonucunda eksik bildirim yapan hastane
sorumlular1 hakkinda yasal islem yapilmasini teklif edebilir.

2003 vyilinda, TB hasta bildirimlerinde aktif stirveyans calismasinin
baslangicinda 57 olan hastane sayisi yillar icinde degisiklik gostermistir. 2018 yili basi
itibariyla 70 hastanede TB hasta bildirimlerinde aktif siirveyans uygulanmaktadir.

2003 yilinda TB hasta aktif siirveyans uygulanan ve aylik-ti¢ aylik donemlerle
ziyaret edilen hastanelerin dagilimina bakilacak olursak; 12 il merkezi kamu hastanesi,
13 ilce kamu hastanesi, 6 iniversite hastanesi, 8 SSK hastanesi, 3 askeri hastane, 3 diger
kamu hastanesi ve 12 6zel hastane bulunmaktadir. 2018 yili itibariyle Ankara’da aktif
siirveyans uygulanan ve ziyaret edilen hastaneler ise; 33 kamu hastanesi (10'u ilge
devlet hastanesi), 8 tiniversite hastanesi ve 29 6zel hastanedir.

Ankara ilindeki tim yatakli tedavi kurumlar aktif siirveyans c¢alismasina
katilmaktadir. Bu hastanelerdeki siirveyans gorevlilerinin yaptigi c¢alismalar, verem
savasl1 dispanserleri hekim ve hemsirelerinden olusan ekiplerce ve belirlenmis program
dahilinde, aylik, iki aylik ve ¢ aylik periyotlarla yerinde ziyaret edilerek
degerlendirilmektedir. Hastane ziyaret sikligin1 belirlemede o saglik kurumunun TB
hastalig1 tanis1 koyma siklig1 goz oniinde tutulmaktadir.

Bulgular

Ankara’da TB hasta bildirimlerinde aktif siirveyans uygulamasinin bagladig:
2003 yilindan 2017 yihna kadar Ankara il Saghk Miidiirliigiine yapilan bildirimlerin
sayist ve hastalarin adreslerine gore Ankara ve Ankara-disi dagilimlar1 Tablo 1'de
gosterilmektedir. Aktif siirveyans oncesiyle karsilagtirma yapabilmek i¢in 2002 yilinda
yapilmis olan bildirimler de tabloda bulunmaktadir.

Aktif siirveyans ¢alismasinin bagladigi 2003 yilinda, bir 6nceki yila gore TB hasta
bildirimlerinde yaklasik %140’lik bir artig olmugtur. Daha sonraki ilk yillarda bu rakam
dengelenmis ve ylizde yiliz civarinda seyretmigtir ve yillar icinde bir miktar da
azalmistir. Aym yillarda Ankara ilindeki Verem Savas Dispanserlerine kaydedilerek
tedavileri yapilan TB hasta sayilarina bakacak olursak aktif siirveyans caligmasinin
basladig1 2003 yilinda, 2002 yilina gore hasta sayisinda %20’lik bir artis oldugu
goriilmektedir. Daha sonraki yillarda da 2002 yilina gore daha fazla sayida hasta
dispanserlere kaydedilmeye devam etmistir.
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Tablo 1. Ankara Il Saghik Miidiirliigiine 2002-2017 yillar1 arasinda yapilan TB vakasi
bildirimleri ve ayni1 yillarda Ankara Verem Savas Dispanserlerine kaydedilen TB hasta
sayisl

Yallar Ankara Diger illerin Toplam Kayitl: Ankara
Vakalar: Vakalar: Bildirim TB hastalar: *

2002

(aktif stirveyans 457 532 989 609

oncesi)

2003 18y 1215 2402 727
2004 1040 910 1950 740
2005 938 967 1905 683
2006 856 864 1720 674
2007 865 836 1701 644
2008 789 843 1632 665
2009 791 818 1609 653
2010 821 781 1602 652
2011 915 871 1786 674
2012 824 762 1586 608
2013 790 842 1632 580
2014 795 824 1619 634
2015 850 836 1686 577
2016 866 877 1743 609
2017 719 743 1462 567

*2005 yili ve sonrast Tirkiye Ulusal Tiiberkiiloz Siirveyanst Arastirmast (TUTSA) verileridir. TUTSA ile
ayni kiginin birden fazla olan kayd: ttim Tiirkiye'de tek kisi olarak kaydedildiginden hasta sayilart degisiklik
gostermektedir.

2002 ile 2017 yillar arasinda yapilmig olan TB hasta bildirimlerinin, bildirim
yapan saglik kurumlarina gore dagilimi Tablo 2'de sunulmaktadir. Tablo yapilirken
karigiklig1 6nlemek i¢in hastaneler 6zelliklerine gore gruplandirilmigtir.

Atatirk Gogilis Hastaliklar1 ve Goglis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi
(Atatirk GHGC EAH) ayr bir grupta degerlendirilmistir, ¢linkii Ankara’daki toplam
bildirimlerin yarisindan fazlasi bu hastane tarafindan yapilmaktadir. Bu hastane sadece
Ankara’daki TB hastalarina hizmet sunmamakta, Saglik Bakanliginca belirlenmis
Turkiye’deki 4 hastaneden birisi oldugundan ilkemizdeki tiim TB hastalarin
danigildig1 ve tedavide sorun olanlarin gonderildigi bir referans hastanesidir.
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Tablo 2. Ankara Il Saglik Miidiirliigiine 2002-2017 yillar1 arasinda TB vakas1 bildirimi
yapan saglik kurumlari ve bildirim sayilari

Atall(tiir Tip Eﬁﬁ?: Asll_l(er
Yillar GHGC Fallziiilte SSL((zo (2016 Ozel H | VSD* | Diger |Toplam
EAH ka dSa ) kadar)
2002 480 205 104 120 79 0 1 989
2003 173 420 393 168 66 180 2 2402
2004 976 282 252 189 40 211 0 1950
2005 166 240 159 154 33 150 3 1905
2006 967 261 157 124 29 182 o 1720
2007 919 274 147 134 20 201 6 1701
2008 849 264 145 172 36 158 8 1632
2009 851 224 154 147 28 200 5 1609
2010 894 230 156 115 19 183 5 1602
2011 943 243 270 16 22 185 7 1786
2012 755 223 228 11 19 244 6 1586
2013 830 244 234 98 23 198 5 1632
2014 841 231 215 103 18 205 6 1619
2015 874 251 229 121 20 187 4 1686
2016 950 269 242 87 16 172 7 1743
2017 806 214 248 0 21 165 8 1462

*Aktif siirveyansin bagladigi 2003 yilindan itibaren Verem Savas Dispanserleri, kendilerinin tani1 koyarak
tedaviye aldiklar1 hastalar1 bildirmeye baglamustur.

Tabloya gore, Ankara’da aktif siirveyans uygulamasinin bagladigi 2003 yilinda,
2002 yilina kiyasla 6zel hastaneler disindaki tiim hastaneler grubundaki bildirimlerde
ciddi artis saglandig1 goriilmektedir. Ozellikle Atatiirk Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis
Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi ve diger kamu hastanelerinde iki katindan fazla
olan bildirim artig1 yillar boyunca devam etmektedir.

TB hasta bildirimlerinde aktif siirveyans uygulamasinin amaci Ankara’da saglik
kurumlarinda TB tanisi alan tiim hastalarin resmi yollarla bildiriminin yapilmasinin
saglanmasidir. Bu amacla hastanelerde aktif stirveyans sorumlusu/gorevlisi belirlenmis
ve bunlarin yapmalari gereken iglerle ilgili egitim verilerek gorev tanimlar1 yapilmistir.

Ancak, belirlenen periyodlarla yapilan diizenli hastane ziyaretlerinde bildirimi
yapilmasi gerektigi halde cesitli nedenlerle bildirilmemis vakalar tespit edilmeye
devam etmistir. Zamaninda bildirimi yapilmamis olup, aktif siirveyans incelemesi
tespit edilen TB vakalarinin yillara gore sayisi Tablo 3’te bulunmaktadir.

Simsek ve ark. Ankara Med ], Vol. 19, Num. 1, 2019

77



Ankara ilinde Yapilan Aktif Siirveyans Uygulamasinin Tiiberkiiloz Hastalarimin Kayit ve Takibine
Katkisinin Degerlendirilmesi

Tablo 3. 2003-2017 yillar1 arasinda Ankara ili Saghik Kurumlarindan aktif siirveyans
incelemesi ile tespit edilen TB vakalar:

Yillar Ankara Vakalan Diger Illerin Toplam
Vakalari
2003 75 o1 166
2004 54 42 96
2005 40 25 65
2006 26 30 56
2007 17 25 42
2008 12 31 43
2009 15 14 29
2010 37 42 79
2011 9 1 20
2012 14 10 24
2013 9 10 19
2014 27 12 39
2015 16 7 23
2016 13 10 23
2017 14 13 27

Yillar icinde aktif siirveyansin TB bildirimlerine katkisina baktigimizda, Saglik
Midirligiine bildirimi yapilan tiim tiiberkiiloz vakalar1 icinde aktif siirveyans
inceleme-denetleme ekiplerinin hastane ziyaretlerinde tespit ettigi (zamaninda
bildirimi yapilmamus) vakalarin orani 2003 yilinda % 6,9 iken, bu oran, 2017 yilinda %
1,8’e diigmisttir. Bu da bize saglik kurumlarinda daha diizenli bildirim yapildigini
gostermektedir.

Tartisma

Ankara’da Il Tiiberkiiloz Kurulunun karariyla 2003 yilinda baslatilan TB hasta
bildirimlerinde aktif siirveyans caligmasi 15 yildir devam etmektedir. Yillar icinde
incelemelerde tespit edilen TB vakalarinin sayisinin azalmasi hastanelerde bu konuda
duyarliligin arttiginin bir gostergesidir.

Ankara ili Tiberkiiloz Koordinatorliigiine bagli merkez arsivinde TB hasta
bildirimleri ve bu bildirimlerle ilgili VSD’lerin yaptig1 calismalarin sonuglari uzun
yillardir toplanmakta ve degerlendirilmektedir. 2008 yilinda yayinlanan Ankara’da
Verem Savasi 2007 Raporu'nda yer alan Tablo 4te bununla ilgili bilgiler
bulunmaktadir.”
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Tablo 4. 2001-2007 yillar1 arasinda Merkez Arsivi kayitlarina gore yapilan bildirimler ve
sonuclar

YILLAR 2001 2002 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
Yapilan bildirim 430 527 1135 1090 1097 1041 1020
Bildirimden dosyali 298 343 617 746 725 712 652
Bagka yerde tedavi 35 32 57 38 22 12 2
Ankara dis1 adresli 27 63 121 78 119 122 125
TB degil 29 36 226 145 141 122 107
Oliim 18 33 61 50 47 47 41
Ulasilamadi, gelmedi 23 20 53 33 43 26 30
Hentiz sonug¢lanmadi 63
OIS o | o0 | 0 | o | o | B | 2|

*Tabloda, yapilan bildirimler ve sonuglart Merkez Arsivinde kaydedildigi tarihler esas alinarak gésterilmis
olup, en alt satirdaki VSD kayith hasta sayisi, dispanserde dosyast agilarak kaydedildiji tarihler esas
alinarak gésterilmektedir. Bu nedenle farkliliklar olmaktadir. 2005 yilindan itibaren Bakanhgin bireysel
kayitlart olan TUTSA’da her hasta iilke genelinde sadece ilk kaydedildigi VSD'de gériinmekte ve aym
kisinin birden fazla olan kayd tek kayda indirilmektedir.

Bu tabloya gore yapilan TB hasta bildirimlerinden VSD’lerde dosya agilarak
kaydedilen hastalarda artisin yani sira, aktif siirveyans hastanelerdeki kayitlar
tzerinden gerceklestiginden TB olmadigi halde bildirilenler, adres yanligliklari,
olumlerde de artis gerceklesmistir.

Ulkelerin yillik TB hasta sayisin1 tahmin etmede, gegmiste yillik enfeksiyon risk
orani kullanilirken, artik giinimiizde TB bildirim verileri (sogan kabugu modeli) ve
bakteriyolojik olarak kanitlanmig akciger TB olgularinin prevalans arastirmalarinin
eksiksizligi daha uygun diismektedir.®

Dustik gelirli tlkelerin stratejilerini gerceklikten uzak olan vaka tespit
oranlarindan ziyade TB bildirimlerine dayali olarak planlamalarinin ¢ok daha gergekei
olacagi bildirilmektedir.

Sogan kabugu modeline gore sekilde “1” olarak gosterilen tanist olmayanlar
grubuna, mevcut bildirim veya siirveyans sistemleri ile ulagsmak mimkiin
olamamaktadir. Ancak genel toplumda veya yiiksek riskli gruplarda yapilacak olan
tarama calismalari ile bu boliimdeki hastalarin bir kismina erken donemde ulasilabilir.
Sekilde “2” ile gosterilen tanisi konulmus ama bildirimi yapilmamis ya da Ulusal TB
Programina (UTP) kaydi yapilmamis olan kisilerin bulunmasi ve tedavilerinin
saglanmasinda aragtirmamiz olan TB hasta bildirimlerinde aktif stirveyans uygulamasi
yarar saglamaktadir.

Gelismis olan ve saglik sistemleri gii¢li tilkelerde, genelde iyi bir siirveyans
sistemi bulunmaktadir, kayit-dis1 TB hastasi pek bulunmaz.?

Tlberkillozun halk sagligi agisindan Onemine ragmen, TB vakalarinin
bildirilmesi tim tilkelerde zorunlu degildir ve bildirimin kanunla zorunlu oldugu
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durumlarda bile, kanunun uygulanmasi zayif olabilmektedir. Zorunlu tiiberkiiloz (TB)
bildirimi, End-TB Stratejisi kapsaminda 6nemli bir politikadir, ancak 6zellikle ytiksek
TB insidansi olan tiilkelerde uygulanmasi hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir.

Saglik hizmetine
ulasimi yok

©

=  Tanisi

Saghk hizmetine ulasiyor,
clmayanlar

ancak bagvurmamis

# Hizmetine ba '
ancak tan konulmamig

J

Tamis1 konulmus, ancak @ Tam TB

bildirimi yapiimamis - 'Y

- Tan|s||’pdlan, olgulan
e

bilinmeyen

©,

L UTP’de bilinen,
Ulusal Strveyans
kayithsi

Bildirimi yapilms, ancak
UTP'ye kaydedilmemis

J\

UTP’de kayith olan ve
bilinen TB hastasi

———

Sekil 1. Toplumdaki tim TB olgularindan bilinen TB olgularina kadar olan sogan
kabugu modeli

Secilen yiiksek, orta ve disiik insidansi olan tilkeler i¢in literatiir taramasi
yapilmis, ardinda hazirlanan bir form ile bu ilkelerin bildirim sistematigi detayl
incelenmistir.*

40 tlkenin sonuglarina gore kamu sektoriinde TB hasta bildirimi genel olarak
diizenli olmakla birlikte 6zel sektor bildirimlerinde yetersizlikler goriilmistiir. Sonug
olarak, tim tlkelerde tiiberkiilozun bildiriminin zorunlu olmasi, hastalik siirveyans
siteminin gl¢lendirilmesi, bildirimlerin basitlestirilmesi ve dijital kolayliklardan
yararlanilmasi gerektigi vurgulanmistur.

Tiiberkiiloz (TB) vakalarinin bildirimlerindeki eksiklikler hastalik kontroliinii
zorlastirir, temasli muayenesini engeller ve hastalik yiki de dahil olmak tizere
epidemiyolojik verilerin dogrulugunu degistirir. Ispanya’da yapilmis cok merkezli
retrospektif bir calismada 2011-2012 yillar1 arasinda 16 saglik kurumunda tam konulan
TB vakalar1 incelenmis. Bu vakalarin ilgili resmi kurumlara yapilan bildirimlerle
karsilagstirmasinda; 592 TB olgunun 8s'i (% 14.4) bildirilmedigi bulunmus. Yayma
negatif akciger TB olgular1 ve akciger dis1 TB olgularinin bildirimlerinin yayma pozitif
akciger TB'una gore bildirim eksikligi anlamli bulunmustu.” Ingiltere’de yapilan bir
calismada; yakalama-tekrar yakalama yontemleri kullanilarak raporlamanin
biittinligiiniin degerlendirilmesi ve herhangi bir stirveyans sistemine bildirilmeyen
kayitlar1 bulmak icin hastaneye yatis kayitlar1 (saglik idaresi verileri), laboratuar
kayitlar1 ve 6liim kayitlar1 kullanilmis. Sonugta ilgili yillarda %15,9 az bildirim yapildig:
bulunmus.*
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Yine ingiltere Wales bolgesinde yapilan bir calismada, 1996-2003 yillar1 arasinda
0-15 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarda aktif TB ve latent TB tanilar1 ve bildirimler
incelenmis. Bildirimlerde %25 eksiklik tespit edilmis.

Bazi c¢alismalarda bildirimi yapilmayan hasta oranlar1 ¢ok daha fazla
bulunmustur. 2013 yilinda Endonezya’da yapilan Ulusal TB Prevalans siirveyansi
calismasina gore tedavi goren TB hastalarinin 2/3’tintin ulusal raporlama sistemine
bildirilmedigi tespit edilmistir (Ministry of Health, Indonesia. Indonesia tuberculosis
prevalence survey 2014-2015).

Kiresel olarak dusiiniirsek TB hastalarinin yaklasik %40’inin ulusal kayit
sistemlerinde bulunmadiklar1 tahmin edilmektedir. Bunlarin kayit dis1 olmasi, tedavi
sonuglarinin da raporlanamamasini dogurmaktadir, bu da ciddi bir sorundur.*

TB olgularinda tedavi terk oranini en aza indirmek ve basarili bir DGT
yuritilebilmesi i¢in uygun alt yap1 ve c¢alisanlara ihtiya¢ bulunmaktadir. DGT
uygulanmasinda; egitimli personel, baslangicta gerekli maddi kaynak temini, politik
istikrar ve hastalarin ¢ogunun egitimsiz olmasi, DGT uygulanmasini olumsuz etkileyen
faktorlerdir.’s

Ulkemizde TB hasta bildirimleri icin il diizeyinde ilk kez uygulanan aktif
siirveyans uygulamasi ile TB hasta bildirimlerinde %100’iin iizerinde artis saglanmus,
bildirimlerdeki bu artis Ankara’daki VSD’lerde kaydedilerek tedavileri izlenen hasta
sayisina yaklasik %20 olarak yansimigstir. Ankara adresli bildirimlere yakin sayida
Ankara dis1 adresli TB hasta bildirimleri de dusiiniilecek olursa aktif stirveyans
¢alismamiz ile Tirkiye VSD’lerinde tedaviye alinarak izlenen hasta sayisinda da artig
olmasi saglanmustir.

Bu uygulama ile Ankara’daki saglik kurumlarinda TB hastaligina ve
bildirimlerine kars1 bir duyarlilik saglanmuis, 15 yildir uygulamanin kesintisiz siirmesiyle
bildirimlerin rutin faaliyetlerden sayilmasi s6z konusu olmustur. Saglik Mudirligd,
VSD’ler ve Ankara’daki tiim saglik kurumlarinin bu uygulamada aktif rol almasiyla
isbirligi artmis, TB hastasinin tedaviye devam etmesi, erkenden temash
muayenelerinin yapilmasi, gerekenlere koruyucu 6nlemler alinabilmesi imkan1 dogmus
ve TB hastast oldugu halde kayitlarda olmayan kisilerin azalmasi ilimiz ve tilkemizde
raporlanan hastalarin ger¢ek durumu daha iyi yansitmasi saglanmugtir.

Ankara’daki aktif siirveyans calismasinin sonuglarinin ulusal kongrelerde ve
bilimsel platformlarda paylagilmasiyla bazi diger illerde de buna benzer calismalar
baglamistir. Son olarak Saglik Bakanligi Tiiberkiiloz Daire Bagkanliginca hazirlanan
2014/31 sayih genelge ile Ankara, izmir, Samsun, Van, Yozgat, Zonguldak illerinde
yuriitilen tiberkiilloz aktif siirveyansinin tilke genelinde uygulanmasina karar
verilmigtir. Bugiin, tim illerimizde, Ankara’dan o6rnek alinarak tiiberkiiloz aktif
siirveyansi uygulanmaktadir.

Bu arastirma aktif siirveyans uygulamasinin tiiberkiiloz hastalarinin kayit ve
takibine katkisinin degerlendirilmesi konusunda ilk ¢aligma olmasi agisindan son
derece 6nem tagimaktadir.
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