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Amac: Diinya Saghk Orgiitit (DSO) tahminlerine
gore Turkiye’de olgu bulma oraru 2017 yiinda %
87(75-100)dir. Buna gére Tirkiye'de tiiberktiloz
hastalariun yaklasik %137 ulusal veri tabarinda
kaydi bulunmamaktadwr. Bakteriyolojik tarm alip
ulusal tuberktiloz stuirveyansina kaydina gegcmeyen
hastalara yonelik bir arastrma yaparak bu
gorustin ne kadar dgercekci oldugunun ortaya
konulmasuu amacladik.

Materyal-Metod: Elazig Verem Savas Dispan-
serinde 2010-2015 yullan arasinda kayit altina
aliman ve tuberktiloz tarust ile takip edilen
hastalarin dosyalan retrospektif olarak incelendi ve
analiz edildi. Elazig ilinde mikrobiyoloji labora-
tuvarlaninda 2010-2015 yullarinda ARB pozitif
velveya kilttir pozitif olanlar listelendi. Bu liste,
Elazig iline ait ulusal tiiberktiloz stirveyans ag ile
karsuastinld.

Bulgular: 2010-2015 yullan arasinda 624 tiiberkti-
loz hasta saptandi. Hastalarin %52,5'inde (n=328)
akciger tutulumu vardi. Bu yular arasinda mikro-
biyolojik olarak tarnis: konulan 35 hasta tuiberktiloz
ulusal veri tabanunda kaydi bulunamanustw. 2010-
2015 yulan arasinda Elazig'da tiiberkiiloz
hastalarinin %5,3Tintin ulusal veri tabarminda kaydt
bulunmamaktadir.
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ABSTRACT

Objective: The case detection rate is 87% (75-100)
in Turkey according to the World Health
Organization (WHO) in 2017. Approximately 13%
of tuberculosis patients in Turkey have no
registration in the national database. We aim to
present this opinion by doing research for patients
taking bacteriological diagnosis but not recorded
to the national tuberculosis surveillance.

Materyal-Method: Elazig Tuberculosis Dispensary
patients who were followed with the diagnosis of
tuberculosis in 2010-2015 were analyzed
retrospectively. The microbiology laboratory
positive ARB and / or culture positive ones listed.
This list was compared with the national
tuberculosis surveillance network of Elazig.

Results: 624 patients with tuberculosis revealed
between the years 2010-2015. 52.5 % of patients
n 328) had pulmonary involvement. The
microbiological diagnosis of tuberculosis was not
found for 35 patients in national database record.
5.3% tuberculosis of patients have no registration
in the national database in Elazig between the
years 2010-2015.

Conclusion: There are patients diagnosed with
tuberculosis in health care institutions or
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Sonuc: Tiurkiye'de ulusal tiberktiloz stirveyan-
sinda kayith olmayan ancak saglik kurum ya da
kuruluslaninda tiberktiloz tamist alan hastalar
bulunmaktadwr Ulusal tiiberkiiloz progranunda
butiin saglik kurumlarinda taru konulan tim
tiiberkiiloz hastalarvun bildirimi saglanmaldir.

GIRIS VE AMAC

Turkiye'de tuberkuloz bildirimi, tan1 konulmus
tiiberkiiloz hastasinin giinliik olarak il saglik
miidirligiine yazil olarak bildirilmesidir (1).

Turkiye'de ulusal tiuiberkiiloz kontrol program-
i baslica amaclarina ulasmak icin yapilmasi
gereken ana faaliyetler arasinda “Tani konulan
her tuberkiloz hastasinin bildirimini yapmak
ve bildirimin kaydim1 tutmak. Yapilan bildi-
rimleri sonuglandirmak.” yer almaktadir (1).

Tani konulan her hasta bir tiiberkiiloz olgusu-
dur. Hastanin tanisi, bakteriyolojik, histopato-

lojik ya da Klinik olarak konulabilir. Tani
konulmus ve/veya tedavi baslanmis her
tiiberkiiloz hastas1 bildirilir (1). Hi¢ tedavi

almamis bile olsa tuberkiiloz Sliimlerinin de
mutlaka bildirimi gerekir. Ciinkii temashilarinin
muayenesi ve hastanin kayitlarda yer almasi
Onemlidir.

Turkiye'de tuberkuloz, bildirimi zorunlu A
grubu bir hastaliktir. A grubundaki hastaliklar
birinci basamaktan itibaren saglik sisteminde
yer alan tum kurumlardan bilgi toplanmasini
gerektiren hastaliklardir (2). Umumi Hifzissihha
Kanunu'nun 113 {incii maddesinde “Tuberki-
loz hastalarini ve tuberkiiloz olimlerini sapta-
yan hekim, isim ve adresleriyle bildirimlerini
yapmak zorundadir.” ifadesi yer alir.

Tuberkiiloz hastalarinin ulusal tliberkuloz
programina dahil olmasi 6nemlidir. Diinya
Saghk Orgiitii  (DSO) tahminlerine gore
Turkiye’de olgu bulma oram 2017 yilinda %87
(75-100)dir (3). Bunun anlami gercekte var
olan hastalarin %87'nin ulusal tuberkiiloz
programina dahil olmasi, yani verem savas
dispanserlerine Kkayith olmasidir. Hastalarin

organizations but not registered in the national
tuberculosis surveillance in Turkey. All tuberculosis
patients diagnosed at all health institutions should
be notified in the national tuberculosis program.

geriye Kkalan yaklasik %13 verem savas
dispanserlerine kaydi olmayan olgulardir.

Bakteriyolojik tani alip wulusal tiberkiiloz
surveyansina kaydima decmeyen hastalara
yonelik bir arastirma yaparak bu gorusiin ne
kadar gercekci oldugunun ortaya konulmasini
amacladik. Bu c¢alismamizda bakteriyoloji
laboratuvarlarindan tiiberkiiloz  bildiriminin
gerekli olup olmadiginin degerlendirilmesini
amacladik.

MATERYAL - METOD

Elazig il merkezinde egitim ve arastirma
hastanesi, universite  hastanesi,  asker
hastanesi, ruh saglidi ve hastaliklar1 hastanesi
ve Ozel hastaneler bulunmaktadir. 10
ilcesinden 4’linde devlet hastanesi yer
almaktadir. il merkezinde bir verem savasi
dispanseri bulunmaktadir. Calismaya esas
2010-2015 yillann arasinda tliberkiiloz tani
hizmeti veren 5 mikrobiyoloji laboratuvari
vardi. ilde 2016 yih itibariyle tiiberkiiloz tani
hizmeti veren 1 mikrobiyoloji laboratuvari
bulunmaktadir ve seviye 3 (yayma + Kiiltir +
ilag duyarlilik testi yapan) duzeyindedir (4).

Elazig, genel olarak Turkiye genelinden daha
disiik tuberkiiloz olgu hizina sahiptir (4).
(Tablo 1).

Calismamizda tiiberkiiloza yonelik
bakteriyolojik inceleme yapan mikrobiyoloji
laboratuvarlarindan 2010-2015 yilinda ARB
pozitif ve/veya Kultur pozitif olanlar listelendi.
Hasta listesi excel formatina gecirildi. Bu liste,
Elazig iline ait ulusal tiiberkiiloz suirveyans agdi
(Tarkiye  Ulusal  Tuberkiiloz  Surveyans
Arastirmasi (TUTSA) ve Elektronik Tuberkiiloz
Yonetim Sistemi (ETYS)) ile Kkarsilastirildi.
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Ayrica Elazig Verem Savas Dispanseri'nde
2010-2015 yillan arasinda kayit altina alinan
ve tiiberkuloz tanisi ile takip edilen hastalarin
dosyalar retrospektif olarak incelendi ve excel
programi Kkullanilarak analiz edildi. Calismaya

baslamadan once Elazg 1l Halk
Miidurliigi’'nden izin alindu.

BULGULAR

Hastalarn  %45,5'i (n=284) erkek, %54,5

(n=340) kadindir, erkek/kadin oranmi O,8'tir.
Hastalarin %52,5'i (n=328) akciger tutulumu,
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%47,51 (n=296) akcider disi organ tutulumu
gostermistir (Tablo 2).

Akciger tiiberkiilozu olan 328 hastada yapilan
bakteriyolojik tetkikler incelendiginde;
mikroskopi yapilma orant %82,9 (n=272),
mikroskopi pozitifik orani %61,9 (n=203);
Kiltiir yapilma oranmi %66,5 (n=218), kultur
pozitiflik orant %39,3 (n=129); ila¢c duyarllik
testi (IDT) yapilma orani ise %?29,9 (n=98)
bulunmustur (Tablo 3). Akciger tuberkiilozu
olgularinda bakteriyolojik tetkiklerin yapilma
oranlarini hesaplarken tum ytizdelerde toplam
akciger olgusu sayisini esas aldik.

Tablo 1. Toplam Olgu Hizi ¥

2010 2011 2012 2013 2014 2015
Elazig 23,5 16,7 16,9 14,8 16,7 15,5
Tirkiye Geneli 22,5 21 194 17,5 17,2 16,2
Tablo 2. Yillara Goére Cinsiyet ve Hastaligin Tutulum Yerinin Dagihmi
Erkek Kadin Akciger Akciger Disi Toplam
n % n % n % n % n
2010 63 (48.,5) 67 (51,5) 71 (54,6) 59 (45,4) 130
2011 48 (51,6) 45 (48.4) 56 (60,2) 37 (39,8) 93
2012 58 (53,7) 50 (46,7) 49 (45,3) 59 (54.,7) 108
2013 41(44,1) 52(55.,9) 53 (56,9) 40(43,1) 93
2014 34 (32,7) 70 (67,3) 47(45,1) 57(54,9) 104
2015 40 (41,7) 56 (58,3) 52 (54,2) 44 (45,8) 96
Toplam 284 (45,5) 340 (54.,5) 328 (52.,5) 296 (47,5) 624

Tablo 3. Toplam Akciger Tiiberkiilozu Olgularinda Bakteriyolojik Tetkik Sonuclari

Toplam Yayma Yayma Kiiltiir Kiiltiir IDT Yapilan

Akciger Yapilan Pozitifligi Yapilan Pozitifligi

Olgusu n %

n n % n % n % n %
2010 71 46 (64,8) 36 (50,7) 31 (43,6) 17 (23,9) 13 (18,3)
2011 56 48 (85,7) 34 (60,7) 34 (60,7) 24 (42,9) 14 (25)
2012 49 45 (91,8) 39 (79.,5) 34 (69,3) 22 (44,9) 17 (34,6)
2013 53 47(88,6) 27 (50,9) 39 (73,6) 20 (37,7) 14 (26.,4)
2014 47 40 (85,1) 35 (74.,4) 34 (72,3) 25 (53,1) 19 (40.,4)
2015 52 46 (88,4) 32 (61,5) 46 (88,4) 21 (40.4) 21 (40.,4)
Toplam 328 272 (82,9) 203 (61.,9) 218 (66,5) 129 (39,3) 98 (29,9)
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Tablo 4. Bakteriyolojik Tani1 Olup Tiiberkiiloz Siirveyansina Kaydinda Olmayan Hastalarin Dagilimi

Yayma (+) Yayma (+) Yayma (-) Toplam
Kultir (+) Kaltir (+)
2010 4 2 7
2011 2 1 3
2012 5 - 5
2013 14 - 14
2014 - 1 2
2015 2 - 2 4
Toplam 27 2 6 35
2010- 2015 yillan arasinda yayma pozitif 27, TARTISMA

yayma pozitif Kiiltir pozitif 2, yayma negatif
kiiltiir pozitif 6; toplamda mikrobiyolojik
olarak tanisi konulan 35 hasta tuberkiiloz
surveyansina kaydinda tespit edilememistir
(Tablo 4). Bu yllar arasinda Elazig'da
tiberkiiloz hastalarinin %5,3tintin ulusal veri
tabaninda kaydi bulunmamaktadir.

Bildirimi yapilmamis 35 hastanin 27'sinde
kiiltur calisilmadidi, sadece yayma pozitifligi
saptandidi goérulmektedir. 2013 yilina ait
bildirimi yapilmamis 14 yayma pozitif olguda
hic kiiltiir calisiimamustir (Tablo 4).

35 hasta gercekten tliberkiiloz hastasi miydi?
Yoksa yanhs pozitiflik ya da atipik mikobakteri
enfeksiyonu olabilir mi? Bu bilinmezligi
gidermek icin 35 hastanin hastane kayitlarini
da inceledik. Yayma (+) olan 27 hastadan
15'inin hastane kayitlarinda tiiberkiiloz tanisi
oldugunu tespit ettik. 1 hastanin ise dosya
bilgilerinde tiiberkiiloz stiphesi oldugu belirtil-
misti. 15 olgunun 13’11 akciger tiiberkiilozu, 1i
tiiberkiiloz lenfadenit, 1°i tiriner tiiberkiilozdu.
1 hastanin sireg icerisinde kronik olgu oldu-
du, 1 hastanin ise ¢ok ilaca direngli tliberkiiloz
olgu oldugunu saptadik. Yayma (+) ve kultur
(+) olan 2 hastadan 1‘inin akciger tuberkiiloz
oldugu hastane kayitlarinda tespit ettik. Yayma
(-) ve Kiltiir (+) olan 6 hastanin 4'{iniin hasta-
ne Kkayitlarinda tiiberkiiloz tanisi oldugunu
tespit ettik. 2’si akciger tiiberkiilozu, 1'i tiiber-
kiiloz lenfadenit, 1'i tiiberkilloz menenjit
taniliydi. 35 hastanin hastane Kkayitlarina
ulastik, 20’sinin tiiberkiloz tanisi oldugunu
tespit ettik.

Tiirkiye'de tuberkilloz tanisi koyan ve/veya
tedavi baslayan her hekim, hastanin kimlik ve
adres bilgilerini bulundugu ilin halk saghg
mudiirliigiine bildirmekle yukimladir.
Tuberkiiloz hastaliginin bildiriminden hastalig:
tespit eden hekim sorumludur. Bu bildirim
gorevinin hekim tarafindan bir baska calisana
verilmesi, hekimin sorumlulugunu ortadan
kaldirmaz. Tuberkulozlu hasta  bildirimi
yapilmazsa yasal yaptirimlar1 vardir. Bildirim
bir gin icinde il saghk mudiirlugiine yazil
olarak yapilir. il saghk miidirliigii hastanin
bagli oldugu verem savasi dispanserine bu
bilgiyi ayni gun iletir.

Ulusal tuiberkiloz programlarinda butin saghk
Kurumlarinda tani Konulan tim tuberkiiloz
hastalarinin bildirimini saglayan bir sistemin
Kurulmali ve gercek olgu bulma oranina
ulasiimalidir. Tuberkiilozlu hastalarin bildirimi
onemlidir. Cunkii, olgunun ulusal tiberkiiloz
programinda kayith olmasi ile tedavisinin
dogru bir rejimle baslanmasi, stirdiiriilmesi ve
basariyla tamamlanmasi ve biitiin bu bilgilerin
standart olarak raporlanmasi mumkin
olacaktir. Boylece bulas zinciri kirilir, niuks ve
ilac direnci gelisimi Onlenir. Calismamizda 5
yilliK siire icerisinde akciger tiiberkiiloz oranin
dalgalanmalar gostererek ayni oranlarda
olmasi ve azalma trendinde olmamasi hala il
diizeyinde bulas zincirin kirlmadigmi diisun-
diirmektedir. Hastanin temashlarinin muaye-
nesi, kaynak olgunun ya da bulasma ile olusan
ikincil olgularin saptanarak bunlarin tedavisi;
basille karsilasan ve enfekte olanlarin saptana-
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rak Kkoruyucu tedavi verilmesi mumkiin
olacaktir. Ayrica tiiberkiilozun gercek siklidi ve
Ozellikleriyle bilinmesi sadece bugunkii duru-
mun bilinmesinin yani sira gelecekle ilgili
dogru planlamalarin yapilmasini da saglaya-
caktir. Ornegdin calismamiza gore yillar igeri-
sinde kadin tuberkiiloz oraninda tedrici bir
artis goziikmektedir. Bolgede kadinlarin daha
fazla sosyal yasama katildiklarini, sosyoeko-
nomik sartlardan daha fazla etkilenmis
olabilecedini diisiinmekteyiz. Diger bir Ornek
olarak il duzeyinde mikroskopi, kiiltur ve ilag
duyarliik testi yapilma oranlarnn nispeten
diisiiklii@iinii verebiliriz. 1l diizeyinde bakteri-
yolojik tani koymada ki bu dusuklik gideril-
meli, tan1 ve tedavi takibinde bakteriyolojik
yontemlerden yeterince yararlanilmalidir.

Tuberkiiloz veri kalitesinin artirilmasi ve olgu
bildirim oranlarinin giivenilirligi icin tiiberkiloz
surveyans sistemi gelistirilmelidir. Etkin bir
tiiberkiloz kontroli icin gelismis ve kapsamli
tiiberkiiloz surveyans sistemi ile zamaninda ve
dodru veri elde edilmelidir. Aksi halde bu,
tiberkiiloz olgularimin oldugundan daha az
gorulmesine, yeterli temash muayenesi yapila-
mamasina yol acar.

Turkiye'de ulusal tuberkiloz kontrol programi
kapsaminda kayit ve raporlama sisteminin en
onemli eksikliklerinden biri hastanelerden
(6zel hastaneler dahil) sistematik bir raporla-
manin olmamasidir. Bu durum cesitli seviye-
lerde bildirimlerin yapilmamis olmasina yol
acmaktadir. Bakteriyolojik olarak dogdrulanan

olgularm laboratuvarlardan bildirimi icin
bagimsiz bir raporlama sistemi mevcut
degildi. Bdyle bir bildirim sistemi olsaydi

raporlama isleminin tam olmasi icin énemli bir
kaynak olabilirdi.®®

Tuirkiye'de vakalarin hepsinin bildirildigi soyle-
nemez. Bunun ana nedenlerinden biri, Tliber-
kiloz Daire Baskanlidi'min; olgularin degisen
oranlarda (illere gére %20 ila %80 arasinda
degismektedir) hastanelerde teshis ve tedavi
almasima ragmen verileri sadece verem savasi
dispanserlerinden topluyor olmasidir. Hasta-
nede tedavi alan hastalarin cogu dispanser
sistemine girmemektedir (5).

Tuirkiye'de gecmisten gunumiize kadar uzanan
tiiberkuloz bildirimi ile ilgili sorunlar bulun-
maktadir (6-13). Ornegdin izmirde yapilan bir
calismada, hastane ve laboratuvarlardan
tuberkiiloz olgularina ait 2003- 2005 yillar
veriler toplanarak, verem savasi dispanserleri
kayitlart ve il saghk maudirlugii bildirim
kayitlar1 ile karsilastinlmistir. Calismada ¢
yilik toplam 3.910 yeni olgunun %79,7'nin
verem savasl dispanserleri, %86,4'niin il saghik
miuidirligii, %60,5'nin hastane ve laboratuvar
kaydina ulasilmistir. U¢ yida toplam 3.377
yeni olgu il saghk maudirliiga bildirim
kayitlarinda yer almis, bunlarin %84,5i (2.856)
dispanser kayitlarina girmis ve izlenmistir."*
Gelismis tilkelerde de tiiberkiiloz bildirimi ile
ilgili benzer sorunlar yasanmaktadir. Ornegin
ingiltere’de bildirim sistemini inceleyen yedi
calismay: iceren bir derlemede, %7-27 ora-
ninda daha az bildirim yapildiGi belirtil-
mektedir. Ayni derlemede, patoloji raporlari ve
tiberkiiloz ilag receteleri gibi kaynaklarin
incelenmesiyle, bildirilmesi gereken olgu
sayisinin %38-49 oraninda arttidi saptanmis.
Bu calismada, bildirim sistemindeki aksaklik-
larin giderilmesi icin saghk personelinin
editimi, organize edilmesi, kurumlar arasi
koordinasyonun saglanmasi ve tiiberkiiloz ilag
recetelerinin takibi onerilmektedir (14).

DSO'niin tanimladidi “Sodan Modeli“ni iilkemiz
tiberkuloz kontrol programina gore uyarladi-
dimizda en dis halkadan baslamak tizere;

e Sadlik hizmetine ulasma imkani olmayan
hastalar;

e Sadlik hizmetine ulasma imkani olan fakat
hizmet almak icin bagvurmayan hastalar;

e Saglik hizmeti almak icin basvuran fakat
tuberkiloz tanisi almayan hastalar;

e Degisik saghk kurum ya da Kkuruluslarinda
tan1 aldigi halde verem savasi dispanserine
kaydi yapilmayan hastalar;

e Verem savasi dispanserlerinde tam alip
verem savasl dispanserlerinde kaydi
olmayan hastalar;

e En i¢ halkada verem savasi dispanserlerine
kayith, yani ulusal tiiberkuloz programina
kayith hastalar yer almaktadir.
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Asil dnemli grubun degisik saglik kurum ya da
kuruluslarinda tani aldigi halde verem savasi
dispanserine kaydi yapilmayan hastalardan
olustugu diisiinmekteyiz ve bu fikir tizerinden
calismamizi kKurguladik. Calismamizda mikro-
biyolojik olarak tanisi konulan 35 hasta tiiber-
kiiloz ulusal veri tabaninda kaydii buluna-
madik. Bu hastalarin hastane kayitlari incelen-
diginde 20’sinin tiiberkiloz tanisinin oldugunu
tespit ettik. Ulkemizde diger halkalar igin
durum analiz yapmak i¢in herhangi bir veriye
ulasamadik. Bu konularda da calismalarin
yapilmasinin gerektidini distiniyoruz.

Ankara‘da tuiberkiiloz hastalarindan dispan-
serde kaydi olmayanlarin tespit edilerek kaydi-
nin sadlanabilmesi amaciyla 2003 yilinda
Ankara’daki tum kamu ve 0zel hastanelerde
“Tiiberkiiloz Bildirimlerinde Aktif Siirveyans ve
Denetimi Projesi” baslatilmistir. Bu proje kap-
saminda her hastanede bulunan aktif siirve-
yans sorumlulart poliklinik, laboratuvar, has-
tane eczanesi ve servis kayitlarindan tiiber-
kiiloz hastalarini bulmakta ve bildirimlerini
yapmaktadir. Dispanser hekimleri ve ¢alisanla-
rindan olusturulan ekipler de aylik - u¢ ayhk
donemlerde hastaneleri belirli bir program
cercevesinde ziyaret ederek bildirimi yapilma-
mus hasta bulunup bulunmadigina bakmakta-
dir. Bu calisma ile Ankara dispanserlerinde
kayith hasta sayisinda artis saglanmistir (10).
Ulkemizde 2011 yihinda 5 ilde de aktif siirve-
yans calismasi yapilmasina karar verilmis, bu
kapsamda Ankara ilinde halen uygulanmakta
olan aktif siirveyans sisteminin pilot olarak
secilen izmir, Samsun, Van, Yozgat ve Zon-
guldak illerinde de Kkurulmasi amaclanmistir
(15). 2014 yiinda tiiberkiiloz sirveyansini
guclendirerek kamu/6zel saglik kurum ve
Kuruluglarinda tani konulan tiim tuberkiiloz
olgularin bildirimi amaciyla pilot illerde yapilan
aktif tuberkuloz surveyansin tilke genelinde
uygulanmasina karar verilmis ve bu amacla
genelge yaymlanmistir.

Saglik Bakanhgi, 2015 yilinda Tiberkiiloz
Laboratuvarlarinin Calisma Usul ve Esaslarina
Dair Teblig yayinlanmistir. Bu tebligde “Yayma
pozitif test sonuclari, kiiltur pozitif test sonuc-
lar1 ve rifampisin direncli bulunan olgularin

test sonuclar 24 saat iginde il Halk Saghg
Mudiirliigine ve ilgili hekime bildirilir ve kayit
altina alinir.” ifadesi yer almaktadir. Turkiye'de
bakteriyolojik olarak dogrulanan olgularin
laboratuvarlardan bildirimi i¢in bagimsiz bir
raporlama sistemi bulunmamaktaydi. Bu
teblig ile bildirim zorunlu hale getirilerek
eksiklik giderilmistir.

DSO'niin tahminine gore tiiberkiiloz hastala-
rnm yaklasik %13t ulusal veri tabaninda
kaydi yoktur. Ulkemizde degisik saglk kurum
ya da kuruluslarinda tani aldi@i halde ulusal
tiberkiloz silirveyansina kayd: yapilmayan
hastalar bulunmaktadir. Ulke genelinde aktif
surveyans sistemine gecilmistir. Bakteriyolojik
olarak dogrulanan olgularin laboratuvarlardan
bildirimi icin raporlama sistemi olusturul-
mustur.

Sonug olarak; Turkiye'de saghk kurum ya da
kuruluslarinda tani aldidi halde bildirimi yapil-
madigi icin ulusal tuberkiiloz siirveyansina
kaydi yapilmayan hastalar bulunmaktadir.
Ulusal veri tabaninda kaydi bulunmayan hasta-
larin akibetleri ile ilgili bir calisma yapilmasi
gerektidini diistiniiyoruz. Bildirimi yapildidi
halde kendisine ulasilamayan hastalar da
bulunmaktadir. Bu hastalarin da akibetleri ile
ilgili bir calisma yapilmasi gerektigini diistinii-
yoruz.

Bizim yaptidimiz calismada 2010-2015 yillar
arasinda Elazig’da mikrobiyolojik tanisi oldugu
halde tiuberkiloz hastalarinin %5,3tintin  ti-
berkiiloz veri tabaninda kaydi bulunamamistir.
Ulke genelinde 2014°ten bu yana aktif tiiber-
kiiloz siirveyansi uygulanmaktadir. Bu duru-
mun yeterli olmadidgin1 ve Tiirkiye’de mikro-
biyoloji laboratuvarlarindan da tuberkiloz
bildirimi gerekli oldugu disunmekteyiz.
Tirkiye’de bakteriyolojik olarak dogrulanan
olgularimn laboratuvarlardan bildirimi icin
raporlama sistemi 2015 yilinda yaymnlanan
teblig ile zorunlu hale getirilmistir. Ulusal
tiberkiiloz programinda biitiin saglik kurum-
larinda tani konulan tum tuberkiloz hastala-
rinin  bildiriminin saglanmasi icin bildirim
sistemleri gelistirilmelidir.
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