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OZET

Tiiberkiiloz hastalari nerede tani aliyor ve tedavisi baslaniyor?

Giris: Tiberkiiloz hasta yonetiminde verem savas dispanserleri (VSD) énemli roller tstlenmislerdir. Ttiberkiiloz hastalarina, VSD yani
sira diger saglik kurumlarinda da tani konulmakta ve tedavi baslanmaktadir. Diger kurumlar, VSD'lerin 6zellikle tedavi asamasinda
ve hastalarin takibinde bu misyonun farkinda olmasi gerekir. Tiberkiiloz hastalarinin hangi saglik kurumunda tani konuldugu ve
tedaviye baglanildigini ve VSD’lerin farkindaliginin yeterli olup olmadigini inceledik.

Hastalar ve Metod: Elazig VSD’de tiiberkiiloz hastalarinin dosyalar retrospektif olarak incelenmis, elde edilen bilgiler Microsoft
Excel’de analiz edilmistir.

Bulgular: £lazig VSD’de 2005-2011 yillarinda takip edilen 854 tiiberkiloz hastasinin dosya bilgilerine ulasilmistir. Hastalarin %36.3
(n= 310)’tine (niversite hastanelerinde, %18.5 (n= 158)’ine VSD’de, %17.3 (n= 148)’line devlet hastanelerinde tani konulmustur.
Tani koyulan bu hastalarin %81.9 (n= 699)’una VSD’de, %7.7 (n= 46)’sine lniversite hastanelerinde, %4.3 (n= 37)’line gogis
hastaliklari hastanelerinde tiiberkiiloz tedavisi baglanmigtir.

Sonug: Hastanelerde tani konan hastalarin tedavilerine baslanmak tizere yonlendirildigi ve ilk ilaglarr buradan verildigi icin VSD’lerde
tedavi baglama oranlarinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Tiiberkiloz kontrol programinda dispanserler hasta yonetiminde 6nemli
islevsel fonksiyonlar yiiriitmektedir ve diger kurumlar bu durumun farkindadhrlar.

Anahtar kelimeler: Tiiberkiiloz, tani, tedavi
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patients diagnosed and treatments are started at dispensaries as well as other health care institutions. Other institutions must be aware
of the mission of dispensaries especially at the treatment and follow-up of patients. We aimed to investigate in which health care
institutions tuberculosis patients diagnosed and treatment started and whether the awareness about dispanseries is sufficient.

Patients and Methods: Records of tuberculosis patients in Elazig dispansery examined retrospectively. The data obtained were
analyzed by Microsoft Excel.

Results: Records of 854 patients with tuberculosis has been reached those followed in Elazig dispensary between the years 2005-2011.
Percentages of the patients diagnosed in university hospital, dispensary and state hospitals were 36.3%, 18.5% and 17.3%, respectively.
Treatments of patients were started in dispensary (81.9%), university hospital (7.7%), and chest disease hospital (4.3%).

Conclusion: Treatment starting rate of dispensary was high because patients diagnosed by other health institutions directed to
dispensary for taking the first drugs and beginning of the treatment. In tuberculosis control program; dispensaries carry out important

operational functions in management of tuberculosis patients and other health institutions are aware of this situation.

Key words: Tuberculosis, diagnosis, treatment

GiRiS

Turkiye'de tiiberkiloz kontrold, tarihsel birikimi olan,
butlinliklt bir yaklasima sahip ve hep oncelikli bir
saglik sorunu olarak ele alinmistir. Bu programin,
BCG asisi ve toplum taramasi 6ncelikli yaklagimdan
tani ve tedavi agirlikh bir yaklagima dénmesi son 30
yilda gerceklesmistir (1).

Diinya Saglik Orgiiti’'niin  6nerdigi Dogrudan
Gozetimli Tedavi Strateji’sinin temel unsurlari ise son
on yilda 6nemli ¢abalarin sonucunda uygulanmistir.
Buglin Stop TB Stratejisi’nin daha yetkin bir konuma
ulagsmasi icin gayret gosterilmektedir (2).

Verem savas dispanserleri (VSD) tuberkiloz kontrol
programinin énemli bir birimidir. Dispanserler; tani,
tedavi, takip, hasta bildirimi, kayit, istatistik, bagisik-
lama, tarama, ilag ikmali, egitim, propaganda faali-
yetleri, koordinasyon ve danismanlik hizmetlerini
yiriten saglik kurumlaridir. VSD'ler, tiberkiloz
hasta ve ailesini bir biitiin olarak degerlendirir, hasta
merkezli yaklasim gosterir. VSD, bolgesinde Stop TB
Stratejisi’nin bir bitiin olarak bitiin unsurlariyla
uygulanmasini saglar.

Bu calismada, tlberkiiloz hastalarina hangi saglik
kurumunda tani konuldugu ve tedaviye baslandiginin
tespit edilmesi amaglanmistir. il diizeyinde dispanser
faaliyetlerini arastiran calismalarda bu konuda deger-
lendirmeler olmasina ragmen kapsaml bir ¢alisma
yoktu. Bu calisma ile tiiberkiiloz kontrol programi
kapsaminda VSD’lerin 6neminin gosterilmesi hedef-
lenmistir.

MATERYAL ve METOD

Calismamizda, 2005-2011 vyillart arasinda Elazig
VSD’de takip edilen tiiberkiiloz hastalarina tani

[E] 186 Tuberk Toraks 2015;63(3):185-191

koyan ve tedavi baslayan saghk kurumlarinin bilgisi
arastirilmistir. Hastalarin dosyalari retrospektif olarak
incelenmesi ile elde edilen bilgiler yigma veri olarak
toplanmis, Excel’de analiz edilmis ve tablolar olustu-
rulmustur.

BULGULAR

Elazig VSD’de 2005-2011 yillarinda takip edilen 854
tliberkiiloz hastasinin dosya bilgilerine ulagiimistir.
Dosya bilgilerine ulagilan 854 hastanin %58.6 (n=
501)'s1 akciger, %41.4 (n=353)'G akciger disi tiiber-
kilozludur (Tablo 1). Calismamizda akciger + akci-
ger disi tiberkiloz hastalarr akciger tiiberkiiloz gru-
bunda yer almistir.

Hastalarinin %36.3 (n= 310)'line Universite hastanele-
rinde, %18.5 (n=158)'ine VSD'de, %17.3 (n= 148)'line
devlet hastanelerinde tani konulmustur (Tablo 2).

Tani koyulan bu hastalarin %81.9 (n= 699)'una
VSD'de, %7.7 (n= 46)'sine Universite hastanelerinde,
%4.3 (n= 37)lne gogls hastaliklar hastanelerinde
tliberkiiloz tedavisi baglanmistir (Tablo 3).

Akciger tlberkiloz hastalarinin tanilarinin konuldu-
gu saghk kurumlarinin yillara gore dagilimi Tablo
4’te yer almaktadir.

Akciger disi tiiberkiiloz hastalarinin tanilarinin konul-
dugu saghk kurumlarinin yillara gére dagilimi Tablo
5’de yer almaktadir.

Akciger tiberkiloz hastalarinin tedavilerinin baslan-
digr saglik kurumlari yillara gore dagilimi Tablo 6’da
yer almaktadir.

Akciger disi tiiberkiiloz hastalarinin tedavilerinin bas-
landigi saghk kurumlari yillara gére dagilimi Tablo
7'de yer almaktadir.
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Tablo 1. Olgularin tutulum yerine gére dagilimi, 2005-2011

Yillar Akciger* Akciger dist Toplam
2005 92 52 149
2006 73 44 117
2007 70 56 126
2008 71 46 117
2009 66 49 115
2010 73 64 137
2011 56 42 98

Toplam 501 353 854

* Akciger + Akciger disi tiiberkiloz hastalari akciger tiiberkiilozda yer almistir.

Tablo 2. Tiiberkiiloz olgularinin tanilarinin konuldugu saglik kurumlari

Akciger Akciger dist Toplam
Tani koyan kurum % (n) % (n) % (n)
Referans hastaneler* 3.5(18) 1.4 (3) 2.521)
Universite hastaneleri 22.8(114) 55.5(196) 36.3 (310)
Verem savasi dispanseri 31.3 (157) 0.3 (1) 18.5 (158)
Gogs hastaliklari hastaneleri 7.4 (37) 2.0 (7) 5.2 (44)
Devlet hastaneleri 16 (80) 18.7 (68) 17.3 (148)
Egitim ve arastirma hastaneleri 6.8 (34) 6.8 (24) 6.8 (58)
Ozel hastaneler 10.6 (53) 13.3 (47) 11.7 (100)
Askeri hastaneler 1.6 (8) 1.7 (6) 2 (14)
Diger - 0.3 (1) 0.1 (1)
Toplam 100 (501) 100 (353) 100 (854)

Egitim ve Arastirma Hastaneleri

* Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul Yedikule, istanbul Siireyyapasa, izmir Suat Seren, Gogiis Hastaliklari ve Gégiis Cerrahisi

Tablo 3. Tiiberkiiloz olgularinin tedavilerinin baslandigi saglik kurumlari

Akciger Akciger dist Toplam
Tedaviyi baslayan kurum % (n) % (n) % (n)
Referans hastaneler 2(9) - 1.1(9)
Universite hastaneleri 4.6 (23) 12.2 (43) 7.7 (66)
Verem savasi dispanseri 83.6 (419) 79.3 (280) 81.9 (699)
Gogis hastaliklari hastaneleri 6.6 (33) 1.1(4) 4.3 (37)
Devlet hastaneleri 1.2 (6) 5.7 (20) 3.0 (26)
Egitim ve arastirma hastaneleri 0.503) - 0.4 (3)
Ozel hastaneler 0.2 (1) 1(4) 0.6 (5)
Asker hastaneleri 0.7 (4) 0.6 (2) 0.7 (6)
Diger 0.6 (3) - 03 (3)
Toplam 100 (501) 100 (353) 100 (854)

TARTISMA tedaviden yararlanmasini saglayacak ana faaliyetleri

Dispanserler, Stop TB Stratejisi ve Uluslararasi
Tiberkiiloz Bakim Standartlari esas alarak, her bireyin
ya da hastanin en iyi korunma énlemlerinden, tani ve

kendisi ya da diger kurumlarinda katilimr ile yapar.

Tiberkiiloz kontrol programinda ug birim VSD'dir.
VSD'nin gorevi; tiiberkiiloz hastasinda; erken ve bak
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teriyolojinin esasli tani koyma, hastanin bildirimi,
aile bireyleri ve yakin temaslilarinin taranmasi ve
gerekiyorsa koruyucu tedavileri; tedavi baslangicin-
da ilag duyarhilik testlerinin yapilmasi; hastaya stan-
dart/dogru tedavi rejiminin baslanmasi; tedavinin
klinik ve radyolojik bulgular yaninda bakteriyolojik
takibi; tedavisi siiresince biitiin ilag dozlarinin goze-
timli olarak igirilmesinin saglanmasi; tedaviyi strdu-
ren kurumlar arasinda hastanin naklinin saglam bir
sekilde yapilmasi ve tedavinin tamamlanmasidir.

Ulke genelinde 2011 yili sonu itibariyle her bolgeye
esit olarak dagilmis 194 VSD bulunmaktadir. Ayrica 20
ilde 21 tiberkiiloz bolge laboratuvari, 18 mobil tarama
ekibi, dordu egitim ve arastirma hastanesi olmak lzere
12 gogus hastaliklari hastanesi ile tiberkiiloz kontroli
icin uygun bir altyapr bulunmaktadir (2).

Ankara Atatiirk, istanbul Yedikule, Istanbul Siireyyapasa
ve Izmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Gogiis
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastaneleri egitim tipi
gdglis hastaliklar hastanesi olup CID/YID-TB, tedavi
basarisizligindan gelen ve kronik olgularin tedavisi
konusunda karar vermede referans hastanelerdir (3).

Tiberkiiloz teshisi ve tedavisi; VSD’ler disinda diger
saglik kurum ve kuruluslarinda yapilmaktadir. Bu
durum tiberkiiloz hastalarina kendisine ¢ok yakin
olan bir saglk kurulusundan hizmet alabilme ve
hekim segcme 6zglrliigi gibi avantajlar saglamakta-
dir. Ancak degisik saghk kurum ve kuruluglarinda
tiberkiiloz hastalarin kaydi, bildirimi, tanisi ve teda-
visi ile ilgili farkli uygulamalar yasanmasi gibi deza-
vantajlarin olusmasina neden olabilir. Tiiberkiiloz
kontroliinde bu degisik idari yapilar icindeki saglik
birimlerinde hastalarin kaydi, bildirimi, tanisi ve
tedavisi ile ilgili farkli uygulamalar yasanmamalidir.

Calismamizda tuberkiiloz hastalarinin %36.3 (n=
310)’Une Universite hastanelerinde, %18.5 (n=
158)'ine VSD’de, %17.3 (n= 148)'line devlet hasta-
nelerinde tani konuldugunu tespit ettik. izmir
Esrefpasa VSD’de Ocak 1997-Haziran 1998 done-
minde kayith 229 tiberkiiloz olgunun degerlendigi
calismada hastalarin %28’inin tanisi dispanserde
konulmustur (4). izmir Kahramanlar VSD’de 1998
yilinda kayitli 171 tiberkiloz olgunun degerlendiril-
digi calismada hastalarin %22’sine dispanserde tani
kondugu tespit edilmistir (5). Gaziantep 2 No'lu
VSD’de Ocak 2004-Aralik 2004 tarihleri arasinda
tliberkiiloz tanisi alan 51 olgunun degerlendirildigi
calismada olgularm ilk tani aldiklari kurumlar arasin-
da %37.2 oranla VSD ilk sirada yer almistir (6).
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Calismamizin sonuglarina gore; akciger tiiberkiiloz
olgularinin %31.3 (n= 157)'ine VSD’de, %22.8 (n=
114)'ine Universite hastanelerinde, %16 (n= 80)’sina
devlet hastanelerinde, %10.6 (n= 53)’sina 6zel hasta-
nelerde, %7.4 (n=37)'line gdgls hastaliklar hastane-
lerinde, %6.8 (n= 34)’ine egitim ve arastirma hasta-
nelerinde, %3.5 (n= 18)’ine referans gogis hastalik-
lart egitim ve arastirma hastanelerinde, %1.6 (n=
18)’sina asker hastanelerinde tani konulmustur.
Malatya VSD'lerinde Ocak 2000-Aralik 2002 tarihle-
ri arasinda akciger tiiberkiilozu tanisiyla izlenen 470
olgunun incelendigi calismada olgularin %44.3 (n=
208)'t VSD'de, %30.5 (n= 143) devlet hastanesi (21’i
SSK hastanesi), %11.3 (n= 53) Universite hastanesi,
%4.7 (n= 22) gogls hastanesi, %3.4 (n= 16) asker
hastanesi, %3 (n= 14) 6zel hastanede tani konulmus-
tur (7).

Akciger digi tiiberkiiloz olgularinin %0.3 (n= 1)'line
VSD'de, %55.5 (n= 196)'ine Universite hastanelerin-
de, %18.7 (n= 68)’sine devlet hastanelerinde, %13.3
(n= 47)lne Ozel hastanelerde, %2 (n= 7)'sine gogs
hastaliklari hastanelerinde, %6.8 (n= 34)'ine egitim ve
arastirma hastanelerinde, %1.4 (n= 3)’ine referans
gogls hastaliklari egitim ve aragtirma hastanelerinde,
%1.7 (n= 6)'sine asker hastanelerinde tani konuldugu-
nu tespit ettik. Eskisehir-Deliklitags VSD’de Ocak
1990-Haziran 2000 tarihleri arasinda kayith akciger
disi tiberkiilozlu 239 olgunun degerlendirildigi calis-
mada olgularin %28.5 (n= 63)'i devlet hastaneleri,
%25.1 (n= 57)'i Universite hastaneleri, %13 (n= 29)'u
VSD, %10.7 (n=24)’si asker hastanesi, %9.4 (n=21)'l
SSK hastanesi, %7.6 (n=17)'s1 gogiis hastanesi, %3.1
(n=7)i 6zel hekim, %2.6 (n= 6)'si kurum hastanesin-
de tani konulmustur (8).

Tani koyulan tiiberkiiloz hastalarin %81.9 (n=
699)'una VSD’de, %7.7 (n= 46)'sine Universite has-
tanelerinde, %4.3 (n= 37)'lne gogls hastaliklari
hastanelerinde tliberkiloz tedavisi baslanmistir.
izmir Esrefpasa VSD’de Ocak 1997-Haziran 1998
doneminde kayitl 229 tiiberkiiloz olgunun degerlen-
digi calismada tedavi baglama yeri olarak %74’iinde
gogls hastaliklari egitim ve arastirma hastanesi,
%7’sinde dispanser olarak tespit edilmistir (4). izmir
Kahramanlar VSD’de 1998 yilinda kayith 171 tiber-
killoz olgunun degerlendirildigi calismada %78 (n=
134)'inin hastanede tedavi bagladiktan sonra dispan-
sere basvurdugu tespit edilmistir (5). 2001 yilinda
yaptlan bolge tiiberkiloz toplantilari i¢in derlenen
1999 yili verilerle tiiberkiiloz hastalarinin durumunu
inceleyen calismada hastalarin tedavisini baglayan
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kurumlarda degerlendirildiginde Antalya, Edirne,
Denizli, istanbul, Samsun ve Trabzon illerindeki top-
lam hastalarin %74 (n= 6.378)’tnlin hastanelerde,
%26 (n= 2.239)'sinin VSD'lerde tedavisinin baslan-
digi tespit edilmistir (9). Van VSD’lerinde Ocak
1999-Aralik 2003 tarihleri arasinda takip edilen 645
tliberkiiloz olgusunun degerlendirildigi calismada ise
tan1 konup tedavi baslama yeri olarak tniversite has-
tanesinin %32.9 ile ilk sirayi, %23.9 ile VSD'lerin
ikinci sirayi, %22.6 ile devlet hastanesinin tgincii
sirayr aldig tespit edilmistir (10).

Galismamizin sonuclarina gore; akciger tiberkiiloz
olgularinin %83.6 (n= 419)’sina VSD’de, %4.6 (n=
23)sina Universite hastanelerinde, %1.2 (n= 6)’sine
devlet hastanelerinde, %6.6 (n= 33)’sina gogis has-
taliklari hastanelerinde, %2 (n= 9)’sine referans
gogus hastaliklari egitim ve arastirma hastanelerinde
tedavileri baslanmistir. istanbul’da 18 VSD’de 1995
yilinda kayitli 2.525 yeni akciger tlberkiilozu olgu-
sunun degerlendirildigi calismada olgularin %71 (n=
1.791)i hastanede, %29 (n= 734)’u VSD’de tedavisi
baglanmistir (11). Eskisehir Deliklitas VSD’de Ocak
1990-Haziran 2000 tarihleri arasinda kayith tedavisi
tamamlanan 869 akciger tiberkiloz olgularin deger-
lendirildigi calismada olgularin %59.4 (n= 516)'U
VSD’de, %15.9 (n= 138)'u gogus hastaliklari hasta-
nesinde, %5.9 (n= 51)"u Universite hastanesi, %4 (n=
35)'U devlet hastanesi, %2.9 (n= 25)'u asker hastane-
si, %2.6 (n= 23)'s1 SSK hastanesi, %1.4 (n= 12)'u
kurum hastanesi, %1.7 (n= 15)’si 6zel hekim tarafin-
dan tedavisi baglanmistir (12).

Akciger disi tlberkiiloz olgularinin %79.3 (n=
280)'tine VSD’de, %12.2 (n= 43)’sine Universite hasta-
nelerinde, %57 (n= 20)'sine devlet hastanelerinde,
%T1.1 (n= 4)'ine 6zel hastanelerde ve gogiis hastalikla-
ri hastanelerinde tedavileri baglanmuistir.

SONUC

Galismamizda tiberkiiloz hastalarinin hangi saglik
kurumunda tani konuldugu ve tedaviye baslandigini
tespit ettik. Farkli zaman araliginda, farkli illerde, fark-
[i olgu tanimlari ile yapilan dispanser calismalarinda
VSD'lerde tani koyma orani %13-44.3 arasinda; teda-
vi baslama %7-59.4 arasinda degismektedir.
Galismamizda hastalarinin %18.5’ine VSD'de, tani
konulmustur; tani koyulan bu hastalarin %81.9'una
VSD’de tiiberkiiloz tedavisi baglanmistir. Calismamizda
tedavi baslamada yiiksek oranla VSD'nin ilk sirada

olmasi VSD'lerin tiiberkiiloz kontrol programindaki
6nemini ve diger merkezlerin de bu konudaki farkin-
daliklarinin yeterli diizeyde oldugunu gostermektedir.
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