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Can Tuberculosis be Eliminated in Turkey?

OZET Tiirkiye’de tiiberkiiloz kontrol programinin baslica amaglari arasinda enfeksiyon havuzunu
kiigiilterek bulagmay1 azaltmak ve yeni hastalarin ortaya ¢ikisini 6nlemek, tiiberkiiloz hastalarina
erken tan1 konulmasini saglamak; hastalari iyilestirmek, yasam kalitesini artirmak ve tiretkenlikle-
rini saglamak yer almaktadir. Tiirkiye’de tiiberkiilozla miicadelede Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
yiriitiilen global tiiberkiiloz kontrol programi standartlarinda ve paralelinde “Ulusal Tiiberkiiloz
Kontrol Programi” yiiriitiilmektedir. Tiirkiye’de Dogrudan Gozetimli Tedavi Stratejisi uygulamalar1
kapsaminda politik kararhilik; altyapi, personel, biit¢e ve uygulamalarin yonetimi ve denetimin her
asamasinda var olmustur. Hizmete erisimi kolaylagtirmak, Dogrudan Gozetimli Tedavi Stratejisi
uygulamasina devam etmek, riskli gruplara yonelik 6ncelikleri belirlemek, hastalik ve hasta hak-
lar1 konusunda toplumu bilgilendirmek ve tiim saglik-bakim hizmeti veren taraflarin tiiberkiiloz
kontroliine katilmalarini saglamak amaciyla Tiirkiye’de “Stop TB Stratejisi” uygulanmaktadir. Bu
kapsamda yapilan etkin faaliyetler sonucunda Tiirkiye, Binyil Kalkinma Hedefleri'ne ulagmistir.
Tiiberkiiloz, epidemiyolojik 6zelliginden dolay kisa siirede ortadan kaldirilabilecek bir hastalik de-
gildir. Tuberkiiloz eliminasyonu, balgam yayma pozitif olgunun yillik 1 milyonda 1’den az ol-
masidir. Tiiberkiiloz eliminasyon programinin baslatilmas: i¢in o bolgede tiiberkiiloz insidans:
yiiz binde 20’den az olmalidir. Tiiberkiiloz eliminasyonu bir strateji ve bunu uygulamak igin tek-
nik kapasite gerektirir. Bu amaca ulagmak i¢in geleneksel ilkeler ve yenilikg¢i teknolojilerin dengeli
birlikteligi gereklidir. Tiirkiye altyapi, insan kaynagy, teknik ekip, biitge, program ve stratejik plan-
lama yoniinden tiiberkiiloz eliminasyonu programini yiiriitecek kapasiteye sahiptir. Tiirkiye, prog-
ramda hedefi bityiiterek “tiiberkiiloz kontrolii”nden “tiiberkiiloz eliminasyonuna” gegmelidir. Olgu
hiz1 yiiz binde 20’nin altinda olan illerde eliminasyon programi baslatilarak siireg igerisinde prog-
ram tilke geneline yayginlastirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiiloz; eliminasyon; program degerlendirme; Tiirkiye

ABSTRACT The main objectives of the tuberculosis control program in Turkey are to reduce con-
tamination via reducing pool of infeciton, to prevent the emergence of new diseases, to ensure early
diagnosis; improving their quality of life, and ensuring productivity of tuberculosis patients. For
tuberculosis control in Turkey National Tuberculosis Control Program has been implemented that
conducted by the World Health Organization global tuberculosis control program of standards and
in line. Directly Observed Treatment Strategy practice within the scope of political stability in
Turkey; infrastructure, staff, budgets and practices. “Stop TB Strategy” is being implemented mainly
to facilitate the access to service, continue to the Direct Managed Treatment Strategy application,
determine priorities of the risky group, inform the public on disease and patients rights and to en-
sure all parties providing health-nursing service are participating for tuberculosis check in Turkey.
Key activities performed in this area in Turkey conduced to achieve Thousand Years Development
Objectives. Tuberculosis is not a disease that can be removed in the short term due to the epi-
demiological character. Tuberculosis elimination is successful if positive sputum smear is less than
1in 1 million cases per year . In order to initiate the tuberculosis elimination program, the incidence
of tuberculosis in that area should be less than 20 per hundred. A strategy for elimination of tu-
berculosis requires technical capacity to implement it. In order to achieve this goal, a balanced syn-
ergy of traditional principles and innovative technologies is required. There is enough capacity of
infrastructure, human-resource, technical personnel, budget, programme and strategic planning to
conduct tuberculosis elimination programme in Turkey. Turkey needs to extend objectives and
should move from “tuberculosis control” towards “tuberculosis elimination”. The elimination pro-
gram should be initiated in cases where the case rate is less than 20 per hundred and the program
should be widespread throughout the country in the process.

Keywords: Tuberculosis; elimination; program evaluation; Turkey
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dolay1 kisa siirede ortadan kaldirilabilecek
bir hastalik degildir. Tiiberkiiloz kontrolii
icin altyapi, insan kaynagi, biitge, program ve stra-

Tﬁberkﬁloz (TB), epidemiyolojik 6zelliginden

tejik planin olmas: gereklidir.

Tiiberkiiloz eliminasyonu, balgam yayma po-
zitif olgunun yillik 1 milyonda 1’den az olmasidur.
Tiiberkiiloz eliminasyon programinin bagslatilmasi
icin o bolgede tiiberkiiloz insidansi yiiz binde
20’den az olmahidir.!

Tiiberkiiloz eliminasyonu i¢in bir strateji ve
bunu uygulamak icin teknik kapasite gerektirir. Bu
amaca ulagmak icin geleneksel ilkeler ve yenilik¢i
teknolojilerin dengeli birlikteligi gereklidir.?

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Stop TB Strateji-
si'ni 2006 yilinda deklare etmistir. Stop TB Strate-
jisi ile 1990’da yiiz binde 290 olan global tiiber-
kiiloz prevalansini 2015 yilinda %50 azaltarak yiiz
binde 145’e diistiriilmesi hedeflenmigtir. Ancak
2014 yih kiiresel tiiberkiiloz prevalans: yiiz binde
174’tiir.3 DSO, tiiberkiiloz eliminasyonu i¢in 2050
yilin1 hedef gostermistir. Avrupa’da diistik tiiber-
kiiloz insidansh tilkeler, tiiberkiilozun eliminasyo-
nunda kararhdir.!

ABD, Ingiltere, Kanada, Hollanda, Japonya,
Singapur ve Kiiba gibi tilkelerde tiiberkiiloz elimi-
nasyon programi yuritilmektedir.*?

Tiirkiye’de titberkiilozun elimine edilmesi ha-
linde yilda 78’ten az yeni titberkiiloz olgusu tespit
edilecektir. Tiirkiye'de tiiberkiiloz olgu hizi yiiz
binde 20’den az olan illerde eliminasyona yonelik
uygulamalar baslatilabilinir ve “Veremsiz bir Tiir-
kiye” hedefine ulasilabilinir."

I TURKIYE'DE TUBERKULOZ KONTROLU

Tiirkiye’de tiiberkiiloz kontrol programinin plan-
lanmas1 ve ydiriitiilmesini Halk Genel Miidiir-
ligii'ne bagh Tiiberkiiloz Daire Bagkanlig1 yapmak-
tadir. Tiiberkiiloz Daire Bagkanlig1; verem savasi
dispanserleri, aile saglig1 merkezleri, toplum saglig
merkezleri ve tiim saglik kurum ve kuruluslan ile
il saghik miidiirliikleri koordinasyonunda Tiir-
kiye’de tiiberkiilozun kontrolii ¢aligmalarini plan-
lamakta, yiiriitmekte ve izlemektedir.
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DSO’niin tiiberkiilozla miicadele igin énerdigi
DGTS bes bileseni iilkemizde uygulanmaktadir. Ul-
kemizde tliberkiilozla miicadelenin temelini DGT
sistemi olugturmaktadir.!!

Tirkiye’'de, dogrudan gozetimli tedavi (DGT)
uygulamasina 2003 yilinda pilot uygulama ile ge-
¢ilmistir. Haziran 2006’dan itibaren de iilke gene-
line yayginlagtirnlmigtir.’? Dispanserlerde 2010
yilinda kayitli hastalarin %98,2’sinin tedavisi DGT
ile baglanmagtir.'®

Daire Bagkanligi, Haziran 2010°da Stop TB Or-
takligi’na tiye olmus ve Stop TB Stratejisi'ne gecil-
mistir.!! DSO’niin 6nerilerini iceren “Berlin
Deklarasyonu” kapsaminda Saglik Bakanlig: strate-
jik planinda “Stop TB Stratejisi’ni uygulamay ta-
ahhiit etmis ve strateji gereklerini uygulanmaya
baglamistir.'

Saglik Bakanligi'nin 2013-2017 yillarini kap-
sayan stratejik planinda; hedefe yonelik stratejileri
arasinda “Stop TB Stratejisi kapsaminda Ulusal Tii-
berkiiloz Kontrol Programini iyilestirmek” yer al-
maktadir.™

Tiirkiye'nin de icinde yer aldigi DSO Avrupa
Bolgesinde 2014 yili tiiberkiiloz insidansi yiiz
binde 37, prevalansi ise yiiz binde 48’tir. Tiir-
kiye’'nin insidansi yiiz binde 18, prevalans: yiiz
binde 22’tir.3

Avrupa Tiiberkiiloz Siirveyansi 2015 Ra-
poru'na gore Tiirkiye’de 2013 yilinda 13.409 tii-
berkiiloz olgusu mevcuttur. Olgularin 12.352’si
(%92,1) yeni olgudur. 2013 yihi i¢in tiberkiiloz
olgu hiz1 ytiz binde 17,9dur. Olgularin %64,5’i
(8.655) akciger tiiberkiilozu, %57,1’i (4.944) de
yayma pozitif akciger tiiberkiilozudur. Akciger tii-
berkiiloz olgularinin %67,4’iintin laboratuvar kon-
firmasyonu yapilmistir. Tiim tiiberkiiloz olgular:
igerisinde yabanci kokenlilerin oram %3,7’dir. 228
olgu ¢ok ilaca direngli (CID), 3 olgu yaygin ilaca di-
rengli (YID), 32 olgu HIV pozitiftir. 5.530 olgunun
ila¢ diren¢ sonucu bulunmaktadir. Tedavi sonuc-
lar1 incelendiginde 2012 yilinda tedavi basarisi
%88,3’tiir."

Tiirkiye, tiiberkiiloz i¢in Binyil Kalkinma He-
defleri’nin tamamini gercgeklestirmistir. 1990 ve
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2012 yillar arasinda tiiberkiiloz insidansi durdu-
rulmus ve tersine ¢evrilmis (yiiz binde 52’den 18’ye
dismiistiir); yiiz binde 51 olan tiiberkiiloz preva-
lans: yariya indirilerek 22 olmustur; Tiiberkiiloz
mortalitesi yiiz binde 6,2’den 0,61’e diigsmiistiir.
2014 yil1 olgu bulma hiz1 %93’tiir.3

Ulkemizde tiiberkiilozla miicadele icin ayrilan
finansmanin artirilmasi, tiiberkiiloz kayit sistemi-
nin iyilestirilmesi, tiiberkiiloz laboratuvar aginin
giiclendirilmesi, DGT’nin yayginlastirilmasi, dis-
panserlerin yeniden yapilandirilmas: sonucunda bu
hedeflere ulagilmigtir.'

Saglik Bakanligy, tiiberkiiloz insidansini 2017°
de yiiz binde 16’ya, 2023’te yiiz binde 12’ye indir-
meyi hedeflemistir.'*

2012 yih Tiirkiye’de Verem Savas: Raporu’na
gore 55 ilde tiiberkiiloz olgu hiz1 yiiz binde 20’nin
altindadir.”

I TUBERKULOZ ELIMINASYONU

DSO organizasyonunda yapilan caligtaylar, Avru-
pa’da tiiberkiiloz kontroliine yeniden yo6n veril-
mesi, tiiberkiiloz kontrolii ile ilgili konularin ve
sorunlarin tartisilmas: ve ¢6ziim Onerileri tiretil-

mesi amaciyla diizenlenmektedir.""’

Diisiik prevansh iilkelerde tiiberkiiloz kont-
rolil konulu 1997 yilinda yapilan iigiinci ¢alis-
tayda, hastaligin eliminasyon evresine yaklagan bu
iilkeler i¢in bir cerceve dokiimaninin gelistirilme-
sinin yapilabilirligi ve ihtiyacinin aragtirilmas: tek-
lif edilmistir. Bu iilkelerde ek ¢abalar olmaksizin
eliminasyon evresinin 50-60 yil siirebilecegi tah-
mininde bulunulmustur.!

Burada sunulan Avrupa cerceve dokiimani su
esaslarla tasarlanmistir: 1- Hitkiimetlerin siyasi ta-
ahhiitlerini giiclendirmek ve alarma gecirmek;
ozellikle Avrupa’da saghk bakanlhklarinin politika
belirleme ve faaliyetlerin 6nceliklendirilmesinde
degisiklige gitmek. 2- Ulusal tiiberkiiloz kontrol
otoriteleri ve profesyonel derneklerin uygulamala-
rina, ¢ergevenin unsurlarini yerel epidemiyolojik
ve sosyoekonomik duruma uygun bir sekilde
adapte etmelerini tesvik etmek. 3- Saglik calisan-
lar1 i¢in egitim programlarini desteklemek.?
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Distik insidansh iilkelerde etkin titberkiiloz
kontrolii ve eliminasyon bagarisi elde edilmesi sun-
lar1 iceren bir tiiberkiiloz politika paketinin uygu-
lanmasina bagli olacaktir. 1- Kontrol ve elimi-
nasyona yonelik hiikiimet ve 6zel sektor taahhiit-
leri. 2- Semptomatik bireyler arasinda saglik hiz-
metlerin sunulmas: ve 6zel gruplarda aktif olgu
bulunmas: yoluyla olgu tespiti. 3- Tiiberkiiloz tan
ve tedavi hizmetlerine erigim. 4- Hastalik ve en-
feksiyon tedavisinde standart yaklagim. 5- Goze-
tim ve tedavi sonucunu izleme.?

I KONTROL VE ELIMINASYONA
YONELIK HUKUMET VE OZEL SEKTOR
TAAHHUTLERI

Ulusal tiiberkiiloz kontrolii i¢in altyapi, insan kay-
nagy, biitce, program ve stratejik planin olmasi ge-
reklidir. Uygulamada ise kamu, sivil toplum
kuruluglariyla ve 6zel kesim birlikte ¢aligmalidir.
Kamu, 6zel sektor ile igbirligi icinde zamaninda
erken tani koyma, yiiksek olgu bulma, etkin hasta
takibi, yliksek tedavi bagarisi, risk grubu yonetimi,
salgin yonetimi, kurumsal enfeksiyon kontrol 6n-
lemleri ve koruyucu tedavinin saglanmasini iceren
uzlasiya dayali tiiberkiiloz kontrol ve eliminasyon
politikas: yiiriitmelidir.

Politik kararlilikla ulusal diizeyde etkili bir
teknik liderlik olunmalidir. Yeterli yasal gergeve
i¢in finansman ve insan kaynagindan olusan temel
altyap1 saglanmalidir. Politik kararlilik olmadan
etkin tiiberkiiloz kontrolii ve nihai eliminasyon
miimkiin degildir.

Temel faaliyetler, deneyimli profesyoneller-
den olusan bir ¢ekirdek grup tarafindan planlan-
mali ve koordine edilmelidir. Tiiberkiiloz faaliyet-
leri yerinde ve zamaninda degerlendirilmeli ve de-
netlenmelidir.

Tiirkiye’de tiiberkiilozla miicadelede DSO ta-
rafindan yiiriitiilen global tiiberkiiloz kontrol prog-
rami standartlarinda ve paralelinde “Ulusal Tiiber-
kiiloz Kontrol Programi1” uygulanmaktadir. Tiirki-
ye’de DGT uygulamalar1 kapsaminda politik karar-
Lilik; altyapi, personel, biitce ve uygulamalarin
yonetimi ve denetimin her agamasinda yer almis-
tir.3
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I SEMPTOMATIK BIREYLER ARASINDA
SAGLIK HIZMETLERIN SUNULMASI VE
OZEL GRUPLARDA AKTiF OLGU
BULUNMASI YOLUYLA OLGU TESPITI

Diisiik insidansh iilkelerde, 6zellikle bakteriyolo-
jik olarak dogrulanmis bulastiric1 olgularin yiiksek
oranda saptanmasi ve bunlarin tedavi basaris ile
tedavilerinin tamamlanmas1 amaglanmaktadir.?

Tiiberkiiloz 6nleme ve kontrolii i¢in ti¢ 6nce-
likli stratejiyi iermelidir: a) Aktif tiiberkiilozlu ki-
sileri bulmak ve tedavi etmek, b) Aktif tiiber
kiilozlularla temas: olanlar1 bulmak, taramak ve
uygun tedavileri vermek, c) Tiiberkiiloz enfeksi-
yonu i¢in yiiksek riskli popiilasyonu taramak.'®

Tiirkiye’de tiiberkiiloz kontrol programinin
baglica amaglari arasinda enfeksiyon havuzunu kii-
ciilterek bulagmay: azaltmak ve yeni hastalarin or-
taya ¢ikisini 6nlemek, tiiberkiiloz hastalarina erken
tan1 konulmasini saglamak; hastalar: iyilestirmek,
yasam kalitesini artirmak ve iiretkenliklerini sag-
lamak yer almaktadur."

Tiirkiye’de 2014 yil i¢in tiiberkiiloz olgu sap-
tama orani %93’tlir. Bu oran diinya geneli i¢in
%67, DSO Avrupa Bolgesi i¢in %79’dur. Eliminas-
yon programi uygulayan tilkelerden 6rnek verir-
sek; bu oran Hollanda’da %84, ABD’de %90’dir.3
Bu rakamlar degerlendirildiginde olgu saptama,
Tiirkiye icin sorun goriinmemektedir.

Balgam mikroskopisi ilke genelinde yapilabil-
mektedir. Balgam mikroskopisi, kiiltiirii ve ilag du-
yarlilik testi yapan farkh seviyelerde laboratuvarlar
mevcuttur. Tiirkiye’de referans laboratuvari ile bir-
likte iilke genelinde yer alan toplam 390 laboratu-
varlarla tani hizmeti verilmektedir. 389’unda
(%99,7) yayma mikroskopisi, 151’inde (%38,7)
konvansiyonel kiiltiir, 69’'unda (%17,7) siv1 kiiltiir,
61’inde (%15,6) biyokimyasal tiplendirme, 51’inde
(%13,1) molekiiler tiplendirme, 71’inde (%18,2)
ilag duyarlhilik testi ve 27’sinde (%6,9) hizl direng
testi yapilmaktadir.” Ancak tilke olarak bakteriyo-
lojik tam1 koymada eksiklikler bulunmaktadir.?’
2008 yili akciger tiiberkiiloz hastalarinda bakteri-
yolojik tetkikler incelendiginde, mikroskopi ya-
pilma orani %89,1, mikroskopi pozitiflik oram
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%063; kiiltiir yapilma orani %62,8, kiiltiir pozitiflik
oran1 %51,1; ilag duyarlilik testi yapilma orami
%26,9’tur.?! Tirkiye’de ilag duyarlilik testi yapilma
orani dustiktiir.

Ayrica tiim bu bakteriyolojik tetkikler, yeterli
biyo-giivenlik dnlemleri ¢ercevesinde gerceklesti-
rilememektedir. Mikroskopi, kiiltiir ve ila¢ direng
testi i¢in bir kalite kontrol programi yoktur. Bu la-
boratuvarlar resmi bir laboratuvarlar ag1 halinde
yapilanmamistir. Etkin bir laboratuvar ag: kurul-
malidir.”?

Halk Saglig1 Genel Miidiirliigi Tiiberkiiloz La-
boratuvari, Haziran 2009 tarihinden bu yana mer-
kezi referans laboratuvari gorevini iistlenmistir ve
diizenli olarak Milan Supranasyonal Laboratuvari

tarafindan kalite kontroliinden ge¢gmektedir.!>?2

Tiirkiye’de farkl il sagligi miidiirliiklerine
bagli 18 mobil tarama ekibi vardir. Mobil tarama
ekipleri, tiiberkiiloz hastalig: acisindan risk grubu
olan cezaevi, yash bakim evi, askeri birlikler gibi
topluluklarda radyolojik olarak tiiberkiiloz taramas:
yapmaktadir. Ulke genelinde 2011 yilinda 324.407
kisiden olusan hedef kitlenin taramasi planlanmus,
284.755 kisinin PA akciger grafisi ile taramasi ya-
pilmigstir. Taramalar neticesinde 4.417 tiiberkiiloz
stiphelisi tespit edilmig ve ileri tetkiklerle 69 bire-
yin tiiberkiiloz hastasi oldugu saptanmigtir.'

Tirkiye’de temasl taramas: genel olarak ya-
pilmaktadir. Ancak taramada kullanilan teknikler
degisiklik gostermektedir.”? 2002 yilinda hasta ba-
sina temasli muayene sayisi 4,5 iken 2008 yilinda
bu rakam 6,7’ye, 2010 yilinda 6’ya ¢ikmigtir.'

Tiiberkiiloz icin askerler, yeni ige alinacaklar,
yurtta kalan tiniversite 6grencileri ve evlenmeden
once ciftler olmak tizere bir¢ok grup taramasi ger-
ceklestirilmektedir. Tiiberkiiloz vakalarinin %1’in
den daha az bir kisminin tespit edilmesine yara-
maktadir. Bu nedenle bu yontem mali bakimdan
etkin goziikmemektedir.?

I TUBERKULOZ TANI VE
TEDAVI HIZMETLERINE ERISIM

Saglik hizmetlerinin sunumunda 6zellikle tiiber-
kiilozun niifusun en yoksul kesimlerini etkiledigi
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gercegi hesaba alinmalidir. Dolayistyla tiiberkiiloz
hastalarina iicretsiz veya kapsaml sigorta kapsa-
mindaki hizmetler sunulmalidir.

Tiirkiye’de tiiberkiiloz hastaliginin teshis ve
tedavisi iicretsiz olarak yapilmaktadir. Bakanlar
Kurulu karar1 dogrultusunda ilaca direngli olgular
dahil tiim tiiberkiiloz hastalarinin ve temashlarinin
tedavisinde kullanilan tiim ilaglar Bakanlik¢a temin
edilerek sosyal giivencesi olup olmadigina bakil-
maksizin parasiz olarak hastalara verilmek iizere
saglik kuruluglarina dagitilmaktadir.!>%

2002 yil1 sonunda Tiirk saglik sisteminde hiz-
met sunumundan biitge, insan kaynagindan bilisim
teknolojisi ve sistemine kadar s6z konusu bir¢ok
alanda degisiklige gidilen doniisiim programi uy-
gulanmaya baglanilmistir.* Bu déniisimden tii-
berkiiloz kontrol programi da etkilenmistir.
Tiirkiye’de verem savas: dispanserlerinde 2002 y1-
lina gére 2011 yilinda yapilan poliklinik muayenesi
1,1 kat; radyolojik tetkik 1,1 kat; mikroskobik tet-
kik 1,7 kat artmigtir.'® Saglikta dontisiimiin tiber-
kiiloz kontroliine katkilarindan biri de Sosyal
Sigortalar Kurumu (SSK) hastanelerinin Saglik Ba-
kanhgina devridir. Bu devir sonucu SSK’1 hastalar,
verem savagl dispanserlerine kayit edilmislerdir;
2004-2005 yillarinda toplam 1.243 yeni tiiberkiiloz
hasta sayisinda artig olmugtur.” Bu artigta ulusal tii-
berkiiloz programina SSK’l1 hastalarinin kayit edil-
mesi 6nemli rol oynamigtir.”>

Tiiberkiiloz tan1 ve tedavisi; dispanserler di-
sinda diger ilgili tiim saghk noktalarinda yapila-
bilmektedir. Bu durum tiiberkiiloz hastalarina
kendisine yakin bir saglik merkezlerinden hizmet
sunumu alabilme ve tabip se¢me gibi firsatlar sag-
lamistir. Ancak bu farkl: yonetimsel yapilar i¢in-
deki saglik merkezlerinin hastalarin kayds,
bildirimi, teshisi ve tedavisi ile ilgili degisik ve
uygun olmayan uygulamalar: ile kargilagilmakta-
dir.?2

I HASTALIK VE ENFEKSIYON
TEDAVISINDE STANDART YAKLASIM
Genisletilmis ulusal tiiberkiiloz kontrol program

faaliyetleri ile tiiberkiiloz vakalarinda azalma sag-
lanmistir. Bu kapsamda tiiberkiiloz hastalig1 ve la-
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tent tiiberkiiloz enfeksiyonu i¢in tedavi tamamla-
mast 6nemlidir. Yapilan bir degerlendirmede, bu
aktivitelerdeki daha ileri diizelmeler ABD’de tii-
berkiilozun azalmasini hizlandiracag: belirtilmis-
tir.2

Yiiksek tedavi bagarisi elde etmek icin ana
amag, standart rejimleri ile modern kemoterapi
kullanarak tedavinin tamamlanmasini bagarmak ol-
malidir.?’

Tiirkiye’de 1996 yilindan beri ulusal bir kon-
sensusu takiben tedavi rejimleri standartlastiril-
migtir.?

“Tiirkiye’de Tiiberkiilozun Kontrolii I¢in Bag-
vuru Kitab1” 2003 yilinda yayimlanmistir. Bu bas-
vuru kitabi, tim saglik merkezlerinde c¢alisan
doktorlar icin bir kilavuz olmustur. Bu kilavuz,
iilke genelinde teghis, tedavi ve hasta takip konu-
sunda standartlar olusturmustur. Tiiberkiiloz kont-
roliinii bozan farkli uygulamalara son verilmesini
saglamis ve ilgili tiim merkezlerde benzer anlayis,
uygulama, standart ve disiplinle birlikte ¢aligmaya
sevk etmistir.

Diger 6rnek tilkelerin kilavuzlarindan ve iilke
deneyimlerinden yararlanilarak ve bilimsel dogru-
larin ve delillerin sinirli ve yetersiz oldugu konu-
larda uzman goriisii ile karar verilerek 2011 yilinda
Tiiberkiiloz Tan1 ve Tedavi Rehberi yayinlanmis-
tir."?

Bir tiiberkiiloz hastas: kapsaminda degerlendi-
rildiginde hasta bagina 2002 yilinda 0,7 kisi ilagh
koruma tedavisi alirken 2010 yilinda bu rakam
1,1’e gtkmugtir.”® Yurt ¢apinda latent tiiberkiiloz en-
feksiyon tedavisinde yeterli siirede tedaviyi ta-
mamlama orami yiiksektir. 2008 yilinda yurt
genelinde dispanserlerde latent tiiberkiiloz enfek-
siyon tedavisi baglanan kisilerde bu oran %75 ola-
rak saptanmigtir.”®

Tiirkiye, GID tiiberkiiloz tedavisinde deneyim
sahibidir. Soz konusu vakalarin tedavisi, bu konuda
olduk¢a deneyim kazanmig ve uzmanlagmig mer-
kezlerde yapilmaktadir.’ Ancak hastaneden ta-
burcu olunduktan sonra tedavi, degiskenlik
gosteren izleme yontemleri yiriitiilmektedir.?
Kendi bagina tedavi, hasta destegi olmaksizin yiik-
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sek tedaviyi terk oranlar: ile sonu¢lanmaktadir.??
CID tiiberkiiloz hastalarda tedavinin hem baslan-
gic hem de devam fazlari esnasinda yogun hasta iz-
lemi yapilmalidar.

Verem Savasi Dairesi Bagkanligi, verem savast
dispanserleri, CID hastalarini tedaviyle yetkilendi-
rilmis 4 Gogiis Hastaliklar: Egitim ve Arastirma
Hastanesi ile Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) veri-
leri ile yapilan bir ¢alismada Tirkiye'de 2007°de
205, 2008’de 198 ikinci kusak ilaglarla tedavi bagla-
nan hasta saptanmistir. 309’u erkek, 94’1 kadin
olan bu hastalardan 256’sina CID+tedavi basarisiz-
l1ig1, 95’ine sadece CID, 34’iine sadece tedavi basa-
risizligy, 2’sine YID, 11’ine diger, 5’ine bilinmeyen
nedenle tedavi baglanmigtir. Bu hastalarin 326’sinin
dispanserlerde kayith oldugu, 77’sinin kayd: olma-
d1g1 gortilmiistiir. 188 hasta verem savasi dispan-
serlerinden, 50 hasta SGK araciligiyla eczaneden,
98 hasta her iki kaynaktan ilacini temin etmistir.
Hastanelerde tedavi baglanan 67 hasta her ikisin-
den de ila¢ almamigtir.”

CID tiiberkiilozun Tiirkiye i¢in bir sorun ol-
dugu goziikmektedir. CID hastalarinin iilke gene-
linde gercek zamanli kaydedilmesi ve takibinin
merkezi olarak izlenmesi gerekmektedir.

I GOZETIM VE TEDAVi SONUCUNU IZLEME

Gozetim ve izlem 6ncesi bireysel bazda tiim tiiber-
kiiloz hastalarinin tedavi baglama tarihi, ikamet
yeri, dogum tarihi, cinsiyet, menge iilke, hastali-
gin yeri, 6nceki antitiiberkiiloz tedavi, bakteri-
yolojik durumu gibi ilgili bilgiler kayit altina
alinmalidir. Hasta bildirimleri yapilmalidir. He-
kimlerin zorunlu bildirimleri laboratuvar bildi-
rimleri ile takviye edilmeli ve iki sistem baglantili
olmalidir.3®

Tirkiye’de tiiberkiiloz, bildirimi zorunlu bir
hastaliktar. Hifzissihha
“verem hastalarini ve verem Oliimlerini saptayan

Umumi Kanununda,

tabip, isim ve adresleriyle bildirimlerini yapmak

zorundadir”;“... yaptirnmi 3 aydan 6 aya kadar
hapis ve 3 aya kadar meslekten men edilmektir” yer

almaktadar.

Dispanserlerde 2007-2011 yillarinda kayat al-
tina alinan hastalarin tedavilerine dogrudan goze-

362

tim altinda baglanma oranlarn artig gostererek sira-
siyla %94, %95,5, %96,6, %97,9 ve %98,2’dir. Te-
davi siiresince yapilan DGT oraninda da artis olup
2007 yili kohortunda %94,2, 2008 yilinda
%96,6, 2009 yilinda %98,2’dir.!* Formlardan elde
edilen bu verilerin teyidi i¢in ¢ok merkezli arastir-
maya ihtiya¢ bulunmaktadir. DGT uygulama- la-
rinda CID hastalarina yogunlagilmalidir. GID
tliberkiiloz hastalarinin tedavileri mutlaka dogru-
dan gozetimle olmalidir.

Hasta yonetiminde hastaneler ve verem savagi
dispanserleri arasinda resmi bir sevk sistemi yok-
tur. Bu durum 6rnegin hastaneden taburcu edil-
dikten sonra hasta kaybina yol acabilmekte olup,
ozellikle GID hastalar icin daha énemlidir.??

I TURKIYE'DE TUBERKULOZ
ELIMINASYONU iCIN NELER YAPILMALI?

Politik kararlilik olmadan etkin tiiberkiiloz kont-
rolii ve nihai eliminasyonu miimkiin degildir. On-
celikle Saglik Bakanligi, tiiberkiiloz eliminas-
yonunu hedefledigini ve politik olarak kararhiligini
kamuoyuna agiklamalidir.

DGT uygulamasina gegis, politik kararhlik i¢in
uygun drnektir. [lk DGT, Tiirkiye’de Nisan 2000’de
Aydin-Nazilli dispanserinde pilot olarak baglamis-
tir.”? DGT uygulamalar: sonraki yillarda yayginlas-
mugtir. Haziran 2006’da ise Ankara’da dispanser
hekimlerine egitimler verilmis; bu egitimde Saghk
Bakani tarafindan DGT anlatilarak saglik miidiirii
ve bulagici hastaliklar sube miidiirlerine illerde tii-
berkiiloz kontroliine sahip ¢ikilmas: gerektigi ve
her bir hastanin tedavisinin tamam- lanmasinin ne
denli 6nemli oldugu vurgulanmis ve DGT yapil-
mas1 yoniinde gorevler verilmistir.!> Bundan sonra
saglhik ocagi/aile hekimligi koordinasyonu ile
DGT’nin iilke genelinde uygulanmas: saglanmisgtir.
Merkezdeki politik kararhilik il diizeyine yansimis-
tir.

Tiiberkiiloz kontroliiniin her kadrosunda yer
alan ilgili personelin rolleri, sorumluluklar: ve is
tanimlar1 yeniden tanimlanmalidir. Bunlara uygun
egitim saglanmalidir. Aile hekimlerinin egitilmesi
ve titberkiiloz kontroliinde roliiniin agik bir sekilde
tanimlanmasi gereklidir.
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Biitiin diizeylerde egitilmis personelin bulun-
masinin saglanmasi i¢in laboratuvar personeli de
dahil olmak iizere mevcut insan kaynaklar nicelik,
nitelik ve dagilim agisindan degerlendirilmelidir. Ti-
berkiiloz bakimi ve kontroliiniin biitiin diizeylerinde
gorev alan personel pozitif ayrimcilik yapilarak
uygun bir sekilde ticretlendirilmelidir.

Diizenli egitim, denetim, izleme ve degerlen-
dirme yapilmalidir. Her seviyede diizenli program
denetimi uygulanmali ve tiiberkiiloz kontrol prog-
rami1 cercevesinde denetim i¢in yeterli personel
kapasitesi ve biitgesi ayrilmalidir.

Bakteriyolojik tan1 koymada eksiklikler gideril-
melidir. Mikroskopi, kiiltiir ve ilag direng testi kalite
kontrol programi kapsaminda yiiriitiilmelidir. Bak-
teriyolojik tetkikler, yeterli biyo-giivenlik 6nlemleri
cercevesinde gerceklestirilmelidir. Ozellikle ilag du-
yarhilik testi yapilma orani artirilmalidir.

Farkli saglik merkezlerinde tiiberkiiloz hasta-
larin kayit edilme, bildirilme, tan1 konulma ve te-
davi edilmesi ile ilgili degisik uygulamalara yonelik
kapsaml arastirma yapilmalidir. Elde edilen so-
nugclarla sistemdeki aksakliklar giderilmelidir.

Tirkiye’de tiiberkiiloz kayit ve raporlama sis-
temi DSO tavsiyelerine gore yapilmaktadir. Tiiber-
kiiloz hasta bildirim sisteminin iilke genelinde
gelistirilmesinde ihtiya¢ vardir. Mevcut bu sis-
temde en 6nemli eksikliklerinden biri hastaneler-
den sistematik bir bildirimin olmamasidir. Bu
durum gesitli seviyelerde bildirimlerin yapilma-
masina yol agmaktadir. Ayrica bakteriyolojik ve pa-
tolojik olarak dogrulanan vakalarin laboratu-
varlardan bildirimi i¢in raporlama sistemi mevcut
degildir. Elektronik vaka bazlh bildirim, siirveyans
sisteminde ve laboratuvar aginda ayr: bir sekilde
uygulanmalidir.

CID tiiberkiiloz hastalarinda tedavinin hem
baslangic hem de devaminda yogun hasta izlemi
yapilmahidir. DGT uygulamalarinda GID hastalara
yogunlagilmalidir. CID hastalarinin iilke genelinde
gercek zamanl kaydedilmesi ve takibinin merkezi
olarak izlenmesi i¢in sistem gelistirilmelidir.

DGT’de aksakliklarin tespiti ve uygulamanin
degerlendirilmesi amaciyla ¢ok merkezli arastirma
yapilmalidir.
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Tiirkiye’de yiiriitiilen ulusal tiiberkiiloz kontrol
programinda saglik hizmeti sunulan her ortamda
tiiberkiiloz enfeksiyon kontroliiniin uygulanmasi ve
izlenmesi icin ilgili yasal mevzuata ve rehbere ihti-
yag vardir. Saglik kurumlarinda tiiberkiiloz enfek-
siyon kontrol énlemleri gelistirilmelidir.

Hastaneler ve verem savasi dispanserleri ara-
sinda tliberkiiloz hasta yonetimindeki eksikler gi-
derilmelidir.

Tirkiye’de, tiiberkiiloz/HIV disiik prevelansa
Ancak tiiberkiiloz
HIV/AIDS programlar arasinda resmi bir baglanti

sahip goriinmektedir. ile
yoktur. Bu nedenle HIV ile enfekte olan tiiberkii-
loz vakalarinin bildirilmemesi gibi bir durum da
muhtemelen s6z konusudur.?? Tiiberkiiloz ve
HIV/AIDS programlarinda isbirligi gelistirilmeli-
dir. Saghk Bakanligi, Mart 2011°de genelge yayim-
layarak tiim saglik kuruluglarinda tiiberkiiloz tanisi
alan hastalara, ilgili tabip tarafindan bilgi verildik-
ten sonra onam alinarak HIV-ELISA yapilmas: teb-
lig edilmistir. 2010 yilinda 581(%?3,5) tiiberkiiloz
hastasina HIV igin test yapilirken 2013 yilinda bu
rakam 8.787’ye (%65,5) ¢ikmistir. 2010 yilinda 14
HIV pozitif tiiberkiiloz hastas: tespit edilirken 2013

yilinda 32 hasta tespit edilmigtir.'>*!

Tiirkiye’de yillar icerisinde yabanci iilke do-
gumlu tiiberkiiloz hastalarinin sayis1 artmaktadir.®
flag direnci yiiksek iilkelerde yagamis hasta (bil-
hassa eski dogu blok tilkelerinden gelen) y6netimi
tiiberkiiloz kontrol programi i¢in 6nem arz etmek-
tedir. Bu iilkelerden &zellikle CID tiiberkiiloz ol-
gulan tedavi olmak i¢in Tiirkiye’ye gelmektedirler.
Eliminasyon stratejisi basarili olunmasi i¢in ya-
banai tiiberkiiloz hastalar ile ilgili diizenlemelere
gidilmelidir. Ornegin; 2012’de yabanai iilke do-
gumlu tiiberkiiloz olgularin ABD dogumlu olgular-
dan 11,5 kat daha stk goriildiigii Birlesik Dev-
letler’de tiiberkiiloz eliminasyonun programinda,
bu farkin ortadan kaldirilmas: gerektirmektedir.*®

Tiiberkiiloz i¢in risk grubu olusturan toplu-
luklara (go¢menler, cezaevinde kalanlar ve digerle-
rine) yonelik hizmetler gelistirilmelidir. Ttirkiye’'de
tliberkiiloz kontroliinde 6nceliklerden birini miil-
teciler olusturmalidir. Tiiberkiiloz, milteciler i¢in
onemli bir toplum saglig: sorunudur. 1985 yilinda
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Somali’de miilteciler arasinda erigkin 6limlerinin
%26’s1 tiiberkiiloza bagl gelismistir.?* Yasam ko-
sullarinin kotil olmasi, kalabalik yasam ortami ve
saglik hizmetlerine erisememe gibi nedenlerden
dolay1 miilteciler tiiberkiiloz i¢in risk grubunu
olusturmaktadir. Bulasic1 hastaliklar kapsaminda
riskli gruplara yonelik tarama programlari ve mev-
cut hastalarin izlenmesi miiltecilere yonelik hiz-
metlere ddhil edilmelidir. Miiltecilerin ilk siginma
yerinde en geg 1 ay igerisinde tiiberkiiloz taramasi
yapilmalidir. Belgelenmis gecirilmis tiiberkiilozu
olanlarin haricinde, ¢cocuklar dahil olmak iizere
tim yeni gelen milteciler latent TB enfeksiyonu
i¢in degerlendirilmelidir.®

Tiiberkiiloz kontroliinde biitiin paydaslarin
rollerini tanimlayan, tizerinde mutabik kalinmis
bir politika gelistirilmelidir. Ozellikle verem savagt
derneklerinin ve diger ortaklarin rolleri ve sorum-
luluklar: agike¢a ortaya konulmalidir.

Tedaviye uyumsuz hastalarin uyumunun nasil
saglanacagi, tarama faaliyetlerinin maliyet etkin
olup olmadigini iceren degerlendirmeler ve aras-
tirmalar yapilmalidir.

“Ttirkiye’de Verem Savagi Raporlar1” incelendi-
ginde iller arasinda faaliyetlerde farkliklarin oldugu
gozlenmektedir. Bakteriyolojik tetkik yapilma oran-
larinda, temash hasta muayene ve hasta bagina ilagh
koruma sayilarinda, tedavi bagarisi ve tedavi terk
oranlarinda iller arasinda belirgin farkliliklar bulun-
maktadir. Tiirkiye’deki titberkiiloz kontrolii tiim l-
keyi gozetecek bigimde, iller arasinda ayni stan-
dartlarda, belirli bir planlama dahilinde, merkezi ola-
rak yetkin bir sekilde denetlemelerle siirdiiriilmeli-
dir. Merkezdeki politik kararlilik il diizeyindeki
yoneticilere yansimalidir.

Tirkiye'de yiriitilen tiberkiiloz kontrol
programi kapsaminda Istanbul ili 5nem arz etmek-
tedir. Tirkiye’de mevcut tiiberkiiloz hastalarin
tigte biri Istanbul ilinde ikamet etmektedir. Saglik
Bakanlig1, Istanbul ilinde yiiriitiilen tiiberkiiloz
kontrol programinin gelistirilmesi ve giiniin ihti-
yaclarina cevap veren, stirdiiriilebilir bir tiiberkii-
loz kontrol programini il genelinde uygula-
malidir.
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Ayrica Turkiye’de 1982 yilindan sonra preva-
lans saha ¢aligmasi yiiriitiilmemistir.?’ Standart ola-
rak BCG asisinin uygulanmasi sebebiyle enfeksiyon
risk analizi yapilamamaktadir.’ Yeni prevalans ¢a-
lismasina ihtiyag vardar.

Tiiberkiiloz ile ilgili bilimsel ¢aligmalarin des-
teklenmelidir; tiiberkiiloz kontroliinde daha fazla
bilimsel kanitlarla ve dayanaklarla yiiriitiilerek
daha somut basarilar elde edilir.

[ SONUC

Tiirkiye, tiiberkiiloz eliminasyonu programini yii-
riitecek politik kararliktadir. Altyapi, insan giici,
teknik danigmanhk, finansman, program ve strate-
jik plan kapsaminda yeterli ve ileri diizeydedir. Tii-
berkiiloz kontrol programinda var olan eksiklikler
hizla giderilmelidir. Tiirkiye, programinda hedefi
buyiiterek “tiiberkiiloz kontroli’nden “tiiberkiiloz
eliminasyonuna” ge¢melidir. Olgu hiz1 yiliz binde
20’nin altinda olan illerde eliminasyon programi
baslatilarak siire¢ icerisinde program iilke geneline
yayginlagtirilmalidar.

Finansal Kaynak

Bu ¢aligma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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