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Diinya Saghk Orgiitiiniin Tiiberkiilozla Miicadeleye

Yaklasim

Selma Erbaydar

Genel Bilgi

Tiiberkiiloz, koniroli hatta yok edilmesi miimkiln bir
hastalik olmasma karsin ¢tziimlenmemis bir saghk sorunu
olarak tiim dilhyada varlifim siirdiirmektedir. Alrika, Asya
ve Avustralya'min bezi bélgelerinde kaydedilen yillik
akcifer titberkillozu insidans: 100 000 de 250-350'dir.

Gegen otuz yil boyunca teknik clarak gelismig iilkeler
tilberkillozla milcadelede olduk¢a parlak sonuglar aldilar.

Bazi yanlislar yapilmasma kargin bu miimkiin cldu. Cinki

bu {ilkeler ilacla tedavi agisindan yeterli olanaklara,

geligmiy insan glictine, teknik ve parasal kaynaklara sahip-.

tiler. Ancak tiiberkiiloz sorununda dikkate deger bir azalma
olmasma kargin hastalik bu iilkelerde de daha yillarca
varhfm siirdlirmeye devam edecektir, Cinkil infeksiyonun
kaynaklar: tam olarak kurutulmug defildir. Bizzat kendi
iilkelerindeki yiksek risk gruplanna ek olarak, itberkiiloz
prevelansinn yilksek oldufu iilkelerden gelen millteciler ve
gécmenler, geligmis iilkelerde de titberkiiloz sorununa cid-
diyetle egilmeyi gercktirmektedir,

Gelismekte olan iilkelerde ise durum oldukea vahimdir.
Bu iilkelerin gogunda epidemiyolojik durumda ancak cok az
bir iyilesme olmus, hatta tiberkillozlu vakalarnin gergek
sayisinda artiglar ortaya ¢ikmmstir. Cilinkil bu iilkelerde niifus
son otuz yilda iki kauna ¢ikmisur,

Gelismekte olan ilkelerde her yil tahminen 4-3 milyon
dolayinda yiiksek oranda bulastiricl, yayma-pozitif
titberkilloz vakas1 ortaya ¢ikmakia, bir o kadar da gocuk
tiberkillozu ve daha az bulastine: tiiberkilloz vakasi
olugmaktadir, Béylece her yil toplam 10 milyon
tiberldtlozlu var olana eklenmektedir, Yilda en az 3 milyon
kizi de bu hastaliktan yagamim yitirmektedir. Ve cofu
gelismekie olan illkelerde yilbik infeksiyon riski, tekmik ol-
argk gelismiy Olkelere kiyasla 20-30 kat daha ytiksekir.

Cegtifimiz yillarda bir arays gelen Dinya Saghk Orgiti
ve Uluslararas1 Verem Savay Dernefii Uzmanlar Komitesi,
caliymalarmda sosyo-ekonomik durumls tiiberkilloz insiden-
si arasinda ¢ok yakin bir iliski oldufunu bir kez deha vurgu-
Iadi. Ayrica sosyo-ekonomik geliskinlik diizeyi ile
titberkilloz kontrol galigmalanmn etkinlifi arasinda da
dogrudan bir iliski vardir. Bu nedenle sosyo-ekonomik du-
rumdaki izl iyilegme, diger birgok saghk sorununda
oldufu gibi tilberkiiloz alamnda da hedefe ulagsmada temel
cizimdir. :

Tiiberkiilozla Miicadele Icin Olusturulacak
Ulusal Verem Savas Programm Nasit QOlmalidir?

Ulusal verem savast program, loplumdhki titberktiloz
sorununu hizla azaltmak igin illkenin genel saglik pro-
gramina uyarlanmug sistemnik bir yaklagimdir. Ancak cpi-
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2. Ulusal Klinik Mikrobiyolaji ve Infeksiyon Hastaliklar:
Kongresi'nde (20-22 Eylill 1988, Istaniud) bildirilmigtir.

demiyolojik, teknik, ckonomik ve sosyal yonlerden iyi
hazirlanmug bir program etkili olabilir,

Ulusal verem savas: program su dzellikleri tasimahdir:

1) Program tim dlkeyi kapsayacak gekilde hazirlan-
mahdir. Ozellikle niffusun ¢ofunun kirsal kesimde yagadif
gelismekie olan ilkelerde tilberkilloz énemli Glgiide bu bijl-
pelerde bulunmaktacir. Buna karsm bu Glkelerde titberkiiloz
kuruluglanmn gogu sehirlerdedir ve bu yitzden kirsal kesim-
deki tiiberkiloz miicadelesi aksamaktadir,

2) Program kalict olmalidir. Ditnyadaki yetigkin niifusun
énemli bir bélim tiberkilloz basili ile infekie olmug du-
rumdacir. Bu yiizden daha willarca bu kaynaktsn yeni hasta-
lar olusacaktir, Kalici olmayan bir program, bu nedenle
titberkiilozla miicadele dec uzun vadede bagarih olamaya-
cekur.

3) Program toplumun gereksinimlerine uygun olmahdir.
Basarili olabilmesi igin programm halk tarafindan kabul
gormesi ve uygulanabilir olmas: gereklidir. Ancak etkili bir
program insanlann gitven ve destefini kazonabilir.

4) Progeam var olan saglik sistemine integre edilmekte-
dir. Cilnkii daha énce sdziinii ertiimiz gercklilikleri ancak
boyle karsilayabilir. Bafimsiz tiiberkiiloz servisleri kur-
maya g¢alismak, gelismekte olan {ilkeler igin hig akiler
degiildir. Bu tiir bir organizasyen, zaten simrh olan
efitilmis insan gilci ve parasal kaynaklarm gercksiz is-
rafindan bagka bir sey degildir. Bu nokta gelismis ilkeler
icin de gegerlidir. Giniimiizde basitlegtirilmig ve standart-
lagunlmug teknolojilerle, tiiberkillozun koruma, tem ve le-
davi g¢ahigmalari, herhangi bir saghk Kkurulugunda
gergeklestirilebilir. Titberkillozun kontrolll galigmalar:, dzel
olarek egitilmis yardime: saghk personeli ile siirddrillebilir.
Basitlestirilmis ve standartlastinlmig teknikler ve iglemler,
az sayrdaki uzmamin deneyimlerini gok sayida safhk per-
scneline aktarmasing olanak saglamakieder.

Grgtitlenmede merkezi diizeyde yetki ve karar sahibi bir
ybnetici kadro bulunmalidir. Cofu programda birbirinden -
farkh tig dilzey vardsr. Bunlarm sorumluluk alanlan net bir
sckilde belirlenmigtir. Soyle ki: Merkezi dilzey izlenecek
politikayi belirler, planlama, program ve loordinasyonu
gergeklestirir, gerekli direktiflleri verir, efitim program-
lapm hezirlar,

Ara kademedeki gorevliler, daha uctaki kuruluglarn
degerlendirilme ve denetlenmesi ve bu kurumlardaki hizmet
ici effitimin saflanmasiyla yitkiimlidir.

Periferik diizeydeki gorevliler ise kontrol galigmalanm
haynia gegiren kigilerdir,

Ulussl verem savasi programinda éncelikler belirlenerek
hareket tarzi bundan senra olusturulmalidir. Oneelikle el-
bette yere ve zamana gire depisebilir. Tiberkitloz ile
savasim, veka bulma, tedavi ve BCG agilamasi ile yapilo.
Bunlann hangisine éncelik verilecefi epidemiyolojik duru-
ma ve eldeki olanaklarn gbre saptamir. Ancak bu Ggelerin
higbirinden tamamen vazgecilmesi séz konusu deildir,

Vaka bulma ve tedavi programi tek bir kavram gibi ele
almmah ve geligtirilmelidir. Tedavi ficretsiz ve oncelikle
geziei olmahdir. Sanatoryum ve hastane tedavilerinden vaz-
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gecilmesi, tedavinin kendilifinden desantralize olmasini
doguracak, boylece semptomlarla bagvuran hastalarin tedav-
isinde bircok kolaylik saglanacakur.

Veka bulma ¢aligmalarmda en 6nemli yéntem semplom-
Iu kisilerin defrudan balgam yaymalarnmn incelenmesidir.
Bu sekilde basil ¢ikaran hastalar saptanarak, bunlann yeter-
li tedavisi saglanabilir. Kalhec1 semptomlan olan ancek bal-
gamlarinda basil bulunmayan hastalar siirekli izlenmelidir.
Anti-tiiberktloz tedavi yalnizea tam bakteriyolojik agidan
kamtlandigr zaman verilmelidir.

Balgamin dofirudan muayenesi titm lkede yeterli 8lgiide
yaygmnlagtinldiktan sonra balgam kiiltdirt caligmalarina
baslanmalidir. Yayma-pozitif vakalardan daha az bulastirica
olan vakalar bu sekilde saptanabilecektir.

BCG agisina gelince; bir illkede BCG asilamas: yeni
bashiyorsa ya da var olan programla yeterli oranda asitlama
saglanmamigsa kisa bir siirede 15-20 yasa kadar olan tiim
populasyonun asilanmasi ig¢in yoBun bir asi kampanyas:
baslatitmalidir. Amag, hedef niifusun % 70-90'm asitamak
olmalidir. Ancak genel saflik sistemine integre edilmis bir
programin yiksek bir agilama oranma ulasma gans: vardir.

Ozellikle cocuk titberkillozunun sorun oldugu yerlerde
yasanun miimkiin olan en erken asamasinda en yitksek

agilama orant gergeklestirilmelidir. Dofumda yapilmig olsa
bile immiinitenin devam ig¢in okul ¢aginda da mutlaka
asitama yapilmalidir. Keza okulu bitirme yasinda tekrarlana-
cak asilama ile imminitenin devamhhf saglanarak
yalmzea hastaliktan korunma degil, infeksiyonun gegis zin-
cirinin kirimas: da saglanabilir.

Ulusal verem savasl programi ne kadar iitizlikle
hazirlanmig olursa olsun uygulama sirecinde bazi ak-
sakliklar ortaya ¢ikecaktir. Bunlan telafi edebilmek, olusan
yeni gereksinimleri zamaninda kargilayabilmek igin
bagindan itibaren programn siirekli defierlendirilmesi ge-
reklidir.
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