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OZET

Birinci Basamakta Tiiberkiiloz Kontrolii: Mevcut Durum ve Oneriler

Tuberkiloz halen 6nemli bir halk saghgi sorunudur. Tirkiye'de tiiberkiiloza 6zel 6nem atfedilmis, bu nedenle
temel saglik kanunlarinda 6zel maddelerle diizenlemelere gidilmistir. Birinci basamak saglik hizmetleri (BBSH)
2005 yilindan sonra aile hekimlerince verilmeye baslanmistir. Toplum temelli izlem ve hizmetler igin ise Toplum
Saghgi Merkezleri (TSM) kurulmustur. Bu yazinin temel amaci, birinci basamakta tiiberkiloz kontroli ile ilgili
uygulamalari 6zetlemektir. Bunun yaninda yazida hukuki dizenlemeler altinda, aile hekimleri ve TSM’lerin
rolleri ve uygulamada yasanan sikintilarin vurgulanmasi amaglanmistir. TSM’lerin personel ve lojistik alt
yapilarinin diizeltilmesi, aile hekimliginde performans sistemine dogrudan goézetimli tedavinin eklenmesinin
birinci basamakta tiberkiiloz kontroliini kolaylastiracagi distnilmektedir.
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ABSTRACT

Tuberculosis Control In Primary Care: Status Quo And Suggestion

Tuberculosis is still a major public health problem. Due to the importance attributed to tuberculosis in Turkey,
some basic health system regulations were made including specific provisions of law. After the year 2005, the
primary health services have been given by family doctors. Public Health Centers (PHC) were set up for the
population based follow-up and services. The aim of this review was to summarize the management of
tuberculosis in primary care. Besides that, it is also intended to emphasize the role of family doctors and PHC in
terms of law and frequent application problems. Also, it is suggested that improvement of logistic and
personnel structure of PHC and inclusion of directly observed therapy to the performance system of family
physician could make tuberculosis management easier.
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Giris

Bilinen en eski hastaliklardan biri olan tiberkiloz,
Mycobacterium  tuberculosis complex’in (M.
tuberculosis, M. bovis, M. africanum, M. microti)
yol agtigi, enfekte dokularda granilomlarin varhgi
ile karakterize, solunum yolunu veya diger
organlari da tutabilen bir enfeksiyon hastalléldlr.:L
Binlerce vyillik insanlik tarihi igcinde insidansinda
dalgalanmalar olsa da halk saghgi bakimindan kalici
bir tehdit olmayi stirdirmastr.
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Avrupa ve Kuzey Amerika’da 18. ve 19. ylzyillarda
epidemiler seklinde kendini gostermistir. Jean
Antonie Villemin tarafindan 1865’te bulasiciigl ve
Robert Koch tarafindan ise 1882’de etiyolojisi
tanimlanmistir. Hastalikla ilgili tedavi sirecini yeni
bir alana tasiyacak olan kemoterapotiklerin
bulunusu ise  1940-1950 yillari  arasinda
gerceklesmistir (1944-streptomisin, 1952-
izoniazid).”

Kemoterapinin gelismedigi 1900°lG yillarda bile,
hastalarin sadece sanatoryumlarda izolasyonu ve
buralarda daha iyi yasam kosullarinin saglanmasi,
tiberkilozdan olimleri yilda %5-6 azaltmistir. Bu
oranlar kemoterapilerle beraber %10-15’lere
uIa§m|§t|r.1 Tum diinyada -ozellikle gelismis
Ulkelerde- 1960-1970 doénemi  miicadelenin
yaritildigid bir donemdir. Bu donem sonucunda
tiberkiloz hastaliginin ¢ok vyakinda eradike
edilecegi bile diisinilmeye baslanmis iken; hastalik
gerekli 6zenin gosterilmemesi nedeniyle 1985’ten
itibaren tekrar ortaya c¢ikmis, gelismekte olan
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Ulkeler basta olmak lzere tiim diinyada hastaligin
sikligl ¢1g gibi blylmdistir. Diinya Saghk Orgiiti
(DSO) Nisan 1993’te yaptigl aciklamada; insanlk
tarihinin  hicbir déneminde tlberkiloz olgu
sikhginin bu kadar artmis olmadigini ve diinyanin
bircok bolgesinde tlberkilozun artik kontrol
edilemez hale geldigini duyurmugtur.3

Dinya nifusunun %32'sinin (yaklasik 1,8 milyar
kisi) tUberkiloz basili ile enfekte oldugu tahmin
edilmektedir. Diinya genelinde, ¢ok biyiik bir kismi
gelismekte olan (lkelerde olan (%95), 16 milyon
tiberkilloz hastasi bulunmaktadir.* 2012 yih
verilerine gore diinya genelinde 8,6 milyon yeni
tlberkiloz olgusu ve 1,3 milyon tiberkiloz nedenli
oliim gerceklesmistir. Bu yeni olgularin 530 bini ve
olimlerin 74 binini cocuk yas grubu icindeki vakalar
olugturmaktadlr.5 2012 verileri dikkate alindiginda
Tirkiye’de 14.691 kayith tuberkiiloz vakasi
bulunmaktadir. Tlrkiye’de tiiberkiloz insidansinin
icinde bulundugu Avrupa bolgesine gore (100
binde 40) ¢ok daha dusiik oldugu (100 binde 22)
g(‘:‘>rUImektedir.6

Tiirkiye’de Tiberkiilozla Miicadele

Tirkiye'de tliberkiloz Cumhuriyet’in ilk yillarindan
beri 6nemli bir halk saghg sorunu olarak kabul
edilmistir. 1920°li yillarda Glkenin saglik durumunu
saptamak icin yapilan ¢alismalarda “en ¢ok éldiiren
hastaliklar” arasinda birinci sirada sitma, Gglinci
sirada ise verem vyer almaktadir. 1920°li yillar
boyunca tliberkiiloz 6nemini korumus, 1926 yilinda
en c¢ok oldiren hastaliklar listesinde ikinci siraya
1928 ve 1929 yilinda birinci siraya y(JkseImi§tir.7
Bunlarin bir sonucu olarak halen temel saghk
kanunu olarak kabul edilen 1930 yilinda cikarilan
“Umumi Hifzisihha Kanunu”nda 113. maddeden
123. maddeye kadar olan bolim tlberkiloza
ayr||m|§t|r.8 Bu yasayla beraber Saglik Bakanhgi
sirveyans calismalarini yuriatmekle
gorevlendirilmistir. 1930°lu  wyillar  boyunca
tiberkilozla miicadele dernekler ve bakanligin
kurdugu dispanserler eliyle ylrttilmustar.

Verem savasinin kanuni temelleri ise 1949 yilinda
cikarilan “Veremle Micadele Hakkinda Kanun”la
diizenlenmistir. Bu kanun sonrasinda 1950-1960
donemi tiim dinyada oldugu gibi Tirkiye’de de
hastalarin izolasyonu, vaka bulma ve tedavi
calismalart  ve kitlesel BCG asilamalari ile
gecirilmistir. Verem kontroliiniin basladigi 1950°li
yillarda tlkede 300 bin veremli hastanin oldugu ve
her yil 40 bin kisinin veremden o6ldigl tahmin
ediliyordu. Yine ayni dénemde 34 dispanser ve
3456 tuberkiiloz hasta yatagl bulunmakta idi.” Bu
donemde yapilan  ¢alismalarin  neticesinde
hastaliktan olimler 114 kat, prevalansi ise vyari
yartya azalmistir. 1970'li yillarda diinyadakine
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benzer bir bigimde tlberkilozun artik kontrol
altina alinmis oldugu yoniindeki resmi ifadeler
sonucunda, tiberkilozla micadele hiz kesmistir.
Bunun etkisi olarak bakanhk teskilati yeniden
yaptlandirilmis; Verem Savasi Genel Muadurligi
1982 yilinda daire baskanligi haline getirilmi§tir.2
Zaman icerisinde  dispanserlerin  verimliligi
azalmistir. 1994 vyilinda yapilan bir g¢alismada
dispanserlerin %36’sinda mikroskopik bir inceleme
yapilmadigi, dispanserlerde tedaviye alinanlarin
%45’inin tedavilerini 12 ay icinde
tamamlayabildikleri, primer ve sekonder direng
olgularinin oldukca yiliksek diizeylerde bulundugu
bildirilmektedir.” 2006 yiinda yurt genelinde,
tedavi direkt gozetimli olarak uygulanmaya
baslanmis, 2009 vyilinda da slipheli olgulardan
birinci basamakta balgam &rneklerinin toplanarak
incelenmesi uygulamasina baslanllmlstlr.lo'11

2011 yilinda Saghk Bakanhgi’'nin yapisi 663 sayili
Kanun Hiikminde Kararname ile degistirilmistir. Bu
degisim icinde “Verem Savas Daire Baskanligl” yeni
olusturulan Tirkiye Halk Saghgr Kurumu Bulasici
Hastaliklarla ~ Micadele  Baskan  Yardimciligi
blnyesinde “Tuberkiiloz Daire Baskanhgl” olarak
tanlmlanmlgtlr.lz’13 Yine ayni donlsim sirasinda,
kurumun tasra teskilatlanmasinda, il halk sagligi
miudurlikleri blinyesinde tliberkliloz birimleri
kurulmu5tur.14 Bakanhga bagh Verem Savas
Dispanserleri (VSD) ve benzeri yardimci kuruluslar
TSM’lerin binyesine dahil edilmis, ayrica kadro
tahsisi yapilamayacagi hikim altina allnmlstlr.14

Tiiberkiiloz Kontrol Programlari

Diinya Saglik Orgiti tarafindan 1993 yilinda
tiberkiloz kontrolii icin Dogrudan Gozetimli
Tedavi Stratejisi (Directly Observed Therapy Short
Curse) yaklasimini ortaya koymus ve bu yaklasimin
butin ulkelerce temel alinarak ulusal tiiberkiloz
kontrol programlarinin olusturulmasini istemistir.
Dogrudan Gozetimli Tedavi Stratejisi (DGTS) su
unsurlardan olusmaktadir;

1. Tiberkiloz kontrol aktivitelerinin
surekliligini  ve  butinltglint  saglamak igin
hiikimetin kararhlk icinde olmasi,

2. Saglk kurumlarina kendileri basvuran
semptomlu hastalarda balgam yayma mikroskopisi
yaparak pasif olgu bulma,

3. En azindan bitin yayma pozitif olgular
icin, alti-sekiz aylik rejimler kullanarak standart kisa
sureli ila¢ tedavisi uygulamak,

4, Gerekli bltlin anti-tiberkiloz ilaglarin
diizenli, kesintisiz saglanmasi,
5. Her hasta icin, olgu 6zelliklerini, tedavi

sonuglarini ve tliberkiloz kontrol programinin
blatinidnin performansini degerlendirmeye olanak
saglayan standart bir kayit ve raporlama sistemi®

4

TURKISH JOURNAL OF FAMILY MEDICINE AND PRIMARY CARE (TJFMPC) = www.tjffmpc.com = VOL.8, NO.1 = MARCH 2014



Derleme

Tiberkllozla micadelede tatmin edici sonuglar
almis tim Ulkelerin ortak yanlari bu miicadeleyi
BBSH ile entegre etmis olmalaridir. Saghk hizmet
sunucular ile ilk karsilasma noktasi olan BBSH
sunuculari, tiberkiloz stpheli hastayi tespit etme,
ilgili kliniklere sevk etme, tedavisini izleme ve bu
yolla hastaligin yayilimini engellemede 6nemli bir
yertutmaktadlr.16

Etkin bir tiiberkiiloz kontrolii igin DSO ti¢ basamakh
bir orgitlenme o6nermektedir. Bu orgitlenmede
her bir yapinin goérevi, sorumluluklari ve rolleri
Ulkeden Ulkeye degisse de belli bash yapilar; ulusal,
bélgesel ve birinci basamak yapilaridir. Ulkemizde
de tiuberkiloz kontrol faaliyetleri ¢ basamakli
olarak teskilatlanmis bulunmaktadir. Tuberkiloz
kontrol faaliyetleri llke genelinde Turkiye Halk
Saghgli Kurumu Tuberkiiloz Daire Baskanligl,
bolgesel olarak il halk sagligi midirlikleri ve birinci
basamak yapi olarak TSM ve Aile Hekimligi
Birimlerince (AHB) yurutilmektedir.

Tiiberkiiloz Kontroliinde Birinci Basamagin Rolii

Toplum Saghgi Merkezlerinin Rolii

Aile hekimligi uygulamasi ile birlikte ilcelerde
TSM’ler  kurulmustur. TSM’lerin  kurulmasi ve
calistirlmasina dair yénergenin 15. maddesinde bu
merkezlerinin tiiberkiloz kontrolii ile ilgili yapmasi
gereken is ve islemler belirtilmistir. Bu yonerge
uyarinca TSM’ler bolgelerinde asagidaki islemleri
yaparlar;

(1) Aile hekimleri tarafindan bildirilen stpheli
kisilerin kaydini tutmak ve takip etmek,

(2) Hastaneler tarafindan kesin tanisi konmus yeni
hastalarin kaydini yapmak, tedavisi ve izlemlerini
planlamak, aile hekimine ve halk saghg
mudurltigine bildirmek,

(3) Hastalarin ilaglarini aylik olarak aile hekimlerine
ulastirmak,

(4) Hastanin aile hekimince izlenmesini, ilaglarinin
dogrudan gozetim ile verilmesini saglamak,

(5) Belirli araliklarla halk egitimi diizenlemek,

(6) Yeni tedaviye alinan, tedavide olan, tedaviden
cikan, ilagsiz kontrole ayrilan, korumaya alinan,
korumadan ¢kan ve veremli hastalarin
temaslilarindan kontroli gerekenleri, kisinin bagh
oldugu aile hekimine bildirmek."”” Tuberkilozla
micadele kapsaminda birinci basamak yapilardan
biri olan TSM bu is ve islemleri binyesinde
bulundurdugu VSD ile yiritebilecegi gibi direkt
olarak kendisi de yiritebilmektedir.

Toplum Sagligi Merkezlerinin nemli gorevlerinden
biri, tuberkiloz servisleri ile hastanin tanisi ve
tedavisi ile ilgili iletisime gegmektir. ister birinci
basamaktan sliphe Uzerine sevk edilmis olsun,
isterse ikinci ve (glincii basamakta yeni tani
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konmus olsun; tim tlberkiloz hastalar ilgili
TSM’ye tliberkiloz servislerince bildirilmektedir. Bu
bildirimler TSM’lerce kisilerin aile hekimlerine
iletilmektedir. Saglik Bakanhg tlberkiloz hasta
kayitlarinin daha hizli, dogru ve glvenilir bir
bicimde vyapilmasi icin tim Tirkiye c¢apinda
internet tabanh “Elektronik Tiiberklloz Yonetim
Sistemi”ne gecmistir.

TSM’nin diger bir gorevi, bolgesinde bildirimi
yapilmis  tuberkiiloz  hastalarinin  slirveyans
¢alismalarini yapmaktir. Bu kapsamda hasta ile
yakin temasta bulunan hane halki ile diger kisiler
taranmaktadir. Temasli, temel olarak iki farkli
grupta ele alinmaktadir. Birinci grup tliberkilozlu
hastanin yakinidir. ikinci grup ise PPD pozitif
kisilerdir. ikinci grup genellikle ihmal edilmekte,
toplum taramalan sirasinda tespit edilmektedir."®
Hastane tarafindan kesin  taninin  TSM’ye
bildiriimesi sonrasinda TSM tarafindan vyerinde
filyasyon c¢alismasi yapilmaktadir. Bu c¢alismada
temaslilar belirlenmekte ve varsa VSD yoksa ikinci
ve Uclncli basamak tedavi kuruluslarina
yonlendirilmektedirler.  Yonlendirilen  kisilerin
hepsine buralarda PPD yapilmakta ve akciger filmi
<;eki|mektedir.18

Tiberklloz ilaglari Glkemizde (cretsiz olarak
kar§|lanmaktad|r.19 Bu ilaglarin lojistigi TSM’lerince
saglanmaktadir. Diger énemli gorevlerden biri de
halk egitiminin yapilmasidir.

Aile Hekiminin rolii

Aile hekimleri kisiye yonelik koruyucu saglk
hizmetleri ile birinci basamakta teshis, tedavi ve
rehabilite edici saghk hizmetlerini belirli bir
mekanda veya gezici olarak verebilen hekimlerdir.
Aile hekiminin tuberkiloz kontroliindeki rolleri
tani, tedavi, izlem, kayit, bildirim ve bagisiklama
olarak degerlendirilebilir.

Tani igin aile hekiminin en 6nemli gorevi siphe
etmektir. iki-li¢ haftadan fazla siiren 6ksirik,
gogus agrisi, nefes darligi, kanli balgam 6ykusd, kilo
kaybi, halsizlik, ates, gece terlemeleri ve istahsizlk
gibi sikayetleri olan hastalarda tiberkiloz
duslntlmelidir. Siphelenilen olgularda ylksek
kalitede balgam ornegi alinarak laboratuvara
gonderilebilir. Yine mimkin olan durumlarda
akciger filmi istenilmelidir. Aile hekimlerinin
suphelendigi olguda su an icin akciger
gorlintllemesi istemesi miimkiin degildir. Alacagi
balgam  6rneginin  ise  laboratuvara nasll
ulastirllacagi  sorusu  mevcut sistem icinde
cevapsizdir. Cogu TSM’de VSD bulunmamakta,
bulunanlarin cogu laboratuvar hizmeti
verememekte, kadro ile ilgili sikintilar
yasanmaktadir. Aile hekimi tanisini laboratuvarla
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desteklensin veya desteklenmesin tim sipheli
olgulari bir tiiberkiloz servisine yonlendirmelidir.
Aile hekimi tiiberkiiloz servislerince tani konmus ve
tedavisi baslanilan hastalar bilgilendirmeli ve
dogrudan gozetimli tedavi uygulamalidir. Bu tedavi
icin gerekli tiim ila¢ destegi TSM’ce saglanmaktadir.
Bu tedavinin herhangi bir asamasinda gorilen
komplikasyon tiberkiloz servisine aile hekimince
bildirilmelidir. Yine hastanin izlemi ile ilgili kayitlar
aile hekimince tutulmalidir. Hastanede tedavinin
sonlandirilmasini takip etmek de aile hekiminin
diger bir gorevidir. Aile hekimi basina diisen hasta
sayisinin  fazlaligi  tlUberkilozla miicadeleyi
zorlastirmaktadir.

Aile hekiminin diger bir gorevi riskli gruplarin
tiberkiloz agisindan degerlendirilmesidir. Aile
hekimligi icinde, yerinde saglk hizmeti verilen yasli
bakim evleri, islahevleri ve cezaevleri riskli
gruplarin  oldugu vyerlerdir. Buralarda ulusal
mevzuat cercevesinde riskli gruplar
degerlendirilmeli ve sliphe olan olgular yukarida
anlatildigi gibi yonetilmelidir. Ozellikle cezaevleri
hem tuberkiiloz basiliyle enfekte olma, hem de
aktif hastalik gelisimi agisindan ylksek riskli
yerlerdir. Yapilan bir calismada 2006 yilinda toplam
55000 tutuklu ve hikimlinin 120’sinde
tiberkiloz tespit edilmis, prevelans yiiz binde 218
olarak ayni dénem normal poptlasyonun 5 kati
oraninda tespit ediImi§tir.20 Cezaevleri basta olmak
Uzere toplu yasam vyerlerinde hastalarin erken
taninmasi aile hekiminin siipheciligine, hastalarin
erken taranmasi ise bu merkezlerin idareleri ve
TSM’nin istegine ve hizina bagh goérinmektedir.
Yine bu merkezlerde hastalarin izolasyonunun
saglanmasi, etkin ve yeterli ilag desteginin
verilmesi, dogrudan gozetimli tedavinin tam olarak
ylritilmesi, egitim ve bilgilendirme c¢alismalarinin
yeterli olarak yapilmasi normal popilasyona gére
¢ok daha sorunlu gériinmektedir. Cezaevleri ile
ilgili olarak kurumlar arasi koordinasyonun
saglanmasi gereklidir. Aile hekimlerinin hizmet
verecegi toplu vyasam yerleri Halk Saglgi
Middrlikleri'nce belirlenmektedir. Bu yerlerin
dogru belirlenmesi ve hizli bir sekilde aile hekimligi
hizmeti almasi saglanmalidir.

Tiberklloz kontrolinin diger bir ayag olan
asllama, aile hekiminin 6nemli bir gorevidir.
Ulkemizde 1953 yilindan beri kitlesel BCG asilama
calismalari yapilmaktadir. BCG asilama orani, 2011
verilerine gére %95tir.”" Gelismis ulkelerde yapilan
calismalarda hemen dogumdan sonra vyapilan
asinin koruyucu etkisinin 15 yil kadar surdugi
bildirilmektedir. Gelismekte olan (lkelerde asinin
etkinligi konusunda yeterli bilgi bulunmamaktadr.’

Sonug:
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Sonug olarak birinci basamakta tiiberkiloz kontrolii
Ulkenin tiberkiloz micadelesinde 6nemli bir yer
tutmaktadir. Saghkta donidsim sonrasinda BBSH
AHB ve TSM catisi altinda orglitlenmistir. Ancak
donisim sirasinda Toplum Saghgi Merkezleri ve
blinyesindeki  VSD’lerin  bircogunda  yetismis
personelin yer degistirmesi nedeniyle “hafiza
kayiplan” gerceklesmis, bu da birgcok merkezde
tiberkilozla micadelede aksakliklarin ortaya
¢tkmasina yol agmistir.

Ote yandan performansa dayal aile hekimligi
odemelerinde tuberkiloz micadelesinin  yer
bulamamis olmasi aile hekimlerinin tlberkiiloz tani
ve izleminde isteksiz davranmasina yol agmistir.
Yine TSM’nin lojistik alt yapilarinin yetersizligi bu
merkezlerin ila¢g destegi, filyasyon calismalari ve
temasli  muayenelerini yapmasini  neredeyse
imkansiz hale getirmistir. Bu nedenle TSM
blinyesinde tlberkiilozla micadele icin egitim
almis personel sayisinin hizla arttirilmasi, lojistik alt
yapilarin hizla iyilestiriimesi gereklidir.

Aile hekimlerine pozitif performans uygulamalari
ile tiiberkiiloz tanisi ve takibi ézendirilebilir. Ulke
genelinde uygulanan kontrol programlarinin
etkinligini degerlendirmede karsilasilan en 6nemli
engel, yeterli ve guvenilir verilerin bulunmayisi,
olan verilerin ise kurumlar arasinda hizli ve etkin
bir bicimde paylasilamamasidir. Bu nedenle birinci
basamagin temel saglik programlari icine entegre
edilmis tuberkiloz takip yazilimlarinin, bir an 6nce
kullanima gegmesi gereklidir.
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