HASTALIK YONETIM]

| uberkuloz hastasinin

vonetimi.

Dog. Dr. Kemal Tahaoglu

Uberkuloz basilinin
1882 yilinda kesfe-
dilmesinden itibaren
tUberkuloz hakkinda
cok sey bilmekteyiz.
Elimizdeki bilgilerin,
tUberkuloz basilinin
mikrobiyolojik &zel-
liklerinden hastaligin klinik formlarina,
radyolojik prezentasyonlarindan teda-
vi yanitlarina, etkili ilaglardan ilag di-
ren¢ mekanizmalari ve toplumdaki di-
reng oranlarina kadar birgok konuyu
kapsamaktadir. Butin bunlara rag-
men, tuberkUloz hastaligr 21. ytzyilin
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basinda hala tum dunyanin en énemli
saglik sorunlarindan birisidir. Dunya
nUfusunun Ugte biri M. tuberculosis ile
enfektedir. Enfekte ntfus hastalik teh-
didi altnda yasamaktadir. Her yil 8
milyon kisinin hastalandigi, 2 milyon
kisinin de bu hastalik nedeniyle 6ldU-
gu tahmin edilmektedir. Daha kottsU,
ilaca direncli hastalik formlar ortaya
¢lkmaktadir. Son 15 yil iginde tanimla-
nan, en az izoniazid (H) ve Rifampisi-
ne (R) direncli basillerin neden oldugu
“Cok Ilaca Direncli Ttberkuloz” (CID-
TB), kotl prognozu, ytksek tedavi
maliyetleri nedeniyle ciddi bir sorun

1960 yilinda Gaziantep'te dogdu. ilk, orta ve lise 6grenimini Gaziantep'te
tamamladi. 1984 yilinda istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesinden
mezun oldu. 1990 yilinda Goégus Hastaliklar ve Tuberkuloz uzmani oldu. Ayni yil
Sureyyapasa Gogus Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde gorev yapmaya basgladi. 1995 yilinda docent, 1999 yilinda klinik
sefi oldu. 2002 yilinda Sedat Simavi Saglik Bilimleri 6dultnt aldi. Halen
Sureyyapasa Hastanesi’'nde klinik sefi olarak gérev yapan Tahaoglu'nun 20'si
Index Medicus'ta dizilenen uluslararasi, 58'i ulusal dergilerde olmak Uzere
toplam 78 yayimlanmis makalesi bulunmaktadir. Evli ve bir cocuk babasidir.

olarak karsimiza ¢ikmistir. Son birkag
yilda CID-TB olgularindaki direnc so-
rununa, paranteral aminoglikozid ve
kinolonlara karsi direnclerin de eklen-
mesiyle “Yaygin ilag Direncli Ttberku-
loz” (YID-TB) ortaya cikmistir. 22 Ekim
2007 tarihinde Berlin'de yapilan, ulke-
mizin de katlldigi tuberkiloz konulu
“Diinya Saglik Orgitt Avrupa Bakan-
lari Forumu” toplantisinda, DSO Avru-
pa Bolge Direktort ve Ust duzey kati-
limeilarin huzurunda, DSO Avrupa
Bolgesi'nde tluberkulozun, giderek ar-
tan bir halk saghg tehdidi oldugunun
alti endise ile gizilmistir.




Genellikle kolay teshis edilerek %
99’a varan oranlarda iyilesilebilir bir
hastalik olan tuberkulozun, halen bir
halk sagligi sorunu olarak giindemde
olmasinin sebebi nedir?

Tuberkuloz hastaligi, farkli klinik tablo-
lar ve fizyopatolojik stregler igerse de
esas olarak Mycobacterium tubercu-
losis’in solunum yolu ile hasta bireyler-
den saglikl bireylere bulasmasi ile
baglar. Aslinda tuberkUloz, iki evreli
bir hastalik olarak ele alinabilir. Tdber-
kuloz basili, solunum yolu ile daha 6n-
ce basil ile hig karsilasmayan bir birey
tarafindan alindiginda, o6ncelikle en-
feksiyon gelismektedir. Bu durum “pri-
mer enfeksiyon” olarak adlandiriimak-
tadir. Basilin alveoler makrofajlar tara-
findan fagosite edilmesi ile baslayan
patolojik sUreg, akciger parankiminde
grandlomlarin olusmasi, bu grantilom-
lardan lenfo-hematojen yayilim ile
hem sistemik hem de lokal (hiler) lenf
bezlerine yayillim olmasi ile karakteri-
zedir. Hiler lenf bezi ile grantlomlar
arasinda lenfanjitis gelistiginden bu
olusuma “Primer Kompleks” denil-
mektedir. Cogunlukla bu dénemde Kli-
nik tablo yoktur. Hastaligin birinci ev-
resi olarak tanimlayabilecegimiz bu
evre cogunlukla kendiliginden iyilesir.
Enfekte bireylerin % 5’inde fizyo-pato-
lojik gelismeler “Progresif Primer Has-
talik” olarak adlandirilan ve gogunluk-
la “Cocuk Tipi Tuberkuloz” olarak bili-
nen klinik tablolar olugturmaktadir. En-
fekte bireylerin diger % 5'inde ise
Ozellikle ilk bir yil icerisinde daha sik
olmak Uzere hastalik ortaya ¢ikmakta-
dir. Birey daha 6nce basil ile karsilas-
tigindan ve asiri duyarlilik gelistirdigin-
den, basil ile tekrar karsilasmada or-
ganizmada basile karsi siddetli bir ce-
vap gelismemektedir. Ozellikle akci-
gerlerde yaygin lezyonlar ortaya ¢ik-
maktadir. Bu lezyonlar kazeifikasyon
nekrozu sonucu gelisen cok sayida
basil igeren kaviteler seklinde karsimi-
za ¢lkmaktadir. Artik hastaligin birinci
evresinden farkli bir durum sézkonu-
sudur. Hastaligin ikinci evresi olarak
nitelendirebilecegimiz  bu durum,
“Erigkin tipi akciger tuberkulozu”,
“Post primer akciger ttberkulozu”,
“Kaviter akciger tuberkulozu”, “Reakti-
vasyon tuberkulozu” gibi adlandiril-
maktadir. Bu hastalarin balgamlarinda
cogunlukla basil vardir. Hastalar, ko-
nusma, 6kstrme gibi faaliyetleri sira-
sinda aerosolize olan, basil iceren so-
lunumsal sekresyonlarini ortam hava-
sina sacmakta ve hastaligin diger
saglam bireylere bulagsmasina neden
olmaktadir. Bulastirici olmasi nedeniy-
le duyarli toplumlarda hizla yayiimasi
yaninda, tedavi edilmedigi taktirde
yuksek mortalite oranlarindan dolayi
da 6nem arz etmektedir. Toplumdaki
bulastirici akciger tuberkulozlu olgula-
r, toplum iginde olusturdugu tehdidi

gérmeden, tek baslarina birer olgu
olarak ele alip tedavi girisimlerinde
bulunmak dogru olmayacaktir. Bu
noktada hastaligin bulastiriciliginin 6n-
lenmesi, hastalarin tedavi edilerek ye-
ni hastalarin ortaya ¢ikmasinin énlen-
mesi, toplum sagligr acisindan olduk-
ca 6nem kazanmaktadir. Tek bir has-
ta dlzeyinde olay ele almak, uygun
olmayan kemoterapi uygulamalar ya
da gdzetimsiz tedavi girisimleri toplu-
ma ilag direncinin girmesine neden
olacaktir. Yazinin basinda da belirtildi-
i gibi gtinimuzdeki CID-TB ve YiD-
TB bunun bir neticesidir. Bu nedenler-
le “Hastaligin Kontrol Edilmesi” kavra-
mi ortaya ¢ikmaktadir. Tanm olarak
kontrol; hastalik insidansinda, preva-
lansinda, morbititesinde ve mortalite-
sinde azalmanin saglanmasi ve bu
azalma egiliminin surekli kiinmasi ola-
rak ifade edilmektedir. Hastallk kon-
trolt ile ilgili diger seviyeler ise elimi-
nasyon, eradikasyon ve genosit (soyu
yok etmek) olarak adlandiriimaktadir.
Tuberkulozda iyi kontrol, toplumdaki
tubekuloz olgularinin % 70’inin sap-
tanmasl ve % 85'in kir olmasi seklin-
de ifade edilmektedir.

TUberkUloz hastaliginin tedavisine,
ozellikle bireylerin iyilestiriimesine yo-
nelik olarak girisimler 19. yUzyilda
baglamistir. Bu amagla sanatoryumlar
ve hastalara yardim saglayan kurulus-
lar olusmus, ancak hastaligi bir prog-
ram cergevesi icerisinde cozmeyi
amaclayan érgtt modeli ilk kez ikinci
Dunya Savasi yillarinda ortaya ¢ikmig-
tr. Ikinci Dunya Savasl sonrasinda,
bulagici hastaliklar ile muicadelede
vertikal ¢rgutlenmeler gindeme gel-
mistir. Bu érgutlenme modelinde, has-
taliga 6zgu bir 6rgut olusturulmakta-
dir. 60’ yillarin ortasindan sonra, hiz-
metlerin entegrasyonu sureci bagla-
mistir. Bu sUrecte, Wallace Fox'un
Hindistan’daki Madras Tuberkuloz
merkezinde yaptigi ¢alismalar rol oy-
namistir. Bu merkezde, hastalarin
hastanede yatmadan ayakta tedavi
olabilecegi gosterilmistir. intermittant
olarak isoniazid ve streptomisin enjek-
siyonlari ayaktan bagvuran hastalara
uygulanmistir. 70’li yillarin sonuna
dogru, Alma Ata Bildirgesi’nden son-
ra, entegrasyon tekrar gindeme gel-
mistir. Ancak bu kez periferik enteg-
rasyondan 6te, merkezde idari anlam-
da entegrasyon uygulamalar s6z ko-
nusudur. Cesitli programlar arasinda
entegrasyona gidilmistir. Ornegin ba-
gisiklama programi, temel ilag progra-
mi entegre bir sekilde ¢galismaya bas-
lamig, tuberkuloz laboratuvarlar genel
laboratuvarlar hizmetleri icine alinmis
ve periferdeki calismalar bu sekilde
duzenlenmeye calisimistir. S6z konu-
su alanlardaki entegrasyonun getirdi-
gi faydalardan ote tuberkuloz kontro-
lindn temel aktivitelerinde (tedavi ve

22 Ekim 2007 tarihinde
Berlin'de yapilan,
Ulkemizin de katildig
tlberkuloz konulu “Dunya
Saglk Orgitt Avrupa
Bakanlar Forumu”
toplantisinda, DSO Avrupa
Boélge Direktort ve Ust
dlzey katilimcilarin
huzurunda, DSO Avrupa
Bolgesi’nde tuberktlozun
giderek artan bir halk
saghgi tehdidi oldugunun
alt endise ile gizilmigtir.

gozetim) iyilesme saglanamamasi, bu
dénemde dunya genelinde ortaya ¢lI-
kan ekonomik bunalim nedeniyle bi-
rinci basamak saglik hizmetlerindeki
genel gerileme ile birlikte, tuberkuloz
kontrol aktiviteleri de gerilemistir. Ayri-
ca bu donem (7Q’lerin sonlarindan
80’li yillarin sonuna dogru) tlberkulo-
za gerek uluslararasl, gerekse de ulus
duzeyinde bilimsel ihmal olarak ad-
landirilabilecek bir stre¢ olmustur. TU-
berkulozla ilgili aktivitelerde, ayrilan
kaynaklarda genel bir azalma s6z ko-
nusudur. 80’li yillarin sonundan basla-
yarak, HIV salginin 6zellikle Afrika’da
¢cok 6nemli boyutlara ulagsmasi, Sov-
yetler Birligi'nin ¢ékmesi ve ekonomik
krizin bu cografyayi etkisi altina alma-
sI, dunyada yasanan yoksullasma su-
recinin yogunlasmasi gibi faktorlerle,
tUberkuloz insidansinda tekrar bir yUk-
selme egilimi ortaya ¢cikmistir. Bu artis
sadece s6z konusu sosyo-ekonomik
bozukluklarin yasandigi cografyalarda
sinirl kalmamisg, artan goég, uluslarara-
sI seyahatin kolaylasmasi gibi faktor-
lerin de etkisiyle, gelismis Ulkelerde
de tuberkdlloz insidansi artig egilimi
gostermistir. Bu artis karsisinda ttber-
kiloza azalan ilgi yeniden ortaya cik-
mistir. Bu dénemde [UATLD'nin (Inter-
national Union Against Tuberculosis
and Lung Disease) birkag Ulkede yap-
tig1 uygulamalar ve edinilen deneyim
yol gosterici olmustur. Karel Styblo ta-
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Gerek IUATLD deneyimleri,
gerekse sozU edilen diger
deneyimler sonucunda,
gectigimiz on yilda
tuberkuloz kontrolinde
elde edilen en buytk
gelisme DOTS stratejisinin
gelistiriimesi ve Ozellikle
hastaligin yaygin oldugu
Ulkelerde DOTS'un
uygulanmasidir.

rafindan 6zellikle Malawi, Mozambik
ve Tanzanya gibi Ulkelerde yapilan ve
saha kosullarinda % 80 kur oranina
erisilebileceginin gosterildigi ¢alisma-
lardan elde olunan deneyimler, mo-
dern tuberkuloz kontrol programlarinin
ana noktalarinin  belirlenmesinde
onemli rol oynamistir. Bu ana noktalar;

e Kisa sureli tedavi rejimleri ile kr
oranini artirmak,

e Duzenli bir ilag temini,

e ilag igiminin gozetimi (en azindan
tedavinin baslangi¢ fazinda),

e Titiz bir kohort analizinden olus-
maktadir.

Dunya Saglik Orgutd, bu ana noktalar
cercevesinde yonetimsel entegrasyon
kavramini yeniden gézden gecirmistir.
Bu cerceve icinde hasta tedavisi ve
tedavinin yénetimi, birinci basamak
saglik hizmetleri icerisinde korunmus-
tur. Ancak tlberkuloz kontroltinun yo-
netimsel vertikal yapisi korunmustur.
Gerek IUATLD deneyimleri, gerekse
s6zU edilen diger deneyimler sonu-
cunda gegtigimiz on yilda ttberkuloz
kontrolinde elde edilen en buytk ge-
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lisme DOTS stratejisinin gelistirilmesi
ve Ozellikle hastaligin yaygin oldugu
Ulkelerde DOTS’ un uygulanmasidir.
GUnumuzde DOTS, 182 tlkede uygu-
lanmaktadir. 2004 yilina kadar 20 mil-
yon tuberkuloz hastasi DOTS stratejisi
altinda tedavi edilmis, 16 milyondan
fazlasi kur olmustur. DOTS'un uygu-
landigl hemen tim Ulkelerde ttberk-
loz mortalitesi ve insidansi azalmakta-
dir. 20083 yilinda yayma pozitif olgular-
da tedavi basarisi %83'tur. 1997 yilin-
da DSO, DOTS’a ilave olarak CID-TB
prevalansinin ytksek oldugu bélgeler-
de ikinci sira ilaglarla CID-TB olgulari-
nin tedavi edilmesi stratejisi olan ve
DOTS-PLUS olarak isimlendirilen te-
davi stratejisinin gerekliligini kabul et-
mistir. DOTS-PLUS yalnizca DOTS'u
basari ile uygulayan Ulkelerde oneril-
mektedir.

Bir halk sagligi sorunu olarak ttiberku-
lozun eliminasyonu hedefinin gergek-
lestiriimesi ve tuberkulozun olmadig
bir dunya icin 2000 yillinda Stop TB
ortakligr kurulmustur. Bu ortaklik,
uluslararasi organizasyonlar, Ulkeler,
kamu ya da 6zel sektér dondrleri, sivil
toplum 6rgutleri, hukdmetler ve bu
amaca ulagsmak i¢in yapilan calisma-
lara ilgi duyan kisilerden olusmakta-
dir. Ortaklar 2001 yilinda Washing-
ton’da “Stop TB Partners Forum”da
bir araya gelmisler, tuberkulozu dur-
durmak icin kuresel bir plan 6nermis-
lerdir. Ikinci Stop TB forumu 2004 yi-
linda Delhi’de gerceklesmis, 2005 yili
hedeflerine ulasmak i¢in bakanlardan
teminat alinmig, 2015’e kadar milen-
yum hedeflerine ulagsmak icin ortakla-
ra yol gosterecek ikinci kdresel plan
yapiimistir. Stop TB ortaklari yedi spe-
sifik konuda gelismeleri hizlandirmak
icin birlesmistir; DOTS'un yayginlasti-
rimasi, TB/HIV, CID-TB, yeni TB ilac-
lar, yeni TB asilari, yeni tani araglari,
destek, iletisim ve sosyal mobilizas-
yon. Tuberkulozun olmadigi bir dinya
STOP TB vizyonudur. STOP TB, 2015
yilinda tuberkulozun prevalansi ve tu-
berkuloz mortalitesinin 1990 yilinin
% 50’sine dusurulmesini, 2050 yilinda

tiberktloz insidansinin  milyonda
1’den az olmasini hedefliyor; her tu-
berkiloz hastasinin etkin tani, tedavi
ve kir sansi elde etmesi, tuberkulo-
zun yaylimasinin engellenmesi, sos-
yal ve ekonomik esitsizligin azaltima-
sl, TB'u durdurmak igin, koruma, tani,
tedavi araclarinin ve stratejilerinin ge-
listirilmesi ve uygulanmasi igin ¢alisir.

22 Ekim 2007'de kabul edilen Berlin
Deklarasyonu, tuberkuloz sorununun
DSO Avrupa Bolgesindeki boyutunu
aydinlatmaktadir. Bélgede 2005 yilin-
da 445.000 yeni tuberkuloz olgusu ve
66.000 tuberkulozla ilgili 6lim goérul-
mdstur. Bolgedeki 53 Ulkeden 18’
yUksek tuberkUloz yukine ve bundan
dolayi da tuberkduloz kontroll igin yuk-
sek oncelige sahiptir. Turkiye'nin de
dahil oldugu bu Ulkeler Ermenistan,
Azerbaycan, Beyaz Rusya, Bulgaris-
tan, Estonya, Gurcistan, Kazakistan,
Kirgizistan, Letonya, Litvanya, Mol-
dovya, Romanya, Rusya Federasyo-
nu, Tacikistan, Turkmenistan, Ukray-
na ve Ozbekistan'dir. Ttiberkiloz hiz-
lar tim bu boélgeki Ulkelerde bulunan
gbemen topluluklar, evsizler, mah-
k@imlar ve diger sosyal acidan hassas
gruplar gibi ytksek risk altinda olan-
larda hizla ylukselmektedir. Bolgedeki
birgok Ulke, tuberkuloz kontrolU igin
insan kaynagi eksikligi ile karsl karsi-
yadir. Tuberkuloz, bolgedeki
HIV/AIDS'le yasayan insanlar igin en
yaygin hastalik ve 6lum sebebidir.

Tuberkulozu, “DSO Avrupa Bolge-
si’nde saglik gtvenligine karsi bir teh-
dit” olarak tanimlayan Berlin Tuberku-
loz Deklerasyonu’nu, 300 delegenin
katildig1 “Tuberkuloza Karsi Hepbirlik-
te” baslikl DSO Avrupa Boélgesi Ba-
kanlari Forumu sonucunda kabul et-
mistir. Deklarasyon, insan yapimi olan
CID-TB ve YID-TB de dahil olmak
Uzere, tUberkUloz hastaliginin yaygin-
ligini durdurmak ve tuberkulozu geri
dondurmek icin acil eylem cagrisi
yapmaktadir. Deklarasyonda Uye
devletler ve uluslararasi ortaklar, has-
taligi kontrol altina almak ve sonunda



elimine etmek i¢cin daha fazla politik
destek ve kaynak saglama sézu ver-
mektedir.

Tuberkutloz kontrolint halk saghgi
glndeminde daha yUksege yerlestir-
me amacinda olan foruma, DSO Av-
rupa Bolgesi'ndeki 53 Ulkeden
49'unun saglik bakanlari ve Ust diizey
karar vericileri, diger Birlesmis Millet-
ler organlari, htikUmetler arasi 6rgut-
ler ve sivil toplum érgutleri temsilcileri
katilmistir. Forumun gundemi, saglk
sistemlerinin tuberktloza tepki ver-
mekte karsilastigi mevcut sorunlar ve
Milenyum Kalkinma Hedefi 6'nin 8. alt
hedefi olan, “2015 yilina kadar tuber-
kuloz insidansindaki yUkselisi durdur-
mak ve tersine c¢evirmeye basla-
ma”nin basariimasina yénelmistir.

Bugun, Avrupa Bolgesi, Afrika disin-
da tuberktloz hizlarinin Hedef 8'e
ulasmak icin fazlasiyla yavas azaldigi
tek DSO bolgesidir. Deklarasyon her-
bir tlkenin politik iradeyi, halk saghgi
ve sosyal hizmet sistemlerini, insan
kaynagi kapasitesini, ttberkuloz sur-
veyansi ve izlemeyi, sektoérler arasi is-
birligini guclendirme sorumlulugu ve
hastaligi kontrol etmek icin bolge ca-
pinda sinir tanimayan bir yaklasima
duyulan ihtiyac ile ilgili faaliyetlere hiz
kazandirmak Uzere birkag yon belirle-
mektedir. Kuresel ve Avrupa duzeyle-
rinde uygun cok yanl mekanizmalar-
dan daha fazla fon aktarmi da énem
tagimaktadir.

Deklarasyon, bir yandan onceki ba-
sarilari tanirken spesifik alanlarda da-
ha fazla faaliyet cagrisinda bulun-
maktadir. Daha iyi bir tUberkuloz kon-
trolU i¢in yatinrm yapilimasi ve saglik
sistemlerinin guclendiriimesi ik kez
olarak, boélge capinda bir taahhtt
olusturmustur. Deklarasyonun etkin
bir sekilde ve hizla uygulanmasini
saglamak i¢in Avrupa Birligi, diger or-
gutler, sivil toplum, topluluklar ve 6zel
sektorun katildigi bir mekanizma ku-
rulacaktrr. llerleme 2009'dan baglaya-
rak her iki yilin sonunda bdlgesel du-
zeyde degerlendirilecektir.

Ulkemizde de son birkag yildir tiber-
kiloz kontroll bilincinde ciddi mesafe
kat edilmistir. Dogrudan Gozetimli Te-
davi (DGT) uygulamalari yayginlas-
maktadir. Laboratuvar agi ve kalite
kontroltne iliskin énemli sorunlarimiz
olmasina ragmen, gelismeler umut
verici gérinmektedir.
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