
HASTALIK YÖNET‹M‹

Tüberküloz hastas›n›n 
yönetimi...

1960 y›l›nda Gaziantep’te do¤du. ‹lk, orta ve lise ö¤renimini Gaziantep’te
tamamlad›. 1984 y›l›nda ‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi’nden
mezun oldu. 1990 y›l›nda Gö¤üs Hastal›klar› ve Tüberküloz uzman› oldu. Ayn› y›l
Süreyyapafla Gö¤üs Hastal›klar› ve Gö¤üs Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi’nde görev yapmaya bafllad›. 1995 y›l›nda doçent, 1999 y›l›nda klinik
flefi oldu. 2002 y›l›nda Sedat Simavi Sa¤l›k Bilimleri ödülünü ald›. Halen
Süreyyapafla Hastanesi’nde klinik flefi olarak görev yapan Tahao¤lu’nun 20’si
Index Medicus’ta dizilenen uluslararas›, 58’i ulusal dergilerde olmak üzere 
toplam 78 yay›mlanm›fl makalesi bulunmaktad›r. Evli ve bir çocuk babas›d›r.

Doç. Dr. Kemal Tahao¤lu 

überküloz basilinin
1882 y›l›nda keflfe-
dilmesinden itibaren
tüberküloz hakk›nda
çok fley bilmekteyiz.
Elimizdeki bilgilerin,
tüberküloz basilinin
mikrobiyolojik özel-

liklerinden hastal›¤›n klinik formlar›na,
radyolojik prezentasyonlar›ndan teda-
vi yan›tlar›na, etkili ilaçlardan ilaç di-
renç mekanizmalar› ve toplumdaki di-
renç oranlar›na kadar birçok konuyu
kapsamaktad›r. Bütün bunlara ra¤-
men, tüberküloz hastal›¤› 21. yüzy›l›n

bafl›nda hâlâ tüm dünyan›n en önemli
sa¤l›k sorunlar›ndan birisidir. Dünya
nüfusunun üçte biri M. tuberculosis ile
enfektedir. Enfekte nüfus hastal›k teh-
didi alt›nda yaflamaktad›r. Her y›l 8
milyon kiflinin hastaland›¤›, 2 milyon
kiflinin de bu hastal›k nedeniyle öldü-
¤ü tahmin edilmektedir. Daha kötüsü,
ilaca dirençli hastal›k formlar› ortaya
ç›kmaktad›r. Son 15 y›l içinde tan›mla-
nan, en az ‹zoniazid (H) ve Rifampisi-
ne (R) dirençli basillerin neden oldu¤u
“Çok ‹laca Dirençli Tüberküloz” (Ç‹D-
TB), kötü prognozu, yüksek tedavi
maliyetleri nedeniyle ciddi bir sorun

olarak karfl›m›za ç›km›flt›r. Son birkaç
y›lda Ç‹D-TB olgular›ndaki direnç so-
rununa, paranteral aminoglikozid ve
kinolonlara karfl› dirençlerin de eklen-
mesiyle “Yayg›n ‹laç Dirençli Tüberkü-
loz” (Y‹D-TB) ortaya ç›km›flt›r. 22 Ekim
2007 tarihinde Berlin’de yap›lan, ülke-
mizin de kat›ld›¤› tüberküloz konulu
“Dünya Sa¤l›k Örgütü Avrupa Bakan-
lar› Forumu’” toplant›s›nda, DSÖ Avru-
pa Bölge Direktörü ve üst düzey kat›-
l›mc›lar›n huzurunda, DSÖ Avrupa
Bölgesi’nde tüberkülozun, giderek ar-
tan bir halk sa¤l›¤› tehdidi oldu¤unun
alt› endifle ile çizilmifltir.
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Genellikle kolay teflhis edilerek %
99’a varan oranlarda iyileflilebilir bir
hastal›k olan tüberkülozun, halen bir
halk sa¤l›¤› sorunu olarak gündemde
olmas›n›n sebebi nedir? 

Tüberküloz hastal›¤›, farkl› klinik tablo-
lar ve fizyopatolojik süreçler içerse de
esas olarak Mycobacterium tubercu-
losis’in solunum yolu ile hasta bireyler-
den sa¤l›kl› bireylere bulaflmas› ile
bafllar. Asl›nda tüberküloz, iki evreli
bir hastal›k olarak ele al›nabilir. Tüber-
küloz basili, solunum yolu ile daha ön-
ce basil ile hiç karfl›laflmayan bir birey
taraf›ndan al›nd›¤›nda, öncelikle en-
feksiyon geliflmektedir. Bu durum “pri-
mer enfeksiyon” olarak adland›r›lmak-
tad›r. Basilin alveoler makrofajlar tara-
f›ndan fagosite edilmesi ile bafllayan
patolojik süreç, akci¤er parankiminde
granülomlar›n oluflmas›, bu granülom-
lardan lenfo-hematojen yay›l›m ile
hem sistemik hem de lokal (hiler) lenf
bezlerine yay›l›m olmas› ile karakteri-
zedir. Hiler lenf bezi ile granülomlar
aras›nda lenfanjitis geliflti¤inden bu
olufluma “Primer Kompleks” denil-
mektedir. Ço¤unlukla bu dönemde kli-
nik tablo yoktur. Hastal›¤›n birinci ev-
resi olarak tan›mlayabilece¤imiz bu
evre ço¤unlukla kendili¤inden iyileflir.
Enfekte bireylerin % 5’inde fizyo-pato-
lojik geliflmeler  “Progresif Primer Has-
tal›k” olarak adland›r›lan ve ço¤unluk-
la “Çocuk Tipi Tüberküloz” olarak bili-
nen klinik tablolar oluflturmaktad›r. En-
fekte bireylerin di¤er % 5’inde ise
özellikle ilk bir y›l içerisinde daha s›k
olmak üzere hastal›k ortaya ç›kmakta-
d›r. Birey daha önce basil ile karfl›lafl-
t›¤›ndan ve afl›r› duyarl›l›k gelifltirdi¤in-
den, basil ile tekrar karfl›laflmada or-
ganizmada basile karfl› fliddetli bir ce-
vap geliflmemektedir. Özellikle akci-
¤erlerde yayg›n lezyonlar ortaya ç›k-
maktad›r. Bu lezyonlar kazeifikasyon
nekrozu sonucu geliflen çok say›da
basil içeren kaviteler fleklinde karfl›m›-
za ç›kmaktad›r. Art›k hastal›¤›n birinci
evresinden farkl› bir durum sözkonu-
sudur. Hastal›¤›n ikinci evresi olarak
nitelendirebilece¤imiz bu durum,
“Eriflkin tipi akci¤er tüberkülozu”,
“Post primer akci¤er tüberkülozu”,
“Kaviter akci¤er tüberkülozu”, “Reakti-
vasyon tüberkülozu” gibi adland›r›l-
maktad›r. Bu hastalar›n balgamlar›nda
ço¤unlukla basil vard›r. Hastalar, ko-
nuflma, öksürme gibi faaliyetleri s›ra-
s›nda aerosolize olan, basil içeren so-
lunumsal sekresyonlar›n› ortam hava-
s›na saçmakta ve hastal›¤›n di¤er
sa¤lam bireylere bulaflmas›na neden
olmaktad›r. Bulaflt›r›c› olmas› nedeniy-
le duyarl› toplumlarda h›zla yay›lmas›
yan›nda, tedavi edilmedi¤i taktirde
yüksek mortalite oranlar›ndan dolay›
da önem arz etmektedir. Toplumdaki
bulaflt›r›c› akci¤er tüberkülozlu olgula-
r›, toplum içinde oluflturdu¤u tehdidi

görmeden, tek bafllar›na birer olgu
olarak ele al›p tedavi giriflimlerinde
bulunmak do¤ru olmayacakt›r. Bu
noktada hastal›¤›n bulaflt›r›c›l›¤›n›n ön-
lenmesi, hastalar›n tedavi edilerek ye-
ni hastalar›n ortaya ç›kmas›n›n önlen-
mesi, toplum sa¤l›¤› aç›s›ndan olduk-
ça önem kazanmaktad›r. Tek bir has-
ta düzeyinde olay› ele almak, uygun
olmayan kemoterapi uygulamalar› ya
da gözetimsiz tedavi giriflimleri toplu-
ma ilaç direncinin girmesine neden
olacakt›r. Yaz›n›n bafl›nda da belirtildi-
¤i gibi günümüzdeki Ç‹D-TB ve Y‹D-
TB bunun bir neticesidir. Bu nedenler-
le “Hastal›¤›n Kontrol Edilmesi” kavra-
m› ortaya ç›kmaktad›r. Tan›m olarak
kontrol; hastal›k insidans›nda, preva-
lans›nda, morbititesinde ve mortalite-
sinde azalman›n sa¤lanmas› ve bu
azalma e¤iliminin sürekli k›l›nmas› ola-
rak ifade edilmektedir. Hastal›k kon-
trolü ile ilgili di¤er seviyeler ise elimi-
nasyon, eradikasyon ve genosit (soyu
yok etmek) olarak adland›r›lmaktad›r.
Tüberkülozda iyi kontrol, toplumdaki
tübeküloz olgular›n›n % 70’inin sap-
tanmas› ve % 85’in kür olmas› fleklin-
de ifade edilmektedir. 

Tüberküloz hastal›¤›n›n tedavisine,
özellikle bireylerin iyilefltirilmesine yö-
nelik olarak giriflimler 19. yüzy›lda
bafllam›flt›r. Bu amaçla sanatoryumlar
ve hastalara yard›m sa¤layan kurulufl-
lar oluflmufl, ancak hastal›¤› bir prog-
ram çerçevesi içerisinde çözmeyi
amaçlayan örgüt modeli ilk kez ‹kinci
Dünya Savafl› y›llar›nda ortaya ç›km›fl-
t›r. ‹kinci Dünya Savafl› sonras›nda,
bulafl›c› hastal›klar ile mücadelede
vertikal örgütlenmeler gündeme gel-
mifltir. Bu örgütlenme modelinde, has-
tal›¤a özgü bir örgüt oluflturulmakta-
d›r. 60’l› y›llar›n ortas›ndan sonra, hiz-
metlerin entegrasyonu süreci baflla-
m›flt›r. Bu süreçte, Wallace Fox’un
Hindistan’daki Madras Tüberküloz
merkezinde yapt›¤› çal›flmalar rol oy-
nam›flt›r. Bu merkezde, hastalar›n
hastanede yatmadan ayakta tedavi
olabilece¤i gösterilmifltir. ‹ntermittant
olarak isoniazid ve streptomisin enjek-
siyonlar› ayaktan baflvuran hastalara
uygulanm›flt›r. 70’li y›llar›n sonuna
do¤ru, Alma Ata Bildirgesi’nden son-
ra, entegrasyon tekrar gündeme gel-
mifltir. Ancak bu kez periferik enteg-
rasyondan öte, merkezde idari anlam-
da entegrasyon uygulamalar› söz ko-
nusudur. Çeflitli programlar aras›nda
entegrasyona gidilmifltir. Örne¤in ba-
¤›fl›klama program›, temel ilaç progra-
m› entegre bir flekilde çal›flmaya bafl-
lam›fl, tüberküloz laboratuvarlar› genel
laboratuvarlar hizmetleri içine al›nm›fl
ve periferdeki çal›flmalar bu flekilde
düzenlenmeye çal›fl›lm›flt›r. Söz konu-
su alanlardaki entegrasyonun getirdi-
¤i faydalardan öte tüberküloz kontro-
lünün temel aktivitelerinde (tedavi ve

gözetim) iyileflme sa¤lanamamas›, bu
dönemde dünya genelinde ortaya ç›-
kan ekonomik bunal›m nedeniyle bi-
rinci basamak sa¤l›k hizmetlerindeki
genel gerileme ile birlikte, tüberküloz
kontrol aktiviteleri de gerilemifltir. Ayr›-
ca bu dönem (70’lerin sonlar›ndan
80’li y›llar›n sonuna do¤ru) tüberkülo-
za gerek uluslararas›, gerekse de ulus
düzeyinde bilimsel ihmal olarak ad-
land›r›labilecek bir süreç olmufltur. Tü-
berkülozla ilgili aktivitelerde, ayr›lan
kaynaklarda genel bir azalma söz ko-
nusudur. 80’li y›llar›n sonundan baflla-
yarak, HIV salg›n›n özellikle Afrika’da
çok önemli boyutlara ulaflmas›, Sov-
yetler Birli¤i’nin çökmesi ve ekonomik
krizin bu co¤rafyay› etkisi alt›na alma-
s›, dünyada yaflanan yoksullaflma sü-
recinin yo¤unlaflmas› gibi faktörlerle,
tüberküloz insidans›nda tekrar bir yük-
selme e¤ilimi ortaya ç›km›flt›r. Bu art›fl
sadece söz konusu sosyo-ekonomik
bozukluklar›n yafland›¤› co¤rafyalarda
s›n›rl› kalmam›fl, artan göç, uluslarara-
s› seyahatin kolaylaflmas› gibi faktör-
lerin de etkisiyle, geliflmifl ülkelerde
de tüberküloz insidans› art›fl e¤ilimi
göstermifltir. Bu art›fl karfl›s›nda tüber-
küloza azalan ilgi yeniden ortaya ç›k-
m›flt›r. Bu dönemde IUATLD’nin (Inter-
national Union Against Tuberculosis
and Lung Disease) birkaç ülkede yap-
t›¤› uygulamalar ve edinilen deneyim
yol gösterici olmufltur. Karel Styblo ta-
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raf›ndan özellikle Malawi, Mozambik
ve Tanzanya gibi ülkelerde yap›lan ve
saha koflullar›nda % 80 kür oran›na
eriflilebilece¤inin gösterildi¤i çal›flma-
lardan elde olunan deneyimler, mo-
dern tüberküloz kontrol programlar›n›n
ana noktalar›n›n belirlenmesinde
önemli rol oynam›flt›r. Bu ana noktalar;

• K›sa süreli tedavi rejimleri ile kür
oran›n› art›rmak,

• Düzenli bir ilaç temini,

• ‹laç içiminin gözetimi (en az›ndan
tedavinin bafllang›ç faz›nda),

• Titiz bir kohort analizinden olufl-
maktad›r.

Dünya Sa¤l›k Örgütü, bu ana noktalar
çerçevesinde yönetimsel entegrasyon
kavram›n› yeniden gözden geçirmifltir.
Bu çerçeve içinde hasta tedavisi ve
tedavinin yönetimi, birinci basamak
sa¤l›k hizmetleri içerisinde korunmufl-
tur. Ancak tüberküloz kontrolünün yö-
netimsel vertikal yap›s› korunmufltur.
Gerek IUATLD deneyimleri, gerekse
sözü edilen di¤er deneyimler sonu-
cunda geçti¤imiz on y›lda tüberküloz
kontrolünde elde edilen en büyük ge-

liflme DOTS stratejisinin gelifltirilmesi
ve özellikle hastal›¤›n yayg›n oldu¤u
ülkelerde DOTS’ un uygulanmas›d›r.
Günümüzde DOTS, 182 ülkede uygu-
lanmaktad›r. 2004 y›l›na kadar 20 mil-
yon tüberküloz hastas› DOTS stratejisi
alt›nda tedavi edilmifl, 16 milyondan
fazlas› kür olmufltur. DOTS’un uygu-
land›¤› hemen tüm ülkelerde tüberkü-
loz mortalitesi ve insidans› azalmakta-
d›r. 2003 y›l›nda yayma pozitif olgular-
da tedavi baflar›s› %83’tür. 1997 y›l›n-
da DSÖ, DOTS’a ilave olarak Ç‹D-TB
prevalans›n›n yüksek oldu¤u bölgeler-
de ikinci s›ra ilaçlarla Ç‹D-TB olgular›-
n›n tedavi edilmesi stratejisi olan ve
DOTS-PLUS olarak isimlendirilen te-
davi stratejisinin gereklili¤ini kabul et-
mifltir. DOTS-PLUS yaln›zca DOTS’u
baflar› ile uygulayan ülkelerde öneril-
mektedir. 

Bir halk sa¤l›¤› sorunu olarak tüberkü-
lozun eliminasyonu hedefinin gerçek-
lefltirilmesi ve tüberkülozun olmad›¤›
bir dünya için 2000 y›l›nda Stop TB
ortakl›¤› kurulmufltur. Bu ortakl›k,
uluslararas› organizasyonlar, ülkeler,
kamu ya da özel sektör donörleri, sivil
toplum örgütleri, hükümetler ve bu
amaca ulaflmak için yap›lan çal›flma-
lara ilgi duyan kiflilerden oluflmakta-
d›r. Ortaklar 2001 y›l›nda Washing-
ton’da “Stop TB Partners Forum”da
bir araya gelmifller, tüberkülozu dur-
durmak için küresel bir plan önermifl-
lerdir. ‹kinci Stop TB forumu 2004 y›-
l›nda Delhi’de gerçekleflmifl, 2005 y›l›
hedeflerine ulaflmak için bakanlardan
teminat al›nm›fl, 2015’e kadar milen-
yum hedeflerine ulaflmak için ortakla-
ra yol gösterecek ikinci küresel plan
yap›lm›flt›r. Stop TB ortaklar› yedi spe-
sifik konuda geliflmeleri h›zland›rmak
için birleflmifltir; DOTS’un yayg›nlaflt›-
r›lmas›, TB/HIV, Ç‹D-TB, yeni TB ilaç-
lar›, yeni TB afl›lar›, yeni tan› araçlar›,
destek, iletiflim ve sosyal mobilizas-
yon. Tüberkülozun olmad›¤› bir dünya
STOP TB vizyonudur. STOP TB, 2015
y›l›nda tüberkülozun prevalans› ve tü-
berküloz mortalitesinin 1990 y›l›n›n
% 50’sine düflürülmesini, 2050 y›l›nda

tüberküloz insidans›n›n milyonda
1’den az olmas›n› hedefliyor; her tü-
berküloz hastas›n›n etkin tan›, tedavi
ve kür flans› elde etmesi, tüberkülo-
zun yay›lmas›n›n engellenmesi, sos-
yal ve ekonomik eflitsizli¤in azalt›lma-
s›, TB’u durdurmak için, koruma, tan›,
tedavi araçlar›n›n ve stratejilerinin ge-
lifltirilmesi ve uygulanmas› için çal›fl›r. 

22 Ekim 2007’de kabul edilen Berlin
Deklarasyonu, tüberküloz sorununun
DSÖ Avrupa Bölgesi’ndeki boyutunu
ayd›nlatmaktad›r. Bölgede 2005 y›l›n-
da 445.000 yeni tüberküloz olgusu ve
66.000 tüberkülozla ilgili ölüm görül-
müfltür. Bölgedeki 53 ülkeden 18’i
yüksek tüberküloz yüküne ve bundan
dolay› da tüberküloz kontrolü için yük-
sek önceli¤e sahiptir. Türkiye’nin de
dahil oldu¤u bu ülkeler Ermenistan,
Azerbaycan, Beyaz Rusya, Bulgaris-
tan, Estonya, Gürcistan, Kazakistan,
K›rg›zistan, Letonya, Litvanya, Mol-
dovya, Romanya, Rusya Federasyo-
nu, Tacikistan, Türkmenistan, Ukray-
na ve Özbekistan’d›r. Tüberküloz h›z-
lar› tüm bu bölgeki ülkelerde bulunan
göçmen topluluklar, evsizler, mah-
kûmlar ve di¤er sosyal aç›dan hassas
gruplar gibi yüksek risk alt›nda olan-
larda h›zla yükselmektedir. Bölgedeki
birçok ülke, tüberküloz kontrolü için
insan kayna¤› eksikli¤i ile karfl› karfl›-
yad›r. Tüberküloz, bölgedeki
HIV/AIDS’le yaflayan insanlar için en
yayg›n hastal›k ve ölüm sebebidir. 

Tüberkülozu, “DSÖ Avrupa Bölge-
si’nde sa¤l›k güvenli¤ine karfl› bir teh-
dit” olarak tan›mlayan Berlin Tüberkü-
loz Deklerasyonu’nu, 300 delegenin
kat›ld›¤› “Tüberküloza Karfl› Hepbirlik-
te” bafll›kl› DSÖ Avrupa Bölgesi Ba-
kanlar› Forumu sonucunda kabul et-
mifltir. Deklarasyon, insan yap›m› olan
Ç‹D-TB ve Y‹D-TB de dahil olmak
üzere, tüberküloz hastal›¤›n›n yayg›n-
l›¤›n› durdurmak ve tüberkülozu geri
döndürmek için acil eylem ça¤r›s›
yapmaktad›r. Deklarasyonda üye
devletler ve uluslararas› ortaklar, has-
tal›¤› kontrol alt›na almak ve sonunda
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elimine etmek için daha fazla politik
destek ve kaynak sa¤lama sözü ver-
mektedir. 

Tüberküloz kontrolünü halk sa¤l›¤›
gündeminde daha yükse¤e yerlefltir-
me amac›nda olan foruma, DSÖ Av-
rupa Bölgesi’ndeki 53 ülkeden
49’unun sa¤l›k bakanlar› ve üst düzey
karar vericileri, di¤er Birleflmifl Millet-
ler organlar›, hükümetler aras› örgüt-
ler ve sivil toplum örgütleri temsilcileri
kat›lm›flt›r. Forumun gündemi, sa¤l›k
sistemlerinin tüberküloza tepki ver-
mekte karfl›laflt›¤› mevcut sorunlar ve
Milenyum Kalk›nma Hedefi 6’n›n 8. alt
hedefi olan, “2015 y›l›na kadar tüber-
küloz insidans›ndaki yükselifli durdur-
mak ve tersine çevirmeye baflla-
ma”n›n baflar›lmas›na yönelmifltir. 

Bugün, Avrupa Bölgesi, Afrika d›fl›n-
da tüberküloz h›zlar›n›n Hedef 8’e
ulaflmak için fazlas›yla yavafl azald›¤›
tek DSÖ bölgesidir. Deklarasyon her-
bir ülkenin politik iradeyi, halk sa¤l›¤›
ve sosyal hizmet sistemlerini, insan
kayna¤› kapasitesini, tüberküloz sur-
veyans› ve izlemeyi, sektörler aras› ifl-
birli¤ini güçlendirme sorumlulu¤u ve
hastal›¤› kontrol etmek için bölge ça-
p›nda s›n›r tan›mayan bir yaklafl›ma
duyulan ihtiyaç ile ilgili faaliyetlere h›z
kazand›rmak üzere birkaç yön belirle-
mektedir. Küresel ve Avrupa düzeyle-
rinde uygun çok yanl› mekanizmalar-
dan daha fazla fon aktar›m› da önem
tafl›maktad›r. 

Deklarasyon, bir yandan önceki ba-
flar›lar› tan›rken spesifik alanlarda da-
ha fazla faaliyet ça¤r›s›nda bulun-
maktad›r. Daha iyi bir tüberküloz kon-
trolü için yat›r›m yap›lmas› ve sa¤l›k
sistemlerinin güçlendirilmesi ilk kez
olarak, bölge çap›nda bir taahhüt
oluflturmufltur. Deklarasyonun etkin
bir flekilde ve h›zla uygulanmas›n›
sa¤lamak için Avrupa Birli¤i, di¤er ör-
gütler, sivil toplum, topluluklar ve özel
sektörün kat›ld›¤› bir mekanizma ku-
rulacakt›r. ‹lerleme 2009’dan bafllaya-
rak her iki y›l›n sonunda bölgesel dü-
zeyde de¤erlendirilecektir. 

Ülkemizde de son birkaç y›ld›r tüber-
küloz kontrolü bilincinde ciddi mesafe
kat edilmifltir. Do¤rudan Gözetimli Te-
davi (DGT) uygulamalar› yayg›nlafl-
maktad›r. Laboratuvar a¤› ve kalite
kontrolüne iliflkin önemli sorunlar›m›z
olmas›na ra¤men, geliflmeler umut
verici görünmektedir.

KKaayynnaakkllaarr

Smith PG., Moss AR. Epidemiology of tuberculo-
sis. In: Tuberculosis. Pathogenesis, Protection
and Control. Ed: Bloom BR. 1994 American Soci-
ety for Microbiology, Washington, DC 47-59.

Dowdle WR., The principles of disease eliminati-
on and eradication. Bull. WHO. 1998; 76: (suppl):
22-5.

Rieder HL., Epidemiology of tuberculosis in Euro-
pe. Eur Respir J., 1995, 8, Suppl. 20, 620 s-632 s.

Castelo A., Mathiasi PA., Iunes R., Kritski AL.,
Dalcolmo M., Melol FF., Drmmond M. The global
challenge of tuberculosis: cost effective and af-
fordable treatment. INCLEN Monograph Series
on Critical International Health Issues. Monog-
raph No: 5 July 1996. INCLEN Philadelphia.1996.

Rieder HL., Interventions for Tuberculosis Con-
trol and Elimination. 2002. International Union
Against Tuberculosis and Lung Disease. Paris.
2002. 5 – 13.

Rieder HL., Epidemiologic Basis of Tuberculosis
Control. First Ed. 1999. International Union Aga-
inst Tuberculosis and Lung Disease. Paris.
1999,9. 

Mitchison D.A., Nunn A.J.: Influence of initial
drug resistance on the response to short-course
chemotherapy of pulmonary tuberculosis. Am
Rev Respir Dis (1986); 133. 423-430.

Toman K.: Tuberculosis Case-Finding and Che-
motherapy.Questions and Answers. 1989, Jaype-
e Brothers, New Delhi.

Eren N., Alma-Ata Bildirgesi ve Türkiye’de Sa¤l›k
Hizmetleri. Hacettepe Üniversitesi, Toplum He-
kimli¤i Bölümü Yay›n› No: 18, Ankara 1982.

Raviglione MC., Pio A. Evolution of WHO policies
for tuberculosis control, 1948 - 2001. Lancet
2002; 359: 775 – 80.

WHO Report 2003 Global Tuberculosis Control.
WHO/CDS/TB/2003.316.

An Expanded DOTS Framework for Effective Tu-
berculosis Control. WHO/CDS/TB/2002.297.

Etkind SC.: Med.Clin. North Am. 1993; 77(60)
1303 – 14.

Enarson DA., Rieder HL., Arnadottir T., Trébucq A.
Management of Tuberculosis. A Guide for Low In-
come Countries. Fifth Ed. 2000. International Union
Against Tuberculosis and Disease. Paris. 2000, s12.

Sbarbaro J., Directly observed therapy. Who is
responsible. Clin.Ches.Med. 1997, 18:131-3.

Frieden T., Sbarbaro JA., The slippery slope to
DOTS. Int J Tuberc Lung Dis 2002: 6 (5): 371 – 2.

Stop TB at the source. WHO report on the Tuber-
culosis Epidemic, 1995. WHO/TB/95.183.

Brenner E., Pozsik C.. Case holding. In: Tubercu-
losis. A Comphrensive International Approach.
Ed: Reichman LB., Hershfield ES.. Marcel Dek-
ker, Inc. New York 1993, 183-205.

Kantor IN., Kim SJ., Frieden T., Laszlo A., Luelmo
F., Norval Py., Rieder H., Valenzuella P., Weyer
K: Laboratory Services in Tuberculosis Control.
Organization and Management. Part I.
WHO.1998 Geneva, Switzerland,
WHO/TB/98.258.

Kumerasan J., Luelmo F., Smith I. Guidelines for
Conducting a Review of a National Tuberculosis
Programme. World Health Programme. 1998.
WHO/TB/98. 240.

Sa¤l›k sistemlerinin

tüberküloza tepki vermekte

karfl›laflt›¤› mevcut sorunlar

ve Milenyum Kalk›nma

Hedefi 6’n›n 8. alt hedefi

olan, 2015 y›l›na kadar

tüberküloz insidans›ndaki

yükselifli durdurmak ve 

tersine çevirmeye

bafllaman›n baflar›lmas›na

yönelmifltir.

‹‹LLKKBBAAHHAARR    SSDD||2266


