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TUberklloz, tedavi edilebilir olmasina karsin
bulasici hastaliklar iginde en c¢ok oldlren,
kontrol altina alinabilir olmasina karsin
giderek yayginlagsan, tumuyle kir edilebilir
olmasina karsin ilaca direngli hale gelebilen
Ozellikleri nedeniyle bulagici hastaliklarin en
Onemlilerinden birisidir. Her yil dinya
ndfusunun Ggte birinin - Mycobacterium
tuberculosis ile infekte oldugu tahmin
edilmektedir. Bunlarin 8.4 milyonu her yil
tuberklloza yakalanmakta, 1.9 milyon insan
ise bu hastallk nedeniyle yagsamini
yitirmektedir. Olgularin %95'i, dlimlerin ise
%98'’i az gelismis Ulkelerde olugsmaktadir.
SURVEYANS: Bir hastaligin kontrol
altina alinmasi etkinliginde, morbidite ve
mortalite oranlarinda sirekli bir azalma
saglanabilmesidir. Bulasici hastaliklardan
korunma ve bunlarin kontroll igin duzenli
ve rutin olarak surekli veri toplanmasi,
verilerin analizi, yorumlanmasi ve bilgilerin
ilgili  birimlere  dagitiimasi  iglemlerinin
timine silrveyans denir. Sirveyansta
amag, hastaliklarin kontroli ve korunmasi
saglanarak  morbidite ve  mortaliteyi
azaltmaktir. Sirveyans ile hastaliklarin
paterni, trendleri, alinabilecek korunma ve

kontrol 6nlemleri ortaya konabilir. Ayrica;

a. Hastaligin dagilimi ve
olusmasindaki ani dedisikliklerin
fark edilmesi,

b. Etken ve konakgidaki degisikliklerin
fark edilmesi,

c. Saglik hizmetlerindeki

degisikliklerin saptanmasi,

d. Hastaligin seyrinin izlenmesi gibi

yararlar da saglanabilir.

Sirveyans ile toplumdaki saglk
hizmetlerine de cesitli katkilar saglanabilir.
Bunlar;

1. Saghga iligkin sorunlarin ortaya

konularak tanimlanabilmesi,

2. Sorunlar ile ilgili  6nceliklerin

belirlenebilmesi,

3. Soruna yonelik amaglarin

belirlenebilmesi,

Stratejilerin saptanabilmesi,

Koruma ve kontrol dnlemlerinin

degerlendirebilmesi,

6. Daha ileri arastirma gereksinimi

varsa onerilerin getirebilmesidir.

Tlberkiloz kontroll, bu hastaligin
toplumdaki etki alaninin ve neden
oldugu 6lim oraninin azaltilmasi igin
yapilan islemleri kapsamakta olup,

tasiyiciligin engellenmesi ve
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tiberkilozun ortadan kaldiriimasini
amaglamaktadir. Tuberkiloz kontrol
calismalari blyUk dlgctide epidemiyolojik
risk faktorlerinin ortadan kaldiriimasi
Uzerine temellendirilmistir.
Tlberkilozun dogal seyrinde
epidemiyolojik arastirmalar ve kontrol
agisindan  buydk Onem tasiyan ve
surveyansin temelini olusturan gelisim
tipleri vardir. Bunlar;

1. Temas yok,
Primer tiberkiloz
infekte birey
Cocuk tipi tiberkiloz

o > DN

Reinfeksiyon tiberkuloz (Erigkin tip
akciger tuberkilozu)

Hastahdin bulasmasi igin infekte olguya
maruziyet gereklidir. Bir baska deyisle
hastaligin gecis kaynag: infekte olgulardir.
infekte olgular duyarli kigilere solunum yolu
ile hastalig1 gegcirirler ve infeksiyona neden
olurlar. infekte olanlarin %5-10u, 2 yillik bir
zaman diliminde hastaliga yakalanirlar.
Hastaliga émir boyu yakalanma riski HIV(-)
populasyonda %S'tir. HIV(+) populasyonda
ise hastalik riski yilda %5'tir.

Duyarli kisinin infeksiyon kaynagindan
Onlenmesi

korunmasi, maruziyetin

tiberkuloz kontroliinde en onemli
siureclerden birisidir. Bu hastanin
toplumdan izole edilmesiyle (fiziksel
izolasyon) ya da tedavinin baglatiimasi ve
hastanin tedavi altina alinmasi ile (kimyasal
izolasyon) olasidir. TUberkiloz tedavisi
Olum riskini azaltir, hastalar iyilestirir ve
toplumda M. tuberculosis’in  yayilimini
engeller. Bu islem, etkili tlberkiloz
kontrolinin anahtaridir  ve infekte

hastalarin erken donemde belirlenmesi ile
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basariya ulagir. Solunum yolu tiberkilozu
olan hastalar potansiyel tasiyicidirlar ve
bunlar da balgam  mikrokobisi ile
saptanabilir. Tasiyici kisiler saptandiktan
sonra hemen tedaviye alinmali ve tedavi
sonuna kadar kontrol altinda tutulmahdir.
Tedavinin basarisi, tedavi sonunda M.
tuberculosis igin balgam testinin negatif
olmasidir ve bu “iyilesme” (cure) olarak
adlandirihr. ~ Bir  hastanin  iyilesmesi,
tiberkdloz kontroli anlaminda hastanin
artik hastalgi tasimadigini tanimlar.

ikinci 6nlem &6nceden bir tlberkiloz

olgusu olarak gosterilen kisinin koruma
altina alinmasidir ancak kisisel 6nlem
olarak vyapilan bu koruyucu tedavinin
toplumsal bir etkinligi yoktur.

Bagisiklama tuberkuloz kontroli igin bir

baska aractir.

GLOBAL HEDEFLER

Dinya Saghk Orgiti (DSO) Nisan

1993'te tuberkuloz salginini kuresel bir
tehdit olarak acgiklamistir. Tuberkiilozun
giderek artan bir saglik sorunu haline
gelmesinin en dnemli nedenleri;

» Tulberkilozun bir halk saghgi
sorunu olarak ihmal edilmesi ve
oncelik veriimemesi

* Demografik degisiklikler

* HIV salgini

* Sosyo-ekonomik degisikliklerdir.

DSO’niin gelistirdigi standart tiberkiloz
surveyans sisteminin iki dnemli komponenti
vardir. Bunlar;

1. Olgu bulma hizi

2. Tedavi hizs’ dir.
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Global tliberkiloz kontrol programinda
temel hedefler 2005 vyilina kadar tim
tiberkuloz olgularinin %70’inin tespiti ile
yeni bulunan smear pozitif olgularin
%85’inin tedavi edilmesi, 2010 yilina kadar
tiberkiloz prevalansi ve olumlerini %50
azaltma amacini tagimaktadir.

Sirveyansta 4 temel asama vardir.

1. Asama: Veri Toplanmasi

Sirveyans iglemleri veri toplanmasiyla
baslar. Cesitli veri kaynaklarindan
yararlanilarak ~ saglik  hizmeti  veren
kuruluglardan belirli kayit formlarina gére
dizenlenen hastalik verileri toplanir. Veri
toplamada temel ilke yalnizca irdelenecek
ve sonuglari kullanilacak verilerin
toplanmasidir. Tiberklloz slrveyansinda
veri toplama asamasinda;

a. Zorunlu bildiriminin mutlaka
yapilmasi

b. Standart formlarin olmasi

c. Formlarda standart
Olcltlerin kullaniimasi
gerekir.

Bu asamada olgu taniminda; yeni olgu,
relaps, gecis ddéneminde, tedavi edilmis,
basarisiz tedavi kavramlari; hastalik
taniminda; smear  pozitif  pulmoner
tiberkiloz, smear negatif pulmoner
tiberkiloz, ekstra pulmoner tiiberkiloz
kavramlari ile tedavi taniminda;
tamamlanmis tedavi, 6lim, basarisiz tedavi
ve transfer olanlar kavraminin bilinmesi

gereklidir.

Veri toplamada kullanilacak olan
kayit formlarinda yer almasi gereken temel

veriler;

e Ad ve soyadi

* Yas
* Cinsiyet
e Adres

e Tedavi biriminin adi
e Tedavi baslama tarihi
* Tedavi sekli

* Hastanin kategorisi (

Smear (+) pulmoner
tuberkiloz, Smear  (-)
pulmoner tlberkiiloz, ekstra

pulmoner tuberkiloz)

e Balgam sonuglarn (Tedavi
baslangici ve 2, 3, 5 ve 6.

ay sonu)

e Tedavi sonuglaridir.

2. Asama:Verilerin

Degerlendirilmesi

Elde edilen bilgiler kisi, yer ve
zaman Ozelliklerine gb6re irdelenmeli,
olgularin yas ve cinse gére dagihmlari, yeni
olgularin (insidans) yayma (+) oranlari,
beklenen yeni yayma (+) akciger
tiberkllozu olgu sayisi, hedefe ulasma
orani (olgu tedavi hizi) ve tuberkiloz
insidansi bulunarak yorumlanacak asamaya

ulasilir.

Beklenen yeni yayma (+) akciger
tuberkullozu olgu sayisi = YER x 50 x Nufus
/ 100,000 formdlt (Styblo formuld) ile

hesaplanir.
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YER (Yilhik Enfeksiyon Riski):
Tlberklloz basili ile infekte olmamis
populasyonun 1 yil icinde tlberklloz ile
infekte olma riskini gdsterir. 100,000
ndfuslu bir bélgede YER = %1 ise, 1 yil
icinde o bodlgede yasayanlar arasinda 1,000
kisi tiiberkiiloz ile infekte olacaktir. infekte
olanlarin %5-10’unda ilk 2 yil iginde hastalk
geliseceginden, 1,000 kisinin 100’Gnde
tuberklloz ortaya c¢ikacaktir. Olgularin
%50’si yayma (+) akciger tlberkulozudur.
DSO'ne gore beklenen yeni yayma(+)
akciger  tlberkilozu  olgu  sayisinin
(insidans) 0.8 — 1.02 arasinda olmasi

kontrol programi agisindan énemlidir.

Hedefe ulagsma oraninda;

Yeni Yayma (+)Akciger Tuberkiloz Olgu
Sayisi

Beklenen Yeni Yayma (+) Akciger
Tlberkuloz Olgu sayisi

Olgu hizi igin;

Tedavi edilen Yeni Yayma (+)Akciger
Tlberkiloz Olgu Sayisi

Beklenen Yeni Yayma (+) Akciger
Tuberkiloz Olgu sayisi

ise tedavi hizini hesaplamak igin kullanilir.

Tuberkiloz insidansi ise;

Yillik Yeni Tuaberkiloz Olgu Savyisi
Toplam Nufus

formiili ile hesaplanir. insidans bir
toplumda belirli bir sirede saptanan yeni
olgu sayisidir. Yeni risk faktorlerinin
olusmasi, degdisen aliskanliklar, etkende
ortaya c¢ikan degisiklikler, tedavi ve kontrol

programindaki degisikliklerden etkilenir.
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3. Asama: Degerlendirme

1. Yeni olgu bulma hizinda %70’ e

ulasildi mi?

2. Tedavi edilen olgu hizinda %85e

ulasildi mi?

3. Yayma sonuglarinda %85'lik

konversiyona ulasildi mi?

4. Yillik infeksiyon hizinda azalma var

mi?

5. Tulberklloz insidansinda azalma

var mi?

6. Insidans hizlarinda yas ve cinsiyet
degdisimi var mi?
7. llaca direngli tiiberkiiloz olgularinda

azalma var mi?

8. Tedaviyi terk ve tedavi yetmezligi

hizinda azalma var mi?

9. Tuberklloz

azalma var mi?

mortalite hizinda

4. Asama: Geri Bildirim

Analiz ve degerlendirme
sonuglarinin  hedef Uzerinden gdzden
gecirilerek ilgili birimlere geri gonderilmesi

mutlaka gereklidir.

1. Birimlerin hedef karsisindaki

durumlarinin belirlenmesi

2. Hastalik tani ve tedavi
kriterlerindeki degisimlerin
g6zlenmesi

3. Hastaligin epidemiyolojik

degisiminin gdzlenmesi

4. Yeni stratejilerin belirlenmesi
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5. Aksayan hizmet noktalarinin

saptanmasi

6. Basarili olanlarin motive edilmesi

Sirveyansin basarili olmasi surekli
ve dizenli geri bildirim ile olanaklidir.
Tlberkiloz kontrol programlari, tiiberkiloz
kontrol programlarina éncelik verilmemesi,
HIV infeksiyonu salgini, sosyo-ekonomik
kosullarin  giderek  koétiulesmesi  gibi
nedenlerle, son 40 yilda tasiyicilik oraninda

dismeyi saglayamamistir. DSO, “Dogrudan

Gozlemli Tedavi Stratejisi’'ni  (DOTS)
tuberklloz kontrolinde en etkili program
olarak kabul etmistir. DOTS esnek bir
sistem olup, sosyo-ekonomik kosullara gére
her dlkeye adapte edilebilir, olgu
tanimlamalarini  ve tedavi kategorilerini
standart hale getirebilen bir sistemdir. Bir
kontrol programinin en 6nemli gdstergesi
olan iyilesme oraninin, DOTS uygulanan
bélgelerde %73.2, uygulanmayan Ulkelerde
%15..5 olmasi bunun bir kanitidir. DOTS
uygulamalarina ve harcamalarina daha
tiberkuloz

fazla onem verilmesi

kontroliinde basariyi artiracaktir.

Sekil 1. Diinya’da Tiiberkiiloz Olgu Sayilari(DSO 2002)
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Sekil 2. Tuberkiuloz Hizi (100 binde)
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