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TUBERKULOZ

29.04.2000 tarihinde; meslektaslarimiz1 bilgilendirmek
amaciyla yapilan toplantida tiiberkiilozla ilgili detayh bir
sunum yapildi.

Biz sizi eczanenizden ¢ikmaya ¢agiriyoruz. Somut bir pro-
jeye cikmaya cagiriyoruz. Eczanenizde kasa baginda degil,
toplumsal sorumluluklan almaya cagiriyoruz. Ve 190071e-
rin basindaki kutsal yapiy1 biraz daha giiniimiiz sartlarina
adapte ederek toplumsal sorumluluklarimizla birlikte olma-
ya ¢agiriyoruz. Bunun icin somut bir proje éneriyoruz.

1999 yilinda WHO raporuna gore diinya nifusu yaklasik
6 milyardir. Ve herglin 52 milyon insan 6lmektedir. 52 mil-
yon insamin %80'i dnlenebilir nedenlerden 6lmektedir. Ben
burada sadece akciger hastaliklaryla ilgili olan kism séylii-
yorum size. Biittin diinyadaki 52 milyon 6ltimiin yaklasik 9
milyon 200 bini akciger hastahklarindan gerceklesmekte ve
bakarsak en sik pnomoniden tedavi edilebilir hastahklardan
3.5 milyon hasta, kronik obstriiktif akciger hastahgindan
1.5 milyon insan, tiiberkiilozdan 1.5 milyon insan akciger
kanserinden dyle astimdan 144 insan 6lmektedir.

Eger tilkemiz bazinda bakacak olursak, yaklasik 1 milyon
kisi her y1l pnémoni nedeniyle hastalanmakta ve bunlann
100 bini hastaneye yatirilmakta. 2,5-3 milyon civarinda
kronik obstriiktif akeiger hastasi var. 200 bin ci-
varinda tiiberkiiloz hastasi var. 3 milyon
cocuk, yetiskin astim hastasi var.
20 bin akciger kanserli hastamn
oldagi biliniyor. :

Eczacilar bu tir hastahklar
konusunda sorumluluklar:
var. Ve aktif gorev alabile-
ceklerini belirtmek istiyo-
rum. Sizleri isbirligine davet
etmek istiyorum. Ancak degi-
sen olumsuzluklar birlikte
engelleyebilecegimizi, dnleyebile- "
cegimizi soylemek istiyorum. Bu hem
toplumsal sorumluluk hem de meslegimi-
zin korunmasi icin 6nemli.

Tiuberkiiloz, mycobacterium tuberculosis tarafindan olus-
turulan kronik bakteriyel bir enfeksiyon hastaligidir. Ve bu
hastalik %85 oraninda akcigerleri tutar. Yayma pozitif kisi-
lerden saglam kisilere oksuriik, aksirik yoluyla bulasir.

insanoglu bildigimiz 3 énemli devrim yasamstir. 1) Tarmm
devrimi, 2) Endtistri Devrimi, 3) Yasamakta oldugumuz Bili-
sim Devrimi.

Tarim devrimi MO 8 bin yillarda insanlarn ilk kez topraga
yerlestgi ve toprag: incelemeye basladiklar dénemdir. Ve ilk
kezde tiiberkiilozla insanlarn tamstigi dénemdir. Cilinkii bu
basil hayvanlarda vardir. insanlann yerlesik hayata gecme-
siyle tamstiklan bilinmektedir. . Ama hastalik biiyiik oranla
yaygin degildir.

Sadece 16. 17.YY ingiltere'de endiistri devrimine kadar
ciddi bir salgin olusturmamstir. Ama endiistri devrimiyle
ozellikle ingiltere'de kéylerden gelen ucuz iscilerin kaldiklar:
kalabahk ve yoksul ortam kosullarinda hastalik biiyiik bir
salgin haline gelmistir. Ve giderek artmaya baslamstir.

17. yy ve 18. yy basinda hastahfin Ingiltere'den Avrupa’ya
dncelikle yayilldifi daha sonra goclerle, yeni kesfedilen bél-
gelere ve kitalara yayildigim biliyoruz. 19. yy 2. yansindan
itibaren Dogu Avrupa, Tirkiye'ye hastaligin ulastigi, 20.
yy basinda da Giineydogu Asya ve Afrika’ya hastabgin ulas-
t1gm biliyoruz.

Tiiberkiiloz hastahinin ortaya cikis: gelismis batili tilkele-
Fini sagirtiyor ve 1991 yilinda WHO, kiiresel aciliyet altinda
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titberkiilozun biitiin insanhk tarihinde artik kontrol edile-
mez bir noktaya gelen hastalik oldugunu ve insanhk tarihi-
nin hichir noktasinda bu kadar cok tiiberkiilozlu hastanin
bulunmadigimi séyledi. Dogru. Ciinkii 1850-1950 yallan
arasinda tiiberkoluzdan 6len insan sayis1 1 milyondur. Ama
gintimiizde her yil 3 milyon insan tiiberkiilozdan &lmekte-
dir. Béylesine bir noktaya gelinmistir. Peki bu noktaya ge-
liste sorun nerde birikmektedir? Hastahgin biiyiik bir kismi
az gelismis tilkelerde (Afrika’da, Asya'da, Glineydogu As-
ya'da) yer almaktadir. Ve éliimlerin biiytik bir kismumn As-
va cikish (Giineydogu Asya) Pasifik ve Afrika'da oldugunu
gormekteyiz.

1950'li yillarda tiberkiilozun tedavisi yapiliyordu. Yapil-
madigi dénemde hastalarm %50'si 6lityor, %32'si kendili-
ginden iyilesiyor, %18'indekilerde yayma (+)'dir.

fyi bir kontrol programm uygulayan tilkelerde ise tedavide
% 98'ini tedavi edebiliyorsunuz. Ancak %1.2'si éliiyor %
0.8'i (+) yayma halinde yasiyor.

Bizim gibi tilkelerde (Az gelismis, orta gelismis tilkelerde)
ise manzara kétii yonetilen kontrol programi uygulanan til-
kelerde %641 iyilesiyor, %10 élityor, %26 (+) yaymaci
halde yasiyor.

Halk saghj acisindan durum nedir? Olimler %10'a
ditsmiuistiir. Dogru! lyilesme %32'den 64'e qik-
mistir. Ancak (+) yayma orani %18'den
%26'ya ¢ikmistir. Yani hicbir progam uy-
, gulamamak koti bir kontrol program
uygulamaktan daha iyidir. Neden iyi-
dir? Uygulamadigimz taktirde %50
olityor yani hastalik bulagilmaz hale
geliyor. Bu iyilesmedir. Sadece %18
vaka kaliyor ki bu hastalik sagcmaya

devam ediyor. Ama kot prorgamda

%26 yayilan hastahk daha kétiidiir.

Cinkii artik bu basiller direnclidir. Bunu

= en iyi bilenlerden biri Nazi Almanyasidir, Hit-

lerdir! Sorunu bir gecede halletmistir. Ciinki (+)

yayma hastalarim bir gece toplanmustir. Ertesi giin (+) yayma
hasta sayisi sifira diigmiuisgtir.

Tiirkiye'ye tiiberkiiloz ticari gemilerle istanbul'a geldi. Ve
gelen yabancilarla siki temasda olan kisiler aracihgiyla bu-
lasti.

1923’11 yillarda Cumhuriyet déneminin tliberkiiloz kont-
roliine tek katkisi hastanalere hokka zorunlulugu koymasi-
dir. -ki balgam toplanabilmesi igin, ‘46lara kadar bir gelis-
me yok. ilk kez 1949'da ulusal tiberkiiloz kontrol progra-
minin olusturuldugunu ve 1950'1 yillarda UNICEF ve WHO
katkisiyla diinyanin en basarih asi1 kampanyas: ylrattiga-
miizi biliyoruz. 1950’1 yillarin sonunda Tirkiye Cumhuri-
yeti en iyi asilama yapan tilke olmustur. 1. ilan edilmis-
tir WHO baskam bu basgariyr anlamak i¢in Turkiye'yi dola-
sir. Kayseri yakinlarinda gezerken bir cingene grubunu go-
riiyor diyor ki “Gergekten iyi oldugunuzu kamtlarsamz 6dii-
li1 géniil rahathiiyla verecegim. Fakat insanlann kolunda 2-
3 ag1 gorayor. Anlasiliyor ki, 1980l yillarda bu asilama
kampanyasmin hicbir katkisi yokmus ve faydas: olmamus.
Bizim yapamadigimiz 1 yilda ¢ikan 30-40 bin hastay: 6 ay
boyunca sabah ilag icirmek sanatidir. Tarihsel gelenegimiz-
den akincilar gibi her kdyde béyaz jestlerle yakaladigimiz
cockulari BCG yapmakta ¢ok basarih olmusuz.Ancak 40
bin kisiye sabah 8-9 ilagtan olugan tedavi kiiriinde 6 ay bo-
yunca vermek konusunda basansiz olmusuz. 1970 ylla-
rada titberkiilozun halloldugu konusunda birokratlarin s6-
zi1 var. Fakat bu konuya ilgi giderek azald:.
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Ama 1980'li yillarda sorunun devam ettigine iliskin bilim-
sel veriler ortaya cikti.

Bugiin yaklagik 16 milyon insan tiiberkiiloz basili enfekte-
dir ve bu hastalardan her yil 30-40 bin yeni hasta ¢ikmasi-
m bekliyoruz. Verem Savas Dispanseri'nde 20 bin hasta
saptanmaktadir. Bu oldukg¢a distktir. Ve var olanin
%50'sini saptayabilmektedir. Kabaca saptanan hastalarin
sadece %50'si tedavi edilmektedir. Neden? Yetersiz tedavi
mi? Hiikiimetlerin duyarsizhgidir. Clinkii politik irade ol-
madif stirece bir tilkedeki herhangi bir saglik sorununa ¢o-
ziim getirmeniz miimkiin degildir. Bu politik destektir ve biz
Tiarkiye'ye drnek olabilecek bir modeli yakinda gelistirece-
giz.

Giineydogu Asya'da, Giiney Afrika'da, Giiney Amerika'da
100 tiiberkiilozlu hastamn tedavisi icin hasta basma harca-
nan 150 $ ile %80'lik bir tedavi basan oranina ulasilabil-
mektedir. Tirkiye'de hiiktimet ise bu hastalara yetersiz mi
katlkida bulunuyor? Hayir! Tiiberkiilozlu hasta basma 1500
$'a ragmen basan oram %50'nin altindadir. Bu sonug ta-
mamen kotii yonetimle ilgili bir sorundur. Dolayisiyla bu
sorun o nedenle para degil, insan giiciinii hayir o da degil, o
zaman politik irade ve politik istekliliktir. Baska bir sorun-
da tedavi calismalarindaki kaostur. Bu tilkelerdeki niifusun
%601 SSK'h ve biz bu gruptaki tiiberkilozlu hastalarn bilmi-
yoruz. Ozel muayenehanelere gelen hastalardaki tiiberkii-
lozlu hastalan bilmiyoruz.Bunlarn nereye gittiklerini bilmi-
yoruz. Ve korkuyoruz ki bu hastalar yeterince tedavi edil-
memektedir ve tedavi edilmedikleri icinde (+) yaymacilik de-
vam etmektedir. Thrkiye'de 6niimizdeki yy'in basinda aym
19. yy sonundaki gibi tiiberkiiloz tedavi edilemez boyutlara
gelecektir. Korkuyoruz ¢iinki direngli ve tamimadigimiz ba-
sil oram artmaktadir. Riampisin ve isoniazide direncli basile
enfekte iseniz sizi tedavi etmemiz olduk¢a zordur. Ve tedavi
basan oram %50’lere kadar diistyor.

Tedavi icin 24 aybk bir program gerektiriyor. Ve tedavi
masrafl o kadar ¢ok artiyor ki. Bu hastaligi tedavi etmekte
oldukca ciddi sikintimiz var.

Peki genel olarak baktigimizda diinyamn tiiberkiiloz soru-
nunun altinda yeralan temel nedir? 1) Hiiktimetlerin etkin
tiiberkiilozun kontroliinii saglamak ve stirdiirmek konu-
sunda yeterli politik istekliligi gostermemesi. Bugilin var
olan tiiberkiiloz sorununun %80’i 22 tulkede (az gelismis 1il-
kede) kaynaklanmaktadir. Ve bu talke hiikiimetlerinin poli-
tik isteksizligi ve yeterli destegi saglamamalar yiiziinden
diinya tiiberkiiloz sorunu oldugu yerde durmaktadir. Hic
iyillesmemektedir. Fakat 15 giin 6nce bir olay oldu. Kiiresel-
lesme bu! WHO, Dinya Bankas: bu 22 tilke basbakanlarim,
maliye bakanlarni, saghk bakanlarim Amsterdam’a ¢agirdi.
Bir deklarasyona imza attilar. Aynen soyle, “Biz bu tilke hii-
kiimetleri olarak tiiberkiiloz sorununa su kadar para ayira-
cagiz, sunlan sunlan yapacagz, aynen vaad edilen gibi em-
redilenleri imzaladilar. Ama bunun sonucu nasil olur? Bu
kiiresellesme agisindan iyi bir seymidir? Kot bir seymidir?
Bunu imzalatanlar yarin baska birseyi imzalatirlar mi? Ta-
bii ki bunlar ¢ok tartismaya acik konular.

Diger sorunlar ise; 2- Insan kaynaklariyla ilgili, 3- Organi-
zasyonlarla ilgili, 4- Uygun tiiberkiloz ilaglanim saglamada-
ki yetersizlik, 5- Kamuoyunun tiiberkiiloz salgmimin tehli-
kesi konusundaki bilgi eksiklii.

WHOMin énerdigi hedef nedir? sudur; varolan yayma (+)
hastalarimin en az %70’'ini saptayip ve bunlarin en az
%85'ini tedavi etmektedir. Eger bunu yaparsamz 10 yil ice-
risinde tilkenizdeki hasta sayisimi yar yariya azaltirsimz. Ve
mortaliteyi yar yarya diigtiriirstintiz. Peki diinyada rakam
ne? Diinyada (global olarak baktifimiz zaman) varolan tii-
berkiiloz hastalarimin sadece %35'ini saptandig biliniyor.

Tiirkiye'de ise yapilan cahsmalar %27-28 civarinda oldugu-
nu gosteriyor. Peki tesghis edilen tiiberkiiloz hastalarinin biz
ne kadarim tedavi edebiliyoruz? Biitlin diinyadaki ortalama
%55'tir. Tiarkiye'de ise %44'tir. O nedenle bizim sorunu-
muz diger tim orta ve az gelismis tilkelerin sorunlanyla pa-
raleldir. Peki bunun arkasinda ne gelismektedir? Hem pri-
mer hem de sekonder direng gelismektedir. Ve bunlar artik
tedavi edilemeyen tiiberkiiloz formu olarak karsimza gik-
maktadir. Peki ¢oziim nedir? Bugiin WHO tiiberkiiloz kont-
roli igin 6nerdigi ¢6ztim sudur: Mutlaka hiiktimetlerin poli-
tik ve yénetimsel destek saglamak, yaygin miikroskobi te-
sisleri kurmak, kesintisiz ila¢ destegi saglamak, uygun dok-
tor destegi saglamak, dogrudan gozetimli tedavi. Dogrudan
gozetimli tedavi sudur; Universiteye, dispansere gelen tii-
berkiilozlu hastaya recete yazilmaktadir.Orada ilag yoksa
hasta eczaneye gitmektedir. Eczac ilaclan vermektedir. Ve
denmektedir doktor tarafindan 1-2 ay sonra kontrole gelin
diye. Bu siire icinde ilac1 hasta kullanir mi, dogru mu yan-
hsmi kullanir bilinmemektedir. Dogrudan gozetimli tedavi
sunu savunmaktadir. Ornegin Adana bélgesinde yilik 600
tiiberkiilozlu hastamz var. Ve her 10-20 hastaya bir tane
gorevli (Eczaci, saghk memuru, egitimli kisi... vs.) veriliyor.
Bunlar sorumlu olduklan hastayla hergiin randevulasip
bizzat ilag igirir. iste dogrudan gézetimli tedavi bu! Yani
bagka care yok. Bugilin geldigimiz noktada, doz uygulama-
mizda dogrudan gozetimli tedavi disinda baska higbir sece-
negimiz ne yazik ki kalmamgtir. Peki doz uygulamasi basa-
nh olmusmudur? Basarnh olmustr. Doz uygulanmayan ul-
kelerde tedavi bagar1 oram %38.6 iken, doz uygulanan {il-
kelerde bu oran %78'lere ¢gikrmstir.

Peki vaka saptama hizi ve tedavi basan oramna baktigimiz
zamanda doz uygulanan yerlerde oranlarin her zaman daha
yiiksek ve basarili oldugunu gérmekteyiz.

O zaman tiiberkiilozu yeniden tamimlamak gerekiyor. Bi-
raz once tiiberkoluzun bir bakteriyel enfeksiyon oldugunu
soylemistim. Eger, 22 tane tilkenin politik yéneticileri yeterli
istegi ve destegi gostermedikleri icin diinya tiiberkiiloz so-
rununu halledemiyorsa, tiiberkiiloz artik bir bakteriyel en-
feksiyon degil bir POLITIK ENFEKSIYON olarak tammlan-
maktadir. Ve bunun ¢oéziimiti de bir baska tiirlii olacaktir.
Yani politik ¢éziim olacaktir. Politik ¢oziim, tiberkiilozu
durdurma girisimi altinda biitiin diinyada sivil toplum o6r-
giitlerinin olusturdugu bir yapilanmadir. Bu yapilanma su-
nu getiriyor; tilke htikiimetlerinizi ve ydneticilerinizi zorla-
yin, kamuoyunu egitin, kendi meslektaslanimz egitin, tilke
politikaci ve yoneticilerini sorunun 6nemliligini ve bununla
ilgili 6nlem almmmasi gerektigine ikna edin ve bunun icin ca-
ba gosterin. Bunun icinde diinyamn degisik sivil toplum 6r-
giitleriyle birlikte bu yapiyr olusturmuslardir. Amsterdam
toplantis1 ve deklarasyonu da bdyle bir ¢abamn arintidir.
Boyle bir caba politik isteksizligi gidermek, finansal sorun-
lan halletmek ve ydnetim sorunlanm gidermek c¢abas: igeri-
sindedir. Ve c¢éziimde bir sekilde eylemlilik icerisinde gor-
mektedir.

Bu anlamyla eger politik isteklilik varsa, politik isteklilik
olacaksa yoksa onu yaratmak zorundayiz, beraber birlikte
sivil toplum orgiitleri olarak yaratmak zorundayiz. Bizim
icin su anda Adana'dabdyle bir sorunumuz yok ve ben bu-
nun icin ¢ok sevniclivim. Bundan sonrasi bizi devletin ku-
ruluglan ile sivil toplum orgiitleri birlikte ortak toplumsal
sorumluluklarimiz cercevesinde ortak isler yapmak duru-
mundayiz. Ve bu halk saghgl agisindan biiyiik énem tasi-
maktadir. O nedenle ben eczanelerinizden ¢ikiniz lafina ay-
nen katihyorum. Ve sizleri toplumsal sorumluluklarmiz
cercevesinde davranmay: birlikte bir seylerler basarabilece-
gimize inandigim séylemek istiyorum.
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