TURK TORAKS DERNEGI VE TURKIYE ULUSAL VEREM SAVASI DERNEKLERI FEDARASYONU
24 MART DUNYA TUBERKULOZ GUNU BASIN BiLDIRiSI

VEREM ILE SAVASTA EN BUYUK DESTEGIM;
DISPANSERIM

24 Mart tiim diinyada hala en énemli saglik sorunlarindan biri olan tiiberkiiloz hastaligina (verem hastaligi)
kars1 olan ilgiyi arttirmak, toplumu bilinglendirmek ve tiiberkiilozla miicadelede siyasi otoriteyi de harekete
gecirebilmek icin ayrilan bir giindiir. Neden Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan bugiin secilmis diye
sorarsak; Robert Kochun Mycobacterium tuberculosis basilini tiim diinyaya tanittign 24 Mart 1882 tarihi ile
karsilagiriz.

Ne yazik ki aradan gegen yiizyili askin siireye ve son 50 yildir etkin bir tedavisinin bulunmasina karsin,
giiniimiizde de tiiberkiiloz, sorun olma niteligini siirdiirmektedir. Tiim diinyada her y1l yaklasik iki milyon kisi
tilberkiilozdan olmektedir. Ustelik tiiberkiiloz basili, ilaclara direnc kazanarak cok daha ciddi, ¢oziilmesi daha
zor bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tiim bu nedenlerden dolayr DSO ilk defa olarak bir hastalik igin
1993 yilinda acil durum ilan etmistir. Tiiberkiilozla miicadele edebilmek ig¢in Dogrudan Goézetimli Tedavi
Stratejisini (DGTS) bir kontrol programi olarak tiim diinya iilkelerine 6nermistir.

Son yillarda Tirk Toraks Dernegi ve Tirkiye Ulusal Verem Savasi Dernekleri Federasyonunun,
degisiminde ve gelisiminde &nemli rol oynadigi tiiberkiiloz kontrolii (verem savasi) ile ilgili iilkemizde
sevindirici gelismeler olmustur. DGTS’nin kabul edilmesi, bu konuda bir politik kararlilik olusmasi ve iilke
genelinde tiiberkiiloz verilerinin toplanarak yayinlanmasi bu sevindirici gelismelere 6rnek olarak sayilabilir.

Son 20 yildir diinyanin degisik iilkelerinde uygulanan saglk reformu, gerekli 6nlemlerin alinmadig: bir
cok iilkede tiiberkiiloz kontroliinii ciddi anlamda olumsuz yonde etkilemistir. Saglik hizmetleri yonetiminin
merkezden perifere kaymasini (desantralizasyon) 6neren bu reform uygulamalari, gerekli énlemlerin alinmadigi
iilkelerde, vertikal orgiitlenme yapilanmasina sahip tiiberkiiloz kontrol programlarinin ¢ékmesine ve bu {ilkelerde
tiiberkiiloz sorununun ileri derecede agirlasmasma yol agmistir. Ornegin, ABD’nin NewYork kentinde, 1970’li
yillarda veremin artik 6nemli olmadigi diisiincesiyle biitgesi kisilip, sistem igerisinde tiiberkiiloz kontrol
programi uygulamalar1 azalinca yiizbin nufusta 20’nin altinda olan tiiberkiiloz insidansi1 1990 larda yiizbinde 50
nin tizerine ¢ikmis oldu. Sovyetler Birliginde de saglik sistemi yapisi bozulunca 1990 da yiizbinde 34 olan
tiiberkiiloz insidansi 2000’1i yillarda yiizbinde 100’1 gegti ve halen de tiiberkiiloz kontroliinde biiyiik sorunlar
yaganmaya devam etmektedir.

Verem savasi dispanserleri (VSD), Tirkiye’de Cumbhuriyet ile yasittir. VSD , tiiberkiiloz hastaligi
konusunda bilgi ve deneyim sahibi olan bu konuyla ilgili 6zellegsmis bir kurumdur. Birinci basamak saglik
kuruluglar1 olan Saglik Ocaklarinm, Aile Sagligi Merkezlerinin ve Toplum Sagligi Merkezlerinin ise tiiberkiiloz
konusunda deneyimleri yoktur. VSD disindaki diger birinci basamak kurumlari tiiberkiilozlu hasta takiplerinde,
dogrudan gozetimli tedavi uygulamalarinda, temasli taramalarinda ve tiiberkiiloz tanisi konmasinda VSD ile
beraber ¢alismalidir. Ancak tiiberkiilozlu hasta yonetiminde temel sorumlu birim VSD olmalidir. Bu hizmetlerin
boliinerek hastanelere ve VSD dis1 birinci basamak saglik kuruluslarina dagitilmasi durumunda, tiiberkiilozlu
hasta yonetimi ve tiiberkiiloz kontrol programi agisindan ciddi zayifliklar olusacagindan VSD’lerinin
varliklarinin gii¢lendirilerek siirdiiriilmesi ¢ok 6nemlidir.

Degisen saglik sistemi iginde egitimli ve deneyimli VSD calisanlarinin da tiiberkiiloz kontroliine bugiine
kadar yaptiklart katkilarinin siirdiiriilmesi saglanmalidir. Bunun i¢in ekonomik ve sosyal kosullarinin
diizeltilmesine ihtiyag vardir. Verem savasi personeline gegici gérevlendirme yapilmamasi ve bagka kurumlarda
nobet ya da diger nedenlerle ¢alistirilmamasi gereklidir. VSD de ¢alisan saglik calisanlar1 sertifikasyona sahip
olmali, maddi olarak benzer birinci basamak ¢alisanlarina gére magduriyetleri 6nlenmelidir.

Ulkemizde yaklasik 15-20 milyon kisinin tiiberkiiloz ile enfekte oldugu (mikropla karsilagsmis oldugu), her
yil dispanserlere kayitli yaklasik 20 bin tiiberkiiloz hastamizin bulundugu (insidans; yiizbin nufusta 28) , bunlarin
2 binin tedaviyi terk ettigi ya da sonucunun bilinmedigi, tedavisi oldukga zor olan ¢ok ilaca direngli tiiberkiiloz
hastalarimizin oldugu, tani olanaklarimizda ve kalitesinde sorunlarin yasandigi bir dénemde, VSD’lerinin
varliginin yapilar1 giiglendirilerek siirdiiriilmesi gerektigi olduke¢a agiktir.

Bu amagla iilkemizde uygulanmakta olan saglik reformu igerisinde tiiberkiiloz kontroliiniin daha basarili bir
sekilde yiiriitilmesi igin, VSD yapilarmin korunmasi temel alinarak, birinci basamak ile entegrasyonu
saglanmig, gorev tanimlamalar1 yapilmis ve alt yapi olanaklari giiglendirilmis VSD’lerinin  bulundugu,
DGTS’nin tam olarak uygulanmasina olanak veren Oneriler paketi hazirlanmstir.
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