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Diinya Saglhk Orgttt'niin hesaplamalarina gére Diinya'da her yil 8 milyon kisi
tlberkiloza yakalanmakta ve 2 milyon kisi bu nedenle hayatini kaybetmektedir. Bu
rakamlar hastaligin daha uzun yillar Dinya igin tehdit olusturacagina isaret
etmektedir.

Turkiye'de yillik tiberkiloz (TB) goriiime sikhig: ylizbinde 25 civarinda olup, bu
rakam Dinya genelindeki yiizbinde 130 civarinda olan TB insidansinin altindadir. Bu
veriye gbre lilkemiz bu hastalifin orta siklikta gérildaga tlkeler iginde yer almaktadir.

Yurdumuzda tiberkilozun durumunu belideyen kriterleri inceledigimizde
sunlar goriimektedir: Tedavi bagar orani %78'den %83'e ulagmistir. Ancak bunun
en az %85 seviyesine cikariimasi gerekmektedir. Bakteriyolojik muayene yapilan
tiiberkilozlu hasta orani %35'den %67'ye ylkselmistir. Ancak bu oranin %85-90 gibi
bir seviyeye ulagsmasi gerekmektedir. Primer ilag direnci %3 civarindadir ve uzun
siireli bir miicadele ile bu oranin da dusurilmesi gereklidir.

Tiberkiloz kontroliinde belirlenen hedeflere ulagabilmek igin:

1- Her seviyede saglik kurulugunda hastalikla miicadele konusunda duyarli olunmasi,
“TUberkiloz Kontrol Programi“na katkida bulunulmasi ve toplumun bu konuda duyarli
hale getiriimesi ve bilinglendirilmesi;

2- Saghk ocaklan ve diger “I. Basamak Saglk Kuruluslari'na bagvuranlar iginde
semptomu olanlarin dederlendirilerek tiberkiloz olabilecegi distnilenlerin kesin tani
amacityla verem savagi dispanserlerine veya gbgis hastaliklari hastanelerine
gdnderilmesi; bu birimlerden gelen neticelerin dikkatle takip edilmesi;

3- Saglik ocaklarinin bu hastalarin tedavileri siresince, verem savas dispanserleri ile
koordineli bir sekilde, hastalarin takipleri ve ilaglarini gézetim altinda kullanmalari
konusunda da azami derecede yardimci olmalari;

4- “Verem Savasl Dispanserleri'nin temel gérevieri olan tliberkiloz tanisinin
(bakteriyolojik muayeneye dayandirarak) konulmasi, diger saglk kurumlarindan
bildirimi yapilan hastalarin ikamet ettikleri yerlerin bulunarak kendilerinin ve yakin
cevresindeki temaslilarin arastinimasi, tiberkiiloz tanisi alan hastalarin tedavilerinin
yakin kontrol altinda yapilmasi, aile bireylerinin periyodik kontrollerinin
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gerceklestiriimesi, tlberkillozlu hastalann tedavilerini aksatmalarinin  6nlemek
amaclyla “gbzetim altinda tedavi planlamasi® yapilmasi, “saglik ocaklan ve

koruyucu ilag tedavisinin uygulanmasi;

5- Intiyaci olan veremli hastalara yardim yapabilecek; tim sosyal dayanisma
kuruluglari ile isbirligi yapiimasi;

6- Her saglik wnitesinde tespit edilen veremli hastalarin bildirimi 1593 sayih  Umumi
Hifzissihha Kanununun 113-114-115-116 maddelerine gére zorunlu olup, bu
bildirimlerin yapilmamasi durumunda ilgililerin uyarnlarak gerektiginde bildirim
yapmayanlar hakkinda yasal islem uygulanmasi;

7- llerimizde |l Saglik Maduri , Bulagict Hastaliklar Sube Mudurd, Il Tuberkiloz
Koordinatori, varsa Go6giis Hastaliklari Hastanesi ve Universite temsilcilerinden
olugsan bir kurulun her 3 ayda bir toplanarak tiiberkiiloz miicadelesi igin yiritilen
hizmetlerin degerlendirmesi ve sonucun bir rapor ile Saglik Bakanhgi'na bildirilimesi;

8- Bolge Tuberkilloz Laboratuvan olan illerde bu laboratuvariarin personel
eksikliklerinin giderilerek calisma kapasitesinin arttirimasi;

9- Bu laboratuarlarin olmadigi yerlerde illerdeki Hifzissihha Laboratuvarlar veya Halk
Saglig Laboratuvarlarinin tiberkiloz kilturi yapabilecek duruma getirilmesi;

10- Verem Savasi Dispanserindeki personel sayisinin gériilen hizmeti aksatmayacak
seviyede olmasinin saglanmasi;

11- Klinik ve bakteriyolojik durumlar nedeniyle Gégus Hastaliklari Hastanelerinde
yatarak tedavisi gereken hastalann tedavilerinin yapiimasi konusunda gerekli titizligin
gbsteriimesi gerekmektedir.

Bu hususlara azami derecede dikkat edilerek neticeden bilgi verilmesini
6nemle rica ederim.
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