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OZET

Tiiberkiiloz (TB) onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastalik olmasina ragmen Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) 2019 yili verilerine gore diinyanin en oliimciil enfeksiyon hastaligi olmaya devam etmektedir.
Kiiresel ¢abalarla, 2000-2018 yillar: arasinda 58 milyon kisinin hayati kurtarilmis ve TB éliim ora-
n %42 oramnda azaltilmistir. Agir kronik ve bulasici hastaliklar birey ve toplumun saghgim tehdit
ederek mali ve psiko-sosyal kayiplara neden olmakta gerek tedavinin basarili sonuglar dogurabilmesi
gerekse hastalarin tedaviye uyumu ve devamu icin sosyal ve ekonomik olarak desteklenmelerini zo-
runlu kilmaktadir. Bu makale, tilkemizde tiiberkiiloz kontrol progranu kapsaminda yiiriitiilen sosyal

yardim programini, basarilari ve sorunlari gozden gecirmeyi amaglamaktadir. Kiiresel TB salgimm

sona erdirmek i¢cin TB kontrol programlarina sosyal ve ekonomik yaklasim ve ¢oziimlerin dahil edil-

mesi gerekmektedir.

GiRiS

Tiberkiiloz (TB) 6énlenebilir ve tedavi edilebilir bir
hastalik olmasina ragmen halen diinyanin en élim-
ctl enfeksiyon hastahigi olmaya devam etmektedir
(1). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) “Kiiresel Tiiberkiiloz
2019 Raporu’na gore dinya genelinde TB gériilme
sikhig1 (insidansi) ve 6lumler azalmaktadir. Diinyada
2018 yilinda yaklagik 10 milyon TB vakas: goriilmiis-
tir ve diinya niifusunun yaklagik dértte biri TB basili
ile enfektedir. Bu kisilerin %5-15’inde hayatlarinin
bir déneminde TB hastaliginin ortaya ¢ikmasi bek-
lenmektedir. Kiiresel ¢abalarla 2000-2018 yallar: ara-
sinda 58 milyon kisinin hayati kurtarilmis ve TB %42
oraninda azaltilmigtir (2).

DSO, 2015 yili sonrasinda atilacak adimlari belir-
leyerek “Kiresel Tiberkiilozu Bitirme Stratejisi’ni

ve “DSO Avrupa Bolgesi Tiiberkiiloz Eylem Plam
2016-2020"yi uygulamaya koymustur. 2030 yilina
kadar tum diinyada TB insidansinin %90 azaltilmas:
hedeflenmigtir (3,4). Birlegsmis Milletler (BM) Stirdii-
rilebilir Kalkinma Géstergesi hedeflerinden biri de
2030 yilina kadar AIDS, TB, sitma ve ihmal edilmis
tropikal hastalik salginlarinin bitirilmesi ve hepatit,
su kaynakli hastaliklar ve diger bulagia hastaliklar-
la miicadele edilmesidir. Ulkemizde de 11. Kalkinma
Planr'nda konuya yer verilerek ayni hedefler kabul
edilmistir (5).

Gerek kiresel gerekse ulusal dizeyde TB'nin 6nlen-
mesine yonelik olarak belirlenen hedeflere ulagmak,
faaliyetlerin belirli bir cercevede yiiriitilmesini sag-
lamak amaayla tilkemizde uzun yillardir “Ulusal
Tuberkiloz Kontrol Programi” uygulanmaktadir.
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Yuriitilen bagarili program sayesinde TB hasta sayis1
azalmakta olup, 2005 yilinda 20.535 iken 2018 yilin-
da 11.786’ya diigmugtiir. TB insidans: da 2005 yilin-
da yuzbinde 29.4 iken, 2019 yilinda yuzbinde 13.5%
diigmiigtiir (6).

Ulkemizde TB’a yonelik tani ve tedavi hizmetleri tiim
saglik kuruluslarinda ticretsiz olarak sunulmaktadur.
TB ve direngli TB hastalarinin tedavisinde kullanilan
birinci ve ikinci secenek tim ilaclar Saglik Bakanhg
tarafindan temin edilerek iicretsiz olarak saglk ku-
ruluglarina ve hastalara ulagtirilmaktadir (7). Ayrica,
BCG agis1 tiim yenidoganlara tek doz olarak ikinci
ayin sonunda Ucretsiz olarak uygulanmaktadir (8).

Dinya genelinde sosyoekonomik esitsizlik, giderek
artan igsizlik oranlari, egitim duzeyi dusuklugi, aghik
ve buna bagli viicut kitle indeksi diigiikliigii, kalabalik
ortamda yagama, agir1 (katastrofik) saglik harcama-
lar1, nafus hareketlilikleri, gécler ve hassas gruplar
TB kontroliinde karsilagilan en 6énemli sorunlar olup,
TB kontrol programlarina sosyal ve ekonomik yakla-
sim ve ¢ozumlerin dahil edilmesini zorunlu kilmak-
tadir. TB gibi agir kronik ve bulasici hastaliklar birey
ve toplum sagligim tehdit ederek ekonomik ve psi-
ko-sosyal kayiplara neden olmakta gerek tedavinin
bagarili sonuglara ulagmasi gerekse hastalarin teda-
viye uyumu ve devami i¢in sosyal ve ekonomik olarak
desteklenmelerini gerektirmektedir (9).

DSO; asin saglik bakim harcamalarim yillik geli-
rin %40'indan fazlasina kargilik gelen dogrudan
saglik harcamalar (gida ve barinma gibi temel ih-
tiya¢lardan sonraki gelir) olarak; Evrensel Saglik
Kapsami'ni (Universal Health Coverage) ise: “ihtiya¢
duyulan saglik hizmetlerine ekonomik édeme zor-
lugu yasamadan erisim” olarak tanimlar. Tim uye
tlkelere evrensel saglik kapsamina erisimde daha
fazla ilerleme, gelir yaratmada yenilik¢i program ve
projeler yuriitme, yiksek kaliteli saglik hizmetleri-
nin kapsamini genisletme konularinda ¢agrida bu-
lunmaktadir. Sosyal Koruma; su, sanitasyon, saglik,
egitim ve aile odakli sosyal hizmet destegi gibi temel
hizmetlere erigim olarak tanimlanirken Temel Sos-
yal Transferler de zayif ve savunmasiz bireylere bes-
lenme, temel hizmetlere erigim ve gida guvenligini
artirmak amaciyla asgari gelir giivenligini saglamak,
hastalik durumunda nakit ve ayni olarak gelir ika-
mesi ve sosyal destek saglamak olarak 6zetlenebile-
cek desteklerdir (10).

Bu makale tilkemizde tiberkiiloz kontrol programi
kapsaminda yiiriitilen sosyal yardim programini, ba-
sarilar1 ve sorunlari gézden gecirmeyi amaclamaktadir.

Psiko-Sosyal ve Mali Kayip Yasayan Tiiberkiiloz
ve SSPE Hastalarina Yonelik Diizenli Nakdi
Yardim Programi

Tedavilerinin uzun siirmesi, tedavi siiresince ¢aliga-
mamalari, hastaliklarinin bulagici olmas:i nedeniyle
toplumdan ve is hayatindan diglanma ve damgalan-
ma gibi nedenlerle TB hastalar1 ve aileleri psiko-sos-
yal ve maddi destege ihtiya¢ duymaktadir. TB hastala-
rina nakdi destek saglanmadig: takdirde tedavilerini
devam ettirmekte giiclitk cekmekte ve hastaligin bu-
lasic1 niteligi nedeniyle toplum saghg: agisindan risk
olusturmaktadir (10). Ulkemizde belediyeler ve basta
Verem Savag Dernekleri olmak tizere sivil toplum ku-
ruluglar1 TB hastalarina maddi ve sosyal destek sag-
lamaktadir (9).

Insan temel alan bir yaklagimla faaliyetlerini siirdii-
ren Saglik Bakanlig: ve Aile, Caligma ve Sosyal Hiz-
metler Bakanligi TB hastalarinin ve ailelerinin maddi
ihtiyaglarinin kargilanmasim saglayarak miicadelede
yanlarinda olmay: hedeflemistir. Bu kapsamda Sag-
lik Bakanhig ve Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanlig: arasinda 12.12.2017 tarihinde imzalanan
protokol ile ekonomik ve sosyal giiclikler yagayan TB
hastalarina “Psiko-Sosyal ve Mali Kayip Yagayan Tii-
berkiiloz ve Subakut Sklerozan Panensefalit (SSPE)
Hastalarina Yonelik Diizenli Nakdi Yardim Programi”
aracilig ile diizenli nakdi yardim saglanmaya baglan-
mugtir (11). TB ve SSPE hastaligi (kizamik komplikas-
yonu) nedeniyle psiko-sosyal ve mali kayip yasayan
hastalarin 6z bakim ihtiyaclar: ve fiziki ortamlarinin
iyilestirilmesi i¢in gelistirilen, Sosyal Yardimlagma ve
Dayamigmay1 Tegvik (SYDT) Fonu ile finanse edilen
bu yardim programinin tibbi kriterleri Saglik Bakan-
lig1 tarafindan, sosyal ve mali destek kriterleri Aile,
Galigma ve Sosyal Hizmetler Bakanhg: tarafindan be-
lirlenmigtir. Programdan Tirk vatandag: olup 3294
sayill Sosyal Yardimlagma ve Dayamigmay:r Tegvik
Kanunun 2nci maddesinin dérdincii fikras: kapsa-
minda Sosyal Yardimlagsma ve Dayamigma Vakiflari
tarafindan muhta¢ oldugu tespit edilen TB ve SSPE
hastalar1 faydalanabilmektedir (12).

Program kapsaminda TB hastalarina illerde Valilikler,
ilcelerde Kaymakamliklar biinyesinde faaliyet géste-
ren sosyal yardimlagma ve dayanigma vakiflar: eliyle
dizenli nakdi yardim yapilmaktadir. Bu vakiflardan
yardim talep eden hastalarda Dogrudan Gézetimli
Tedavi (DGT) ve tedaviye uyum sart1 aranmaktadur.
TB hastasinin tedavisini diizenli olarak siirdiirmek
ve tamamlamak TB'un kontrolinde en énemli un-
surlardan birisidir. Ulkemizde 2006 yilindan beri TB



tedavisinde DGT uygulanmaktadir (9,13). DGT has-
tanin ilaglarini dogru ve tam olarak ictiginden emin
olabilmek icin her doz ilacin bir saglik personelinin
veya bagka bir gérevlinin gézetiminde icirilmesidir.
DGT; Verem Savags Dispanserleri (VSD), Aile Saghg
Merkezleri vb. saglik kuruluglarinda veya hastalarin
evlerine gidilerek uygulanabilmektedir (14). {letisim
teknolojilerindeki gelismelerden faydalanmak ve
hasta uyumunu artirmak amaciyla tlkemizde Video
DGT uygulamalar1 da kullanilmaktadr.

Ayni zamanda tibbi 6z bakim gerektiren ve evdeki
yagam kosullarinin yetersiz oldugu durumlarda da
ilave destek 6demesi baglatilmigtir. Bu programla TB
hastalarinin dizenli tedavi, takip ve kontrollerinin
saglanmasi, tedaviye uyumun artirilmasi, saglik per-
soneli gozetiminde DGT alan hastalarinin tedavileri-
nin kir oranlarinin artirilmas: ve direng gelisiminin
engellenmesi hedeflenmigtir.

Ulkemizde 2017 yilindan beri yiiriitilen bu program
DSO tarafindan 2019 yilinda yayimlanan Avrupa
Bolgesi TB Eylem Plani1 2016-2020'nin iyi uygulama
ornekleri dokimaninda iyi uygulama 6rnegi olarak
kabul edilmigtir (15).

Programin Uygulanmasi

Programin yiiriitilmesinde tlkemizde her ilde en az
bir tane bulunan VSD’ler yetkilidir. TB tanis: alan ki-
siler saglik personeli tarafindan program hakkinda
bilgilendirilerek kisiye en uygun DGT yéntemi (yiiz
yuze DGT, web tabanli DGT ya da video DGT) belir-
lenmektedir. Programa 6zel olarak geligtirilen Halk
Saghg1 Yonetim Sistemi i¢inde tanimlanan Ulusal
TB Sistemi (UTS)'nin Sosyal Yardim Modiiliine kay-
dedilen kigiler ikamet ettikleri ildeki en yakin Sosyal
Yardimlagma ve Dayanigma Vakiflarina yénlendiril-
mektedir.

TB hastalarinin saglik kontrolleri ve kayitlar1 VSD’ler
aracihi ile Saglik Bakanli: veri tabami tizerinden,
6demeler ise Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Ba-
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kanlhig tarafindan eg zamanli ve koordineli olarak yi-
rutilmektedir. Nakdi yardim programi kapsaminda
sartlar saglayan ve bagvurusu kabul edilen TB veya
SSPE hastalarina 10.000 gosterge rakamu ile memur
aylik katsayisinin carpimi sonucu bulunacak tutar
kadar diizenli nakdi yardim yapilir. TB hastalar i¢in
Saglik Bakanhiginca belirlenen sartlarn tagimak kay-
duyla ilave aylik 600 TL bakim yardim 6demesi yapila-
bilmekte, 6demeler PTT tzerinden kisilerin hesapla-
rina aktarilmaktadir (16).

Nakdi yardim siiresi TB hastahiginin tiiriine gore
belirlenmektedir (Tablo 1). Tedaviyi birakan ya da
tedaviyi terkten dénen olgulara ise en fazla t¢ kez
olmak uzere yeniden bagvuru hakk: taninmigtir. Bu
durumdaki nakdi yardim talepleri Halk Saglig: Genel
Miudurligi Tiberkiiloz Dairesi Bagkanlig: tarafindan
degerlendirilmektedir. Hastanin vefat etmesi duru-
munda ise UTS'den durum giincellenerek nakdi yar-
dim durdurulmaktadur.

Sorunlar ve Firsatlar

1. Program hakkinda yeterli bilgiye sahip olma-
ma: TB hastalarinin DGT uyumunu taahhit ettikten
sonra bulunduklar: yerdeki vakfa bagvurmalar1 ge-
rekmektedir. Bazen bu stireci baglatmak i¢in kigiler
vakiflara bagvurmakta gecikmekte, nakdi yardima
iligkin siire¢ baglatilamamakta ve yardimlar gecik-
mektedir. Bu kapsamda program hakkinda halka
yonelik bilgilendirmelerin artirilmasi, kisilerin ve ka-
muoyunun bilgilendirilmesi énem tagimaktadur.

2. Tedavi uyumsuzlugu: TB tedavisindeki en temel
sorunlardan biri de tedavinin uzun siireli olmas,
hastalarin iyilegtiklerini ya da ila¢glarin kendilerine
iyi gelmedigini dugtinmeleri gibi sebeplerle tedavi-
lerini yarim birakmalaridir. DGT uygulamas ile ilag-
larini igmedigi tespit edilen hastalar uyarilabilmek-
tedir. Bes i gunt ilaglarin i¢ilmedigi Sosyal Yardim
Modulii'nde tespit edildiginde kisi yardimdan fayda-
lanamamaktadir. Ancak tedaviye yeniden uyum sag-
larsa bir sonraki ay nakdi yardimi sistem tarafindan

Tablo 1. Titberkiiloz hastalik tiirii ve nakdi yardim siireleri (17).

Tiiberkiiloz Hastalik Tiurii

Yardim Siiresi

flaca duyarh TB (yeni, niiks, terkten dénen, basarisizliktan gelen olgular)

12 Ay

direncli)

Birinci segenek ilaglara direncli TB (izoniyazid ve/veya pirazinamid

15 Ay

Rifampisine direncli/Cok ilaca direncli/Yaygin ilaca direncli TB*

Tedavi Sonlandirma Tarihi + 6 Ay

Kemik/santral sinir sistemi/miliyer TB/silikotiiberkiiloz

18 Ay

Ikinci secenek ilaclarla tedavi edilen TB*

Tedavi Sonlandirma Tarihi + 6 Ay

* Maksimum stire 30 aydur.
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tekrar baglatilmaktadir. Tki ay st Gste tedavi duru-
munda bir degisiklik saglanamazsa yardim tamamen
kesilmektedir. Bu siirecte VSD’ler tarafindan hasta-
nin tedaviye uyum saglamasi i¢in her tirli gayret
gosterilmektedir. Tki ay boyunca ilag igmeyen hasta,
tedaviye uyum saglamaya karar verirse tedavisi ile il-
gili durumlar Taberkiiloz Tani ve Tedavi Rehberine
gore gerekli prosediirler uygulanarak tedavisi tekrar
baslatilmaktadir. Yardim modulinde kayitlar giincel-
lenerek yardimin tekrar baglatilmasi icin Saghk Ba-
kanlhig1 onayina sunulmaktadir. Her kosulda kisilerin
Tuberkiloz Tani ve Tedavi Rehberine uygun olarak
tedavi almasi i¢cin azami gayret sarf edilmektedir (9).

3. Hastalik niiksii: Tedavi surecinde degisiklik ol-
dugunda sistemdeki kayitlar tizerinden giincelleme
yapilmaktadir. Tedavisi biten hasta yeniden hastala-
nirsa kayit gincellenerek yeniden yardim alabilir.

4. Bagvuru, kayit ve onay siireci: {lk kullanici ta-
rafindan kayit yapildiktan sonra tiberkiiloz il koordi-
natori ve Bakanlik onay1 almas: gerekmektedir. Yeni
olusturulan veya giincellenen tiim bagvurular {l koor-
dinatériiniin onayma gider. il koordinatéri ilindeki
bagvurular: degerlendirir, uygun gérdigi bagvurula-
r1 onaylar, digerlerini gerekge belirterek reddeder.

5. Kayitlarin ve verilerin uyumlu olmasi: Bagvu-
rularin kontrolleri esnasinda VSD-11-Tiibekilozlu
Hasta Izleme Fisi ile elektronik sistemdeki bilgilerin
karsilagtirmas: gerekmektedir. Tedavi baglama tarihi,
ICD-10 kodu ile TB hastalik tirii uyumu, DGT yeri
ve sekli ilk asamada kontrol edilmelidir. Kayitta ve
sonraki giincellemelerde balgam sonuglar1 ve laca
Direng Testi sonuglarinin sisteme girilmesi saglan-
malidir. Tiiberkiiloz hastalik turi kayitlarla uyumlu
olmalidir. Tedavi sonlandirilirken UTS’ye girilen ka-
yitlarla uyum saglanmadir.

SONUG VE ONERILER

DSO'niin kiiresel TB salginini sona erdirme stratejisi;
sektorler aras is birligi, daha giicla saglik sistemleri,
tibbi ve sosyal bakima evrensel erigim giivencesi, tiye
tilkeler arasinda destek ve ig birligi ile hi¢ kimseyi ge-
ride birakmama ilkelerine odaklanarak TB'yi sonlan-
dirmay1 hedeflemektedir. TB tedavisinin diizenli ola-
rak strdirtilmesi ve tamamlanmasi ise kontroldeki
en 6nemli hedeflerdendir. Bu hedeflere ulagmada TB
kontrol programlarina sosyal ve ekonomik yaklagim
ve ¢oziimlerin dahil edilmesi gerekmektedir.

Nakdi Yardim Programi kapsaminda 2018 yilinda top-
lam 5712 hasta yardim bagvurusunda bulunmusgtur.
Bu bagvurular VSD personeli tarafindan UTS Sosyal

Yardim Modiilane girilmigtir. 2018 yilinda 2.340 kisi
en az bir kez bu yardimdan yararlanmistir (6).

Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig: tarafin-
dan 2018 yilinda TB hastalarina toplam 18 milyon
TLye yakin 6deme yapilmugtir.

Bu tiir nakdi destek programlarinin benzer durumda-
ki diger ilkelere de 6rnek olacag: ve TB hastalarinin
tedavisine ve Kiiresel TB'yi bitirme hedefine katkida
bulunacag dastnalmektedir.

Tegekkiir: Bu Programin hayata gecirilmesinde ve
uygulanmasinda emegi gecen Aile, Caligma ve Sosyal
Hizmetler Bakanhigi'na tesekkiir ederiz.
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