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OZET

Tiiberkiiloz (TB), daha gok toplumsal ve eko-
nomik nedenlere bagll olarak ortaya ¢ikan
bir hastaliktir. TB hastalarvun sadece tibbi
teshis ve tedavilerinin defil aym zamanda
sosyal teghis ve tedavilerinin de yapimnast bu
hastalikla savagta biiyiik dnem tagimaktadir.
Bugtiin, oldukca zor sartlar altinda yagamla-
rint siirdiirsieye calisan niifus gruplan {yok-
sullar, igsizler, evsizier, marjinal gruplar
vh.), gerek yasamian fiziksel ve toplumsal
cevre gerekse yetersiz beslenme nedeniyle TB
gibi enfeksiyon hastaliklarina yakalanma ris-
kiyle karst kargiyadir.

Sosyal ve ekonomik kogullarin yetersiziigi ne-
deniyle ortaya ¢tkan TB hastaliginmin tedavi-
sinde etkili ydntemler geligtirebilmek igin
“cevresi icinde birey” yaklagum dogrultu-
sunda hastalifa etkide bulunan faktorlerin
belirlenmesi gerekmektedir. Bu amacla olug-
turulan ekibin iginde sosyal hizmet uzmaniar
aktif roller iistlenmekredir.

Asagidaki cabigmada, TB hastalifimin ortaya
ctkmasinda etkili olan sosyo-demografik ve
sosyo-ekonomik kogullar ve bu kogullarin or-
tadan kaldirilmasinda vefveya etkisinin azal-
tilmastnda sosyal hizmetr uzmanminin ne gibi
¢aligmalar yapabilecegi tartisiimaktadir,

Anahtar Sézciikler: Tiiberkiiloz, Yoksulluk,
Sosyo-demografik etmenler, Ekonomik Ko-
sullar, Sosyal Hastalik, Sosyal Hizmet, Sosyal
Hizmet Uzmani.

ABSTRACT

Tuberculosis can be considered as a disease
which is caused by social and economical re-
asons. Not only the medical diagnosis and
treatment but also social diagnosis and treat-
ment of patients with TB is important in the
struggle against this disease. Today, most of
the demographical groups who are trying to
survive under difficult conditions {the poor,
unemployed, homeless, marginal groups,
etc.) are under the risk of TB due to physical
and social environment as well as inadequate
nutrition.
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It is necessary lo determine the factors that
effect TB in a “person-in-environment” app-
roach in order to develop better ways to treat
TB which emerge as a social disease. For this
purpose social workers take on important
roles in the constituted team.

In this study, social demographical and social
economical factors that affect the emergence
of TB and the work that can be done by social
workers to eliminate and/or to decrease the
effects of TB is discussed.

Key Words: Tuberculosis, Poverty, Socio-
demographic effects, Economical conditions,
Social disease, Social work, Social worker.

1- KONUNUN GUNCEL DURUMU

Tliberklloz (TB) dzellikle viicuda so-
lunum yoluyla giren ve éncelikle ak-
cierleri etkileyen bulasici bir hasta-
iktir. Guntmizde TB, gelismis ve
gelismekte oflan (lkelerde hala
dnemli bir halk saghgr sorunu olarak
dikkati gekmektedir. 1980°li yillann
basinda hastalk insidansinda azal-
ma gorilmistir. AIDS'in ortaya ¢ik-
masi, gelismekte olan (lkelerden,
geligmis Glkelere gégln artmasi, glo-
bal olarak turizm hareketlerinin yay-
gintasmasi, cok ilaca direncli vakala-
rin goriimesi gibi nedenler gelismis
Uikelerde de TB'un tam anlamiyla
kontrol altina alinmasini gliclestir-
migtir (DSO Raporu 2002: 1-2; Marth
ve Lazarus, 2001: 35-40).

Yirminci ylzyilin son déneminde ya-
pilan c¢alismalar, dlinyada yasayan
insanlarin Ggte birinin TB basili ile
enfekte oldugunu ve 3 milyondan da-
ha gok kisinin TB nedeni ile éldugii-
ni gostermigtir. DSO’niin yayinladigi
“TB Epidemisi” adll raporda; “iginde

bulundugumuz 20.ylzyihn bu son
ddneminde TB nedeni ile 30 milyon
kisinin dlecedi, her saniyede 1 kisinin
TB ile enfekte olacad ve TB'a kargi
kullanilan ilaglarin yararsiz clacag
belirtilmigtir’ (DSO, 2002: 1-2).

T8 mediko-sosyal bir sorundur. Sos-
yo-ekonomik diizey, beslenme duru-
mu, hastalidin algilanis sekli, saghk
olanakiarina ulasabilme ve davranig
sekilleri gibi faktdrter TB'un sikhigini
ve proghozunu etkilemektedir. Gelisg-
mekte olan Uikelerde TB'un tedavisi
maliyet agisindan ucuz olarak deger-
lendirilebilir. Dogru tan ve basari
bir tedavi hastaligin bulastinciligin
azaltmaktadir  (Johansson  ve
dig.,1996: 178-83).

TB’un toplumun her kesiminde orta-
ya ¢ikmasi, mortalitesinin yliksek ol-
masi, salgin bir hastalik olmasi ve
vaka sayrsinin hizla artmasi sorunun
¢ozGminil giiglestirmektedir. Ekono-
mik ve sosyal yonden kayiplara ne-
den olmasi sorunun boyutlanni daha
da arttirmaktadir. Yetersiz beslen-
me, diizensiz ilag kullanim! ve diger
enfeksiyon hastaliklarinin yayginlag-
mast, hastaliyin gériime sikhgini ar-
tirmakta ve tedavi slresinin uzama-
sina neden olmaktadir. Ayrica TB
hasta birey ve saglik personelinde
isglcl, zaman ve enerji kaybina yol
agcmaktadir. Tiim bu nedenler prob-
lermin dnemini arttirmaktadir.

Sosyal hizmetin oda@i, her nlfus
grubunda yer alan bireylerin ihtiyag-
lanmn kargitanmast ve sorunlarnin
¢ozimlenmesi icin gerek duyulan
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her tirll sosyal destegi harekete ge-
¢irmek, toplumsal kaynaklara ulagi-
labilirligi safilamak ve gerektiinde
miracaatginin yararma harekete ge-
cirmektir. Nifusun hareketliligi, ba-
ylk kentlere yapilan gog, kétl bes-
lenme, sagliga uygun olmayan ko-
sullar, yoksulluk ve igsizlik vb. et-
menler TB hastalifina yakalanma
riskini arttiran faktérler olarak géze
carpmaktadir. Sosyal hizmet uzman-
lari (SHU), sosyal ve ekonomik ye-
tersizlikten dolayl ortaya cikabilen
TB gibi bulagici hastaliklarla miira-
caatgi sisteminin 6zelligine godre, ko-
ruyucu-6nleyici, tedavi edici- rehabi-
lite edici ve gelistirici-degistirici m{-
dahalelerde bulunarak bireysel dola-
yisiyia toplumsal refaha katkida bu-
lunur,

Asadida dinyada ve Tirkiye'de TB
hastaliinin genel yapist hakkinda
kisa bilgiler sunulmaktadir.

2. DUNYADA VE TURKIYE'DE
DURUM

TB'un insidans! diinya genelinde ari-
maktadir. Kismen yoksulluk ve egit-
sizlikten kismen de AIDS-HIV pan-
demic’inde hastaligin risk faktérleri
nedeni ile insidans artmaktadir. Cok
ilaca direngli TB’un aciliyeti TB kont-
roliinde tehlikenin artmasindan kay-
naklanmaktadir. TB, her ne kadar al-
ternatif ilaclar ile tedavi edilebilse de
maliyeti pahaldir ve birgok yoksut (-
ke bunu Ustlenemez. Cok ilaca di-
rengli TB'un insidansi dinyada d-
glik olmakla beraber Rusya'daki ha-
pishanelerde ve belli bélgelerde cok

fazia ortaya ¢ikmaktadir (Grangle ve
Zumla, 2002: 78-81).

TB resmi olarak her yil 1,7 milycna
yakin kisinin dlimiine yol agmakta-
dir. Son zamana kadar yetigkinlerin
tim infectious hastaliklardaki morta-
litesi artrustir. Gilinlimizde TB’a
bagh yliik 1 milyon kadar 6lim ol-
maktadir. TB'a baglh élimler AIDS'in
neden oldugu élimlere yetigmigtir.
TB’a bagli élimlerin %30'unda AIDS
katkist vardir. 2002'de TB'a bagh
Sltmlerin sayisi 2-3 milyon arasinda
olmugtur. Dlinya genelinde geng
eriskinlerdeki 7 6llimden biri ve Gnle-
nebilir llimlerin 1/4’0 TB’a bagdidir.

TB problemi, yakin gelecekte de-
mografik faktérler, ilag direnci, HIV,
gd¢, yoksulluk ve marjinalizasyon-
dan dolay! artabilir. Bununla birlikte
yeni TB programiarinin geligtiriimesi
ile TB'un kontroli sadlanabilirse
dénemli ilerlemeler de elde edilebilir
{Arnadottir, 2001: 563-567).

Dinyada oltim ve hastaliklanin ciddi
nedeni degilken TB'un tedavisi ucuz
ve etkiliydi. 1993'de bu hastalik Glo-
bal acil ilan edilecek kadar ciddi bo-
yuta ulasmigtir. TB ozellikle yoksui-
lann hastabidir. Vakalarin %85%i ve
Slimlerin %98 gelismekte olan l-
kelerde meydana gelmektedir. TB
kontrolll radikal sekilde yapilmadik-
¢a gelecek i¢in dnemili bir tehlike ola-
caktir. 2000-2020 yillan arasinda 1
milyon insanin TB ile infekte olacag!
200 milyonunda aktif TB geligecedi
ve 35 milyon kisinin TB'dan Glecedi
tahmin edilmekiedir (Septowitzg,
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2001, Grangle ve Zumia, 2002: 78-
81).

TB geligmis {lkelerde %10-15 ora-
ninda azalmigtir, 2020 yilinda ise ta-
mamen eradikasyonu hedeflenmig-
tir. Gelismekte olan iilkelerde ve (l-
kemizde ise durum c¢ok daha farkli-
dir. Bu {ilkelerde TB hastaligt oranla-
rinda hig dedisiklik clmadid: veya
dnemsenmeyecek oranda azalma
oldugu, aynca nifus artiglart nede-
niyle yeni vakalann sayisinda artis-
lar cldugu tespit edilmisgtir,

Ulkemizde ise bu hastalik icin etkili
ilaclar ancak 1950'H yillardan sonra
bulunarak tedavide kullaniimaya
baglanmigtir. Daha sonra gegen yil-
lar igerisinde artik tedavisi bulunan
bir hastalik olarak buytk élgiide te-
davi edilmis, toplumun gindeminde
de giderek dismugtir. Hatta TB mik-
robunun timiyle yerylzinden sili-
necedi bile hesaplanmigtir. Ancak
durum hi¢ de hesaplandigt gibi git-
memisg, 80’li yillann ortasindan sonra
TB tim dinyada ve Tiirkiye'de yeni-
den tirmaniga geg¢migtir.

Tiirkiye’de bu ylzyilin basinda ciddi
bir epidemi yaganmisgtir. TB Sltimileri,
biitn 6lUm nedenleri i¢inde birinci
sirada yer almaktadir. Bu durum
1950'li yillara kadar devam etmistir.
1945 yilinda TB &limleri ylzbinde
262, 1950 yihnda yiizbinde 204 idi.
Ulkemizde TB'un durumu degerlen-
dirildiginde, hastalik insidansi agisin-
dan bagarill kontrol programi uygula-
mig llkeler ile k6t programlar uygu-
larmus Ulkeler arasinda bir konumu ol-
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dugu gérllmekiedir, Hastalk insi-
dansi Avrupa (lkelerinin ¢ogunda
ylz binde 20'den az iken (Euro TB
1999; Akt. Ozkara ve di§., 2003),
Hindistan, Banglades, Cin gibi tlke-
ierde ylz binde 100’0n Gstinde, hat-
fa yiiz binde 200’iin Ostindedir.

Veram Savag! Daire Bagkanlig: tara-
findan DSO'ne goénderilen ve DSO
1999 raporunda yer alan bilgilerde:
Turkive'nin - 1997  yili  nifusu
62.774.000, wil iginde tani konan ye-
ni TB hastalarinin sayis! 20.778, in-
sidansi yiiz binde 33,1'dir (DSO
2000; Akt. Ozkara ve dig., 2003; Oz-
kara, 2004). Yine DSO'niin 2002 ra-
poruna goére Torkive nifusu
66.668.000'dir ve tari konulan hasta
sayis! 18.038, insidans| ylzbinde
27'dir (DSO 2002; Akt. Ozkara ve
dig., 2003, Ylce, 2000). Bu rakamla-
rin Tlrkiye'de tm hastalan igerme-
digi bilinmektedir. Ormegin bazi dis-
pansetlerde SSK'll hastalarnn ya da
bu hastanelerde tedaviye baglanan
hastalann bir kismi bu rapora girme-
mistir. Ozel kurumlarda, Oniversite-
lerde, diger hastanelerde tedavi olan
ve Verem Savas Dispanserlerinde
kaydi olmayan hastalar olabilmekte-
dir. Dispanserlerde kayith olmayan
hastalann sayisi konusunda saglam
bilgiler bulunmamaktadir.

Tirkiye'de 10 milyon ile 20 milyon
arasi bir nifusun enfekts oldudu, ya-
ni bu kigllerin vicutlarinda hendz
hastaltk olusturmamig TB mikrobu-
nun ofdugu hesaplanmaktadir. Bu in-
sanlarin % 5-10'u yasamlarinin bir
déneminde TB hastas! olacaklardir.
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Diizensiz ve hatali tedaviler yliz(in-
den ilaca direngli TB'li hasta sayisi-
nin Ulkemizde yilksek olusu dnemli
bir sorundur (Ozkara, 2003).

Artik durduruldudu distnilen ve
2010 yiina kadar yeryiziinden te-
mizleneceyi varsayilan TB, yeniden
dinyamiz ve Tirkiye icin blyUk bir
tehdit haline gelmistir {TTB, Raporu
1997: 75). Buglin tim danyada 1,5
milyar kisi, yani her doért kigiden biri
TB mikrobu ile kargilagmig olup bu
mikrobu tagimakiadir. Tarkiye'de de
yakiagik 15 milyon kisi TB mikrobu
ile bu sekilde kargilasmis durumda-
dir. Bu nifusun iginden tiim diinyada
her yil yaklagik 8 milyon kiside, Tr-
kiye’'de ise 30,000 kiside TB hastali-
ginin klinik bulgular gelismektedir.

GorQldagl gibi TB d(lkemizde de
énemli bir halk saghigr sorunu olarak
kargimiza ¢ikmaktadir. Hastalik, dé-
nem ddnem uygulanan politikalarla
kismen kontrol altina alinabilmisgtir.
Ancak sosyc-ekonomik kosullarin
yetersizlidi ve gevre kogullarinin uy-
gunsuzlugu ve gdg, ndfus artigt vb.
sosyo-demografik etmenler Ulkemiz-
deki TB wvakalarini artirmaktadir.
Asafida sosyo-demografik yapida
meydana gelen dedisikliklerin TB
hastalijinin artmasina nasil etkide
bulundugu tartisiimaktadir.

3. SOSYO-DEMOGRAFIK YAPIDA
MEYDANA GELEN
DEGISIKLIKLER

Insan nifusunun artigi ve buna para-
lel olarak artan kentlesme milyonlar-

ca insan! enfeksiyon hastaliklan ris-
kivle karsl kargiya birakmistir. On
dokuzuncu yizyiin baslangicinda
dinya nifusunun %2'den azi kent-
lerde yasiyorken 2000 yilinda niifu-
sun vaklagik %50’sinin kentlerde ya-
sadigi (llkemizde bu oran %65 dola-
yindadir) ve 25 kadar kentin 15 mil-
yonu asan nifusu oldugu tahmin
edilmektedir. TB'un yayllmasinda
dnemli bir faktdr de blylk kentlere
olan goctdr. Kirsal bélgelerde yasa-
yan ve TB mikrobu tagiyanlar, bu
mikrobu yeni geldikler! bélgede bu-
lagtirmalan séz konusudur. Sayilan
yetersiz olan tedavi kurumlan bu
hastalar takip edememekte ve hasta
sayisi stirekli artmaktadir. Gelismek-
te olan {lkelerde artan kentlesme
sikiikla asint katabalik, yetersiz te-
mizlik ve hijyen, temiz igme suyu
kaynakiarnin yetersizligi ve maln(t-
risyon gibl faktdrler enfeksiyon has-
taliklaninin ortaya ¢ikmasina katkida
bulunmaktadir (Ciftgi, 2001: 14-16).

Turizm disinda ekonomik nedenler,
savaglar ve siyasal sorunlar nede-
niyle de gerceklesen gbd¢ ve seya-
hatler enfeksiyon hastaliklarinin ya-
yilmasina olanak saglamaktadir. Gl-
nimizde insanlarin yaninda besin-
lerin seyahati de Gnemli boyutlara
ulagmigtir. Kdresellesme nedeniyle
artan uluslararasi rekabet Glkeleri
saghk harcamalarint azaltmaya iter-
ken bu durumdan &zellikle halk sag-
Wig1 zarar gérmektedir.

Yoksulluk ve TB iligkisinde etkili olan
cesitli faktdrler bulunmaktadir. Cinsi-

it
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yet, yas ve kalabalik aile faktor( yok-
sulluga bagh TB hastalidini siddet-
tendiren degiskenler olarak dn plana
clkmaktadir. TB ile yoksulluk arasin-
da dofrudan bir iligki oldugunu ispat-
layan ¢ok az ¢alisma bulunmaktadir.
Bu caligmalarda ortak bulgu: ko&tl
yasam, beslenme ve yagam kosulla-
r1, kalabalik ailede yasamanin yok-
sullugu dolayisiyla TB olugumunu ve
bulagimini arttiran énemli risk faktor-
leri  oldugudur (Kearney ve
dig.,1993:1142-1143;  Hudelson,
1896: 391-400).

Bir gok calismada TB hastalig agir-
likh olarak 15-44 yas grubundaki (yil-
lik enfeksiyon hizi ve enfeksiyon pre-
velansina gére) erkeklerde dabha faz-
la gérilmektedir. Cinslyet sadece fiz-
yolojik bir farkhiigi dedil ayni zaman-
da toplumun onlara yiikledigi sosyal,
kiltiirel bir farkligh da ifade etmekte-
dir. Bu haliyle cinsiyet, baz1 hastalik-
larin enfeksiyon hizlarim etkilemek-
tedir. TB ile enfekte olma TB basiline
maruz kalma siiresi ile yakindan ilig-
kilidir. Bu faktérler dzellikle erkek cin-
siyet ile hastalifa yakalanma riskin-
de artig yoniinde degigkenlik goste-
rir. Erkeklerin kadinlara gére sosyal
gevrelerde daha ¢ok bulunmasi bu
durumun en dnemli nedenidir.

Yoksullugun sonucu olan kalabalik
ortamlarda yagsama gibi durumlar
hastah@in bulasma riskini arttirmak-
tadir. Edinburg sehrindeki bir ¢aiig-
mada balgam yayma testinde TB ba-
sili saptanan erkek hastalar incelen-
migtir. Bir hastanin, annesi ve & kar-
desi ite 2 yatakl ve bir odall evde ya-
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gsadif) ve 10 yasin altindaki Ug kar-
degle de ayni yatadi paylastig belir-
lenmistir. Allelerin tim Uyeleri enfek-
te olmus ve O¢linde de hastalik gelig-
mistir. Gok kalabalik ortamlarda ya-
sama nadirdir. Ancak &grenci yurdu,
huzurevi, otel, cezaevleri, han gibi
ortamlar olabilir ve siklikla diger bi-
reylerden farkll olarak kapall ortam-
da yagama basil ile temasi kolaylag-
tirmas! gibi dezavaniajli kosullar ya-
ratabilir (Hudelson, 1996:; 391-392).

4. SOSYO-EKONOMIK
KOSULLAR

Disilk sosyo-ekonomik durum ve
hastalik arasindaki iliski saghgin
dnemli belirleyicisi oldugu séylenebi-
lir. Enfeksiyon hastaliklar ile yoksul-
luk arasinda iligki vardir. Ozellikle TB
hikayesi ile yoksullugun fazlalig bir-
liktelik gosterir. Etkili kemoterapi gibi
dnceden baslanmasi ile TB seyrinde
bir azalma olur. TB seyrinde diger bir
azalma ise sosyo ekonomik durum
ve besienmenin lyllesgtiriimesi ve ka-
labalitk ortamlarin azalmasi ile birlik-
te olabilir (Spence ve di§., 1993:
759-61).

Son 10 yilda az gelismis Ulke sayisi
iklye katlanmistir. Ayrica orta dere-
cede geligmis (lkelerin gayr safi mil-
li hasialarinda gerilemeler olmustur.
Diinya nifusunun dértte biri glinde 1
dolardan daha az gelire sahiptir (Ca-
hgtr, 2000: 5-12). Tirkiye'de ise ni-
fusun yaklagik %2'sinin ginde 1 do-
lardan daha az, %16’sinin da glinde
1-2 dolar arasinda kazanca sahip ol-
dugu belirtilmistir (Calisir, 1997: 6;
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DSO, 2001: 145-146). Yoksuliugun
artmasl anlamina gelen bu durum
TB'un yayginlasmasina da neden ol-
maktadir. DSO, yoksulluun TB'a
yakalanma olasili§ini artiracagini ve
yetersiz saglik bakimi almaya vyol
agacagni ve bdylece TB'un yaylima-
sina da yardimel olacagmi belirtmis-
tir (DSO, 2002:1-2).

DSOniin galigmalarinda TB'un, aile-
lerde gok buiyik ekonomik sikintiiara
neden oldugu ortaya koyulmustur.
Bunun nedeni ise TB hastalarinin
%70'inin 15-54 yag arasinda ve go-
gunun da ¢alisiyor olmasindan kay-
naklandidi gériimastar. Aileyi gegin-
diren birey, TB hastasi oldugunda ai-
lenin yiliik gelirinin %20-30 oraninda
kaybedildigi, ejer TB hastas! aileyi
gegindiren kimse ise ve Oliirse gelir-
lerinde 15 yiliik bir kayip olacagi be-
litilmigtir (DSO, 2002:1-2).

Ulkemizde TB hastalanyla yapilan iki
aragtirma sonucu bizlere bu hastala-
rin sosyo-ekonomik yapisi hakkinda
Gnemli bilgiler sunmaktadir. Caligtr
ve dig., (1997: 635-642 Ynin yaptid
¢alismada; sosyal glivenlik agisin-
dan hastalarin blytk bif kisminin
(%37) yesil kart uygulamasi ile sos-
yal glvence altinda olduju;
%19unun ise higbir sosyal glivence-
sinin olmadi§i saptanmigtir. Balbay
ve Igikhan (2005: 8) tarafindan tilke-
mizde Saglk Bakanligi'na ait sana-
toryum hastanelerinde yatan toplam
733 hasta ile gergeklestiriten arastir-
mada TB hastalarinin sosyo ekono-
mik yapisi hakkinda dnemli sonuglar
elde edilmigtir. Aragtirma sonunda,

TB hastalarinin baylk bir kisminin;
herhangi bir isle ugragsmachg, ortata-
ma gelirlerinin 0-300 -Milyon TL (0-
210 $) oldugu, blylk bir kisrminin
hane halkinin gelirinden yararlandi-
g1, ayni evin 1-4 kisi ile paylasildig),
ailenin gegimine katki veren kisi sa-
yisinin 1-3 oldugu, sahip olunan gi-
venlik sisteminin “Yesil Kart” oldugu,
ekonomik durumilarini kéti, gok kotil
olarak degerlendirdikleri, yasanilan
kotii gevre kogullan ile TB arasinda
iligki olduguna inandiklar ve yoksul-
luk ile TB arasinda iliski olduguna
inandikiar belirlenmigtir.

Yetersiz k6t konut kogullannin ya-
rattigr saglik sorunlanni konu alan
bir galisma, yalnizea evi degil evin
bulundugu gevreyi de dikkate almak
zorundadir. DSO’ne gore, ev ve ev
¢evresindeki kogullanin burada yasa-
yanlarin saghg GUzerinde dodrudan
ya da dolayll ama sonugta onemli et-
kiteri buiunmaktadir. Ormegin, asir
ev i¢i kalabahd), ev ici kazalara ve
akut solunum yolu enfeksiyonian TB
gibi hastaliklarin ¢abuk yaylimasina
yol agabilmektedir. Afrika, Asya ve
Latin Amerika’da en az 600 milyon
kent sakini, yasami ve sadligi tehdit
eden evierde ve mahalielerde yasa-
maktadir. Barinakian, bir odaya en
az dort kiginin dustigu derme gatma
yapilar, ucuz pansiyonlar, yasa dig
elde edilmis ya da bdlinmis arazi
lizerine inga edilmis evlerdir. On mil-
yonlarca evsiz insan bulunmaktadir.
Bunlar kamuya acik ya da yar agik
yerlerde, érnedin, kaldirrmlarda, oto-
bilis duraklarinda, istasyonlarda ya
da parklarda yatip kalkmaktadir. Bel-
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ki de en az 600 milyon kiginin etkili
safglk hizmetlerine erigim olanag!
yoktur. Bu da hastaliklarin veya ka-
zalarin ekonomik etkisinin daha da
agirlagmasi anlamina gelmektedir
(DSO, 1998: 147-148).

Ulkemizde de konutlarin diginda ya-
sayan evsizlerin orani giin gectikge
artig gbstermektedir. Ankara’da 95
evsiz ile yapilan arastirma sonunda,
95 evsiz icinde 5 evsizin TB hastal-
gina yakalandigi ve bu hastaligin ai-
le Gyelerinin birbirine bulagtirmig ol-
dufju helirlenmistir (lsikhan, 2003: 8-
8 ). Evsizler kdt0 ¢evre kosullar ve
saflik agisindan korunmasiz yerler-
de (karton evlerde, apartman girigle-
ri, terkedilmis evler, terminal ve gar
vb) yasamlarini sirdiirmeye bagla-
dikca TB gibi hastaliklara yakalanma
riskleri de artmaktadir (lsikhan,
2002: 78).

TB, geleneksel olarak yoksuliarnn
hastali§jl olarak bilinmektedir. Fakat
yoksullugun birkag yénden 6&lgimi
zordur. Buna ek olarak, yoksullugun
seviyesi ile sosyal durumun iyilidi
arasindaki iliski gérecelidir (Yildirnm
ve Balbay, 2003). Toplumda TB has-
tah@inin tedavisinde, hastanin yasga-
dif sosyal kosullarin yapisi énemli-
dir. Bu ylzden, TB hastalig! sosyal
bir hastalik olarak tanimlanmaktadir.
Bu sosyal kosullar; yoksulluk, kala-
balk ailede yasamak, dengesiz ve
yetersiz beslenme, kotl ve sadliksiz
gevre kogullandir. Bu ylzden, TB
kontrol ve tedavisinde sosyal kosul-
lann da belirlenmesi énem tagimak-
tadir.
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5. TB HASTALIGI VE SOSYAL
HIZMET YAKLASIMI

1800’ler boyunca, tip personeli, s0s-
yal reformcular ve SHU bulagici has-
taliklart kontroi etmek igin bir dizi ka-
musal sadlik girisimini hayata gecir-
diler. Bu ¢abalann basarisi; kolera,
sarthumma ve veba gibi hastaliklarin
oldukga azalmasi ve nihai kontrold
ile sonuglanmigtir. TB hastaliginin
yayillmasinl azaltmaya ydnelik ¢aba-
lar ise koruyucu saglk hizmetleri,
havalandirma, barnma ve galisma
sartlarmin  gelistirilmesi  (zerine
odaklanmmistir (Mantell, 1984: 207-
259). .

1950'lere kadar SHU, TB sanator-
yumlarinda énemli roller Gstlendiler.
Ancak, etkin anti-tiberkiloz ilaglari-
nin kesfiyle beraber, TB'un ortaya
¢ikma oraninin diizenli olarak azal-
masi, TB sanatoryumlarinin kapan-
masina neden oldu. 1950’lerin son-
lannda, SHU varligyi ve etkinligi azal-
di. TB'un tedavisi yatih ilagla tedavi
rejimlering dayandidl icin burada
doktor ve hemgirelerin roll artmistir
(Andrews ve dig., 1988: 288-295).
Gunimizde, TB'un ve ézellikle ¢ok
ilaca direngli TB'un yeniden ortaya
¢ikistyla SHU rollerini genigletmek
zorunda kalmigtir,

TB'u kontrol etmek kapsamli bir ba-
kis agisin gerektirmektedir. Mida-
haleler, hastaliga yakalanmamig Ki-
sileri hastaliktan korurken yakalan-
mis olanlar arasinda TB’un tedavisi-
ne ydnelmelidir. Sosyal hizmet mes-
legi, ekolojik bakis agisindan yarar-



Toplum ve Sosyal Hizmet

Cilt 16, Say1 1, Nisan 2005

lanarak, bu kapsam!l gergeveyi sag-
layabilecek bir konumda bulunmak-
tadir. Sosyal hizmet, Kigilerin psiko-
sosyal yénleri kadar ¢evresel sartla-
nni ve durumlarnini da gelistirmeye
ydnelmis bir meslektir.

Sosyal hizmetin amaci, “bireyin sa-
hip oldudu cesitli potansiyefleri orta-
ya gikararak glcli yonlerini belirle-
mek ve bdylelikle bireyleri toplumda
daha islevsel hale getirmektir. Buna
ek olarak, bireylerin ihtiyag ve gerek-
sinimlerinin kargilanmas! amaciyla
toplum iginde mevcut sosyal kurum
ve sosyal politikalarda degisim yarat-
mak igin baskl gruplart olusturmaktr
(Miley, O’'Melia ve DuBois, 1998: 8).

Sanatoryumlarda caligan SHU, TB
hastali) ile miicadelede tibbi ekibin
bir (yesi olarak, ekip ¢alismasi anla-
yis1 igerisinde TB'lu birey, ailesi ve
toplum diizeyinde gesitli mesleki mi-
dahalelerde bulunur. SHU, TB'lu bi-
reylerle ¢aligirken hastaliga yol agan
psiko-sosyal ve ekonomik faktérlerin
saptanmasi ve hastallk sonucunda
ortaya c¢ikan psikolojik sorunlarin ¢o-
zumlenmesinde aktif olarak galisirlar
(Kiglikkaraca, 1987: 3).

Sosyal hizmet; tibbi bakim ve tedavi
sisteminin daha insancil ve daha et-
kili bir sekilde hizmet vermesine de
yardimct olmaktadir. SHU, tibbi ba-
kim kurumlannda tedavi etkinlikleri-
nin yant sira diger rolleri de yerine
getirir. Bu roller, yénetici, planlayic,
kaynak gelistirici, editimci, savunucu
ve aragtirmaci olarak siralanabilir
(Duyan, 1996: 4). SHU, meslegdin ka-

bul edilen uzmanhk alani iginde ayni
zamanda bilgili ve yetkin olabilmeli-
dir. Bu baglamda SHU, sosyal hiz-
met rollerini yerine getirirken; sosyal
inceleme ve degerlendirme ve rapor
hazirlamak i¢in gerekli bilgiyi topla-
ma, profesyonel yardim iligkini kur-
ma ve siirdirme, sdzel ve sdzel ol-
mayan (verbal and unverbal) davra-
niglan gézlemleme ve yorumlama ve
kigilik kurami ve teghisi ydntem bilgi-
sini kullanma, problemlerini ¢dzmek
icin giiven kazanmak icin bireyler, ai-
leler ve gruplar ve topluluklar kapsa-
yan miracaatc¢ilarla lliski kurmasi
gerekmektedir (Duyan, 2003: 21).

SHU, konuyla ilgili faaliyetlerde bulu-
nan gonulll kurum ve kuruluglar ile
sivil toplum &rgltlerinin kendi érgit
catilan altinda birbirlerinden kopuk
olusturduklan hizmet ve politikalarin
planlanmasinda ve hayata gecirilme-
sinde ve ayni zamanda hasta ailele-
rinin TB'la micadele siirecinde psi-
ko-sosyal ve ekonomik yénden des-
teklenmelerinde aktif rol oynarlar
(Darig, Onat ve Danig, 2006: 81).

SHU, ekolojik bakis agisin kullana-
rak, TB'lu hastalann tim yagam hti-
yaglarina makro, mezzo ve mikro dii-
zeylerde miidahale etmektedir. Mak-
ro diizeyde SHU, TB hastalarinin
sosyal, politik, sosyo-ekonomik ve
daha genis ¢evresel sartlarin etkileri-
ni ortaya ¢ikarir. Bu sartlar kanunia-
rin uygulanmasi, mahkemeler, ka-
musal destek, bakimevieri ve tibbi
yardim gibi dis sistemleri igerir. TB'lu
hastalarn ihtivaglarina hitap edeme-
diklerinde bu sistemlerde ihtiyag du-
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yulan defisiklikleri savunur. SHU, ag,
evsiz, evlerinden ¢ikarimig veya sos-
yal yardimdan uzaklastinlmig TB
hastalaninin  sorunlarina kalict ¢é-
zOmler bulmaya gahsgir. Aym zamari-
da TB'lu hastalan etkileyen daha ge-
nig politikalar Ozerinde de caligir.
SHU, ¢odu insanda oldudu gibi, TB
hastasinin acil ve daha genis ¢evresi
degismedikge bu hastalann tutumla-
rinin da degdisime direnacedini bilme-
lidir (Black ve Bruce, 1998: 62-65).

Mezzo diizeyde ekolojik bakig agisi-
nl kullanan SHU, TB hastasinin sos-
yal destek aglarina ve bireyin bu
destek agiarina nasil ulagabilecedi-
ne odaklanir. SHU, TB hastast ve al-
lesiyle beraber galigarak gerek duyu-
lan sosyal destegi ortaya gikarma ve
onlari giclendirmeye yardim edebilir
(Noble ve Hamilton, 1983: 462-466).
Mezzo dlzeyde dijer midahaleler;
bireyler ile kurumlar ve refah sistemi,
saflik sistemi ve bakimevleri ile is
bulma sistemleri gibi iletisime geci-
len sistemler arasindaki hareketlere
odaklanir. SHU, saglik personeline
ybnelik yaptidi grup egitimleri de
mezzo dlizeydeki calismalara dahil
edilebilir. Bu efitimde hasta ve sag-
ik personeli arasindaki iletisim ve ig-
birlidinin hastanin iyilesme siracin-
deki etkisi ve onemi degetlendirilir.
SHU'nin temel roli, hastalann tibbi
tedavi ve bakim hizmetlerinden daha
etkin vyararlanmalarn  konusunda
odaklanmaktir.

Mikro diizeyde miracaatg sistemle-

riyle galigirken, TB'lu hastalara yapi-
lan sosyal hizmet miidahaleleri, has-
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talarin dayanikhihkiart ve onlarin mi-
cadele stme kapasitslerini artirmaya
odaklanir. Noble ve Hamilton (1983:
463) TB hastalarindaki uyumsuziugu
anlamadaki basarimin  “uyumsuz
davranigin bir sebep dedil bir sonug
oldugunu anlamakta” yattigini belir-
tir. SHU uyumsuziugu bir basarisiz-
lik olarak gérmekten ziyade, hastala-
rin onu gegici bir yanlig olarak gor-
mesine ve gelecekte onunla daha et-
kin olarak baga ¢ikmasina yardim
edebilir. SHU gevrelerinde degisiklik-
ler yapmak —stresi azaltmak ve ilagla
tedavi rejimiyle uyumu artiran daha
vapisal ve dlizenli bir yasam bigimi
gelistirmek- igin TB'lu hastalarla ¢ali-
sabilir.

Hastanin glclendiritimesi; hastanin
destek sistemlerini gelistirme, kisiler
aras iligkileri etkileme, kurumlar ve
sistemlerle daha iyi anlagsma, prob-
lem ¢dzme yeteneklerini gelistirme
ve devlet desteginden bagimsiz ola-
bilme yeteneklerini gelistirme ve ar-
tirma sOrecini icermektedir. Ancak,
bu destekleri saglamak icin SHU,
hastalarin yasam bicimlerini ~nerede
yasadiklarini, nasil TB'a yakalandik-
larint ve nasil micadele ettiklerini ve
kendi ¢cevresinde ve destek aglarin-
da hangi kaynaklarin oldugunu bil-
melidir. SHU, aym zamanda TB'lu
hastalara sosyal hizmetletin ve sagd-
bk hizmetlerinin karmasgikligiyla etkin
bir bicimde nasil bagsagikmalan ge-
rektigini 6dretmek zorundadir (Black
ve Bruce, 1998: 62-68).

Géraldigi gibi SHU'nin galismalar
oldukca kapsamiidir. Ozetle, Makro
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diizeyde; SHU, hastanin hastalik -

durumunu etkileyen dis cevre, sos-
yo-ekonomik, politik ve sosyal kosul-
lanin etkilerini agiklamaya cahsir.
SHU, TB'lu hastalara iliskin sosyal
politikalar ve yasamayla ilgili konula-
ra yénelir, Bu kenudaki ¢calismalarnin
da miracaatgisiyla beraber yirGtir.
Mezzo diizeyde, SHU ekolojik pers-
pektifi kullanarak mdracaatcilarin
sosyal destek sistemleri Gzerinde
odaklagir. Miracaatel ile ilgili kurum-
lar arasi igbirligi icinde yapilan go-
rigmeler mezzo dizeyde ver alir.
Mikro diizeyde SHU, miracaatginin
kapasitesini azaltan ve tehdit eden
faktdrleri belifler, ayni zamanda mi-
racaatginin gigll yonlerini belirleye-
rek bag etme kapasitesini arttirmaya
odaklanir (Kulkul, 2005; 85-86).

SHU, enfeksiyon hastaliklariyla mii-
cadelede kamuoyu olusturulmasin-
da, gonil kisi, kurum ve dernekle-
rin katki ve katihmlannin planli ve
programli bir bigimde organize edil-
mesi ve ihiivag sahiplerine ulagtiril-
masinda, ayrica bu nifusun ihtiyag
ve gereksinimlerine uygun hizmet
arastirma ve gelistirme etkinliklerinin
yaritiilmesinde sorumiuluk sahibidir
(Danig, Onat ve Danig, 2006: 81).

6. SONUC

TB hastaligi, son dénemde diinyanin
belirli bolgelerinde ve 6zellikle gelis-
mekte olan Glkelerde artig egilimin-
dedir ve halk saghg: igin énemii bir
tehdit olusturmaktadir. TB, etioloji-
sinde bireysel nedenler kadar gevre-
sel ve sosyal faktorlerin de etkili ol-

dugu bir hastaliktir. Bu yoniyle TB
hastalig! ile savagimda tibbi teghis
ve tedavinin yani sira sosyal teghis
ve tedavinin de yapilmas! gerekmek-
tedir. Bu Ise hastaligin genel dinami-
gini olusturan yoksuiluk kaGltartl ve bu
kiitirrin kapsamina giren tim olgu-
larin agik bir bigimde tanimlanmasi-
na ve bu dodrultuda yiirOtilecek
mesleki calismalara badhdir. Ancak
bdylelikle TB ile etkin bir miicadele
saflanabilecektir.

TB'un ortaya ¢ikmasinda ya da ya-
yliimasinda etkili olan/olabilecek sos-
yo-demografik ve sosyo-ekonomik
faktdrlerin belirlenmesi hastalikla
micadelede énemli bir yer tutmakta-
dir. Bu amagla olugturulan ekibin
tiyesi olan SHU, gevresi iginde birey
ve ekolojik yaklagimlardan faydala-
narak, mikro, mezzo ve makro di-
zeyde gerek duyulan midahaleleri
bu miracaatg sistemleri i¢cin yerine
getirir. SHU, saglik personeli ve sos-
yal politikacilar disiplinlerarasi yakla-
simla elde edilen bu verileri dikkate
alarak cesitli projeler gelistirebilir.

Sonug olarak TB hastalarina, onlarin
gevreleriyle etkilegimlerine yénelik
btdncil bir yaklagimdan yoksun ve
kiltirel faktdrleri ve sosyo-ekonomik
problemleri géz &éninde tutmaktan
uzak miidahaleler her zaman bagan-
sz olacaktir. TB problemi, yakin ge-
lecekte demografik fakidrler, ilag di-
renci, HIV, gb¢, yoksulluk ve marji-
nalizasyondan dolay! artabilirc. Sos-
yo-demografik ve sosyo-ekonomik
faktéderin TBun gindemde kalma-
sina nasil katkida bulundugunu belir-
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lemeyen arastirmalar yapilabilir.
TB'u ortadan kaldirmay! ya da etkisi-
ni azaltmayr amaglayan yeni TB
programtan geligtirilebilir. TB'un
kontrollinde énemili ilerlemeler elde
edebilmek i¢cin, TB’'u ortaya ¢ikaran
ve yayllmasina etkide bulunan sos-
yal gevrenin ihmal edilmemesi ge-
rekmektedir.
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