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Ozet

Summary

Trahom Cumhuriyetten once iilkemizin genis bir kismin-
da goriilen sakatliklara ve korliiklere sebep olan bulasict bir
hastaliktir.

Ulkemizde 1925 yilinda trahom savasina baglanmugtir.

Trahom Miicadele Teskilat1 hastane, dispanser ve koy te-
davi evlerinin sayisin1 yildan yila arttirarak hasta taramasi ve
tedavisi yapmustir.

Trahomlu okullar1 agilarak bu okullardaki dgrenciler te-
davi edilmistir.

Planli calisma diizeni ve antibiyotikli ilaglarin kullanil-
mastyla biiyiik basar1 elde edilmistir.

ik miicadele yillarinda trahomun yaygin oldugu bolge-
lerdeki illerde bulunan ortalama %70 olan trahomlu hasta
orani 1970’1i yillarda %2’ye diigmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Trahom, Trahom ile miicadele
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Trachoma is a disease that caused disabilities and
blindness in our country before Republic regime came in to
force.

Fight against Trachoma has started in 1925, in our
country.

Trachoma Fighting Organization has made patient scan
and treatment by increasing the number of hospitals,
dispensaries and village treatment houses, year by year.

Trachoma schools established and students in the schools
were also cured. Great success achieved by help of antibiotics
and planned work. The percentage of patients in areas where
trachoma exists widely decreased to 2% from 70%, by 1970’s
since the fight started.
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Trahom etkeni Halberstaedter-prowazek olan
kronik, spesifik, bulagici bir hastaliktir. Trahomda
ist goz kapagi konjuktivasi hiperplazisi sonucu
follikiiller olusur (1). Sessiz baslayan hastalik iler-
ledikce g6z  kapaklarinda  ve  korneada
komplikasyonlar yapar. G6z kapaklar1 hem disari-
dan ve hem de igcerden siser. Kil batmalari, kornea-
da tipik damarlasma ve kornea iizerinde yaralar
meydana gelir. Eskimis trahomlularin gozlerine
bakildiginda, iist kapaklarinin sis ve asagiya diisiik
oldugu ve bu yilizden goz araligmin kiiciildiigii
goriliir.

Kirpiklerin siirtiilmesinden olusan yaralar da-
yanilmayacak agrilara, gz kamasma ve sulanma-
larina neden olur.
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Hastalik ilerledikge arizalar siddetlenir, yaralar
cerahatlenerek delinir ve goziin akip kor olmasina
neden olur

Trahomda goriilen ariza birakan durumlar ii¢
faktore baglidir; hastaligin siddeti, hastalifin de-
vam sliresi ve hastaliga eklenen diger kornea ve
konjonktiva enfeksiyonlaridir (2-4).

Trahom gozden goze eller, havlu, mendil gibi
esya ve karasineklerle mekanik olarak tasinir. O-
zellikle hijyen sartlar1 iyi olmayan bolgelerde fazla
goriiliir.

Trahomlu kisi tecrit edilmelidir. Uzun seyre-
den ve tekrarlayan bu hastalikta kisinin okul ve
igyeri gibi kalabalik yerlere gitmesine engel olun-
malidir (5,6).
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Ulkemizde trahom savasina baslanmadan 6nce
halk arasinda yapilan cesitli trahom ilaglart kulla-
nilmstir (7).

Trahom Sube Miidiiri Mahmut Isik 1966 y1-
linda yazdigr makalede, kdylerde muayene edilen
halka ii¢ farkli tedavi sekli uygulanmakta oldugunu
ifade etmistir:

1) Total tedavi: Muayene edilen kdy halkinin
%50 veya daha fazlasi trahomlu oldugu taktirde
koy halkinin tiimii trahomlu olsun olmasin tedavi-
ye alinir.

2) Domicile tedavi: Koy halkinin %40 veya
daha asagis1 trahomlu olursa bu kéylerde domicile
tedavi sistemi uygulanir.

3) Oto tretman veya self tretman : Trahom sa-
yisinin ¢ok az bulundugu koéylerde veya gidip gel-
mesi ¢cok zor koylerdeki hastalara ilag verilmek ve
kullanilmas1 6gretilmek suretiyle kendi kendilerini
tedavi etme sistemidir.

Koylerdeki total ve domicile tedavi yardimci
personel tarafindan semaya gore uygulanmis ve
tatbiki saglik memurlari ve hekimler tarafindan
kontrol edilmistir.

Antibiyotik ve sulfamidlerin kesfinden Once
kullanilan Nitrate d, argent, argyrol, coolargol,
sulfate de zinc,sulfat de cuire, bleu de methylene,
vioformre, xreforme gibi ilaclarin spesifik etkileri
yoktu. Kullanilan metodlarin uzun ve agrili olmasi
nedeniyle hastalarin tedavisi yarida kalmaktaydi.
Antibiyotiklerin etkili olmas1 anlasildiktan sonra
trahom alaninda basarilar elde edilmistir (8).

Giiniimiizde tedavide agizdan verilerek ve lo-
kal uygulanarak sulfamidlerle sonu¢ alinmistir (1).

Trahom kelimesi Yunanca piiriizlii, plrtiiklii
manasina gelen trakos kelimesinden alinmstir (9).

4000 yildan beri bilinen trahomun mensei or-
ta-dogu ve Afrika oldugu kabul edilmektedir.

Hastaligin diinyaya Misir’dan yayildigi sanil-
maktadir. Napolyon’un Misir seferi ile hastalik
Avrupa’ya yayilmstir. Diinyanin ¢esitli yerlerinde
trahomun c¢ok fazla yaygin olmasinda savaslar
onemli rol oynamustir.

Trahom {iilkemize hastaligin ¢ok yaygin bu-
lundugu iilkelerin Osmanli imparatorlugu toprakla-
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11 icersinde bulunusu, bu bolgelerin tarih boyunca
siyasi ve askeri goclere sahne olusu ve Misir’da,
Yemen’de, Arabistan’da, Suriye’de askerlik yapan
ve trahomlu olarak donen Anadolu g¢ocuklariyla
nakledilmistir.

I.Diinya Savasi’na kadar yalniz Giiney ve Gii-
ney Dogu illerimizde endemik halde bulunan tra-
hom, bu savasin meydana getirdigi niifus hareke-
tiyle daha da artmus ve I¢ Anadolu’ya kadar yayil-
mistir.

Cumbhuriyetten Once iilkemizin genis bir kis-
minda goriilen sakatliklara ve korliikklere sebep
olan trahomlu kisiler kendi kaderleriyle bas basa
kalmislardir (10).

Miicadele

Tiirkiye’de trahomdan ancak 1924 yilina dog-
ru, Cumhuriyet idaresinin kurdugu “Sihhat ve
Ictimai Muavenet Vekaleti” zamaninda
sozedilmeye baslanmistir. Ondan Once Osmanli
Imparatorlugu devrinde Dahiliye Nezaretine baglh
Sthhiye Miidiiriyeti Umumisi’nin istatistik ve ya-
yimlarinda trahom kelimesine rastlanmamaktadir.
Oysaki hastalik, Anadolu’da yiizyillardan beri
yerlesmis ozellikle gliney ve dogu illeri halkim
kasip kavuran sosyal bir felaket halini almigtir.

Donemin Sihhat Vekili Dr. Refik Saydam ve
beraberindekiler I.Diinya Savasi’ndan sonra birgok
Avrupa lilkesinde sitma, frengi ve trahom gibi
sosyal hastaliklarla savasa baslandigini 6grenmis-
lerdir. Bu nedenle Refik Saydam, Hiisamettin Ku-
ral ve Asim Ismail Arar’in 1924 yilinda cesitli
illerin hastanelerinden topladiklar1 bilgilerle kafa-
larinda trahom savasi fikri ¢ercevelenmistir. Dok-
tor Vefik Hiisnii Bulat giiney ve orta Anadolu’ya
trahom arastirmasina gonderilmis ve yaptigi tara-
ma sonuglarini bir raporla Vekalete bildirmistir. Bu
rapor 1927 yilinda Ankara’da toplanan 2. Milli Tip
Kongresi’nde “Tiirkiye’de Trahom Cografyas1” adi
altinda sunulmustur. Ayni kongrede Prof.Dr. Ni-
yazi Gozcii “Trahom Tedavisi ve Trahomla Miica-
dele” baglikli bir rapor sunmustur.

Sihhat Vekaleti ¢esitli hastanelerden ve Dr.
Vefik Bulat ile Prof. Gozcii’niin raporlarindan
edindigi bilgi ve istatistikler lizerine 1925°de tra-
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homun en yogun oldugu bolgelerden trahom sava-
sina baslamistir(11).

Trahom Miicadelesi Sirasinda Ac¢ilan
Saghk Kurumlari

1925°de  korler memleketi denilen Adiya-
man’da 20 yatakli bir hastane ve buna bagl dis-
panserle calismalarina baglayan tegkilat aym yil
Malatya’da 10 yatakli bir hastane ve dispanser
acmustir. Bundan sonra Malatya merkezleriyle
Samsat ve Caglam bucaklarinda ve 1930’da onar
yataklt Besni, Kilis ilgeleriyle, Gaziantep ilinde
trahom hastanesi ve dispanserleri ilave edilmistir.
1930 yilinda Adana’da 40 yatakli bir trahom has-
tanesi kurulmasi diisiiniilmiis ve senenin sonunda
hastane tamamlanmistir. Kisa zamanda yatak say1-
s1 100’e dispanser sayisi 6’ya cikarilmis ve yilda
70-80 bin vatandagin tedavileri saglanmistir. 1932
senesinde eski teskilata ilaveten Urfa merkezinde
15 yatakli, Maras ile Siverek’te 10 yatakli birer
dispanser ve hastane ile Gaziantep, Besni, Kilis,
Malatya, Urfa ve Siverek’te birer seyyar teskilat
ilave edilerek miicadele alam genisletilmistir. Tra-
hom miicadelesi i¢in ayrilan yatak sayist 1932 yili
sonunda 115’e ulagnmustir.

Hastane, yatak ve dispanser sayilar1 goriilen
ihtiyaca gore yildan yila artmigtir. 1935 yilinda 10
hastane, 130 yatak, 10 dispanser; 1940 yilinda 13
hastane, 180 yatak 25 dispanser, 35 koy tedavi evi;
1945°de 15 hastane, 210 yatak, 35 koy tedavi evi
ile calismalara hiz verilmistir.

1948 yilina gelindiginde trahom savas teskilati
16 hastane, 39 dispanser, 86 kdy tedavi evine sa-
hiptir. Trahom ve diger goz hastaliklar1 i¢in ayrilan
yatak sayis1 225°dir. 1948 yilinda trahom savas
teskilatinda 39 doktor, 49 saglik memuru, 7 hemsi-
re, 86 hasta ilaglayicisi calismaktadir. Hasta ilacla-
yicilar ilk veya orta okul mezunlarindan imtihanla
alinmis ve trahom kursunda yetistirilmistir. 1948
yilinda dispanserlerde 103637 kisi muayene edil-
mis, 43507 trahomlu tedavi gormiistiir. Hastane-
lerde 10316 trahom ameliyat1 yapilmistir.

1949 yilinda 40 dispanser ve 99 kdy tedavi evi
actlmistir (12-15).
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1951de trahom savas teskilat1 emrinde 240 ya-
takli 16 hastane, 40 dispanser ve 173 kdy tedavi
evi bulunmaktaydi.1951 yilinda 92295 kisi muaye-
ne edilerek 35711 inde trahom bulunmustur (16).

1954 yilinda trahom savasinda 50 dispanser,
220 tedavi evi ile hizmet verilmekteydi. Eskiden
tedavisi yillarca siiren hastalik yeni ilaglar sayesin-
de 2-3 ay zarfinda iyilesmektedir. 1954 yilinda
116252 kisi muayene edilmis, bunlar arasinda
36450 kisi tespit edilerek tedaviye alinmistir (17).

Miicadele Teskilati

Ulkemizin uzak yerlerinde ve daginik olarak
calisan teskilatin amaca uygun calisabilmesini
kontrol icin 1930 yilinda merkezi Gaziantep’te
olan bir Trahom Miicadele Reisligi kurulmustur.
Miicadele reisligi, goriilen ihtiyag tizerine 1932 yili
baslangicinda Adana’ya nakledilse de 1932 senesi
sonuna dogru miicadele merkezinin doguya gitme-
si nedeniyle yine Gaziantep’e nakledilmistir. Bu
reisligin gorevi biitiin trahom miicadele teskilatinin
calismalarina nezaret etmek miicadelenin yapilis
tarzim1 ve ihtiyacini arastirip, Vekaletle miicadele
teskilatinin yakin temasini saglamaktir (12-15).

1930 yilinda bir bagkanlik idaresinde bulunan
ve yalniz Adiyaman, Malatya, Adana, Gaziantep,
Kilis ve Besni’den ibaret dar bir sahada c¢alisan
trahom savas teskilati 1948 yilinda biri Adana,
digeri Diyarbakir’da olmak iizere iki trahom savas
baskanligina ayrilmis ve 13 il, 33 ilge ve 87 kdyde
hastane, dispanser ve koy tedavi evleri agmak sure-
tiyle faaliyet alanim genisletmistir. 1948 yilinda iki
milyon vatandasa faydali olabilecek duruma gel-
mistir (13,21).

Miicadele teskilat1 sabit ve seyyar olmak iizere
iki kisma ayrilir: Ilk zamanlarda zor sartlarda cali-
san savag teskilati giinden giine diizenli hastane,
dispanser ve koy tedavi evlerine kavusmustur.
Sabit teskilat icinde il merkezlerinde 15-20 ve
kazalarinda 10’ar yatakli her tiirli malzeme ile
donatilmig bir hastane ve bunlara bagli miicadele
dispanseri mevcuttur. Hastane ve dispanserlerde
liizuma gore 1-2 uzman tabip, bir hemsire, bir ka-
tip, 2-3 sithhat memuru ve yeterli miktarda hasta-
bakici, hademe gorev yapmustir.
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Sabit teskilatin gorevleri:

1) Bulunduklan sehir veya kasaba halkini mu-
ayene ve tespit ederler. Muayene sonucu trahomlu
cikan hastalara numarali bir karne verilir ve tedavi
defterine kayit edilir. Kartlar1 alan hastalar dispan-
serlere miiracaat ederek ayaktan ilaglanirlar. Uygu-
lanan tedaviler defterlerine kaydedilir. Dispanser-
lere miiracaat eden hastalar arasinda ameliyata
muhtag¢ olanlar hastanelere yatirilarak ameliyatlari
yapilir.

2) Okul, kisla, hapishane, atdlye gibi kalabalik
yerlerdeki halki teftis ve muayene ederek trahom-
lular tedavi altina almaktir.

3) Dispansere miiracaat eden hastalara, okul-
larda dgrenciye, halkevlerinde ve sair toplant1 yer-
lerinde halka trahom hakkinda 6giitler verir, sthhat
vekaletinin bu amacla bastirmis oldugu resimli
kitaplari, el ilanlarin1 dagitir.

Dispanserlerin 1960’11 yillara kadar trahom
bolgelerinde biiyiik salginlar yapan ve trahomdan
daha tehlikeli olan akut mevsim konjonktivitlerini
onlemek ve tedavi etmek gibi konularda oOl¢iisiiz
faydalar1 olmustur.

Koy tedavi evleri trahom savas hizmetlerini
koylere kadar gotiiren ilk kademelerdir. Yillarca
derdine derman aramak icin sehre gelmek zorunda
kalan ya da kdyiinden ¢ikmayarak kér olmaya razi
olan koyliileri yerinde, isinin basinda tedavi etmek
amaciyla kurulan koy tedavi evleri sayesinde tra-
hom savaginda kisa zamanda iyi sonuglar elde
edilmistir. Her birinde birer hasta ilaglayicis1 veya
saglik memuru bulunan bu kdy tedavi evlerinde,
haftada veya on bes giinde bir gelen tabip tarafin-
dan muayene yapilmakta ve ameliyat yapilmasi
gereken hastalar hastanelere gonderilmekteydi.
Bircok koylerin bulundugu merkez durumunda
bulunan kdylerde kurulmus olan kdy tedavi evle-
rinde vatandaglar giiniin her saati tedavi olanagi
bulmuglardir. Tedavi evleri oftalmi salginlar siire-
since biiyiik hizmetler gdrmiistiir. Sosyallestirilmis
illerde kdy tedavi evlerinin gorevini saglik ocaklari
izerine almustir.

Seyyar teskilat: bunlar birer gezici tabiple 4-5
seyyar sithhat memurundan ibaret gezici heyetler
olup vilayet veya kaza hastanelerine baghdir. Sey-
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yar teskilat, koyleri gezerek hasta aramakta ve
koylerde tedavi yaparak hastaligin yayilmasina
kars1 onlemler alir.

[k zamanlarda koylerde trahom hizmetleri ath
saglik memurlar1 tarafindan yapilmistir. Saglik
memurlart kendilerine ayrilan koylerde her ay 20
giin at ile dolasirlar, trahomlular1 tespit, muayene
ve tedavi ederler, ayn1 zamanda kdy halkina hasta-
liktan korunma carelerini ve temiz yasama yollari-
n1 Ogretirlerdi. Bir gezici tabip de aym sekilde
koylerde saglik memurlarin1 kontrol ederdi. Yillar-
ca siiren bu cirpinma modern Tiirkiye Trahom
Miicadelesini ortaya ¢ikarmistir. Gezici gruplarin
faaliyetlerini arttirmak ve daha verimli hale getir-
mek i¢in Sthhat Vekaleti bunlarin bazilarini seyyar
hastane haline getirmistir(9,13).

Adana, Maras, Gaziantep, Malatya, Urfa,
Mardin, Siirt illeri ile kaza ve kdylerinde bulunan
trahom teskilati, merkezi Antep olan ve dogrudan
Sihhat Vekaletine bagli olan bir reislige baglanmis-
tir.

Gaziantep’de 20 yatakli bir trahom hastanesi,
iki trahom dispanseri ve bazi il¢elerinde dispanser-
ler, trahomlu koylerinde de 6 koy tedavi evi vardir.

Gaziantep Trahom Savas Orgiitii 1944 yilinda
12947 gbdz hastasina bakmis ve bunlardan 5330
kadarin1 trahomlu olarak tespit etmis ve tedavisi
altina almistir(7).

Trahom Savas Teskilat1 1951 yilinda Adana,
Diyarbakir ve Malatya’da bulunan ii¢ baskanlikla
idare edilmekteydi. Adana Bagkanligi bolgesinde
Seyhan, Gaziantep, Antakya, Mardin,ve Maras
illeri; Diyarbakir bagkanligi bolgesinde Diyarbakar,
Bitlis, Mardin, Siirt, Urfa ve Van illeri; Malatya
Bagkanlig1 bolgesinde Malatya, Bingol, Erzincan,
Erzurum ve Tunceli illeri bulunmaktadir(16).

1961 yilinda iilkemizde trahomlu sayist 180
bin civarindadir. Bakanliga bagli 6 trahom hasta-
nesi, 52 trahom savas dispanseri ve 305 koy tedavi
evi mevcuttur(18).

Okullarda Yapilan Miicadele
Trahom savas kurullarinin iizerinde dikkatle
durdugu konulardan birisi de okul cocuklariyla
daha kiiciik yastakiler arasinda trahomun yayilma-
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sin1 Onlemekti. Bu nedenle trahomlu bolgelerde
trahomlu ogrenciler icin 6zel okullar ve smiflar
ayrilmistir. Her yil yapilan genel muayene ile tra-
homlular tespit edilerek, trahomlu &grencilere
mahsus okullara gonderilmistir(15).

Diyarbakir Numune Hastanesi G6z Hekimi
Burhanettin Bey miicadele konusunda sunlar1 6-
nermistir: “Bu miicadeleye maarifin istirakide mas-
rafsizdir. Trahomun yogun bulundugu bélgelerde
ayni derecedeki mekteplerden biri trahomlu tale-
beye mahsus olarak tahsis etmek basit bir mesele-
dir. Diger taraftan belediyeler i¢in “trahom tedavi
evleri” agmak fazla masrafli degildir. Bilhassa
biitiin etibbaya cesitli yerlerde merkezlerde trahom
tedavisi 0gretilecek ve bunlarin miicadelece istiraki
temin edilecek olursa mesele daha da kolaylagmis
ve umumilesmis olur. Trahomun klasik tedavisini
her tabib okulda Ogrenebilecedi gibi merkezlerde
staj gorerek bilgilerini arttirabilirler. Bu sekilde
miicadele gdz miitehassislarinin nezaret ve teftisi
ile daha umumi ve faydali olur”(5).

1919°da c¢ocuk yuvalarindan ayrilan 700 tra-
homlu 6grencinin tecrit ve tedavisi ile ise baglan-
mistt. Valdeba, Ortakdy, Bebek, Balmumcu,
Zincirlikuyu ¢ocuk yuvasinda bulunan trahomlular
once ayr siniflarda okul tabipleri tarafindan teda-
vileri takip edilmis ve sonra Beykoz kasrinda miis-
takil trahom okulu halinde faaliyete gecirilmis ve
sonunda Yildiz Hakimiyeti Milliye Okulu organize
edilmistir. 1933-1934 tarihlerinde Adana’da 7,
Gaziantep’te 6, Kilis’te 4, Besni’de 1 , Adiya-
man’da 1, Malatya’da 1, Maras’da 1, Urfa’da 3,
Siverek’te 1 olmak lizere 25 trahomlu okul vardi.

Savasga once o yilin basinda ilk, orta, lise, mes-
lek okullarina ve enstitiilere girecek 6grencilerin
dispanserlerde muayeneleriyle baslanmistir. Bun-
dan sonra bu Ogrenciler her sene eylill ayindan
itibaren okula girmeden o6nce ellerindeki saglik
raporlariyla dispanserlere miiracaat ederek muaye-
nelerini yaptirmislar ve bu muayene sonucunda
trahomlu ¢ikan ilkokul 6grencileri trahomlu okul-
larina gonderilmislerdir. Egitimin baslamasiyla
biitiin okullarin tarama ile muayenelerine baslan-
mustir. Trahomlu okullarda muayene edilen 6gren-
cilere tedavi fisi verilerek tedaviye alinnmslardir.
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Her yil bir fis ilave edilerek 6grenciler biitiin okul
stiresince takip edilmislerdir.

Trahomlu okullara hemen her giin bir saglik
memuru veya yetismis bir hastabakici gondermek
suretiyle tedavileri takip edilmis ve faal devredeki
trahomlu ogrenciler 20-30 kisilik gruplar halinde
tedavi figleri ile hastaneye getirilerek cerrahi mii-
dahale yapilmistir. Diger orta, lise, meslek okulla-
rinda tespit edilen trahomlu 6grenciler i¢in ayri bir
okul ve simif imkam olmadigindan bunlarin i¢inde
faal devrede ve ifrazath olanlar bulasma tehlikesi
gecinceye kadar bir siire okuldan uzaklastirilmis ve
bunlarin ayn siralarda bulundurulmalarina ¢aligil-
mistir. Bu Ogrencilerin ayni zamanda tedavileri
dispanserlerde diizenli olarak takip edilmistir. Di-
ger taraftan okul yasina girmemis ¢ocuklar arasin-
da cok goriilen oftalmi salginlar1 da trahomun ya-
yilmasinda ve korliiklerin meydana gelmesinde rol
oynadiklarindan trahom savas kurullar1 bu cesit
salginlarda derhal 6nlem almislardir.

Bu disiplinli ve programli ¢alisma sayesinde
on yil icinde onemli basar1 elde edilmistir. Ada-
na’da 1939 egitim senesi basinda faaliyette bulu-
nan 8 trahomlu okulu, 1949 senesi basinda 4’e
inmistir. Okullardaki %21,4 olan trahom endeksi
%8,4’e diismiistiir. On yillik miicadele sonucu
Adana okullarinda elde edilen basarida; 1) Biitiin
okullara (ilk, orta, lise, meslek ve yiiksek okullar)
gidecek odgrencilerin siki bir sekilde trahom mua-
yenesine tabi tutulmalar 2) ilkokullardaki tedaviye
diizenli devam edilmesi 3) Faal devredeki trahom-
lulara cerrahi miidahale yapilmasi 4) Bulagsma teh-
likesi gdsteren 6grencilerin gegici bir siire okuldan
uzaklastirilmas: 5) Miimkiin oldugu sekilde her
firsatta Ogrencilere trahom hakkinda nasihatlerde
bulunmasi biiyiik rol oynamistir(15).

il, Tice ve Koylerdeki Miicadele
Istanbul’da trahom bolgelerinden go¢ etmis
vatandaslarin yogun olarak yerlestigi Tophane,
Kiiciikpazar, Fatih semtlerinde ©nemli odaklar
vardir. 1966 yilinda ilk firsatta buralarda veya semt
okullarinda bir trahom taramasinin yapilmasi plan-
lanmugtir.

Bu tarihe kadar memleketimizde genel bir tra-
hom taramas1 yapilmamakla birlikte Diinya Saglik
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Teskilat1 UNICEF ile 1958 yilinda imzalanan pro-
tokolde 1,5 milyon trahomlu oldugu tahmin edil-
migstir. 1951°den 1964 yili sonuna kadar diizenle-
nen istatistiklerin incelenmesi sonu bu tahminin
dogru oldugu kanisina varilmistir.

1954 yilindan sonra, trahom hizla diismege
baslamustir.

Trahom iilkemizde 1960’11 yillarda Onemini
kaybetmistir. Ancak bu yillarda 22 ilde trahom
miicadelesi devam etmektedir. Bu iller Adana, Igel,
Hatay, Gaziantep, Adiyaman, Maras, Malatya,
Elaz1g, Bingol, Tunceli, Erzurum, Erzincan, Kars,
Agri, Mus, Van, Hakkari, Bitlis, Siirt, Diyarbakr,
Mardin, Urfa’dir.

Kilis’de 1962 yilinda sehrin en fakir ve en ba-
kimsiz semtlerinde yapilan taramada 15-20 yil
once %80’nin listinde olan trahom oraninin
%12’ ye dustiigii goriilmiistiir. Gaziantep’te Nuri
Fehmi Ayberk’in baskanlifinda yapilan caligma-
dan sonra Gaziantep icin ciddi bir problem olmak-
tan cikmustir. Eskiden trahomlu hastalarin uzun
siire sira bekledikleri dispanserlere 1962’1i yillarda
sayilar1 az, yash trahomlularla, konjuktivitli cocuk-
lar gelmektedir.

Adiyaman’da sehir halkinin yarisindan fazla-
sinin trahomlu oldugu anlasilmistir. 100°e yakin
koyde yapilan taramada bu oran %70-80’e ulas-
maktadir.

Enfeksiyon bakimindan 6n sirada yer alan Si-
irt’te sehre su getirilmekle hastalikta hizli diisiis
goriilmiistiir. Oftalmi salginlarindan hemen hemen
eser kalmamistir. Yillarca 6nce saglam gozlii ¢o-
cuklarin ender rastladig1 okullarda trahom oraninin
%19 oldugu tespit edilmistir.

Sehre bol su getirilmesi ve sosyal hayatta go-
rillen kalkinmayla Mardin’de trahom siiratle azal-
mistir. Sehir okullarinda trahom %?2’ye diigmiigtiir.
Buna karsilik ilce ve koylerde trahom %20-25
arasinda oldugu tahmin edilmistir.

Trahom epidemiyolojisi yoniinden 6nde gelen
illerden birisi olan Malatya sehircilik bakimindan
kaydettigi gelisme, belediye hizmetlerini iyi yii-
riitmesi, halkin sosyal hayatinda goriilen gelismey-
le trahomu ciddi bir problem olmaktan ¢ikarmustir.
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1962 yilinda sehrin en fakir semtlerinde yapilan
taramada trahom oranmin %5’in altinda oldugu
goriilmiistiir. Bununla birlikte ilge ve kdyler halen
ciddi trahom odaklarinin bulundugu yerlerdir. Ma-
latya ve cevresinde trahom oraninin azalmasi ne-
deniyle dispanserlerden birisi kaldirilmis digerleri
oftalmi salginlarina karst ve konjonjtivitleri tedavi
icin faaliyetlerine devam etmislerdir.

1962 yilinda UNICEF programina alian Ma-
rag ilinde Pazarcik ve Elbistan dolaylarinda ciddi
odaklar vardir. 1965-1966 yillarinda trahom orani
il merkezinde %?2’dir. Bu oran baz ilge ve kdyler-
de %?20-30 arasinda degisiklik gostermistir.

Koylerin susuz, kirli, tozlu olmasi, ¢evre sag-
I1g1 sartlarinin uygun bulunmamasi, karasineklerin
coklugu, yazlarin ¢ok sicak olmas1 Urfa’da trahom
ve diger bulasici goz hastalarinin yayilmasina se-
bep olmustur. Oftalmi salginlarinin yaz ve sonba-
har aylarinda devam etmesi trahomun seyrini agir-
lastirmstir.

Hastalik sehir i¢inde azalsa da Birecik, Surug,
Virangehir, Akcakale gibi ilce merkezleri ve koy-
lerinde oldukc¢a yiiksek seviyede trahom goriil-
miistiir. Urfa koylerinde %50 oraninda trahom
hastalig tespit edilmistir.

Adana’da trahom 6nemini kaybetmistir. Koy-
lerinde trahom oram1 %?2-5 arasinda goriilmiistiir.
Bununla birlikte Siirt, Bitlis, Mardin, Diyarbakir
gibi yerlerden isci olarak gelen biiylik kitleler A-
dana ve cevresinde trahomun yeniden canlanmasi-
na neden olmustur.

Mersin’de birka¢ koy hari¢ trahom cok azal-
mustir. Ancak trahomun bulundugu yerlerde isci
akinlarinin ¢oklugu nedeniyle teskilat faaliyetine
devam etmistir.

Hatay’in Suriye sinirina yakin ilge ve koyle-
rinde ciddi trahom odaklar1 vardir.

Erzurum, Kars, Agri, Mus, Hakkari, Van,
Tunceli,
sozkonusu degildir. Yer yer endise verici olmayan
trahom odaklar1 goriilmiistiir.

Erzincan illerinde trahom endemisi

Bitlis’in merkezinde ©6nemli sayida trahom
olmasa da Ahlat ve Tatvan dolaylarinda oran %20-
30 arasinda degismektedir.
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Tablo 1. 1925-1972 arasi tedavi edilen trahomlu oran1 ve agilan tedavi kurumlari

Trahom Enstitiisii. =~ Hastane Yatak Dispanser Trahom Tedavi Muayene Edilen Tespit Edilen

Yil Sayist Sayist Sayist Sayist Evi Sayisi Sayist Trahomlu %’de Orani
1925 - 2 30 2 - 2950 69.9
1930 - 6 100 6 - 78620 69.1
1935 - 12 130 12 7 78710 55.8
1940 - 13 180 26 36 120700 20.2
1945 - 16 220 28 35 83710 46.7
1950 - 16 225 40 115 191650 329
1955 - 6 150 50 225 103870 27.6
1960 1 5 150 52 305 434100 9.1

1965 1 5 135 41 236 1862992 9.3
1970 1 5 150 44 158 2055785 29
1972 1 5 120 41 78 1508578 2.1

Van ilinde ova koylerinde oldukca fazla tra-
homa rastlanmistir. Merkez okullar1 taramasinda
trahom oram %6,5, kdy okullarinda trahom oram
%25 bulunmustur.

Miicadelenin basariya ulagmasindan sonra
1960°da hastane sayis1 Gaziantep, Kilis, Urfa, Di-
yarbakir, Adiyaman da olmak iizere 5’e inmistir.
Hastane sayisinin diisiiriilmesindeki etken trahom-
lu sayisinin diismesiyle birlikte bu hizmetlerin
devlet hastaneleri g6z servisinde yapilabilecegi
diisiincesiydi. Fakat goz hastanelerinin imkansiz-
liklar1 karsisinda trahomlu hastalar1 yatirmak ve
tedavi etmekte giicliikler yasanmistir. Buna karsilik
trahom hastaneleri kurulus yillarinda devlet hasta-
nelerinin bir ¢ogunda g6z servisi ve miitehassisi
bulunmadigindan yillarca trahom hastaneleri diger
g0z hastalarini da tedavi etmislerdir (8).

Diinya Saghik Teskilati ve UNICEF

Trahom Miicadele Teskilatim1 daha etkin hale
getirmek i¢in 1958 yilinda Diinya Saglik Teskilati
ve UNICEF ile Bakanlik arasinda bir anlasma im-
zalanmustir. Bu anlasmaya gore UNICEF teskilata
motorlu arag, ilag, malzeme yardimi yapacak Diin-
ya Saglik Teskilati da eksperleri ile miicadelenin
yiiriitiilmesinde yardimeci olacaktir. Bu anlagsmanin
uygulanmaya baglanmasiyla kdyler ve okullar tize-
rinde ¢aligmalar yogunlagmustir.

Okullarin agilmasiyla biitiin 6grenciler hekim
veya yetismis saglik memurlar1 tarafindan muaye-
ne edilerek, trahomlu 6grenciler fise kaydedilmis
ve tedavilerine devam edilmistir.
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UNICEF program ve yardimindan sonra ran-
diman siiratle artmis 1958 yilinda 447137 olan
muayene sayist 1964 yilinda 1431140’a yiikselmis-
tir.

Miicadele teskilat1 sinsi bir hastalik olmasi ne-
deniyle baslangic devrinde tespit edilemeyen bu
hastaliga karsi vatandasa hastaligin onemini, ko-
runma carelerini, bulasma yollarin1 dgretmeye
calismistir. Cevre sagligmin esasini tegkil eden
koy, kasaba ve cevre temizligine onem verilmesi
geregi ifade edilerek halk egitimi 6n plana alinmis-
tr (8).

1966 yilinda yapilan 5. Trahom Seminerinde
Trahom Savag Miidiirli Dr.Mahmut Isik trahomun
Tiirkiye ve diger iilkelerdeki epidemiyolojisi hak-
kinda bilgi vererek iilkemizde 1 milyon civarinda,
diinya iizerinde ise 500 milyon trahomlu oldugunu
belirtmistir (19).

Planli, programli calisma diizeni ve antibiyo-
tikli ilaglarin kullanilmasiyla biiyiik basarilar elde
edilmistir. Bu calismalar sonunda ilk miicadele
yillarinda trahomun yaygin oldugu bolgelerdeki
illerde bulunan ortalama %70 olan trahomlu hasta
oran1 1970’1i yillarda %?2’ye diismiistiir(20,10).

Tiirkiye Istatistik yilligma gore 1988 yilinda
771305 kisi muayene edilmis 11077 kisi tedaviye
almmustir. 1998 yilinda ise 122099 kisi muayene
edilmis 98 kisi hasta tespit edilerek tedaviye alin-
mstir (22,23).

Ulkemizin Cumhuriyet dénemi saglik prob-
lemlerinden biri olan trahoma kars1 sinirli imkanlar
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ve personele ragmen biiyiik ¢aba sarf edilerek bii-
yiik bir miicadele verilmis ve sonugta da basariya
ulasilmstir.
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