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Tiirkiyede Verem Savasimin Gecmisi ve Olusu

Nihat Zaloglu

Tiirkive'de verem miicadelesi 6.5.1930 tarihli Umumi

Hifzisihha Kanunu ile ilk defa devlet hizmeti olurak Saflik -

Bakanhgi'nca ele alinmis, verem miisableriyle, veremden
vefat edenlerin ihbar mecburiyeti konulmugtur,

Bu tarihten cvvelki zamanlarda dier sari hastaliklar
arasinda miitaala edilen verem fizerinde hususi bir chemmiyet
adfedilmis degildi. Bununla beraber veremin gitlikge artan
ve genisleyen tahribati tizerinde pereken dikkatle durmak
lizumu hisseden miitesebbis hekimler ve bir kisim
haywrseverler ilk defa 1918'de "Prof. Dr. Tev[ik Saglam
Pasa"min da kurulda yer aldifi, "Prof. Dr. Besim Omer
Pasa"nin kurdugu "Veremle Miicadele Osmanh Cemiyeti"ni
kurdular. Bunu lzmir'de "Dr. Behget Salih Uz"un 1923
yithnda kurdufu "[zmir Veremle Miicadele Cemiyeti Hayriye-
si" ile ayn: yil Balikesir'de kurulan "Balikesir Vercmle
Micadele Cemiyeti” ve 1927'de "Prof. Dr. Tevfik Saglam
Paga” tarafmdan Istanbul'dn tamamen lokal mahiyette bir
verem milcadele cemiyeti tegkiline muvafhak olmuslardir ki
bu giinkii Ulusal Verem Savasi birlifinin niivesini bu der-
nekler olugtrmustir.

Goniilli kuruluslann ilk caligmalan veremle savasin ge-
rekliligini halka ve Ulke yéneticilerine duyurmak olmustur.
Konunun &nemi bilinmesine raimen Bakanhk maddi im-
kansizhiklar nedeni ile bu dénemde kayda defer bir yaurim
yapamarnistir.

Ikinci dilnya savas: yillarinda verem &limleri ve has-
talifinda goriilen artiglar nedeni ile bakanlikea toplanen bir
komisyon konuyu bilitin yénleri ile incelemis ve planli bir
verem savagn baglatlmasmi kararlagtirmigtir.

Bu arada bekanlifin tegviki ile gdniilli kuruluslarm
sayismda bir arhg olmus, bu dernekler 1948 yilinda Pref.
Dr. Tevfik Spplam Pasa'min kurdugu "Ulusal Verem Savag”
dermefinin ¢atis1 altinda birlegmiglerdir. 1949 yilinda da
"Uluslerarasy Verem Savasi Birlifi"nin kurucu iiyeleri
arasinda yer alan "Ulusal Verem Savasi Dernefii”, dzellikle
bilimsel hiiviyeti ile Tiickiye'de verem savasina her zaman
onderlik etmistir.

Veremle Savasm temelini teghis ve tedavi ¢alismalan
tegkil etmekle beraber, bu yillarca teghis ve tedavi imkan-
larmin son derece kisith ve pahah olusu nedeni ile "Dinya
Saghk Orgiiti"nin tavsiyelerine uynrnk {illkede kapsaml bir
BCG kampanyas: baglaulmistir. 1953-1952 yillun arasinda
gerceklestirilen 1. devir calismalarda halkin % 56’s: verem
mikrobu ile infekte bulunmugtur.

Diinyanin takdirini kazanan bagarili kampanyalarda 30
yilda tablo tersine gevrilmis ve nifusun % 63'0t BCG ile
asiht hale getirilmisgtir.

1960 yilinda pilot bolge caliymalann geklinde baglayan
kitlesel mikrofilm taramalann 1966 yilindan itibaren t0m
ilke diizeyinde sistemnli bir gekilde yaygmlagtrilmighr,
Cografik nedenlerle gidilemeyen 3000 kéy disinda biitiin

Isienbul Verem Savag Demegi
2. Ulusal Klinik Mikrobiyoloji ve [nfeksiyan Hastaliklart
Kongresi'nde (20-22 Eyliil 1988, Istanbul) bildirilmigtir.

ﬁl‘ablo: 1. Yas gruplarma gére BCG'lilerin oran: ve the h
goriillme siklify
BCGl Verem giiriilme
orant siklsfis (binde) BCGnin
Yospupln  %de BGClilrde  BCGizlende  keruyuculun
0-3 44.5 - - .
4-6 T00 0.37 2.64 % B3
T-14 87.5 0.74 3.60 %79
15-1% g1.8 117 1.87 ) %37

.

verlegim initeleri - bir kez mikrofilm taramasindan
gegirilmig, stipheli bulunanlar ileri tetkikleri yapiimak
Utzere ilpili dispanserlere sevkedilmistir. Hastalifin
yaygmhgs eskive oranla 6nemli oranda olugtufu iin 1977
vilindan itibaren kitlesel mikrofilm taramalarina terk edil-
mig, ¢aligmalar cezaevlerd, huzurevleri, hestahane personch,
her yil esnaf taramalan, askere abmmalar ve ise giris kon-
trolu tizerinde yofunlastiribmsgtr.

Verem Savasimn temelini teghis ve tedavi calismalan
tegkil ederken bu arada difier solunum sistemi hastaliklan da
depiste edilmektedir. Bu nedenle dispanserler verem savagi-
nmn odak noktasim olusturmugtor. 1950'1erden itibaren sayi-
51 lizla artan verem savag dernekleri bircok dispanser bi-
nas: yapurimg ve bunlan bilahare bakanlifa devretmistir.

rr'l‘ahlo: 2. Tirkiye'de verem dispanser ve h
yataklar geligmest
Dispanser  Gojiiis Hustahanesi GOgiis pavyar  Giiils yataf

Yil suyist sayIs! Snyist sayls]
1930 3 1 - 50
1935 4 1 - 150
1940 4 1 - 250
1945 . 10 4 - 500
1950 43 18 6 2349
1955 i3] 25 40 6660
1960 106 31 Kt 8285
1965 133 32 35 8700
1970 213 33 22 8670
1975 249 34 11 8463

Y 1980 256 29 11 8050

Ulusal Verem Savagi programunda ayaktan tedavi esas
alinmistrr. Bununla beraber yine dernecklerin yardum ile
birgok géils hastahanesi kurvlmus, birgok deviet hastahan-
esinde de verem pavyornu acilmistr. Zaman iginde verem
hastaligimn yaygimmlifn azaldify icin verem hastahaneleri-
nin bir kisrm bagka kuruluglara devredilmisiir. Verem
dliimleri 1950 yillarina gére 30 misli azalmstr. 1945
yilinda veremden 6lim izt 100.000'de 260 civarmda iken,
1981-82 yillarinda 100.000'de 8'e kadar diismistiir. Olilm
nedeni {veremden) 1950'lerde birinci siray1 alirken bu giin
8. siraya inmigtir.
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("Tablo: 3. Bilgelere gore verem prevelans: (1981-82) )

Balgeler Prevelans (binde)
Ege 1.86
Akdeniz 2.32
1 anadolu 2.48
Marmara 3.66
Dojn anadalu 3.73
Tmkya . 3.97
Kandeniz 4.80
Giiney doguanadolu 7.44
\ TURKIYE ORTALAMASE 3.58 Y,

(Tablo: 4. 0-4 Yas grubu cocuklarda
yilik infeksiyon riski degigimi

Yillar Infeksiyon riski Yallik infeksiyon riski
. _ degisimi

1977 % 0,192

1984 % 0.462

her yud % 13 arug olmustur.
. vy

-~
Tablo: 5. Yillara ve yag gruplarma gére The insidensi

(yizbinde)

Yag gruplan 1979 1983
0-6 17 19
7-14 18 24
15-19 49 53

20 - 24 o2 126
25 - 44 56 83
45 - 64 61 &6
65 + 56 72

\_ 0-65+ 44 58 J

Verem Hastalifmm Yaygnlig: (Prevelans)

1950'lerden bu yana verem hastahfmun yayginlig 8-10
misli azalmgtir. 1960 yihinda yapilan bir aragtumada verem
vakalarmimn yaygmhg binde 28-30 bulunmugken 1981-82
yilinda 8 cografik bilgede seksen bini askin niifus Gizerinde
yapilan arastirmada binde 3.6 bulunmugtur. Buna gére;
1950-60'h yillarda tlkede 600.000 civarmda verem hastas:
bulunmakta iken bu giin 170-180 bin civarmda hasta bulun-
duju tashmin edilmektedir.

Infeksiyon Oranlar (Verem Mikrobunu Kapanlar)

1953-59 willar1 arasinda 1. devir BCG Kampanyasinda
halkin % 56'simm tiberkilloz basili ile infekte oldufu
gorilmilstir. 1981-82'de yapilan prevelans ¢alismasmds ise
infekte gahislarin orami % 25 bulunmustur. Rasigele
secilmig 300'den fazla kiiyde 0-6 yas purubu gocuklar
iizerinde siirdiiriilen caligmalar, 1977'den bu yana her yil, ve-
rem mikrobuny kapan c¢ocuklarin oraminm biraz daha
artufim gostermektedir. Bu, hastalarin erken teshis edile-
medigi, yo da teshis edilenlerin kontrol altinda tutularnadif
anlamina gelmektedir.

Hastahfia Yakalanma Hizlar: (Insidens)

Bir y1l i¢inde hastalifa yakalananlanin kesin sayisim
bilmek, hig bir zaman mimkiin olmamakla birlikte, bulunan
yeni vakalarin yillara gore dafilimi hastalanma hizimn
seyri haklanda kaba bir fikir verebilmektedir. Mevcut veril-
er 1979 yihndan beri hastalanma hizimin biltiin yag gru-
plarinds hissedilir bir gekilde artufm gdstermektedir.

Infeksiyon riskinde ve bununla yakmndan iligkili olarak
hastzlanme hizinda (insidens) gérilen belirgin oriig son
yillarda veremle savag ¢aligmalarimin yetersiz kalmaya
bagladifim1 ve gerekli 6nlemler alinmazsa bu tumamgin ar-
tarak silrecefini dilsiindtirmektedir.

Tiirkiye'de Veremin Artisina Yol A¢an Nedenler

I- Hastaler yeterli sekilde izlenememekte ve diizenli te-
davi edilememelktedir

Veremle savasta en onemli husus hastalarm etkin
yontemlerle erken teshisi ve bulunan hastalarin diizenli ve
yeterli siire tedavi edilmesidir. Ozellikle tedavi diizeni o ka-
dar énemlidir ki Diinya Saflik Orgitd {ilkelere, bulduklan
vakalan dilzenli tedavi edemiyorlarsa hig yeni vaka aramam-
alanimi tavsiye etmektedir. Verem savag dispunserleri bu
yinden gayetl yetersiz kalmiglardr.

Halen S$SK ve bazi kamu kuruluglarmin saghk
orglitlerinden yararlanan 12-15 milyon vatandagenuz vardir.

-Bunlarmn arasindan her yil 15-25 bininin verem hastuhgma

yakalandijfi tahmin edilmektedir, S8z konusu Kuruluglann -
verem hastalanimin takibi ile sorumle drgitleri bulun-
madigmdan bu hastalar dilzenli ilag kullanmalan hususunda
denetlenememektedir, Aym sekilde hastalarmn temaslilanda
kontrol edilememektedir.

Thban zerunlu olmesma ragmen hemen hlg ihbar edilme-
digi igin 6zel hekimlerin takip ettikleri hastalarin sayist
bilinmemektedir. Pratik olarak serbest hekimlerin takip et-
tikleri hastalann ve temaslilarinin da kontrol altnda futnla.
madifh sdylenebilir.

Yeterli ve diizenli olarak tedavi edilemeyen hastalarm
birikmesi sonucu kayitlh verem vakalarinin sayismda son
yillarda bir mikter artma olmugtur. Hasts sayisinm arhisi ve
kontrol alonda muulamamast sonucu, labii olarak bulasma -
da artnfmdan vereme ynkalana.nlarm suylsmdu hissedilir
bir artis gézlenmekiedir.

2- Verem ilagloert zemaninda ve yeterince .alimama-
maktadir,

Veremli hastalarin kontrol altmda mtulamamasmin bir
nedeni de, hayati Sneme haiz ilaglann yeterince ve za-
manmnda temin edilmemesidir. Dispanserlerde ilag bulunma-
mas: nedeniyle hastalara recete yazma durumunda
kalmmukta cofu fokir olan veremli hastalar bu ilaglan satin
alamadiklarmdan tedavileri aksamaktadar.

Dispanser kayitlarina gtire igbirlifi yepiyor goriinen
hastalartn ancak % 50'si ilacim dilzgiin kullanmakiadir.
Diizenli, ilag alamayan hastalarda temel verem ilaglarina
kars: yitksek oranda direng gelismistir.

Bu durum gerek hastalarin gerekse bu hastalardan
kaptiklari  mikropla hastalansnlann  tedavilerini
gliclestirmektedir.

3- Beslenme yetersizlikleri

d4- Nilfus hareketlerinin ariigt ve saghksiz sehirlegme

Son yillarda ntifus hareketlerinde girillen bilylik artig ne-
deni ile bir kisim hastalarin "izi kaybedilmis" ve bunlar
dispanserlerde "akibeti mechul"e aynlmgbr.



Klimik Derg, o Cilt; 2, Sayr: 1

Tiiberkiiloz 47

5- Twp fakitltelerinde tiiherkiiloz konusu yeterince islen-
memektedir.

Veremin yayginlifs azaldif: zamanlarda Tip
Fakilltelerinin konuya ilgiside azalmistir. Fakiiltelerde
tiiberkilloz konusuna eskiden 1-2 ay aynlirken son yillarda
bu stire 1-2 saate kadar diigmiistiir. Bu nedenle geng hekimle-
rimizin ¢ofu tiberkitlozun halk saghfit agisinden &nemini
ve savas ySntemlerini Sfrenemeden mezun olmuglardir,

6- Verem sorununun boyutlart ve seyri hakkinda
gitvenilir bilgilerin olmamast.

Bir illkede verem savagimn seyri ve boyutlan en iyi,
titkeyi temsil edecek bir drnek {izerinde "infeksiyon riski”
dlctilerek takip edilebilir. Ancak bu sekilde hizmetin nerede
aksadiff1 ve ne gibi 6nlemler slinmasi gerekiifi tayin edi-
lebilir. Halen Ulkeyi temsil edebilecek bir tmmek grup
secilmis degildir. Sadece 300 askin kiiyde bu g¢alisma
strdiiriilmektedir.

Verem dispanserlerinden her ay génderilen istatistik-
lerde, hastalarin diizenli ilag kullanmadiklar, bir ¢ok ha-
stamin igbirlii yapmadifi, bircofunun akibeti mechule
ayrldifn ve temash muayenelerinin yéterince yapilmadifa
agikga anlasildigi halde, dispanserlerce bu hususlarda he-
rhangi bir énlem alinmamistir,

Tedbirker

1- Bu gilne kadar hemen hemen yulmz BCG Kampanya -

ekiplerinee silrdiiriilen agilama hizmetleri kirsal kesimde
Saflik Ocaklarina, Kentsel kesimde ise Kamu Saglfs Mer-
kezleri ve difier sefilik tesislerine integre edilecektir. 1984
vilinda bu amacla 2000 civarnnda saghk personeline
yapilrmsg olan uygulamali efitime de daha genis Slglide de-
vam olunacakti.

2- Imkan olan yerlerde, dispenserler difer saghk kuru-
luglantyle ayni ¢eti altinda birlestirilmis, bu suretle mevcut
kurnluglarin arac, gereg ve saghk personeli imkanmdan ya-
rarlanmaktadirlar. Bu uygulamamn ilki 1984 yihinda Yalo-
va'da -basglatlmistir,

..3- Dispanser bulunmayan ilgelerdeki saglik merkezleri-
nin biinyesinde birer verem savasm fnitesi kurulacaktir. Bu
{initeler &ncelikle, hasta ve temash takibi ile sorumlu tutula-
eaklar, Saflkk Merkezleri réntgen cihaz ile techiz edildikle-
rinde normal bir dispanserin yapufi tim hizmetleri
yitrliteceklerdir.

4. K8y Saghk Ocaklannda verem hastalarinin takibin-
den, ilce Saglik Grup Bagkanliffi'ndaki dispanser hekimine
karg: sorumln bir personel gorevlendirilecektir.

5- Halen 38 ilimizde verem yataf1 bulunmaktadir. Verem
yatag) bulunmayan illerde hastalarin baska -bir ildeki hasta-
haneye sevkinde gegitli giiclitklerle karsilagimaktadir. Pra-

tikte tedaviye baglar baglamaz hastalann bulastinheifa kay-
bolmakla beraber, yine de bir takim tecrid dnlemleri
almmak suretiyle Devlet Hastahanelerinin Dahiliye Servis-
lerinde 20-75 yatakl: verem pavyonlar kurulacaktrr. Yalo-
va'da oldufu gibi, durumu milsait olan ilge Devlet Hastaha-
nelerinde de aym uygulamaya gidilecektir.

6- SSK ile bir protokel imzalanmistir. Protokol gerefi,
thberkilloz teghis edilen yada stiphe edilen vokalar ilgili dis-
panserlere sevk edilecek ve buralarca takip edilecektir.

7- Serbest calisan hekimlerin bulduklan vakalar dispan-
serlere ihbar etmeleri igin bir talkim tnlemler alinmakta
olup, ihbarda bulunmayan hekimler igin yasal yollara
basvurulacaktir.

8- Konu hastalanin kendileri kadar halk saglhifmda ilgi-
lendirdiginden, igbirlifi yapmayan, ilacim dilzgiin kullan-
mayan ve adres degisiklifi oldugunda durumu bildirmeyen
hastalar hakkmda da Umumi Hifzisthha Kanununun ilgili
maddelerl uyarmca yassal yollara bagvurulmaktadir.

9- 1985 yilinda Verem Savast Dairesinin ilag alimlan
ile ilgii &denegi &nceki yila gtire 4 misli artumlmigtr.
Bundan béyle hastalara regete yazma durumunde
kalinmayacaktir. :

10- Tip fakiltesi son sumf Sfrencilerinin (intern dok-
torlarin) faktltelerinin bulundugu illerdeki Verem Savagi
Dispanserlerinde 2-3 haftalik staj yapmalari faydali ola-
caktir,

11- Bittin illerde o ili, ilge ve kylerini temsil edebile-
cek bitytiklikte dmekler secilecek ve 1985 yiindan itibaren
her yil, bu gruplarda “infeksiyon riski" hesaplanacaktir.
Biylece verem sorununun boyutlan ve seyri iilke dilzeyinde
takip edilebilecek ve ilin dzelliklerine uygun tedbirler
alinabileccktir.

(XI.' Ulusal Tip Kongresi'nden ve 1984'de Bakanlifin
Yaymladif: Biiltenlerden Esinlenerek Derlenmitir)

Mensubu bulundugum Istanbul Verem Savayn Dernegi'nin
11 verem dispanseri vardir. Geriye kalan 6's1 Boakanlifs
baglidir.

Demegimiz Bakanh#n yskmdifi konularnmn % 90'm
yerine getirmekte, arng, gerecleri temin edip verem
ilaglarmin ficretsiz ve sksamedan teminini saflamaktadir.
Bu sebeble hastaya hic bir mali kitlfet yliklememekiedir.

. Yalmz dispenserlerin ihtiyac: olan doktor ve personeli
Bakanhk tomamlanmaktadir.

Bu ytnden rahmetli Prof. Dr. Tevfik Saglam Paga'y:
aratmayacak sekildeki gayretlerinden dolayi, Istanbul Verem
Savas Dernegi Yaneticilerine huzurunuzda tegeklkiirterimi su-
narum.



