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DIYARBAKIR’DA VEREM SAVASI*

GIRIS

Saglik Bakanligi'nca hazirlanan saglik reformlar:
ile ilgili kanun taslaklar1 incelendiginde, tilkemiz ve
bolgemiz i¢in halen ¢ok énemli bir halk saglig: so-
runu olan veremin yasada yeterince yer almadig: ve
15.04.1949 tarih ve 5368 sayil1 Verem Savas: hakkin-
daki Kanun’un yuriarlikten kaldirildig:, Verem Sa-
vas1 Dispanserlerinin ise bu yasayla saglik ocaklarina
donustirilmesi 6ngérilmustir. Bu yasaya baktig:-
mizda Turkiye’de verem savasinda hedeflenen diize-
ye ve sonuca ulasilmis midir? Bu soruya “‘Evet,
ulasilmistir”” diye yanit vermek maalesef miimkiin
degildir. Ciinkii iilkemizde ve bolgemizde titberkii-
loz hastalik oranlarina baktigimizda, bu hastaligin
onemli bir halk sagligi sorunu oldugunu goster-
mekteyiz.

MEVCUT DURUM

Tuberkiiloz gelismis tilkelerde yilda % 10-15 ora-
ninda azalmaktadir. 2020 yilinda ise tamamen era-
dikasyonu hedeflenmistir. Gelismekte olan tilkelerde
ve tilkemizde ise durum ¢ok daha farklidir. Bu tilke-
lerde verem hastalig1 oranlarinda hi¢ degisiklik ol-
madig1 veya 6Gnemsenmeyecek oranda azalma oldugy,
ayrica niifus artislar1 nedeniyle yeni vakalarin sayi-
sinda artiglar tespit edilmistir.

Turkiye’de verem savasinin tarihgesini ele aldi-
g1mizda; 1945 yilinda ttiberkiilozdan 6liim oraninin
yuzbinde 262 oldugu belirlenmistir. 1960'larda ya-
pilan prevelans ¢alismalarinda yaklasik binde 25 ora-
ninda aktif hasta bulunmustur. O zamandan beri
yapila gelen yogun veremle savas: sonucunda hasta-
lik oraninda diisme oldugu, 1970'1i yillarda tiiberki-
loz hastaligi oraninin binde 1-1.5’a kadar dastigia
gorulmustiir. 1981-82 yillarinda 60 bin kisi tizerin-
de yapilan prevalans ¢aligsmasinin verilerine gore bin-
de 3.6 oraninda aktif tiiberkiilozlu hasta bulun-
mustur. 1960 ile 1990 yillar1 arasindaki verem sa-
vasim inceledigimizde 1960’11 yillardaki basarinin
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sin1 inceledigimizde 1960’11 yillardaki basarinin
1980'1i yillara yansimadig goriilmektedir. 1982’den
ginimiize kadar olan siiregte halen Tiirkiye’de 15
milyon civarinda enfekte kiginin oldugu tesbit edil-
mistir. Bu grup igindeki 40-45 bin kisi her yil bu has-
taliga yakalanmaktadir. Bu enfekte grup Tiirkiye’de
tiberkiilozun ¢ok uzun yillar 6nemli bir sorun ola-
rak giindemde kalacagini gostermektedir. Ayrica bol-
gemizdeki tiiberkiilozla ilgili verileri inceledigimiz-
de 1982 yilinda yapilan prevalans ¢alismalarinda ti-
berkiilozun binde 7.5-8 civarinda oldugu ve yillik tii-
berkiilozlu hasta artis civarinin %37 oldugunu
gormekteyiz.

Verem hastaligindaki artisa neden olan temel
faktorleri soyle siralayabiliriz:

— Verem savasi merkez teskilatinin kugil-
tilmesi,

— Tlaglarin diizensiz ve eksik gonderilmesi,

— Hasta tedavilerinin diizensiz ve yetersiz
olmasi,

— Dispanserlerde galisan doktor ve yardimci
saglik personeline yeterli bilgi ve becerinin kazan-
dirilmamasi,

— Tip fakiltelerinde tiiberkiiloz hastalig ile il-
gili bilgi ve egitim yeterince verilememesi,

— Toplumun sosyo-ekonomik durumunun ye-
tersizligi,

YASANIN GETIRDIKLERI

Mevcut durum bu asamada iken ve sorunlarin ¢o-
ziim1l igin yeni 6rgiitlenme alternatifleri beklenirken,
verem savasinda senelerden beri ugras veren ve eme-
gi gecen sahislar ve kurumlarla diyaloga gegilmeden,
onlarin distinceleri sorulmadan saglik reformlari ya-
sa tasarisi ile Verem Savas1 Dispanserleri lagvedile-
rek veremli hastalarin saglik ocaklarina aktarilmasi
ongoralmiistiir. Bu durumun ileride onarilmasi gig
sorunlar1 giindeme getirecegi diistincesindeyiz.

ONERILERIMIZ
Verem hastaliginin bu olumsuz tablosu devam
ederken Diyarbakir Verem Savas1 Dernegi olarak, ge-
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nelde Turkiye’de, 6zelde bolgemiz igin bazi onerile-
rimiz olacaktir. Veremle miicadelenin saglikli bir ya-
piya kavusturulmasi i¢in yeni bastan bir yapilanmanin
organizasyonu gereklidir.

— Verem Savasi Dairesi Baskanligi, Genel Mii-
durluk diizeyine ¢ikarilmals,

— Tirkiye'yi bolgelere ayirarak, Tuberkiiloz Bol-
ge Baskanliklar: kurulmalidir. Bolge Baskanliklarinin
bulundugu illerde Verem Egitim ve Arastirma Mer-
kezleri ile her yoniiyle modernize edilmis Bolge Tii-
berkiiloz Laboratuvarlar1 kurulmalidir.

— Tlgelerde ok dagmik hizmet veren arag, ve ye-
tismis eleman agisindan yetersiz olan Dispanserlerin
kapatilarak, il merkezlerinde eleman, arag, gereg ih-

tiyaglar giderilmis Verem Savas:1 Dispanserleri olus-
turulmalidar.

— Yaptiklan ¢alisma agisindan, fazla iiretken ve
ekonomik olmayan BCG gruplar ile Verem Tarama
Ekipleri kaldirilmalidir.

— Bolgemizde GAP'1in kurulmasi nedeniyle di-
ger hastaliklardaki artiga paralel olarak veremin de ar-
tacag1 dustnilmektedir. Simdiden bolge diizeyinde
etkin onlemler alinmalidir.

— Gog nedeniyle bagka bolgelere giden veremli
hastalarin diizenli takip ve tedavilerinin yapilabilmesi
icin tilke genelinde bilgisayar ag1 olusturularak Ulu-
sal Arsiv kurulmaldur.

— Verem Savasinda basariya ulasmada 6nemli
bir etken olan personel egitimine énera verilmelidir.
Kurulacak Egitim ve Arastirma Merkezlerinde,
Dispanserlerde gorev alacak olan doktor ve yardimci
saglik personelinin egitimi en iyi diizeyde saglan-
malidir.

— Verem Savasi Dispanserlerinde uzun yillar ¢a-
lismis deneyimli elemanlarin, yapilacak atamalarin-
da, oncelikle Verem Savasi Dispanserlerinde
galistirilmalar: dogrultusunda atamalarinin yapilma-
s1 saglanmalidir.

— Verem Savasi ¢alismalarinda ilerki yillarda so-
rumluluk yiiklenecek olan intérn doktorlarin iyi bir
egitimden gecirilmeleri gerekmektedir. itiraf etmek
gerekir ki, bugiin mezuniyet éncesi tip egitiminde Ti-
berkiiloza gereken agirlik verilmemektedir. Bu eksik-
ligi gidermek i¢in intérn doktorlarin Verem Savasi
Dispanserlerinde belli bir siire staj gormeleri saglan-
malidar.

— Tababet Uzmanlik Tiziigiinde i¢ Hastalikla-
11 asistanlar: i¢in 3 aylik Tuberkiiloz ve Gogis Has-
taliklan egitimi 6ngoriilmesine karsm, Cocuk Has-
taliklar ve Intaniye Hastaliklar1 boliimleri icin bu uy-
gulama diisiiniilmemistir. Uygulama Cocuk ve Inta-
niye boliimlerini igine alacak sekilde genisletilmelidir.

— Turkiye’de hekimlik meslegini serbest olarak
yapan hekimlerle, miiesseselerde ¢alisan hekimlerin
Verem Egitim programlarina dahil edilmeleri ge-
reklidir.

SONUC

Tiirkiye’de mevcut 253 Verem Savasi Dispanse-
rince yuritilen ¢alismalarda aksakliklar olurken, aym
hizmetin verem savas: bilgi ve birikiminden yoksun
saglik ocaklarina devredilmesi sonucu hastalik daha
da vahim boyutlara ulasacaktir.

Diyarbakir Verem Savas1 Dernegi olarak verem
savas1 hizmetlerinin saglik ocaklarina devredilmesi
anlayisina katilmadigimizi, mevcut Verem Savas: ku-
rumlarinin daha ¢agdas ve tiretken bir diizeye getiri-
lerek sorunun ¢oziimlenecegine inaniyoruz.




