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Tirkiye’de Veremle savas, Saglik ve Sosyal Bakanlgr Verem
Savasi Genel Mudurligu, Ulusal ve Bolgesel Verem Savasi Dernek-
leri tarafindan yurutilmektedir. Bu konuda devlet ve goénulu kuru-
luslarin isbirligi ile buylk ¢abalar harcandi ve olduk¢a basarili so-
nuglar alindi. 1953 - 1970 yillari arasinda 67 il - 571 ilge, 36 000 kdy
doért defa kontroldan gegirildi, 60 milyon tuberkulin testi, 26 milyon
B.C.G. yapildi.

Bu sayede Menenjit Tb. (*) ve Miliar Th. gibi Primer enfektion Kom-
plikasyonlarinda ve agir seyirli cocuk Tbh. unda blyuk oranda azalma
saglandi. Tb. dan 6lum bilhassa ¢ocuklarda c¢ok azaldi.

Verem Savasi Genel Midurliginin 1969 - 1970 calismalari ra-
porunda (S. 6 - 13) 1962 - 1970 yillari arasinda Tb. enfektion nisbe-
tinde %60 -85 bir dusme oldugu, Aktif Tuberkuloz vak’alarinin
%2,5 - 3 den %0,3 - 4’e dustiugu, Tb. dan olumin 1945 de 100.000
de 262 iken 1969 da 100.000 de 23,2 ye distiigi bildiriimektedir. Ge-
ne 1975 - 1976 yil Istanbul Verem Savagi Dernegi g¢alisma raporun-
da (S. 44), Istanbul’da Veremden 8lim nisbeti 1945 de 100.000 de
314 iken, bu oranin 1976 da 100.000 de 4,5 a dustugu bildirilmek-
nedir.

Rifampisin, Morfazinamid, Etambutol gibi yeni Tuberkiloz ilag-
larinin kitle tedavisinde kullanilmaya baslanmasindan sonra artik
memleketimizde Tuberklloz hastaliginin eradikasyonuna gidilebile-
cegi ileri strilmektedir.

(*) Yazida, Tiuberkiiloz kisaca Tb. olarak anilacaktir.
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Tuberkiloz savasindaki basarilar Devlet ve gonullli kuruluslarin
elele calismasinin giizel sonuglar verebileceginin tipik bir drnegidir.

Ancak, yukarda belirttigim sayilarin tam gergegi yansittigini ka-
bul edemeyiz. 1960 dan evvelki sayilar tahmini, bazen hayali bulgu-
lardir. 1960 dan sonra kitle taramalari yapiimaya baslandigindan da-
ha gercege yakin istatistik bilgilerini kazanma olanagina kavustuk.
llk taramalar pilot galismalar idi, biiyilk ve daha yetkili ekipler tara-
findan yuratullyor, yizde ylize yakin katilma orani saglanmaya ca-
lisitliyordu. Nitekim Yozgat - Zeytinburnu ve Ankara’da yapilan ilk Tu-
berkiloz taramalarda %98’in Ustiinde katilma orani basariimisti. Fa-
kat bu calismalarda Radyolojik olarak verilen sayilar, akcigerlerdeki
Tb. benzeyen veya Tb. olmasi muhtemel anormal imajlar idi ve Tu-
berkilin musbetlikte, Tuberkilin ¢api, 5 mm ve daha fazlasi alinmis-
tir. Bu sebepden enfeksiyon ve aktiv Tb. oraninda % 56-80 ve %2,5-3
gibi ¢ok yiksek sayilar bulunmustur.

Sonraki taramalar, genis kitle taramalari seklinde oldu. Tuber-
kalin musbetlik icin ¢capit 10 mm Ustl kabul edildi. Akcigerlerde go6-
rilen supheli imajlarin aktiv Tb. kabul edilmeden 6nce, basil mua-
yenesi ve kontrollarla kesinlesmesinin beklenmesi ilkesi kabul edil-
di. Ayrica taramaya katiilma oranlan da, ilk taramalardaki oranlar ka-
dar yiksek olmadigi igin, bir takim kronik Tb. lular ve hastaligini ge-
sitli sebeblerden saklayanlar tarama disi kaldilar. Bu sebeblerden
Th. lu oraninda gergegin altinda sayilar bulundu.

Sonug¢ olarak sunu belirtmeliyiz ki 15 senedir yapilan ¢alisma-
lar her tirli évgliye degmekle beraber, ilk bulgularda biraz abartma,
son sonuglarda da biraz azaltma olabilecegini kabul etmeliyiz. Bu
davraniglar tiiberkiloz savasindaki g¢abalarin gevsemesine sebeb
olabilecegi igin zararlidir. Nitekim son senelerde Tuberkilloz yatak
sayisinda artma yerine azalma oldu, Istanbul’da 29 Verem Dispanse-
rinden 10 adedi, biraz da ekonomik nedenlerle kapatildi. Erenkdy Sa-
natoryomu Sosyal Sigortalar Kurumuna devredildi. Istanbul’da Tip
Fakiltelerindeki mustakil Fitizyoloji kursuleri I¢ Hastaliklari servis-
lerine baglandi. Cerrahpasa Tip Fakultesindeki Tuberkiloz servisi
kaldirildi. Bu sebeplerden dolayr Tip Talebelerine ve gen¢ doktorla-
rin Tuberkiloza ait yeterli bilgi edinme olanag: kisitlanmis oldu. Ana-
doludaki 216 Verem dispanserinden pek g¢ogu, yetkili hekimden yok-
sun kalacak duruma disti. Anadolu’daki Gégus Hastaliklar Hasta-
hanelerinden bir gogunda gerekli uzman hekim kadrosu olmadigi
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icin, pek ¢ok hasta Istanbul ve Ankara’daki Sanatoryomlara hiicum
ederek buralarda yatak sikintisi ve bir ¢ok problemlere sebep oldu-
lar. Verem Savasi Genel Midirliginin ¢alisma raporunda (S. 67 - 68),
975 - 976 yih icin belirtilen su sayilar. Tb.’un memleketimiz i¢in ha-
la ne kadar 6nemli bir sorun oldugunu gostermektedir. 1965 - 1975
yillan arasinda Verem Savasi yatakli kurumlarinda, 10 senede 399 101
kisi yatirilarak tedavi edilmistir. Bir hastanin 1 senelik yatakh tedavi
masrafi 30 000 lira kabul edildigine ve her hasta, ortalama olarak,
Gogus Hastaliklari Hastanesinde 3 ay yattigina gore, bu surede Tb.’
lu hastalar igin harcama, yalnizca yatakli tedavi masrafinin yaklasik
olarak 3 milyar lirayr buldugu anlasilir, kaybedilen insan gici bunun
disindadir.

Gene ayni raporda (S. 44 -45) 1960 - 1975 yillan arasinda 15
yilda, yalnizca dispanserler tarafindan bulunan yeni hasta sayisinin
toplam olarak 621 166 oldugu bildiriimekte, (S. 68), Devlet Istatistik
Enstitistinin nesrettigi cetvele gore 1963 - 1973 yillari arasinda 10
yilda Tbh.’dan 35 827 kisinin oldiglu belirtilmektedir. Pek cok hasta
6zel doktor ve muiesseseler tarafindan tedavi edilip, dispanserlere
kayith olmadigindan ve kirsal bolgelerde 6lim ilmihaberlerinin muh-
tarlar tarafindan doldurulup, 6lim sebepleri ihtiyarlik, eceli kaza,
kalp gibi belirsiz sézciklerle ifade edildiklerinden hakiki mortalite
ve morbilite sayilarinin istatistiklerde belirtilenin cok lzerinde oldu-
gunu kabul etmek gerekir. Nitekim istatistiklerde Istanbul’da Tb.’dan
élumin 1976 yilinda 100 000’de 4,5'a diistigi gésterilirken (Istanbul
Verem Savasi Dernegi 1975 - 1976 calisma raporu S. 45) 1975 - 1976
yilinda Zeytinburnu ilgesinde yaptigimiz arastrmada, Tb. Mortalitesi-
nin kesin olarak, en az 100 000’de 9,7 oldugunu saptadik. Olim ora-
ni, gocuk ve kadinlarda ¢ok azalmakla beraber, Sosyal ve Ekonomik
yitkleri daha agir olan erkeklerde hala ¢ok yiiksek oldugunu (100 000
de 17,9) gordik.

Sunu unutmamak gerekirki Tb. enfeksiyéz ve Sosyal bir hasta-
hktir. Sosyal ve Ekonomik problemler ¢ozilmedikge bu hastaligin
kokindn kurutulmasina olanak bulunmaz. Bunun aci orneklerini bes-
lenme ve yasam kosullarinin ¢ok kéti oldugu Istanbul ceza ve tu-
tuklu evleri ile, Bakirkdy Akil ve Sinir Hastaliklari Hastanesinde 1976
yilinda yaptigimiz Tb. taramasinda goérdik. Ceza evlerinde %Z2’ye
yakin, akil hastanesinde ise %5’in Ustliinde tedaviye muhtag aktiv ak-
ciger Th.’u tesbit ettik.



Son aylardaki ekonomik bunalim sebebiyle memleketimizde Tb.'lu
hasta sayisinda, sitma salgininda oldugu gibi, tekrar bir artma olma-
si beklenebilir. Bunun ilk belirtilerini ise hergiin, ginliik galismalari-
mizda goruyoruz.
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