Soluk Kesen Kiiciikk Yumru...

E Ebola, ne AIDS, ne san

humma... Son derece tani-

dik bir hastalik var karsi-

mizda, Genellikle akeiger-

leri tutan, soluksuz tksii-
riiklere yol agan, elden avakran kesip kan
kusturan, boncuk boncuk ter akitan, zafi-
veti gagiran, sarartip solduran, sanator-
vumlara tagitan... Yiizyillik bir hastahik 13-
el Diin vard), bugiin var ve bilyiik olasi-
likls vann da var olacak verem!

Uzun uzadiya hastalik anlatmavacagiz
bu yazida; zira, veremin, hi¢ bilmevenin
bile, ister istemez hakkinda gok sey dj-
rendifi bir hastahk oldufunu varsavivo-
ruz. Bu ‘ince hastalik’, edebiyanmizdan
akeigerlerimize kadar, ince ince hep kol
gezdi aramizda. Yalnizea birkag kilgitk
hatirlatma... Romantik edebivatn “na-
rin”, “duygulu®, "igh”, “marazli” kahra-
manlars.. Yo, o kadar uzaklara gitmek de
gerekmivor; konugma dilimizin “veremli
gibi dksiiriiyor™lan va da gocuklugumu-
zun verem agilari, belki de her giin iiniin-
den gegrigimiz Veremle Savag Dispanser-
leri... Mutlaka, bir fikir var aklimizda.

Bu fikri soyle bir toparlamak ve biraz
aynntilandirmak gerekirse: 18, ve 19,
yiizyillann Sanayi Devrimi'nin “beyaz
veba”si olan verem, mikobakeeri (Myco-
bacterinm) cinsi bakterilerin solunum,
sindirim va da denideki catlaklar voluvls
viicuda girip, basta akcigerler olmak iize-
re gesitli organ ve dokularda iltihap olug-
turduklan kronik bir enfeksivon hastals-
grdir, Vereme yol agan mikobakeeriler
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M. tuberculoses, M. bovis ve M, africa-
pum gibi g ana tiir alonda toplamie, Bu
tiirler arasinda en sik rastlanalane M, ru-
berculosis'tir. Bu bakterinin en sik tuttu-
fiu organ ise, akciferdir. Akcigerden bay-
ka deri, bibrek, kemik, bevin zan, karin
zan gibi organ ve dokulann veremine de
bazi bilgelerde oldukga sik rastlanir, Ak-
ciger disgindaki enfeksivonlarin tnemli
bir kisminda da ilk kaynak, yine akciger-
lerdir.

M. tuberculosis, genellikle hastalann
Gksiiriik ve aksinklanvls ortama vavilarak.,
kirli havammn, vani mikroplu tiikritk dam-
laciklanmin bulundugu havamn solunma-
siyla saglam insanlara bulagir. Bundan
bagka, mikroplu balgamla ya da idrarla te-
mas edenlenn ciltlerindeki ¢atlaklarla va
da bunlarn kirlettig viyecek ve igecek-
lerle de bulasugt bilinmekredir. Buakrern
vileuda girdikten sonra, akcifere ulasir ve
burada bagisikhik sistemi tarafindan rani-
narak, etrafi doku aruklan, savunma hiic-
releri ve bag dokusundan olusan bir du-
varla ¢evrelenir. Vereme dizgii bir vapi
olan ve akeiger rontgen filminde ‘leke’
seklinde goriilen bu vapiva, ‘vumru’ anla-
mina gelen “tiiberkiil’ adi verilir. Bu ne-
denle, vereme tp dilinde “riiberkiiloz’
denmektedir. Iginde cok sayida bakreri
bulunan ve viicuttaki ilk verem odagini
olugturan bu kiigilk yumru, genellikle
Ghon odagr adiyla amhr. Ghon odag geli-
simini tamamlamadan Gnce, bakreriler ak-
cigerlerin lenf bezlerine ulasarak, vapr ba-
kimindan bu odaga benzeven olusumlann

Verem

Danya edebiyatinda ¢oguniukla “yoksullarin
hastaligi” olarak anilan verem, bugiin de
“voksullarin hastaligi” olmay strddrtiyor. Dinya
Saglik Orgltd’nin verilerine gére verem, yoksul
tlkelerde oldugu kadar, gelismis Ulkelerdeki
bliylk kentlerin sagliksiz kosullarinda yasayan
yoksul insanlar arasinda da hizla yayilyor. Bu
kentlerdeki en 6nemli risk grubunu ise, sosyal
guvenceye sahip olmayan issizlerle sokaklar
mesken tutan evsizler olusturuyor.

burada da ortaya ¢itkmasina vol agarlar.
Akcifer dokusu ile lenf bezlerinde bulu-
nan bu benzer iki vapr va du odagm ara-
sinda, iltithaph lenf damarlanindan (lenfan-
jit) olugan baglant vollart bulunur. ki
odak ve aradaki baglann vollanndan olu-
san veni yapiva ise, Ghon bompleksi va
da ¢/t fomplebs ady verilir, Hastalik vapi-
¢t mikobaktenlerle ilk kez karsilagan Kisi-
lerde ortaya ¢ikan ve birineil verem sek-
linde amlan bu tablo, ¢ogunlukla dikkar
¢ekici belirtilere yol agmaz. Hastaligin
baglangig diinemini olugturan birincil ve-
rem enfeksivonu, bagisikhik sistemi veter-

sizligine vol agan bazi dzel durumlar di-

Saglik kogullarinin iyilegtirilmesi icin
uluslararast igbirligini saglamak amaciyla
kurulan Diinya Saghk Orgita, 1995 Diinya
Saghk Raporu'nda veremi de ayrintili bir
bigimde ele almaktadir.
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Verem etmeni oldugu, 1882'de Alman hekimi Robert Koch tarafindan gésterilen M. tuberculosis (A), basil, yani cubuk seklinde bir
bakteridir (B). M. tuberculosis’in tipik 6zelliklerinden biri de, aside dayarikli (acid-fast) yapisidir. Bu tip bakteriler (AFB), “Ziehl-
Neelsen” ad\ verilen 6zel bir boyayla (karbol fuksin) kirmiziya boyanip, alkol-asit eriyiginde yikandiktan sonra renklerini kaybetmezier;
bu da kolayca saptanmalanimi saglar (C). M. tuberculosis de, bu yapisi sayesinde, vicuttan tam amaciyla alinan balgam, idrar ya da
cerahat gibi inceleme materyallerinde kolayca taninabilir; ancak, bu yéntemle gérilebilmeleri icin, 6rnek materyalin santimetre
kiibiinde bulunan bakteri sayisi en az 10 000 olmalidir.

sinda, genellikle kendi kendini sinirlava-
rak ivilesir, Ancak ivilesme, viicudun bak-
terilerden tamamen annmas: anlamina
gelmez. Yalmzea, enfeksivon sinirlanmus,
bakrerilerin akcigerlere ve viicuda vayili-
mi durdurularak, hastaligin ilerlemesi en-
gellenmigtir. Halen iireme yetenegini ko-
ruyan bakteriler ise, derin bir uykuya dal-
mig ve etkilerini kaybermislerdir. Birineil
verem, villarca, hatta vasam bovu, bu du-
rumda kalabilir; firsatim buldugu anda da
veniden etkinlik kazamir. Alevlenme igin
en uygun firsatlar AIDS gibi viicur diren-
cini kiran hastaliklar, vaslanma, kotii bes-
lenme, alkol ve ilag bagimlilig, sigara ii-
ketimi ve hava kirliligidir, Bakrerilerin
veniden etkinlik kazanmasi ve cofalmaya
baglamasiyla birlikte, hastalik birincil ve-
Jrem déneminden &/inik hastalik donemi-
ne girmis olur. Bu dinemde bakreriler,
icinde bulunduklar kiliftan ¢ikarak tiim
akcigere, bazen de kan voluvla diger or-
ganlara yayilirlar, Birincil verem dénemin-
de bulagtiner olmayan hasta, klinik hasta-
lik déneminde hizla mikrop yavar. Bu dé-
nemin baglica belirtileri inatgr dksiiriik,
kanli balgam gikarma, halsizlik. istahsiz-
lik. asin terleme, kilo kaybi, bazen gogiis
agnst gibi belirtilerdir,

M. tuberenlosss, zorunly olarak hiicre
icinde vasayan bir bakteridir. Bu nedenle
verem tedavisi, hem uzun zaman abir
hem de hiicre igine ulasabilecek birden
fazla sayida ilag kullanimini gereketirir.
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[lag sayisimin fazla olmasinin 6nemli bir
nedeni de, direngli bakeert suglarimin iire-
mesinin engellenmesidir. Bu ilkelerle se-
cilen uygun ilaglann birlikte kullaniimava
baslanmasiyla, belirtiler kisa siirede geri-
ler ve bulaguricihk riski kaybolur, Bu be-
lirgin iyilesmeye ragmen, tedavi en az 6
ay siirdiiriilmelidir; aksi halde, bakteriler
ilaglara direng kazanir ve bir kez direng
gelistikren sonra, hastaligin tedavi sans
azalir. Bu durumdaki bir hasta, valnizea
onu hasta eden ilk bakreriyi yaymakla
kalmavip, tedavi sirasinda gelisen direng-
li suslar i¢in de kaynak haline gelir,

Iste bugiin tiim diinyada vasanan ye-
ni verem salgminin dnemli bir nedeni, te-
davive direngli bakteri suslarivla ortava
¢ikan enfeksiyonlardir. Direngli suslann
vani sira, ilk bakteriyle ortava ¢ikan en-
feksivonlar da saltanauini siirdiirmekte,
etki alanint giderek genigletmekredir.,

Dilerseniz, veremin yavginhk derece-
sini anlamak ve dniimiizdeki yillarda va-
rabilecegi nokralan giirmek amaciyla,
Diinva Saglik Orgiitii'niin /995 Verem
Salgin Raporu'na kisaca bir gz atalim.
Bu rapora gire, icinde bulundugumuz
onyilik dénemin sonunda, tiim diinvada
30 milyon kisinin verem nedeniyle ilme-
si beklenmekredir. Eriskinlerde rastlanan
bulagicr hastaliklar arasinda ilk sirava otu-
ran verem, gelismekre olan iilkelerde,
dnlenebilir dliimlerin yiizde 26’sindan so-
rumlu tutulmaktadir. Cocuklarda ise, val-

nizea 1995 yili icinde 300 000 éliime vol
agmigtir, Halen, her vil ortalama 8 milyon
kisinin mikobakrerilerden biriyle, ama en
cok da M. tuberculosis’le enfekee oldugu
saniimakradir. Bu, diinya niifusunun iigte
birinin M. tuberculosis tasidipr anlamina
gelir, Tedavi olmayan her bir hasta ise,
bir vil iginde 10-15 kigive verem mikro-
bunu bulagstrmakrtadir. Rapor, yvalmzca
bu verilerle kalmayip, tniimiizdeki villa-
ra vonelik olarak da gesitli tahminlerde
bulunmaktadir, Bakrerinin bugiinkii hi-
avla vayilmasi durumunda, gelecek on-
yillik dénemde 300 milvondan fazla kisi-
nin enfekte olacagi tahmin edilmekeedir.
Omegin, 1995’te 8,9 milyon yeni enfeksi-
yona rastlanmis ve bu rakamin 2000’de
104 milvona, 2005’te 12,1 milyona ulasa-
bilecefi hesaplanmisur. Direngli bakteri
suslariyla enfekee olanlanin da, 50 milyon-
dan fazla oldugu varsayilmaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii’'niin tiim diinyadaki verile-
ri bir araya getirerek ¢ikardign bu rakam-
lar degerlendirildiginde, veremin AIDS,
sitma, kolera gibi salgin hastaliklardan
cok daha vaygin oldugu goriilebilir. Te-
davive direncli bakteriler ise, tiim verem
olgulan i¢inde, Ebola ve birgok kanser ti-
pindekinden daha yiiksek oranda éliime
yol agmaktadir. Bundan ¢ok daha endige
verici olan bir difer nokea, direngli bakre-
ri suslannin da npki ilk bakeeriler gibi so-
lunum voluyla kolayca bulasmasi ve has-
taligin bu volla yayihm hizinin tam olarak
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kestirilememesidir. Ornegin, 1991'de
ABD'nin New York kentinde vapilan bir
taramada, tiim veremli hastalanin vaklasik
iicte binnde, en az bir ilaca direngli bak-
terilere rastlanmis ve bunlann viizde
20%sinde de, en etkili ilaglar olarak kabul
edilen izoniyazid ve rifampisine direngli
suglar saptanmugtir. Yiizde 5 oraninda has-
tada ise, alti va da vedi ilaca birden di-
rengli olan bakteri suslan bulunmustur.
Yansindan fazlasi bir ay iginde kaybedi-
len bu hastalanin biiyiik bir gogunlugun-
da, veremle birlikte AIDS de gioriilmek-
tedir,

Yapilan ¢esitli tarama calismalan ve
safihk kayitlan, veremin Dogu Avrupa ve
eski Sovyetler Birlifii iilkelerinde de hizla
yavilmakta oldugunnu gostermekredir. Bu
bolgelerdeki en endise verici nokta, vavili-
min goge ya da bagisiklik sistemini ¢oker-
ten kronik bir viriis (HIV) enfeksivonu
olan AIDS’e bagh olmayip, saglhk sistem-
lerindeki yetersizlikten kaynaklanmasidir,
Diinva Saglik Orgiitii, bu iilkelerdeki sag-
lik sistemlerinin hizla veniden vapilandin-
lamamasi duromunda, verem salgminin 2-
3 wil iginde tam bir felikete diniismesin-
den endiselenmekredir. Omegin, bugiin
Kazakistan'da direncli M. tuberculosis
suglanimin yol agug tehdidin boyutlan,
New York takinden daha biiyiiktiir.

Diinya Saghk Orgiitit’niin verilerine
giire, veremin vogun bir bigimde etkile-
digi bélgelerin basinda Asya iilkeleri gel-
mektedir; en viiksek dliim orani ise, Afri-
ka'nin orta ve giiney bélgelerinde izlen-
mekredir. Bununla birlikte verem, ABD,
Ingiltere gibi gelismis iilke metropolleri-

Iginde ¢ok sayida M. tuberculosis bulunan
ve ilk verem odadgin olusturan taberkdil
(kiigik yumru), tip dilinde genellikle ‘Ghon
odadi’ adiyla anilir. Bu odak ile akciger
lenf bezlerindeki benzer odaklar ve
bunlarin arasindaki iltihaph lenf
damarlariin olusturdugu yapiya da

‘Ghon kompleksi' ad verilir. Sagdaki
fotografta, akciger kesitindeki Ghon
kompleksi, dstte ise, bu yapinin yakin
¢cekim gorintisd izleniyor.
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nin saghksiz kogullan iginde bir arada va-
savanlarda da sik gorillmekeedir.

Verem de npkr diger kronik salgin
hastaliklar gibi, teker teker birevlen etki-
lemenin dresinde, tilm toplumun ekono-
mik ve toplumsal geligimini biiyiilk oran-
da engeller. Ciinkil, hastalanan ve tlenle-
rin gogunlugu, ¢aligma giicii olan geng
eriskinlerdir. Bu hastalann en belirgin
sosvolojik dzelligi 1se, voksulluk iginde
vasamalandir. Alevapis) verersiz olan saj-
liksiz ortamburdy vasayan ve galigan bu in-
sanlar, veremle bir kez kargilagtuklannda,
kotii beslenme ve benzeri durumlara
bagh olarak enfeksivonla miicadele ede-
meyip, kolayca hastalanmakra ve tedavi
olanaklarindan da veterinee yararlanama-
maktadirlar. Dogum oranimin da yiiksek
oldugu bu kalabalik kesimlerde, hastali-
fin yayilma iz gok daha viiksek olup,
gelecek nesillen ciddi bir tehdit alunda
birakmakradir. Biitiin bunlarin vanisira,
AIDS salgini, diinva ¢apindaki verem so-
runu iizerinde, giderek daha agirhikh hale
gelen olumsuz bir etki varatmakradir. Yu-
kanda*belirtildigi gibi, villarca uvkuda
kalabilen birincil verem enfeksiyonunun
etkinlik kazanmasinda en 6nemli rolil oy-
nayan unsur, bagisiklik sisteminin giicil-
nii yitirmesidir. AIDS ise, yas, cins, itk ve
sosval simf gizermeksizin bagisikhk sis-
temini hastalandiran ve viicudun mikrop-
lara kargl savunmasiz duruma dilgmesine
sebep olan dldiiriicii bir hastahkur. Bu
durumda olan bir hastamin, verem mikro-
buyla ilk karsilasmasi bile, kisa siirede
Bliilme davenve gikartr. Baska bir deyis-
le, AIDS’li hastadaki verem, birincil en-

feksivon déinemine hig ugramadan, dog-
rudan agir klinik hastalik dénemine girer.
Verem, bugiin AIDS etmeni olan HIV vi-
riisiindl tagiyan kigilenin en éinde gelen er-
ken oliim nedenlerinden biridir. Diinya
Saglik Orgiitit'niin verilerine gire, verem
ve AIDS'in bir arada goriilme orani, her
gecen vil arrmakeadir, Ornegin, AIDS'e,
1990"da titm diinvadaki veremlilerin yiiz-
de 4'linde rastlamicken, 2000 yilinda viiz-
de 14'linde rastlanacagi tahmin edilmek-
tedir. Bu hastalik(lar) tablosunun en sik
goriildiigil kisiler de, damar i¢i uvusturu-
cu bagimhihi olanlardir. Uyvugturucu ba-
gimhhginin giderek vavginlasuf giz
oniine alinacak olursa, diinva niffusunun
kargi karsiva kalabilecegi tehlikenin bo-
yutlan kestnlebilir,

Bu kayg verici gelisimi ¢ok yakindan
izleyen Diinva Saghk Orgiiril, biitiin iil-
kelenn en kisa zamanda K#resel Verem
Programi’'m (Global Tuberculosis-GTB)
benimseyip, bu programi kendi kosullan-
na uyarlavarak etkili bigimde viiriirliige
sokmalanm dnermekredir. Nisan 1993'te
alinan bu karar, ne yazik ki, yvalmizea bir-
kag¢ billgede uvgulamava konmus, ama
diinyanin geri kalaninda heniiz en ufak
bir ginisim dahi gbriilmemistir. Oregiir, ve-
remden korunmanin en etkili yolunun,
tiim hastalarin etkili bir bicimde tedavi
cdilmesi oldugunu vurgulamakeadir,
Ciiinkil tedavi, bakterilerin yayilmasim
kesin olarak engelleyen tek yoldur. An-
cak, verem salgininin kiiresel vayilimi,
birkag iilkenin bu programi uygulamasiv-
la kontrol aluna alinamaz. Diinya Saghk
()rgiltii'ni]n hazitladifa ve dncelikli ola-
rak tnerdigi bu programin etkili olabil-
mesi i¢in, bagta sorunun vofun bir bigim-
de vasandifi gelismekte olan iilkeler ol-
mak iizere, tiim iilkelerin programa fiilen
katilmasi ve bu konuda srarla ¢aligmass
zorunludur. Bu kaulimin iilke zeminin-
deki ilk agamasi ise, Dilnya Saghk Orgii-
tii'niin programinin, saglik bakanliklan
tarafindan iilke kosullarina uvarlanarak
birinci basamak saghk hizmetleri kapsa-
mina alinmas) ve parasal destek fonlar-
nin saglanmasidir. Orgiit, bu konuda riim
iilkelere tam destek vermekredir,

Diinya Saghk Orgiitii, Kiiresel Verem
Programi’yla, tnitmilzdeki onyillik do-
nem iginde ortava gikacaf tahmin edilen
verem nedenli 12 milyon 6liimil engelle-
mevi hedeflemektedir. Ancak, halen var
olan parasal kaynaklanin sinirhiligs, bu
programin kiiresel dlgekte uygulanmasi-
nin éiniinde duran énemli bir engeldir,
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Veremli akcigerlerin radyolojik goriintileri: (A) Ghon odagi ve lenf bezlerindeki yayihm ile kendisini gésteren birincil verem enfeksiyonu

-

gértiltiyor. (B) Akciger rontgeninde gériilen Ghon kopleksinin yakindan cekilmis gériintisinde yer alan kiiciik oklar akciger
dokusundaki degisikligin siurlarini, biyik ok ise, bakterinin yayildigi lenf bezleri bélgesini (hilum) ve aradaki iltihapl lenf damarfarin
gasteriyor. (C) Miliyer verem (miliary tuberculosis, dan tanelerine benzeyen yumrular), cogunlukla ayni yapi ve esit bliyikliikteki birgok
odagin akcigerlerin butin bolgelerinde ayni anda ortaya gikmasiyla olusur.

Orgiit, bu engele yanelik olarak, zengin
iilkelerin fakir iilkelere vardim etmesini
ongormekte ve yilhik saghk biitcelerini
bu dngorii dogrultusunda arormalanni is-
temektedir. Ancak, bu savede biitiin iil-
kelerin avni programi uvgulamasi miim-
kiin olacakur,

Kiiresel Verem Programi, ekonomik
destek, saglik personeli ve tiim toplu-
mun efitimi, hastalarin saglik personeli
tarafindan dogrudan izlenmesine dava-
nan kisa siireli tedavi Kiirii (directiv-ob-
served treatment, short course-DOTS)
ile tam ve tedavi bigimlerinin gelistirl-
mest olmak fizere dirr ana bashk aluinda
ele alinabilir.

Ekonomik Destek. Yukanda da be-
lirtildig gibi, bu programin tiim diinya-
da iglevebilmesi icin, ¢iziimlenmesi ge-
reken ilk sorun, finans sorunudur. Cliin-
kii, veremin hizla vavildig tilkelerin ba-
sinda voksul va da gelismiglik diizevi
diigiik iilkeler gelmekredir. Bu ilkeler,
toplum ¢apindaki tan ve tedavi giderle-
rini karsilamak bir vana, en basit saglik
kosullarini bile yeterince saglayamamak-
tachirlar.

Egitim, Diinya Saghk Orgiitii, 1996
sonunda, tiim iilkelerden saghk sektoriin-
de calisan toplam en az 500 yéneticinin
program dogrultusunda egitilmis olmasim
hedeflemekredir. Bundan baska, saglik
¢ahisanlarinin verem ve AIDS hastaliklani-
nin birlikteligi ve bu birlikteligin klinik
tzellikler hakkinda egitilmesi de amag-
lanmaktadir. Egitim plani valnizea saghk
cahsanlann kapsamayip, basta Asva, Do-
gu Avrupa ile Afrika’nin orta ve giiney
bolgeleri olmak iizere, genel toplum ze-
mininde planlanmakradir.
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DOTS. Hastalarin egitimli saghk
personeli tarafindan dogrudan izlenerek,
kisa siireli bir kiirle tedavi edilmesi anla-
mina gelen DOTS un, veremin acil
kontrolu igin etkili bir sistem oldugn
Tanzanva, Cin ve New York denevimle-
rivle gosterilmistir, DOTS'un temel he-
defi, tiim hastalanin ilaclanni, dngoriilen
siire i¢inde eksiksiz olarak almalarini
saglamakeir. Bu sistem, tedavive direngli
bakteri suglarinin vayilmasint da tnleye-
cektir.

Tani ve Tedavi. Verem, villardir ivi
bilinen, dnemli bir roplumsal saghk so-
runu olmay: siirdiirmekle birlikre, bilim
adamlannin teknik aragsurma ilgilerinin
disinda kalmig ve bir hayli ihmal edil-
mistir. Bu nedenle, tani ve tedavi yon-
temleri uzun bir siire gelistirilememistir.,
Dolayisiyla, Diinva Saghk Orgiitii’niin
Kiiresel Verem Programi igine aldif
ozel projelerden biri de, tam ve tedavi
vintemlerinin geligtirilmesidir. Kesin ra-
nida kullamilan bakteri kiiltiirii yontemi,
hastaya 8 hafta gibi uzun bir zaman kav-
bettirmekte ve hasta bu siire i¢inde bu-
lagninciliging stirdiirmekeedir. Son yillar-
da tanisal upraki, dzellikle de molekiiler
bivoloji alamindaki gelismeler, verem rta-
nisinin daha kisa siirede konulmasini
saglamisur. Ancak, bu véntemlerin rutin
uygulamalardaki kullanimi tam olarak
gerceklesmemistir. Orgiit, basta direngli
bakteri suslarinda olmak iizere, yeni ve
daha etkili ilaglarin iiretimi i¢in de res-
vik edici bir rol iistlenmistir. Yeni iireti-
lebilecek ilaglardan, tedavi maliyertini
diigiirmesi ve siiresini kisaltmasi beklen-
mektedir. Bugiin igin tzel haller diginda,
ilk iki ay1 4 ilagla, bunu rakiben dérr ay

da 2 ilagla olmak tizere, toplam alt ay
icinde ve 6 ilagla akciger ve akciger dist
verem, etkili bir bicimde tedavi edilebil-
mektedir. Ancak, hastanin tedavive
uvumsuzlugu gibi nedenlerle, bu tedavi
kilriinii tamamen uvgulayamamasi duru-
munda gelisen direncli bakteri enfeksi-
vonlan halinde, tedavi ¢cok daha uzun bir
zaman almakra, buna ragmen, bazen de
basansizlikla sonuglanmakradir.

Bu hedeflere 21. yiizyilin basinda
ulastlabilecegini tahmin eden Diinva
Saghk Orgiitii, veremin kiiresel olarak
denetim altna alinmasina yonelik gabay
vurgulayabilmek igin, “Veremi Kavnagin-
da Durduralim” seklinde bir slogan be-
nimsemis ve bunu ana hedef olarak belir-
lemistir. Bu slogan, veremin bugiinkii va-
yilma nedeni ve tedavinin korunmadaki
can alici dnemini vurgulamasi bakimin-
dan son derece dikkate deger olup, bir an
bile akillardan ¢ikanlmamahidir.

Tiirkive'nin de mutlaka iginde ver
almasi gereken Kiresel Verem Progra-
me, veremi kavnaginda kurutacak ve so-
luk kesen bu kiigiik yumruyu, bir daha
asla orrava ¢tkmamak iizere sokiip ata-
cakur.

Dr. Ayse Nur Kokiioz

Konu Danismani: Murat Akova
Dag. Dr., HUTFE. Eafetsyon Hastaliblars Uniteny
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