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2006 y1li icerisinde Diinya Saghk Orgiitii dnciiliigiinde saglikla ilgili uluslar aras1 bazi kurum
ve kurulus tarafindan yapilan bir agiklamada; diinyadaki tiim liderlere, hiikiimetlere, orgiitlere,
sivil topluma, birliklere ve bireylere “Veremi Durdurmak I¢in Kiiresel Plan 2006-2015”i
destekleme, finanse etme ve gerceklestirme yoniinde ¢agr1 yapildi. S6z konusu ¢agriya konu
olan plan, hastaligin 2015 yilinda kontrol altina alinarak, 2050 yilina kadar tiimiiyle ortadan
kaldirilabilmesi i¢in tam1 yontemlerinin yayginlastirilmasi, hastalarin tiimiine uygun tedavi-
bakim hizmetlerinin sunulmasi ve yeni asi-ilaglarin gelistirilmesi gibi yaklasimlari igeriyor.

Modern toplumun ulagsmig bulundugu gelismislik diizeyi gbéz Oniine alindiinda, eski
caglardan beri bilinen ve kendisiyle miicadele etmeye yonelik pek cok yontemin gelistirilmis
bulundugu Verem hastaliginin boylesi bir ¢agriya konu olmasi, bazilarimiz tarafindan sasirtici
bulunabilir. Ge¢miste korkutucu salginlara yol agmis olsa da tam1 ve tedavi edici ileri tip
tekniklerinin yaygin olarak uygulanabilir hale geldigi giiniimiizde, bu hastaligin yeniden
toplumun genis kesimlerini etkileyebilecek bir tehdit olusturmasini yadirgatici bulabiliriz.

Ancak konuyla cesitli diizeylerde ilgili bulunan pek ¢ok kisi, diinya niifusunun yaklasik 3’te
birini infekte etmis bulunan, her yil yaklasik 9 milyon kisinin hastalanmasina, 2 milyon
kisinin de Olmesine yol agan Verem hastaliginin modern tip tarafindan heniiz yenilgiye
ugratilamadiginin farkindadir. Bu hastalik giiniimiizde halen diinyanin gelismis sayilan
iilkeleri de i¢inde olmak iizere pek ¢ok yerde énemli bir saglik sorunu durumundadir. Ustelik
son birkag¢ on yil igerisinde hastaligin daha 6nce kontrol altina alinmis oldugu yerlerde ortaya
cikan kiiclik capl salginlar ve gesitli iilkelerde ortaya ¢ikan tedaviye direngli Verem hastaligi
sorunu, bu hastaligin Oniimiizdeki donemde kiiresel bir tehdit olarak degerlendirilmesine
neden oluyor.

Bu yazimizda ¢aglar boyunca insanlari etkilemis olan ve sosyal bir hastalik olarak tanimlanan
Verem hastaliginin 6zelliklerini, bu hastaligin yakin gegmiste ve giintimiizdeki durumunu,
hastalikla miicadele amaciyla gelistirilmis bulunan yontemleri ve Verem hastaliginin kontrol
altina alinarak, kiiresel bir tehdit olmaktan ¢ikarilmasi i¢in hangi kosullarin bir araya gelmesi
gerektigi konularini tartismaya calisacagiz.

Verem, insanlik tarihinin bilinen en eski hastaliklarindandir. Insanoglunun MO 8000
yillarinda ilk yerlesik topluluklar olusturmasi ve sigirlart evcillestirmesiyle birlikte
mikobakterilerle (Verem basili bu gruptandir) de tanistig1 tahmin ediliyor. Almanya’da MO
5000 yillarina ait insan iskeletlerinde asit ve alkole direngli basiller saptanns, MO 3500-3000
yillarina ait Misir mumyalarinda ve Urdiin’de bulunan insan iskeletlerinde ise Verem’i
diisiindiiren omurga hasar1 (Pott Hastalig1) ve Psoas apseleri gozlenmistir. Eski Misirlilara ait
tibbi kaynaklarda Verem bezeleriyle ilgili bilgilere rastlanirken, MO 2700 yillarina ait eski
Cin kaynaklarinda da Verem’i diislindiiren tanimlamalar yer almustir.



MO 17-18. Yiizyilla tarihlenen Hammurabi yasalarindan hastaligin bilinip, tanindig
anlasilmaktadir. Benzer sekilde Babil kil tabletlerinin birinde Veremli hastalarin 6ksiirdiigii,
yandigi, eridigi, solugunun fliit gibi 6ttiigii ve hastaliga Assaku adinda bir cinin neden oldugu
yazilmistir.

Heredot, Misir seyahatini anlattig1 yazisinda Verem benzeri bulgulari olan bir hastaliga dikkat
cekmisti. Hipokrat ise hastalik i¢in erime, tiikenme anlamina gelen phitisis deyimini
kullanmig; hastaligin tedavisinde 6nceden kullanilan bir dizi ilaca ek olarak diyet, diizenli
uyku, egzersiz, psikoterapi ve hidroterapiyi Onermistir. Romali hekim Celsus, tip yapiti
Medicina’da (MS 30) Verem hastaliginin tanimin1 yapmis; bulagici ve iyilestirilemeyen bir
hastalik oldugunu yazmustir. Celsus ayrica, saglikli kisilere Veremli oldugu bilinen kisilerle
bir arada yasamaktan kaginmalarini 6nerdi. Galen’in Verem tedavisi i¢in Onerdigi istirahat,
Okstiriigiin  kesilmesi, gogiis yakilari, toplar damardan kan alimi, siiliik uygulamasi,
kusturucular, miishiller ve kabartici maddelerle ciltte yaralar olusturma seklindeki yontemler
ise kendisinden sonra 1000 y1l boyunca degismeksizin uygulanmaya devam etti. Biiylik hekim
ve filozof Ibni Sina ise hastaligin mevsimsel baz1 6zellikler gdsterdigini dne siirmiis ve zayif,
narin kadinlarin Vereme egilimli olduklarini belirtmistir. Ortacag’da ise bu hastalikla ilgili
olarak, giiniimiizde tiimiiyle terk edilmis bulunan bazi yaklagimlarin dogru ve gegerli oldugu
diisiiniiliiyordu. Ornegin lenf diigiimii Tiiberkiilozunun, kralin eliyle dokunmasi ile iyilesecegi
diisiiniildiiglinden, o donemde bu hastalik kral hastalig1 olarak anilmistir.

A Vesalius (MS 1478) otopsi incelemeleri ile phitisisli hastalarin akcigerlerde kaviter
lezyonlarin bulundugunu bildirdi. FS Sylvius (1614-1672) ise calismalarimi yliriittigi
donemde Verem hastalarinin akcigerlerinde tiiberkiil diye tanimlanan kiiciik sert sigliklerin
bulundugunu belirledi. 1689 yilina gelindiginde Robert Marton hastaligi, phitisis ile ayni
anlama gelen consumption terimiyle adlandirmistir. Babasinin sarap figilarinin doluluk
derecesini saptarken kullandig1 perkiisyondan yola ¢ikan Avusturyali hekim Leopold
Auenbrugger’in hastalarin sirtlarina vurarak muayne yontemini gelistirmesi, hastaliga daha
kolay tani koyulmasimin da Oniinii agti. Babasin1 Verem’den kaybeden Rene Laennec ise ilk
steteskobu kullanima sokarak, daha Onceleri hastalarin sirtina doktorlarin  kulaklarini
dayamasi yoluyla arastirilan akciger hastaliklarinin tanisinin, daha kolay ve etkili bir sekilde
yapilmasini olanakli hale getirdi.

Verem’in mikroorganizmalar tarafindan olusturulan ve bulasici bir hastalik oldugunu 1865
yilinda “Tiiberkiiloz’un Nedeni ve Ozellikleri ile Insandan Tavsana Bulastirilmasi” adli
yapitinda dile Fransiz hekim Jean Antoine Villemin, hastaliktan korumak i¢in barmak ile
isyeri kosullarinin diizeltilmesini ve iyl beslenme ile yiiksek bir yasam kalitesinin
saglanmasimi Onermigstir. Hastalifa yol acan bakterinin viicuttaki varliginm cilt testi yoluyla
saptamaya yarayan yontem ise 1890°da R. Koch’un old tiiberkiilin adli maddeyi iiretmesi ile
olanakli hale geldi. 1930°lu yillardan sonra F. Seibert tarafindan old tiiberkiilinin
saflagtirilmasiyla elde edilen Tiberkiilin Saflagtirilmis  Protein Tirevi’nin (PPD)
kullanilmastyla, hastaligin heniiz belirmedigi erken donemlerde Verem infeksiyonunun
saptanabilmesi olanakli hale gelmistir. 2. Diinya savasindan sonra tiim diinyada yaygin bir
sekilde kullanilmaya baslanan BCG (Basil Calmette Guerin) asis1 ise 1921 yilinda Fransa’da
Calmette ve Guerin adli arastirmacilar tarafindan gelistirildi.

1854 yilinda Hermann Brehmer tarafindan “Verem Tedavi Edilebilir Bir Hastaliktir” adinda
bir tez yaymnlanmistir. Brehmer, tezde savunulan goriislere dayanan tedavi yontemlerinin
kullanildig: ilk Verem senatoryumunun ayni y1l Almanya’da agilmasina da onciiliik etmistir.
Hastalarin senatoryumda izlenmesi ve tedavi edilmesi uygulamasi daha sonraki donemde tiim
Avrupa tllkelerinde ve ABD’de yayginlik kazandi. Dag yamaglarinda insa edilen bu



kuruluslarda hasta yataklari ¢ogunlukla balkonlara yerlestirilmekteydi ve tedavi zengin bir
diyet, hafif egzersiz, 8-12 saat taze dag havasi ile karsilasma seklinde yiiriitiiliiyordu. Bu
senatoryumlar, uygulanan tedavi yontemlerinin belirli bir siire boyunca diizenli olarak
kullanilmasmin yani sira hastalarin saglam kisilerden olusan toplumun geri kalanindan
ayrilmasini da sagliyordu. 1895°de W. Roentgen’in X 1smlarint bulmasi, bu yontemin Verem
ve diger akciger hastaliklarinin saptanmasi amaciyla kullanilmasina olanak saglamistir. Bu
donemde kullanilan bir diger tedavi yontemini ise yapay olarak akciger zarlarinin arasina
hava vererek akcigerlerin kismen soOniimlendirmeyi amaglayan pnomotoraks tedavisi
olusturuyordu.

Salgin halindeki Verem hastaliginin 19. Yiizyil’da sanat ve edebiyat diinyasi lizerinde de
cesitli etkileri olmustur. Aydinlanma devrimiyle ortaya ¢ikan ideallerin ve evrensel
degerlerin; uzun calisma saatleri, yetersiz barinma yerleri ve yetersiz beslenme kosullari ile
kisa yasam siirelerine doniigmesini temsil eden toplumsal hayal kirikligi, bu dénemde
Romantizm akiminin bigimlenmesine kaynaklik etmisti. 19 Yiizyil’da iiretilen pek ¢ok sanat
ve edebiyat eserinde asgk acis1 ya da baska nedenlerle yasanilan hayal kiriklig1 sonras1 Vereme
yakalanan kisilerin basindan gecenlere deginilmistir. Ddnemin 6nemli sanat yapitlarini, bir
sekilde anlatimina bagvurduklari toplumun i¢inde yer alarak iiretebilen sanat ve edebiyat
dahilerinden Nikola Paganini, Carl Maria von Weber, Maksim Gorki, Franz Kafka, Frederic
Chopin, D.H. Larence, Novalis, Schiller ve Cehov gibi lnliilerin kendilerinin de Vereme
yakalanmalar1 bu agidan raslant1 olmasa gerekir.

Verem tarihinin Onemli donemeclerinden bir digerini ise 1940’larin  ortasinda
Mikobakteriyum Tiiberkiilozis’e kars1 etkili olan ilk modern ilacin bulunmasi olusturur.
1940’larin ortasinda S Waksman’in (ABD) Streptomisin’i, 1946°’da J Lehman’in PAS’1 (Para
amino salisilik asid) bulusu, Verem tedavisinde yeni bir donemi baslatmistir. Bu donemde
ilaclarinin tek basina kullanilmasimin bir ay gibi kisa bir siire igerisinde direng gelisimine
neden oldugunun anlasilmasi baslangigta biiyiik hayal kirikligina yol agmisti. Ancak daha
sonraki donemde birden fazla ilacin birlikte kullanilmasi seklinde yapilan kombine ilag
tedavisiyle, Tiiberkiiloz 18-24 ay gibi bir siirede tam olarak tedavi edilebilir bir hastalik haline
gelmigtir. Bu gelisme sonrasi yatak istirihati, asir1 beslenme, temiz hava, senatoryum tedavisi
ve cerrahi tedavi gibi geleneksel tedavi yaklasimlarinin terk edilmesi ya da geri plana itilmesi
s0z konusu olmustu.

Verem hastalig1 bulasict bir hastaliktir ve hastalik etkeninin kisiden kisiye gecisi solunum
yolu ile gerceklesir. Verem’in hasta kisilerden saglam kisilere bulasmasi canli basilleri i¢eren
ve havada asili halde bulunan damlacik c¢ekirdekleri araciligi ile olur. Bir hastanin bulastiric
olabilmesi i¢in verem basilini havaya vermesi gerekir. Bu nedenle akciger veremi ile girtlak
veremi digindaki hastalar bulastirict olarak kabul edilmezler. Verem etkeninin kisiden kisiye
bulasmasinda hasta kisiye, saglama kisiye ve c¢evreye iliskin bazi Ozellikler Onem
tagimaktadir. Balgamlarinin mikroskobik incelemesinde verem basili tespit edilen hastalarla,
akciger filmlerinde ¢ukur seklinde hasarli goriiniimii (kavite) olanlar ve sik¢a Oksiiriip,
hapsirarak bol miktarda ince sulu balgam ¢ikaran hastalar daha fazla bulastiricidirlar.

Verem hastaliginin kisiden kisiye bulagsmasinin engellenmesinde, gecikmeksizin bagvurulmasi
gereken bazi 6nlemler bulunmaktadir. Bunlardan bir tanesini hasta kisilerin belirlenerek dogru
bir sekilde tedavi edilmesi olusturuyor. Uygun bir sekilde yiiriitilen Verem tedavisinin 2.
haftasindan sonra hastanin bulastiricili§i ortadan kalkmaktadir. Balgamlarinin mikroskobik
incelemesinde Verem basilinin negatif olmasi durumunda, Verem hastalarinin basilleri
cevrelerindeki kisilere bulastirmalar1 olasiligi azalmaktadir ki, bu ydntem giinlimiizde



tedavinin basarili olup olmadiginin degerlendirilmesi amaciyla da basarili bir sekilde
kullanilmaktadir. Hastaligin saglam kisilere bulagsmasin1 6nlemek i¢in dogru bir sekilde tedavi
edilmesinin yani sira, erken donemde saptanmast da kuskusuz biiyiik 6nem tasiyor. Bu
nedenle 2 haftadan uzun siiren Oksiiriik, ates, gece terlemesi, kilo kaybi, gégiis agrisi, halsizlik
ve bitkinlik gibi yakinmalar1 olan kisilerin Verem hastalig1 agisindan kontrolden ge¢meleri
gerekmektedir.

Verem hastaliginin kontrolii amaciyla yapilmasi gereken bir diger tibbi calisma ise riskli
kisilerde Verem taramasi islemlerinin yiiriitiilmesidir. Bu a¢idan en énemli grubu ise Verem
hastalig1 tanis1 konmus kisilerle ayn1 evde yasayan ya da bu hastalarla isyeri, okul, cezaevi,
kisla gibi toplu halde bir arada bulunulabilen kisiler olusturuyor. Bununla birlikte hasta
kisilere erken donemde tan1 konulmus ve uygun bir sekilde tedavi baglanmis olsa bile yaklasik
2 hafta boyunca bulastiricilik devam edecektir. Bu nedenle hasta olan ya da hasta
olduklarindan siiphelenen kisilerin 6ksiirme, hapsirma gibi durumlarda agizlarini bir mendille
kapatarak verem basillerinin ortama sagilmasini 6nlemeyi saglamalar1 da, saglam kisilerin
hastaliga karsi korunmasi agisindan onem tasimaktadir. New York kentinde tan1 konmadan
once bir okulun servis soforliglinli yapan bir kisinin otobiisiline birkag¢ ay binen 258 ¢ocuktan
83’line Verem basili bulastirdigi, 52’sinin ise hastalanmasia neden oldugu belirlenmistir.
Otobiise glinde 10 dakikadan az binen ¢ocuklarin bile %22 sinin, 40 dakikadan fazla
binenlerin ise %57 sinin basil ile infekte oldugu goriilmiistiir.

Verem basilleri giines 15181 ile dogrudan karsilasmalar1 durumunda 5 dakika iginde
dlmektedirler. I¢ ortamlarda standart 1s1 ve nem kosullarinda ise basillerin %60-71’inin 3 saat,
%48-56’smin 6 saat, %28-32’sinin 9 saat canli kaldig1 gosterilmistir. Oda havasinin saatte 10
kez taze hava ile degistirilmesi, yaklasik 1 saate damlacik c¢ekirdeklerinin hemen hepsinin
ortamdan uzaklastirilmasi i¢in yeterli olmaktadir. Bu nedenle evlerde ve isyerlerinde oturma
ve yatma amactyla kullanilan odalarin yeterli geniglikte, glines alan yerler olmasi1 ve buralarin
sabah ve aksam olmak iizere giinde 2 kez yeterli bir slire boyunca havalandirilmasinin
saglanmasi, olast Verem hastalarinin hastaligi ¢cevredekilere bulastirmasini 6nlemek amaciyla
basvurulabilecek etkili yontemlerden bir digerini olusturuyor.

Kisilerin Verem’den korunmasi amaciyla basvurulan yontemlerden diger bir tanesini ise
Verem asist ile asillanma olusturmaktadir. 1921 yilinda gelistirilen BCG asis1, ¢ocukluk
caginda uygulandiginda etkili olabilen korunma yontemleri arasinda degerlendiriliyor. BCG
agist ile kisilerin viicutlarina hastalik yapma yetenegi giderilmis, fakat canliligini koruyan
verem basillerinin verilmesi saglaniyor. Bu sekilde kisilerin bagisiklik sistemleri hastaliga yol
acan basille karsilagildiginda, viicut savunmasint daha etkili bir sekilde yiiriitebilmektedir.
BCG asis1 Verem basilinin viicuda alinmasimi Onleyemese de viicutta ¢ogalmasini ve
yayilmasini onleyebiliyor. Asmnin etkili olmasi i¢in ise, hastalik etkeni basille karsilasmadan
Once uygulanmasi gerekir. Daha Once Verem basili ile karsilasmis ancak hastaligin
belirtilerinin heniiz ortaya ¢ikmadig: kisilerde, as1 uygulansa bile hastaligin ortaya ¢ikmasini
Oonlemede etkili olmuyor.

Biitiin bu koruyucu 6nlemlerin alinamamasi1 durumunda ise bulastirict kisinin oksiiriik basta
olmak iizere esneme, konusma, sarki sdyleme gibi sonlumla ilgili olan bir ¢ok hareketi,
Verem basillerinin dis ortama sagilmasina neden olabilmektedir. Dis ortama verilen bu
damlaciklardan 5 mikrondan biiyiik olanlar1 bir siire sonra yere g¢okerken, 1-5 mikron
bliyiikliiglinde olanlar yere ¢okme firsati bulamadan kuruyarak havada asili halde kalirlar. 1-3
adet basil iceren bu damlacik cekirdeklerinin saglam kisiler tarafindan solunmasi ise bu
kisilerin Verem infeksiyonuna yakalanmasi anlamima geliyor. Verem basili ile infeksiyon



olustuktan sonra ise hastaligin gelisip gelismemesinde viicudun bagigiklik sistemi ile basil
arasinda gerceklesen uzun erimli bir miicadele siireci belirleyici olmaktadir.

Kisilerin Verem basili ile infekte olmalari durumunda basilin viicuda girdigi akciger
bolgesindeki akyuvarlar, basili etkisizlestirmeye calisirlar. ilk birka¢ haftalik donemde
akyuvarlar viicuda giren basilleri pekala etkisizlestirmeyi basarabilirler ve bu sekilde hastalik
belirtilerinin ortaya ¢ikmasi onlenmis olur. Ancak bazi durumlarda bagisiklik sisteminin bu
baslangic donemindeki miidahalesi basariyla sonu¢lanmaz ve basilin cogalmasi devam eder.
Daha ¢ok kisilerin viicut direncinin diiskiin olmas1 durumunda, bir taraftan basillerin akciger
dokusunda yayilmasi siirerken, diger taraftan da ¢cogalan basilleri ortadan kaldirmaya yonelik
bagisiklik sisteminin aktiflesmesi slireci devam eder. Sonugta basillerin ortadan
kaldirilamadig1 akciger dokusunda hasar bolgeleri olusmaya baglar ve bagisiklik sisteminin
etkisiyle buralardaki akciger dokular1 giderek daha fazla tahrip edilir. Hastaligin bu seyri ilk
birka¢ yil icerisinde gerceklesebilecegi gibi viicut direncinin her hangi bir nedenle zayif
diisecegi ileriki donemlerde de gelisebilir. Verem basilini viicuda alan kisilerin % 10’u
yasamlarmin herhangi bir doneminde hastaliga yakalanirken, geriye kalan boliimiinde
hayatlarinin higbir doneminde hastalik gelisimi goézlenmiyor. Glinlimiizde diinyadaki
insanlariin yaklasik 3’te 1’inin Verem basili ile infekte oldugu ve uygun kosullar olusursa bu
kisilerde hastaligin ortaya ¢ikabilecegi belirtilmektedir.

Bunlara ek olarak hastali§in ortaya ¢ikmasinda bazi baska 6zelliklerin de pay sahibi olabildigi
biliyoruz. Bunlarin arasinda verem basilinin viicuda yeni yerlesmis olmasini; viicudu diiskiin
birakan kanser, HIV/AIDS, seker hastalig1 gibi hastaliklarin bulunmasini; bagisiklik sistemini
baskilayan o6zellikte ilag kullaniyor olmayi; alkol ve sigara bagimlisi olmayr ve viicut
agirliginin ideal viicut agirligina gore %5 ten daha diisiik olmasini sayabiliriz. Ancak biitiin
bu faktorlerin siralanmasi Verem’in bireylerde olusmasini agiklamak i¢in yeterli sayilsa da,
toplumun geneli i¢in sorun olusturmasini agiklamaya yetmiyor. Verem hastaliginin i¢inde
bulundugumuz donemde basa c¢ikilmasi giderek zorlasan toplumsal bir sorun haline
gelmesiyle ilgili olarak getirilebilecek tek tutarli aciklamay: ise kapitalist kiiresellesme ve
bunun insan ve toplum dogasinda meydana getirdigi yikim siireci olusturmaktadir. Verem
hastaliginin son yillarda kontrol altina alinamadig1 hemen biitiin yerlerde kisilerin yoksulluk,
zor kosullarda yasama ya da viicut direncini diisiiren bir bagka sosyal sorunla yaygin olarak
kars1 karstya bulunuldugu goriiliiyor.

2002-2004 yillar1 arasinda Cin’in kirsal bir bdlgesinde yeni tan1 konmus hastalar tizerinde
yiiriitiilen bir arastirmada yoksullugun, Verem hastalig1 ile kuvvetli bir sekilde iliskili oldugu
ve hastaliga yakalanmanin yani sira agir seyretmesi olasiligini da arttirdigr goriildii(1). Yine
Cin’de yiiriitilen ve 2001 yilinda yaymlanan bir bagka calismada ise kalabalik hanelerde
yasama, kotii cevresel kosullar, calisma ortaminda toz ve kimyasal dumanlara maruz kalma ve
alkol, sigara kullaniciliginin Verem hastalifina yakalanmay1 arttirdigi sonucuna ulasildi(2).
Benzer sekilde Haiti’de yiiriitiilen ve 1991 yilinda yayinlanan bir ¢alismada da, Verem kontrol
programlarinin beslenme ve tedaviye kolay ulagsabilmeye odaklandiginda daha basarili olacagi
sonucuna ulasildi(3). 2003 yilinda Tayland’da yiiriitillen bir baska ¢alismada 5’ten fazla
kisinin bulundugu kalabalik ailelerde yasamanin Verem riskini arttirdigr gorildii(4).
Gambia’da yiiriitilen ve 2006 yilinda yayinlanan bir baska calismada ise Tiiberkiiloz’a
yakalanma riskinin kalabalik hanelerde yasamanin yani sira, Veremli oldugu bilinen bir
kisinin ile ev i¢i temaslisi olma ve tavansiz evlerde yasama ile arttirdigs; is sahibi olmayla ise
azaldig1 sonucuna ulagildi(5). 2002-2004 yillar1 arasinda Cin’in Henan Eyaletinde yiiriitiilen
bir bagka bir ¢alismada da tek basina yasama, bireysel islerde calisma ve sigara igiciliginin
yani sira ¢alisma i¢in baska bir yere go¢ etmis olmanin Verem i¢in risk farktorii oldugu ve iyi



gelir seviyesine sahip olmanin ise Verem’e kars1 koruyucu bir etmen oldugu goriildii(6). Bat1
Afrika’da 1999-2001 yillar1 arasinda yiiriitiilen bir bagka ¢alismada da benzer sekilde bekar
olma, ailesinde TB hastas1 olma, kalabalik ailelerde yasama ile kiralikk evde oturmanin TB
hastaligina yakalanma agisindan risk faktorii oldugu sonucuna ulasildi(7).

Verem hastaliinin meydana getirdigi saglik sorunu bu hastaliin diinyada giderek artan
yoksulluk, issizlik, kotlii barinma ve beslenme kosullarina kosut bir sekilde yayginlik
kazanmasiyla da smirli kalmiyor. Son yillarda var olan ilaglarla kolaylikla tedavi edilemeyen
ilaca direngli verem hastalarinin sayisinda da belirgin bir artig goriilmektedir. Aralik 2006°da
Lancet Dergisi’nde yayinlanan ve 79 iilkenin verilerine dayanarak hazirlanan bir arastirma
raporunda Cok ilaca Direngli Verem’in, diinya genelinde arttigi ve tahmin edilenden daha
yaygin bir saglik sorunu olduguna dikkat ¢ekildi(8). Benzer sekilde son yapilan bazi
arastirmalar Cok Ilaca Direncli Verem hastaliginin Afrika kitasinda da artmakta oldugunu
gostermektedir. 1 Eyliil 2006’da DSO tarafindan Giiney Afrika Cumhuriyeti’nde HIV/AIDS
salginmn siirdiigii KwaZulu-Natal ilinde yeni bir dliimciil Genis Capli Cok ilaca Direngli
Verem(GCIDV) basilinin tespit edildigini bildirildi. Yeni Verem basilinin bu bdlgede bir
yildir hastaliga yol actigi ve balgam taramasi yapilan 1539 hastadan 221’inin Cok Ilaca
Direngli Verem hastasi, 53’iiniin ise Genis Capli Cok ilaca Direngli Verem hastasi oldugu
belirlendi(9). Cok Ilaca Direngli Verem kavrami, hastaligin tedavide yaygin olarak kullanilan
1. grup ilaglardan olan Rifampisin ve Izoniyazide direngli olmasi anlamima geliyor. Bu
durumumda hastaligin tedavisi uzuyor, giiclesiyor, ilag yan etkisi sorunuyla daha sik
karsilasiliyor ve tedavi maliyeti yaklasik olarak 100 kat artiyor. Genis Capli Cok ilaca
Direngli Verem ise Rifampisin ve Izoniyazid gibi 1.kusak Verem ilaglarina diren¢ sorunu
bulundugu zamanlarda kullanilan 2. grup Verem ilaglarindan da en az 3 tanesine direng
bulunmasi anlamina geliyor. Verem hastaliginin bu kategorisi bazi arastirmacilar tarafindan
ise hastaligin tedavi edilemeyen formu olarak degerlendirilmektedir.

Genis Capli Cok Ilaca Direngli Verem sorunuyla en sik olarak HiV/AIDS salgmin kontrol
altina almamadig1 Afrika iilkelerinde karsilasilsa da bu tablo, giiniimiizde HiV/AIDS
hastalarinin azzimsanmayacak sayida oldugu Batil1 iilkelerin de kars1 karsiya bulundugu saglik
sorunlar1 arasinda gosteriliyor. Diger taraftan giiniimiizde Verem hastalarmin %95’inin
gelismekte olan iilkelerden ¢ikiyor olmasi, hastaligin kontrol altina alinmasi igin ihtiyag
duyulabilecek yeni ilag, as1 vb. yiiksek maliyetli medikal iiriinlerin iiretilmesi olanagini1 da
kisitlamaktadir. Verem’in gliniimiizde yaygin olarak goriildiigii iilkelerde bu yayginligin en
onemli nedenlerinden birisi sosyo-ekonomik sorunlardir ki, bu sorunlar gelistirilebilecek yeni
medikal iirtinlerin yeterli piyasa talebi ile karsilanmasina da olanak saglamamaktadir.

Ulkemizde Verem hastalig1 ile miicadele edilmesi calismalar1 Osmanli Imparatorlugu
doneminde baglamistir. 18. ve 19 Yiizyil’da Avrupa’y: etkileyen ve sonraki donemde Osmanli
Imparatorlugunu’da etkisi altina alan Verem salgmi, 1. Diinya Savasi’min getirdigi yoksulluk
kosullari nedeniyle iilkemizde giderek yayginlik kazanmigtir. Verem hastaligi, 2. Diinya savasi
oncesi donemde Oliime en ¢ok yol agan saglik sorunu durumundaydi. 1950’lerden baslayarak
Verem savastyla ilgili olarak olusturulan seferberlik ortaminda yiiriitiilen ¢aligmalarla, giderek
kontrol altina alinmaya baglanan Verem hastaligi, saglik hizmetlerinin bir biitlinliik igerisinde
kurumsallagsmasina yonelik c¢abalarin sonugsuz kalmasiyla 1970’lerin sonundan baglayarak
yeniden artis egilimine girmistir. Bugiin i¢in llkemizde kayit ve bildirim sisteminin
yetersizligi nedeniyle hastali§in durumunu tam olarak ortaya koymak olanakli degildir. Ancak
kayit altina alinamayan dolayisiyla gerektigi gibi tedavi edilemeyen ve cevresindekilere
hastalig1 bulastirmaya devam eden Verem hastalarinin sayisinin, kayitli olanlar kadar oldugu
tahmin ediliyor. Ulkemizde Verem hastaligmin 6nemi, saglik ydnetimi tarafindan yeterince



algilanamamakta ve bu hastaligin kontrol altina alinmasina yonelik ¢abalara yeterli destek
saglanamamaktadir. Var olan onca insan giicii, saglik alt yapisi ve parasal olanaklara karsin,
bu hastaligin kontrolii amaciyla nedense bir tiirlii organize olunamamakta ve hastalikla
miicadele ¢aligsmalar1 kapsamli bir sekilde yiiriitilememektedir.

1996 yilinda DSO tarafindan, Verem hastalarinin tedavisinin basariyla tamamlanabilmesi ve
hastaliginin kontrol altina alinabilmesi amaciyla yeni bir tedavi stratejisi onerildi. Dogrudan
Gozetimli Tedavi (DGT) stratejisi ad1 verilen bu uygulama, hastalarin tedavileri sirasinda
ilaclarin her bir dozunun bir gozetimci tarafindan igirilmesi ve bu durumun kayit altina
alimmasimi kapsamamaktadir. Bu sekilde hastalarin tedavileri sirasinda karsilagabilecekleri
sorunlar en kisa zamanda degerlendirilerek ¢o6ziim aranabildiginden; tedavinin basartyla
tamamlanmas1 olanag1 artmakta, hastaligin niiksetme olasilig1 azalmakta ve kullanilan ilaglara
direng geligsmesi riski biiyiik 6l¢iide 6nlenmektedir. Verem’in kontrol altina alinmas1 amactyla
bu uygulamanin iilkemizde de yayginlastirilmasi gerektigi fikrine konuyla ilgili hemen biitiin
kisi ve kuruluslar katiliyor.

Ancak bunun gergeklestirilebilmesi i¢in Verem savas ¢aligmalarinin {ilkede bulunan saglik
kuruluslar1 ve ilgili diger sektorlerle isbirligi igerisinde yiiriitiilmesi ve Ozellikle 1. basamak
saglik kurumlarmin Verem savas calismalarina katilminin saglanmast gerekiyor. Verem
savas hizmetlerinin 1. basamak saglik hizmetlerine entegrasyonu, iilkemizde uzun zamandan
beri lizerinde durulan ancak cesitli nedenlerle su ana dek heniiz ulasilamamis bulunulan
hedeflerdendir. Bunun bugiine kadar neden gerceklestirilemediginin ayrintilarini burada
tartisacak degiliz. Ancak 1.basamak saglik kuruluslarindaki hizmetler aracilifiyla Veremle
miicadelenin gii¢lendirilebilmesi i¢in bu kurumlarin hizmetlerinin doktor, hemsire, ebe, saglik
memuru, tibbi sekreter, sofor vb.’den olusan ve igbirligi ile calisan ekiplerce yiiriitiilmesi
gerekmektedir. Eger iilkemizde, bir bolgede bulunan saglik sorunlariin tiimiinii kapsayacak
sekilde koruyucu ve tedavi edici hizmetleri yliriiten saglik kurumlari bulunmuyor olsaydi;
Verem savas hizmetlerinde basariya ulasmak i¢in boylesi kurumlar1 olusturmak ya da var
olanlara bu yonde islevsellik kazandirmak gerekirdi. Ulkemizde ise bu islevi iistlenebilecek
saglik kurumlarimiz olan saglik ocaklarimiz tasfiye edilerek, yerine saglik hizmetlerinin bir
doktor ile bir hemsireden olusan ve dar anlamiyla tedavi edici hekimligi hedefleyen aile
hekimligi tiirii ilkel saglik tnitelerinin olusturulmasia c¢alisilmaktadir. Aile hekimligi
tinitelerinin, saglik ocaklar1 gibi kdylere kadar uzanan saglik evi tarzi birimleri bulunmuyor.
Bu initelerin dilizenli olarak saha gezileri yapmaya yonelik arag ve sof6rleri de
bulunmayacaktir. Bu nedenle bu saglik iinitelerinden olusacak 1. basamak saglik
kurumlarindan Verem hastalarinin ilaglarim1 giinliik gézetim altinda ig¢irmelerini beklemek
gercekei degildir. Bu saglik iiniteleri bolge tabanl orgiitlenmedikleri ve kayit-istatistikle ilgili
personel istthdamini 6ngérmedikleri i¢in saglikla ilgili kayitlarin diizenli olarak tutulmasini
saglamalar1 ve hastalarin ¢evrelerindeki riskli kisileri taramadan gegirilmeleri de beklenemez..
Bir doktor ve bir hemsireden olusmasi1 6ngoriilen bu saglik tliniteleri, diger saglik kurumlariyla
ve saglik dis1 sektorlerle yeterli igbirligini de saglayamazlar. Verem gibi hastaliklar i¢in biiyiik
Onem tasiyan koruyucu saglik hizmetlerini geregi gibi sunamazlar. Bununla birlikte tedavi
edici hekimlik pratigine yonelik ileri tibbi teknolojinin gereksiz ve gelisi giizel tiiketimi
tizerinden tlilkemizin somiirgelesmesi siirecinin hizlandirilmasi agisindan bigilmis kaftandirlar.

Verem hastaligt MO 1500-750 arasinda Nil vadisinde, MO 1500-50 aras1 Eski Yunan’da, MS
250-1500 aras1 Amerika’da salginlara neden oldu. Ancak bunlarin en giincel olanin1 kuskusuz
18. Yiizyilin ortalarinda baslayan ve 2. Diinya savasi sonrasi hiz kesmis olan son Verem
salgin1 olusturuyor. 18 Yiizyil’da yasanan sanayi devrimi ile birlikte buhar giiciiyle ¢alisan
makinelerle isleyen fabrikalarin ortaya c¢ikmaya baslamasi, biiylik fabrikalarla rekabet



edemeyen kiiciik isleticilerinin kaginilmaz bir sekilde birer sanayi is¢isine donlismesine neden
olmustu. Yeni fabrikalarin kuruldugu bélgelere dogru gergeklesen biiylik ¢apli is¢i gogii, alt
yapisi hazir olmayan ve hijyenik kosullarin alabildigince kotii oldugu is¢i mahallelerinin
olusmasima neden olmustu. Bu donemde olusan yedek sanayi ordusunun etkisiyle, calisan
is¢ilerin ticretleri lizerine dogrudan baskilayici rol oynayan isciler arasi rekabet olgusu, is¢i
ailelerinin sagliklarinin bozulmasina yol agacak yasam kosullarinin diizeltilmesini de
olanaksiz hale getirmistir. Esi de Verem’den 6len Dubois, sanayi devrimindeki Manchester
kentindeki iscilerde hastaligin sik goriilmesini, “Verem salgini, kapitalist toplumun insafsiz
sOmiiriisii nedeniyle 6demis oldugu kefarettir.” sozleriyle 6zetlemistir. Bu donemde Avrupa
niifusunun %70’inin Vereme yakalandigi ve bunlarin 1/7’sinin bu hastaliktan 6lmiis oldugu
tahmin ediliyor.

Verem hastaligi lizerine sosyo-ekonomik faktorlerin etkisi, hastaligin Avrupa’da
yayginlagmasi siirecinin yani sira kontrol altina alinmasi siireci iizerinde de etkili olmustur.
Antibiyotiklerin ve asilarin heniiz kullanima girmedigi ancak sosyo-ekonomik kosullarda
kismi iyilesmelerin ortaya ¢iktig1r 1900°1ii yillarin basinda, Verem hastaliginin goriilme sikligi
yillik olarak %5-6 oraninda azalmistir. Bu donemde sosyo-ekonomik kosullardaki iyilesmenin
yani sira hastalarin senatoryumlar aracilifi ile toplumun genelinden ayri tutulmalarina yonelik
onlemlerin yayginlasmast da Verem salgininin kontrol altina alinmasinda etkili olmustur.

1980 sonrast donemde ise sosyal ve ekonomik konularla ilgili olarak cesitli toplumsal
kesimler arasinda uzlagi modeli olarak ortaya ¢ikan Fordist iiretim sekli ve sosyal devlet
olgusu ile ilgili sorunlarin i¢inden ¢ikilamaz ve ertelenemez bir hal almasi, Verem hastaliginin
kontrol altina alinmasi ¢abalar1 agisindan da balaymin doneminin sona ermesi anlamina
gelmistir. Gelisme donemindeki kapitalizmin Liberal siyasal sdylemiyle c¢esitli benzerlikler
tastyan Yeni-Liberalcilik akiminin 1980 sonrasi donemde yeniden ortaya ¢ikmis olmasi,
glinlimiizde hastaligin yeniden yayginlasmasina da zemin hazirlamis bulunuyor. Yakin
gecmiste ortaya c¢ikan uluslar arast mal ve hizmet ticaretinin serbestlesmesi ile belli bazi
sektorlerde uzmanlagmaya dayali uluslar arasi igboliimii, diinya genelinde g¢esitli sosyal
sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. Bu siiregte vasifsiz, ucuz isgiicliniin artan orandan
sOmiiriisii iizerinden gergeklesen sektorler ilizerinde uzmanlasan Giiney yarim kiire ve
Asya’nin biiyilk boliimiinde Verem sorunu giliniimiizde yeniden giincellik kazanmis
bulunuyor.

Bu kapsamda uluslararasi piyasayla biitiinlesme stireci ile birlikte Verem hastaliginin, Rusya
ve bazi Dogu Avrupa iilkelerinde yasadigi seyri incelemek faydali olabilir(Grafik 1, Grafik 2).
Eski Dogu Blogu iilkelerinde bu donemde yiiriitiilen uluslararasi serbest piyasa ekonomisine
eklemlenme caligmalari, saglik sistemlerinde yasanan doniistimlerle birlikte Verem
hastaliginin yeniden yayginlasmasina zeminini hazirlamistir. Benzer sekilde her yil 100.000
kiside 100’den fazlasinda Verem hastaliginin goriildiigli ve hastaligin bir tiirlii kontrol altina
allmamadig1 Asya kitasinin biitiiniinde, Yeni-Liberal dalga ile yiikselise gecen serbest piyasa
ekonomisinin Verem salgiminin énemli bir nedeni oldugu gozlerden kagirilmasa gerekir.



Grafik 1: Rusya’da Yillara Gore Yeni Verem Hastasi Sayisi1 ve Vereme Bagh Oliimler
(100.000 niifusta), (10).
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Grafik 2: Yillara Dogu Avrupa’da Verem Hastas1 Sayilarindaki Degisim(11).

Cd5LEN EILipee
400

Jn —
200 —

oy D

o e I e fesceseces] I Jeesceieil I
1982 I9E5 1085 19BE IGO0 1002 104 IOGS 1003 2000 2002
TEAA

STANMDARD NOTIFICAT IR A ATE

1980 sonrasi donemde Verem’in kontrol altina alimamaz bir hastalik haline gelmesinde
belirleyici etmen ekonomik, sosyal, kiiltiirel ve siyasal boyutlariyla Yeni-Liberal akimin
kendisi olmustur. Ucuz iggiicii somiirlisiine dayali sektorler lizerinden uluslararasi ticarete
dahil olma ¢abasi, yaptiklar1 is karsiligi aldiklari {icretle kendi maliyetlerini karsilamasi
olanaksiz olan isgiiciinlin barinmak zorunda oldugu gecekondu semtlerinin giderek
biliylimesine neden olmaktadir. Kapitalizmin gelisme doneminde yedek sanayi ordusunun
calisan kesimlerin iicret ve dolayisiyla yasam kosullar {izerinde olusturdugu baskinin bir
benzeri, bu sefer farkli iilkelerdeki iscilerin birbirinin yedek sanayi ordusunu olusturmasi



seklinde ortaya c¢ikmaktadir. Gegmiste ayni sehirde ya da aym iilke igerisinde gerceklesen
isciler arasi rekabet, bugiin yerini Uzak Asya iilkeleri, Latin Amerika iilkeleri ya da diinyanin
diger iilkelerinde yasayan iscilerle rekabet seklini almis bulunuyor. Verimlilik kavrami bir
malin olabildigince az is¢ilik maliyetiyle iiretilmesi hedefine indirgenmis durumdadir ve bu
sadece kol giiciiyle yiiriitiillen islerde degil, entelektiiel becerilerle yiiriitiilen hizmet isleri igin
de gegerli hale gelmistir. Urettikleri {iriinler iizerinde Cin’deki meslektaslarindan daha fazla
isglici maliyetine neden olma sansi bulunmayan, ¢ogunlugu vasifsiz is¢i toplulugunun
ticretleri, onlarin kentlerin gece kondu bdlgelerinde, derme catma evlerde, kalabalik aileler
halinde yasamasindan baska bir secenege olanak taniyabilir mi? Yeni-Liberal serbest piyasa
ekonomisi tarafindan her an isini kaybetme endisesiyle, uzun-esnek calisma saatleri boyunca
ve ancak kit kanaat gecinme olanaklar1 karsiliginda calismaya razi edilen iscilerin ve
ailelerinin, Verem gibi hastaliklara kars1 korunmasiz kalmasi 6nlenebilir mi?

Bu kapsamda i¢inde bulundugumuz donemde cesitli ¢evrelerce izlenen ve savunulan tiirlii
sOylemler araciligiyla, toplumlarin ve onlart olusturan bireylerin g¢evreleriyle barisik bir
sekilde yasamalarini hedefleyen ulus-devlet oOlcegindeki projelerin gegerli olmadigi
gorilislinlin savunuldugunu gérmekteyiz. Bu goriisli savunan Yeni-Liberalcilik akiminin gesitli
tiirlerinin kendi i¢inde bazi uyumsuzluklar1 ve karsitliklar1 pekala bulunabilir. Ancak kendi
aralarindaki farkliliklar bir yana her tiirden sag ve sol siyasal sa¢ ayaklariyla bir biitiin olarak
yasamin biitlin alanlarina niifuz eden Yeni Liberalcilik akimi, ulus-devlet Olgegindeki
projelerin rafa kaldirilmasi yoluyla, kiiresellesme siirecinde toplumlarin ekonomik ve sosyal
acidan her gegen giin istikrarlasmasini da kaginilmaz hale getirmektedir. Giinlimiizde makro
Olgekte ve ulus-devlet araciligiyla toplumlarin durumunu iyilestirmeye yonelik projeleri
engelleme islevini, sag ve sol Yeni-Liberal akimlar ¢esitli yontemler araciligiyla, ancak ayri,
ayr1 degil bir biitiin olarak iistlenmektedir. Bu ydniiyle kimisi IMF ile yapilan ekonomik
igerikli anlagmalari, kimisi Avrupa Birligi siirecini, kimisi giivenlik araci olarak NATO’yu,
kimisi ise ulus-devlet kavramini gegersizlestirmeye yonelik direngi noktalarmi 6n plana
cikarmig bulunan sag ve sol Yeni-Liberalizmler, farkli yollardan ve degisik sekillerde
belirmekle birlikte birbirini biitiinleyerek uyum icerisinde hareket etme Ozelligini
gostermektedirler. Bu sag ve sol her tiirden Yeni-Liberal akimlari, ¢esitli enstriimanlardan
olusan ve degisik zamanlarda degisik araclarla faaliyet gostererek, ayni eserin ortaya
cikmasina katkida bulunan ¢agdas senfoni orkestrasina benzetilebiliriz. Sonuglara etkileri
acisindan bakildiginda ulus-devlet {izerinden gergeklestirilebilecek toplumsal projeleri
gecersizlestirmeye adanmis sag ve sol Yeni-Liberal akimlarin, toplumlar1 yeni-somiirgelesme
dogrultusunda etkilemeye hizmet ettiklerini, sagduyulu pek cok kisi kolaylikla fark
edebiliyor.

Bu nedenle “Veremi Durduralim” (Stop TB) c¢agrisinin kapsaminin, sadece tibbi ve teknik
konular1 igermesi yaklasimindan kaginmak gerekmektedir. Hastaligin giiniimiizde kontrol
altina alinabilmesi i¢in son birka¢ on yilda toplumlarin giderek kotiilesen sosyal-ekonomik
kosullarimi da dikkate alip bu konuda c¢aligsmalar yiiriitmek zorunludur. Toplumsal sorunlarin
¢Oziimiinii, belirli bir alanda uzmanlagmaya caligmaktan hayatta neler olup bittigini fark
etmeye firsat bulamayan tip ve tip dis1 uzmanlara birakmak yerinde olmaz. Bunun i¢in Verem
hastalarinin, bu hastaligin tedavisinde rol oynayan saglik¢ilarin, hastalarin komsularinin,
yakinlarinin, is arkadaslarinin ve konuyla bir sekilde ilgili her kisinin, biitliin yon ve
kurumlariyla Yeni-Liberal akimin ekonomik-sosyal yasam {tizerindeki yikici etkisi ile bu
etkinin nasil giderilebilecegi konusunda kafa yormasi gerekiyor. Bu amagla toplantilar
diizenlenmeli, konusmalar yapilmali, tartismalar yiiriitiilmeli ve yazilar yazilmalidir. Sosyal
etkenlerin belirleyiciligi altinda olusan bir hastalik olarak Verem’e yonelik onlemlerin



alinmas1 geciktigi Olclide, ortaya cikardigi olumsuz etkileri sinirlama yonelik girigimlerin
sonugsuz kalma olasilig1 da kaginilmaz olarak artmaktadir.

Verem hastaliginin tedavisinde kullanilan antibiyotiklerin heniiz tiretilmemis oldugu 2. Diinya
Savast Oncesi donemde hastaligin tedavisi amaciyla uygulanan geleneksel yontemlerden bir
tanesini  akcigerlerin  bazi  boliimlerinin  soniimlendirilmesi  (yapay pndmotoraks)
olusturmaktaydi. Hastalik odaklarinin genislemesinin 6nlenmesinin amaclandigi bu yonteme,
kimyasal formiillii ilaglarin kullanima heniiz girmedigi 19 Yiizyil sonu ve 20. Yiizyil’in ilk
yarisinda sik¢a basvurulmaktaydi. Bu durum ABD’li Waksman’in 1944°de Actinomiges tiirii
mantardan elde edilen streptomisin adli ilact kesfetmesine kadar devam etti ve bu ilacin
bulunusu o donemde senatoryumda yatan Verem hastalar1 tarafindan seving cigliklartyla
karsilanmisti. Hi¢ kuskusuz Verem hastaliginin antibiyotik tiirii ilaglarla tedavi edilebilir bir
hastalik olarak ele alinmasinda, Alman Hekim Robert Koch’un 1882 yilinda hastaliga yol
acan basili mikroskop altinda gdstermis ve kiiltiirde iiretmis olmasinin da biiylik bir payi
bulunmaktadir. Ancak bazi hastaliklarin gozle goriillemeyen canlilar tarafindan olusturuldugu
goriisiinii ilk ortaya atan kisi R. Koch olmamistir. Bulasict hastaliklarin gézle goriilmeyen
canlilar tarafindan olusturuldugu goriisii eski caglardan beri cesitli diistiniirler tarafindan
kabul edilen bir yaklasim durumundaydi. Ornegin hastaliklarin kétii, pis havanin etkisiyle
ortaya ¢iktigini kabul eden Miyasma kurami, bazi hastaliklarin gozle goriilmeyen etkenler
tarafindan olusturulmakta oldugunu dolayli da olsa ongérmektedir. Hastaliklara yol agan
enfeksiyon etkenlerinin hiicresel ¢ogalma yoluyla etkili oldugunu ortaya koyan Germ
teorisinin heniiz ortaya atilmamis oldugu donemlerde yasamis olan Ibni-Sina, Fracastoro,
Semmelweis ve John Snow gibi hekim ve disiiniirler, cesitli bulasict hastaliklarin gozle
goriilmeyen canlilar tarafindan olusturuldugunu kabul etmisler; bu yonde bazi korunma ve
tedavi yontemlerinin uygulamaya konmasina onciiliik etmislerdir. Fransiz hekim Villemin ise
hayvanlar iizerinde yaptigi1 deneylerin sonuglarmi 1865 yilinda “Tiiberkiiloz’un Nedeni
Ozellikleri ve insadan Hayvana Bulastirilmasi” adindaki yapitinda yaymlayarak daha o
donemde hastaligin bulasici bir hastalik oldugunu ortaya koymus bulunmaktaydi.

S6z konusu yaklasim 1882 yilina gelindiginde Robert Koch’un Verem etkenini mikroskop
altinda gostermesi ve 1884 yilinda Kkiiltiir ortaminda iiretmesi ile olgusal olarak da
tanitlanmistir. Ancak siklikla sanildig1 ve vurgulandigi sekliyle biyo-medikal igerikli bulus ve
uygulamalarin hastaligin kontrol edilmesi konusunda anahtar rolii oynadigi goriisii dogru
degildir. Ustelik 19. yiizy1lin sonlarinda mikrobiyolojide kaydedilen ¢arpici gelismeler, 6niinii
actig1 tiirlii yeniliklerin yani sira hastaliklarin toplumsal yonlerinin golgede kalmasina da yol
acmistir. Bu donem ayni1 zamanda hastaliklarin nedeni olan etken-organizmalarin biyolojik
ozelliklerine vurgu yapan Robert Koch ile hastaliklarin sosyal etkenler tarafindan
kosullandiriliyor olmasi goriisiinii savunan iinlii Alman hekim Rudolf Virchow arasinda
bilimsel ¢cekismeye de sahne olmustu.

Avrupa’da sanayi devrimi ile ortaya ¢ikan sosyal alt iist olus evresinde kitalar arasi boyutta
salgima yol acan (Pandemi) Verem hastaligi, sosyal kosullarin kismen diizelmeye basladigi,
ancak antibiyotiklerin heniiz kullanima girmedigi 1. Diinya Savasi sonrasi donemde etkisini
bliyiik oOlgliide kaybetmis ve kontrol altina alinmis bulunmaktaydi. Ancak 1980 sonrasi
donemde her tiirden Yeni-Liberaliciligin dnlenemez ylikselisi karsisinda toplumsal kesimlerin
sosyal ve ekonomik sorunlar1 i¢inden ¢ikilamaz hale gelmistir. Bu donemde ileri teknolojinin
kullanildigr tibbi tanm1 ve tedavi olanaklarinin yaygimlasmasma karsin olumsuz sosyo-
ekonomik kosullar nedeniyle Verem hastaliginin kontrolden ¢ikmasinin énlenmesi olanakli
olmamustir. Eger boyle olmasayd: 1993 yilinda Diinya Saglk Orgiitii tarafindan, tarihinde ilk
defa bir hastalik i¢in acil durum ¢agris1 yapilmasina gerek kalir miydi?



I¢inde bulundugumuz dénemde ¢ok ilacli tedaviye direncli Verem sorununun diinya iilkeleri
acisindan olusturdugu tehlike, konuyla ilgilenen hemen herkesi tedirgin ediyor. Ciinkii
Tiberkiilozun tedavi edilebilir sekliyle miicadelede basarili olamayan hiikiimetler ve onlarin
saglik programlarmin ilacla tedavinin hayli zor, maliyetli ve hatta kimi zaman olanaksiz
goriindiigii Ilaca Direngli Tiiberkiiloz’un yayginlasmasi durumunda ne o&lgiide basarili
calismalar yiiriitebilecegi hepimizin malumudur.

Ote yandan Verem ilaglarinin kullamima girmedigi dénemde yaygin olarak bagvurulan kismi
akciger soniimlendirilmesi yOnteminin giiniimiizde de Ozellikle tedaviye direngli Verem
hastalar1 i¢in ender olarak da olsa bagvurulan yontemlerden birisi oldugunu biliyoruz. Verem
hastaliginin kontrolii ve tedavisinin gecerli sosyal regeteler iiretilmeksizin yiiriitiilemeyecegi
g6z ard1 edilmeye devam edilecek olursa, direncli Verem basillerinin olusturdugu hastaligin
toplumdaki yiikii de giderek artacaktir. Oniimiizdeki donemde kismi akciger
sontimlendirilmesi yonteminin, Verem tedavisi ile ilgili sanki yeni bir bulusmus gibi
sunulmaya kalkilmayacaginin garantisini kim verebiliyor!
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