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HALKIMIZA VE SAGLIK BAKANLIGINA DUYURU

Saglik Bakanliginin, Dogrudan Gozetimli Tedavi uygulamalari sonucu tedavide % 85 basari
saglandigini a¢iklamasi sevindirici bir gelismedir. Fakat {ilkemizde veremin sorun olmasinin
esas nedeni, tedavi edilemeyen hastalardir.

Her y11 2000’ e yakin hasta tedaviyi terk ediyor. Sayilari yigilimli olarak artan bu hastalar
toplum i¢inde serbestge dolasiyor, etrafa direncli mikroplar sagiyorlar. Bu hastalar toplum
sagligini ciddi olarak tehdit ediyor.

Hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun geng olusu toplum i¢inde bulasmanin yaygin oldugunu,
veremin ilk on 6liim nedeni i¢inde yer aliyor olmasi ise teshis ve tedavi ¢calismalarinin
aksadiginmi gosteriyor.*

Laboratuvarlar konusunda ciddi eksikliklerimiz vardir. Mikroskopik tetkik sayisi son yillarda
biraz artmis olmakla beraber yeterli degildir ve hala kiiltiir ve ila¢ duyarlilik testleri acisindan
imkanlar1 kit, gelismemis bir iilke gibiyiz.

Bu durum, saglik insan giicii ve alt yap1 olanaklarimiza gore, iilkemize yakismiyor.
Aile Hekimligi uygulamasina gegilen illerde, dispanserlerdeki tecriibeli personel zorla veya
tesvikle verem savasindan ayiriliyor. Verem bulasici bir hastalik oldugundan bir ildeki
zayiflama biitiin iilkeyi etkileyebiliyor.
Saglik Bakanligint 6nlem almaya ¢agiriyoruz;
Verem sorununun kaynagi olan “uyumsuz hastalara” ¢ok siki gézetimli tedavi
uygulanmalidir. Hasta ve ailesine destekler saglanmali, buna ragmen uyum

gdstermeyenlerin mutlaka karantina altina alinmasi saglanmalidir. Toplum sagligini
korumak i¢in bu sarttir.

Aile Hekimligi uygulamasina gegilen illerde verem savasi hizmetlerinin nasil
yiiriitiilecegi bir an 6nce agikliga kavusturulmalidir. Hastalar, dogrudan gézetimli

tedavileri giivence altina alinmadan, aile hekimlerine devredilmemelidir.

TURKIYE ULUSAL VEREM SAVASI DERNEKLERI FEDERASYONU

* Ulusal Hastalik Yiikii Arastirmasi ve Saglik Bakanligi verileri



