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DEGERLI MESLEKTASLARIM

Tiiberkiiloz giiniimiizde de sasirticit bir sekilde Diinya’daki en éldiiriicti enfeksiyon
bastaligr olma ozelligini devam ettirmektedir. Bu endise verici gidisin devam edecegini géren
Diinya Saghk Orgiitii, taribinde ilk defa bir hastalik icin “ACIL DURUM” ilan ederek,
hiikiimetleri tiiberkiiloza karst yeni bir miicadeleye davet etmistir. Ozellikle 2000 yilinda
yaymlanan Amterdam Deklerasyonu ' ndan itibaren bu yondeki cabalar yogunlastirilmistir.
Driinya Saghk Orgtitii niin konu ile ilgili kurulusu olan “Stop TB Parnership” énciiltigrinde
olusturulan “Global Fon” ve benzeri organizasyonlar kaynak temini konusunda etkili
olmugslardw. Bu girisimlerin “Gézetim Altinda Tedavi Stratejisi nin yayginlastiriimasinda ciddi
yararlar olmustur.

Bugtin yurdumuzda tiiberkiiloz insidansi yiizbinde 30 civarindadir. Bu oran Diinya
ortalamasinn cok altinda ama Bati Avrupa’da ve Kuzey Amerika’'daki oranlarin tizerindedir.
Oniimiizdeki 10 yil icinde amacimiz TB insidansin yiizbinde 20'nin altina indirmek ve
ilaclara divencli TB gelisimine engel olmaktir.

Bunun gercgeklestirilmesi icin yapilmasi gereken calismalarda karsimiza ¢ikacak sorunlarin
gecmis yillardan cok farkl oldugunun bilincindeyiz.

Gegcmiste verem savasinda énem verilen aktiviteler kitle taramalar: ve BCG asilamast iken;
gtintimtizde hastalarin tedavileri birinci onceliktir. Bunun garanti altina alinmasi icin
hastanin tiim tedavi stiresinde gézetimini esas alan yeni bir stratejinin uygulanmas:
saglanmalidir.

Grintimiizde TB teshisi ve tedavisi Saglhk Bakanligi’'na bagl birimleri disinda; tiniversiteler,
SSK saghk kuruluslar, diger kurumlarin hastaneleri ve ézel muayenehaneler gibi bir ¢ok
sayisiz saghk tinitesinde yapilabilmektedir. Bu durum bastalara kendisine ¢ok yakin olan bir
saghk kurulusundan bu bizmetleri alabilme ve hekim se¢me 6zgiirliigii gibi avantajlar
saglamaktadir. Ancak bu degisik idari yapilar icindeki saghk birimlerinin bastalarin kaydh,
bildirimi, tanisi ve tedavisi ile ilgili farkli wygulamalar: ile karsilasiimaktadur.

TB Kontrol Programinin kontroltiniti bozan bu farkl uygulamalara son verilmesi icin trim
birimlerin ayni bilingc, ayni standartlar, ayni disiplin ve tek denetim sistemi ile ve
koordinasyon bhalinde calismalar: gerekmektedir.

Bu kitap konu ile ilgili yapilmasi gereken trim standart wygulamalart ve gerekgeleri iceren
ve Birinci Basamak, Ikinci Basamak ve Uctincii Basamak Saghk Kuruluslarimda calisan tiim
meslektaslarimin yararlanabilecegi bir basvuru kitabidir. Kitabin yazimini gerceklestiren
Dog. Dr. Seref OZKARA, Uzm. Dr. Zafer AKTAS, Dr. Suba OZKAN ve Dr. Hamdi ECEVIT'e;
kitabin on bhazirliklarinda emegi gecenlere ve kitabin basimindaki katkilarindan dolay:
Tiirkiye Ulusal Verem Savast Dernekleri Federasyonu yetkililerine tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Recep AKDAG
Saghk Bakani
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AIDS

ATS
BCG
BMRC
BTS
CDC

CID-TB

DGT

DGTS

DGTS-Art1

DOT
DOTS
DOTS-Plus
DSO

EMB, E
HIV
[UATLD

INH, H
MDR-TB
MZA, M
PPD
PZA, Z
RIF, R
SM, S
B

TCT
TUVSDF
VSD
VSDB
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KISALTMALAR

(Ingilizce: “Acquired immunodeficiency syndrome”) edinsel immunyetmezlik
sendromu

(Ingilizce: “American Thoracic Society”). Amerikan Toraks Dernegi

(Bacillus Calmette-Guerin) TB hastaligini 6nlemek icin kullanilan ast.

Ingiliz Tibbi Arastirma Kurumu (British Medical Research Council)

(Ingilizce: “British Thoracic Society”). Britanya Toraks Dernegi

(Ingilizce: “Centers for Disease Control and Prevention”). (Amerika’da) Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezleri.

Cok ilaca direncli tuberkiloz, en az INH ve RIF direnci olan olgular icin
kullanilir. (Ingilizce’de “multi-drug resistant tuberculosis”, MDR-TB).

Dogrudan Gozetimli Tedavi (Tirkce yazimda DGT kullanilmasi 6nerilir): hastaya
ilaclarini gozetim altinda icirmeyi anlatmaktadir. (Ingilizce’de “Directly
Observed Treatment”, DOT)

Dogrudan Gozetimli Tedavi Stratejisi. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan onerilen TB
kontroli stratejisidir. (Ingilizce’de “Directly Observed Treatment Short
Course”, DOTS). Diinya Saglik Orgiitii’'niin bes maddeden olusan bu stratejisinin
unsurlart: hikiimetin kararliligi, balgam yayma mikroskobisi ile pasif vaka bulma,
dogrudan gozetimli tedavi ile kisa streli standart tedavi rejimini uygulamak, ila¢
ikmalinin Ucretsiz, dizenli ve stirekli olmast ve diizenli kayit-raporlama-analiz
sisteminin kurulmasidir.

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan onerilen, ilac direncinin yiiksek oranda oldugu
bolgelerde DGTS uygulamasina ek olarak, ila¢ duyarlilik testlerinin yapilmast ve
ikinci grup tuberkitiloz ilaglari ile tedavi yaklasiminin programlastiriimasidir.
(Ingilizce’de “DOTS-Plus”)

Bakiniz DGT

Bakiniz DGTS

Bakiniz DGTS-Artt

Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization, WHO)

Etambutol

(Ingilizce: “Human immunodeficiency virus”) insan immunyetmezlik virtist
Tiuberktiloz ve Akciger Hastaliklarina Karst Uluslararas: Birlik (International
Union Against Tuberculosis and Lung Disease)

[zoniyazid

Bakiniz CID-TB.

Morfozinamid

Saflastirilmis protein tiirevi (Purified Protein Derivative)

Pirazinamid

Rifampisin

Streptomisin

Tuberkiiloz

Tuberktlin cilt testi

Turkiye Ulusal Verem Savasit Dernekleri Federasyonu

Verem Savasi Dispanseri

Verem Savast Daire Baskanligt
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Son 10 yilda dinyada tiberkiiloz (TB) konusunda onemli gelismeler olmustur. TB hast
sayilart ve olumlerinin durumu 10 yil 6nce onemli bir yazi ile glindeme gelmistir (1). Bu
yazida, dinya nutfusunun ucte birinin TB basili ile enfekte oldugu, tiberkiiloza bagli yillik
hastalanma ve 6limlerin tahmini rakamlart ortaya konulmustur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
onculiginde 1991'den bu yana yeni bir TB kontrol stratejisi hizla yayilmis ve ginimtizde TB
kontroliiniin temel yontemi olarak kabul gorur hale gelmistir. Bu strateji, Dogrudan Gozetimli
Tedavi Stratejisidir (DGTS). Bugiin diinya nifusunun %32’si tiiberktloz basili ile enfektedir,
her yil yaklasik 8 milyon kisi TB hastaligina yakalanmakta ve yaklasik 2 milyon insan
olmektedir (2).

DGTS stratejisi:

1. TB kontroli ile ilgili uygulamalar icin politik iradenin ortaya konmasi,
2. semptomatik hastalarda pasif yontemle bakteriyolojik tani,

3. gozetimli kisa sureli tedavi,

4. Ucretsiz ve surekli ila¢ saglanmast ve

5. kayit-raporlama-analiz sistematiginin kurulmasi, unsurlarini icermektedir.

Ozellikle ABD ve sanayilesmis Ulkelerde 1980 ortalarinda baslayan TB hasta sayilarindaki
artis, TB konusuna ilgiyi artirmis ve bu konuyu 6nemli bir gindem maddesi haline getirmistir.
Diinyada TB artisinda dort onemli unsur siralanmustir: (a) hiikiimetlerin hastaligi ihmal etmeleri
sonucunda TB kontrol sistemleri kotiilesmis ve hatta bircok yerde kaybolmustur; (b) kotu
yonetilen ya da dogru yaklasimlarin uygulanmadigt TB kontrol programlart hastaligin artist
yaninda ilaca direncli tiiberkilozun artisina yol acmustir; (¢) TB ve HIV’nin birlikte oldugu
hallerde, HIV’in endemik oldugu yerlerde TB patlayict artis yapmustir; (d) Nufus artist TB
olgularinin sayilarinda artisa yol acmistir (3). Sanayilesmis tlkelerde ise goclerle gelen TB
olgulari, o tlkelerde artis nedenlerinden birisini olusturmaktadir (4-6).

Tuberktiloz hasta sayilarindaki artislar ve tiberkiiloz kontrolii cabalarinin yeterince basart
saglayamamasi nedeniyle, Diinya Saglik Orgiitii, 1993 yilinda tiiberkiiloz icin acil durum ilan
etmistir. Diinyada bir hastalik icin ilk kez acil durum ilan edildigi bilinmektedir. 1994 yilinda
da verem savasinin yeni dogrultusunu ortaya koymustur (3). Boylece 1990’11 yillarda baslayan
DGTS stratejisi uygulamalart, dinyada hizli bir sekilde yayilmustir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'niin Kiiresel TB Kontrolii 2002 raporunda, 2000 yilinda
dinyada kayithi tiberktlozlu yeni hasta sayisinin 3.671.973, bunlarin 1.529.806’sinin yayma
pozitif oldugu belirtilmektedir. Tahmin edilen yeni hasta sayilart ise toplam 8,74 milyon, yeni
yayma pozitif olgu sayist 3,84 milyondur. Diinyada TB insidansi 1998 yilinda 144/100.000,
yayma pozitif TB insidansi ise 63/100.000’dir (7).

Diinyada tiiberkiloz hastalarinin %80’ini kapsayan, en ¢ok hastanin oldugu tlkeler ylksek
hasta yiiki olan tlkeler olarak ele alinmaktadir. Bugiin 22 tlke dinyadaki TB hastalarinin
%80’ini barindirmaktadir. Bunlardan en ¢ok hastanin bulundugu bes iilke Hindistan, Cin,
Banglades, Filipinler ve Gliney Afrika’dir (8).

DGTS programlari uygulanan bolgelerde kayitli yeni yayma pozitif TB hastalarinin sayist
2000 yilinda 1.021.404’tiir. Dinyada 2000 yili sonunda 148 iilkede DSO stratejisi
uygulanmaktadir.

7]
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2000 yilinda DGTS uygulanan bolgelerde yeni olgularin %62’si, uygulanmayan yerlerde ise
%341 yayma pozitiftir. Yayma pozitif hastalarda 1999 yilinda saptanan tedavi basarisi, DGTS
uygulanan bolgelerde %80,2, uygulanmayan bolgelerde %27,6 bulunmustur. DGTS
uygulanmayan yerlerde hastalarin kiictik bir kismit degerlendirilmekte, tedavi basarisi da tim
hastalarin tedavi basarist olarak tanimlanmaktadir. Bu nedenle tedavi basarist dustktur.
Ornegin, diinyada 1999 yili kohortunda DGTS uygulanan yerlerde hastalarin %96’sinin, DGTS
uygulanmayan yerlerde %41’inin tedavi sonuclari degerlendirilebilmistir. Turkiye, DGTS
uygulanmayan bir tlke olarak listelenmekte ve Turkiye, tedavi sonucu veremeyen, yani

degerlendirilemeyen bir tilke olarak kayitlara gecmektedir (7).

Sanayilesmis ulkelerde son 10 yil icinde TB kontrolii ¢abalari sonu¢ vermistir ve hasta
sayilarinda yeniden dusis egilimi gorilmektedir. Ginimizde bu tlkelerde TB sorununun
onemli bir kismint gocler olusturmaktadir (6).

DGTS stratejisinin 6nemli basarilar saglamast ve yapilan maliyet-yararlilik analizlerinde cok
etkili oldugunun gosterilmesi, diinya capinda onemli bir harekete yol acmistir. Ayrica DSO
onciliginde StopTB adi ile tiiberkiiloza karst sosyal ve politik hareketi hizlandirmaya yonelik
uluslararasi bir 6rgtitlenme olusturulmustur (9).

DSO’niin Dogu Avrupa boélgesinde (eski Sovyetler Birligi tilkeleri) TB kontrolii son on
yilda buytk yikima ugramistir. Bunun sonucunda hastalik insidanst ve ila¢ direnci oranlart
hizla artmaktadir; 6lim oranlar yuksektir. Cezaevlerindeki TB oranlari ve cok-ilaca direncli
TB hasta sayilart Girkitticidiir. Bunun temel nedeninin, ekonomik cokilintiyi izleyen sagliktaki
kotiilesme oldugu belirtilmektedir (10).

Sahra Guineyi Afrika ile Glney Dogu Asya’da HIV ve TB birlikteligi biytk bir sorundur.
Son yillarda Eski Sovyetler Birligi tilkelerinde de bu iki hastaligin birlikteligi artis
gOstermektedir.

[laca direncli TB sorunu dinya ¢apinda 6nemli bir olgudur. Diinyanin bitiin tlkelerinde TB
tedavisini zorlastirmaktadir (11). Dunyada 58 tlke ya da bolgede yapilan ila¢ direnci saptama
calismasinda, ila¢ direncinin yaygin olarak bulundugu ve bazi tlkelerde ciddi boyutlarda
oldugu (sicak-noktalar) gorilmustir (12).

Diinyada ttuberktloz hastalarinin %80’ 15-49 yaslari arasindadir. Bir yilda tiberktlozdan
yaklasik 2 milyon insan 6lmektedir. Tani konulan her dort hastadan birisinin dliyor olmast,
diinyada TB hastalarinin yeterince tedavi edilmediklerini berrak bir sekilde gostermektedir.
Tuberkiloz olimlerinin hemen timi, dnlenebilir dlimlerdir. Tiberkiloz olimleri, genellikle
geng ve eriskinlerde olmaktadir.

Diinya ntfusunun tgte biri TB basili ile enfektedir. Her yil diinya ntifusunun ytizde biri TB
basili ile enfekte olmaktadir. Enfekte niifustan stirekli yeni hastalar ¢ikacagi icin TB sorununun
uzun yillar stirecegi aciktir.

Diinyanin 10 yildan uzun siiren DGTS deneyimleri sonrasinda 2002 yilinda DSO, DGTS
stratejisinin icerigini genisletmistir (13). DGTS stratejisini butinliklt bir destek stratejisine
dontstirmek gerektigi: saglik hizmeti verenlere, hastalara ve TB sorunu ile karsilasan
insanlara destek saglayict olmasi gerektigi ortaya konulmustur. Bu yeni yaklasimda, TB
tedavisinin bir insan hakkt oldugu ve TB kontrolinin toplum icin 6¢nemli yararlarinin
olacagini vurgulamustir. 1991 yilinda 44. Diinya Saglik Orgiitii Genel Kurul Toplantisinda 2000
yili i¢in ortaya konan (bulastirict TB olgularinin %70’ini saptamak ve bu olgularin %85’inde
kiir saglamak) hedefi, 2005 yilina ertelenmistir. Yine, bulastirict olgularda yiiksek kiir oranlari
saglamaya oncelik verilmesi gerektigi vurgulanmistir (13).

Bu yeni genisletilmis DGTS yapist icinde TB kontrolu ile ilgili girisimlerin cesitli yonlerine,
balgam mikroskobisinden CID-TB tedavisine kadar degisen cercevede deginilmistir. Bir
tlkede DGTS uygulanmasindaki temel girisimlere iliskin maddelere 2002 yilinda bir “program
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gelistirme plant” hazirlanmasi eklenmistir; bunun yaninda “ek anahtar girisimler” bashig: altinda
bir dizi uygulama istenmistir. Bunlar, (a) bilgi, egitim, iletisim ve sosyal mobilizasyon, (b) 6zel
ve gonlllu saglik hizmeti vereceklerin dahil edilmesi, (¢) ekonomik analiz ve mali planlama,
(d) operasyonel arastirmadir (13).

A2. TURKIYE’'DE DURUM

Turkiye’de bu ylzyilin basinda ciddi bir epidemi yasaniyordu. TB olimleri, butin olim
nedenleri icinde birinci sirada yer aliyordu. Bu durum 1950’1i yillara kadar devam etti; 1945
yilinda TB olimleri yiizbinde 262, 1950 yilinda ytizbinde 204 idi.

Ulkemizde tiiberkiilozun durumu degerlendirildiginde, hastalik insidansi acisindan basarili
kontrol programi uygulamis ulkeler ile, koti programlar uygulamis tlkeler arasinda bir
konumumuzun oldugu gortlmektedir. Hastalik insidanst Avrupa tlkelerinin ¢ogunda ytiz binde
20’den az iken (14), Hindistan, Banglades, Cin gibi tilkelerde yiz binde 100in tstiinde, hatta
yluiz binde 200’tin Ustindedir (7). Ulkemizdeki TB hastalik insidansi, 2000 yilinda Verem Savas
Dispanserlerine kayitli hastalara gore hesaplandiginda ytuzbinde 27°dir (7).

Verem Savast Daire Baskanligi tarafindan DSO’ne gonderilen ve DSO 1999 raporunda yer
alan bilgide: Turkiye’nin 1997 yili niiffusu 62.774.000, yil icinde tani: konan yeni TB
hastalarinin sayist 20.778, insidansi yiizbinde 33,1'dir (15). Yine DSO’niin 2002 raporuna gore
Tirkiye niifusu 66.668.000°dir ve tant konulan hasta sayist 18.038, insidansi yiizbinde 27’dir
(7). Bu rakamlarin Tirkiye'de tiim hastalari icermedigi bilinmektedir. Ornegin bazi
dispanserlerimizde SSK’li hastalarin ya da hastanelerde tedavi baslanan hastalarin bir kism
kayith degildir. Ozel kurumlarda, niversitelerde, diger hastanelerde tedavi olan ve VSD’de
kaydi olmayan hastalar olabilmektedir. Bu sekilde dispanserlerde kayitli olmayan hastalarin
sayist konusunda elimizde saglam bilgiler yoktur.

VSDB kayitlarina gore 1960 sonrasi tilkemizde VSD’lerine kayitli TB insidansi egrisi Sekil
1’de gorilmektedir. (Bu sekil degerlendirilirken, 1960-1964 arasinda kayit sisteminin
yayginlastigini dikkate almakta yarar vardir.)

Sekil 1. Trirkiye’'de verem savast dispanserlerinin kayitlar: ile tiiberkiiloz insidansinin degisimi.

(Verem Savasi Dispanseri Kayitlari)
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Ulkemizde tiiberkiiloz ile enfekte niifusun orani yiiksektir; yani enfeksiyon havuzu hala
buytiktir. Enfeksiyon havuzu konusunda 1953-1959 yillart ve 1980-1982 yillarint kapsayan iki
doneme iliskin elimizde veri vardir (16). Bu veriler Tablo 1’de sunulmustur. Gortildigi gibi
1953-59’da ntifusun % 56’s1 1980-82’de ise % 25’i enfektedir.

Tablo 1. BCG'li kisilerle BCG siz PPD pozitif ve negatif kisilerin say: ve oranlar:

1953-1959 1980-1982
Niifus 26.735.000 46.312.000
BCG'li say1 (%) 6.724.000 (%25) 29.640.000 (%64)
BCG’siz PPD (-) say1 (%) 5.079.000 (%19) 5.094.000 (%11)
BCG’siz PPD (+) say1 (%) 14.791.000 (%56) 11.578.000 (%25)

Son 20 yilda degisik illerde yapilan okul calismalari ve diger calismalar vardir, ancak
sistematik bir veri yoktur.

* Ulkemizde tiiberkiiloz hastalarinin cogunlugu genc yastadir.

* Bakteriyolojik tant koymak konusunda ciddi eksikliklerimiz vardir. Dispanserlerin
VSDB’na gonderdigi sonuclar incelendiginde hastalarin %244 (4.315 / 18.038) mikroskobi
pozitif bulunmustur (2002 DSO raporu). Bu porzitiflik orant yaniltcidir; ¢clinkd, VSD'leri kendi
saptadiklari pozitiflikleri bildirmekte, hastanede saptanan pozitiflikleri kayit sistemi nedeniyle
bildirememektedirler (17). Turkiye’deki hastalarin yaklasik yarisint yansitan 1999 yilina ait bir
yayinda, yeni akciger TB’lu hastalarin %25,8'inde tanida mikroskobi yapilmamis, %51,8’inde
ise yayma pozitif bulunmustur (18).

* TB hastalarinin %60-75’inin tedavisine hastanelerde baslanmaktadir (18).

* Standart kisa sureli tedavi rejimleri tlkemizde kabul edilmistir; bununla birlikte,
tlkemizde bu tedavilerin uygulanmasinda, ila¢ rejimi seciminde, tedavi slresi ve tedaviye
uyum konusunda sorunlar vardir.

* Ulkemizde ila¢ direncini ortaya cikaracak merkezi bir calisma yapilmamistr. Fakat,
hastane ve dispanserlerde yapilan calismalardan ila¢ direnci oranlarinin yiksek oldugunu
biliyoruz. Tedavi almayan ya da yetersiz tedavi almis bircok kronik olgu toplumda serbestce
yasamlarini stirdirmektedirler. Bu durum yakin gelecekte daha ¢ok sayida primer ila¢ direnci
olan hastay: karsimiza ¢ikaracaktir.

* Ulkemizde 1982 yilindan sonra prevalans calismasi yapilmamustir.
* BCG asisint rutin uygulamamiz nedeniyle enfeksiyon riski hesaplamalart yapamryoruz.
* Dispanserlere kayitli hastalar disindaki hastalarin sayilarini ve ozelliklerini bilmiyoruz.

* Aylik raporlarda dispanserlerde tedavi edilen hastalarin cinsiyet ayrimini yapmadigimiz
icin tilkemizdeki hastalarin cinsiyet dagilimint bilmiyoruz. Cinsiyet dagilimi olmadigindan ve
yas dagiliminda 20 yillik dilimler kullandigimiz icin tlkemiz verileri Avrupa Sitrveyans
Calismasi ile Diinya Saglik Orgiitii raporlarinda yer almamaktadir (7,14).

* Bu veriler dispanser kayitlarinda vardir; fakat, ne yazik ki raporlama sistemimizde
eksiklikler vardir. Tedavi sonuclarinin raporlanmasinda sorunlarimiz vardir.

Saglik Bakanligi VSDB, bu kilavuz ile ve yeni formlart uygulamaya sokarak, strekli ve
saglikli bilgi elde edip sunabilecektir.
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A3. VEREM SAVASININ HEDEFLERI

Verem savasinin baslica hedefleri sunlardir:

1. Hastaligin bulagsmasini 6nlemek;

2. Hastalanan kisilerin timuyle iyilesmesini saglamak;

3. Hastaliga yakalananlarin sayisint (morbiditeyi) azaltmalk;
4. Hastaliga bagli olimleri (mortaliteyi) azaltmak.

Bu genel hedefleri, tedavi ve tant hedefi olarak daraltirsak:

* Tedavi hedefi: Tedavi boliminde anlatilan standart tedavi rejimlerinin uygulanmasini

saglayarak, tani konulan tiberkiiloz hastalarinin tamaminin tedavisini basartyla tamamlamaktir;
ozellikle yayma pozitif akciger TB hastalarinin tamaminda kiir saglamak 6nemlidir.

* Tan1 hedefi: Balgam yaymasi pozitif TB hastalarinin tamamini mimkiin olan en kisa

surede saptamaktir. Bu amacla TB stiphesi olan her hastaya ¢ kez mikroskobik inceleme
yapmak, TB stiphesi olan bakteriyolojisi menfi hastalarda ileri tetkikler yapmak; saptanan her
TB hastasinin temaslilarini erkenden muayene etmek gereklidir.

* Diinya Saglik Orgiitii’'niin 2005 yili icin diinyaya 6énerdigi hedef, varolan balgam yaymasi

pozitif TB olgularinin %70’ini bulmak ve saptanan balgam yaymasi pozitif yeni TB hastalarin
%85’inde kiir saglamaktir (13).

Bu hedeflere ulasmak icin yapilmasi1 gereken ana faaliyetler:

. 'TB hastalarina erken tani koymak. Bunun icin yakinmasi ile bagsvuranlarda pasif yolla vaka

bulmak ve risk grubunu olusturan gruplarda aktif yolla vaka bulmak. Aktif vaka bulmada,
tani konulan hastalarin temaslilarini ve diger risk gruplarint taramak gereklidir.

2. TB hastalarina tanry: bakteriyolojik olarak koymak.

3. Tani konulan her TB hastasinin bildirimini yapmak ve kaydini tutmak.

8.
9.

10.

11

12
13

Standart rejimle, yeterli stire ve duzenli tedavi yapmak. Dogrudan gozetimli tedaviyi
standart hale getirmek. Saptanan her bir TB hastasinin kiir saglanana kadar tedavisini
izlemek.

Tuberkiiloz ilaclarini Gicretsiz vermeyi strdiirmek; ila¢ temininde stirekliligi saglamak.

Temaslilara, yeni enfekte olanlara ve hastalik gelisme riski yliksek olan diger topluluk ve
kisilere koruyucu ila¢ tedavisi vermek.

Bildirim, kayit ve raporlama sisteminin standart olmast; diizenli ve surekli isletilmesi.
Cocukluk caginda BCG asist yapmayi stirdirmek.

Verem savasinda her dizeyde denetim calismalarinin programli ve dizenli yurttilmesi.
Verem savasinda her diizeyde calisan butiin personelin dizenli egitiminin yapilmast.

.Doktor ve diger saglik personelinin mezuniyet 6ncesi egitim programlarinda tiberktilozu
ve tiberkiloz kontroliini yeterli dizeyde ele almak.

. Topluma yo6nelik TB egitimi ve bilin¢lendirme (propaganda) calismalari yapmak.

.TB hasta ve ailelerine yonelik sosyal yardim ve destekler saglamak.
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(B. BULASMA VE PATOGENEZ)

Tuberktloz hastaligi, Mycobacterium tuberculosis basili tarafindan olusturulur. TB
hastasindan hava araciligi ile saglam kisiye bulasir.

En bulastirict olan hastalar balgam mikroskobisinde ARB pozitif olan akciger ve larinks
tiberktlozlulardir. Yayma negatif tuberkilozlu hastalarin bulastiriciligt cok daha azdir (19).
Hasta ile yakin ve uzun siireli temasi olan kisilere bulasma riski fazladir. Bunlar, aile bireyleri,
ayni evi paylastigi arkadaslari, isyeri arkadaslari olabilir. Kaviteli hastalikta, larinks
tiberkiilozunda, fazla okstirmekle, aksirikla, oksiriik yaratan islemlerde TB hastast daha fazla
basil sacar. Bazi suslarin daha fazla bulastirict oldugu gosterilmistir (20).

Cesitli solunum manevralarinin aerosol olusturma potansiyeli farklidir. Konusma ile 0-210,
Okstirme ile 0 - 3.500 ve hapsirma ile 4.500 - 1.000.000 partikiil olusur (21). Bu nedenle
oksiirme ve hapsirma sirasinda hastalarin agizlarini kagit ya da bezden bir mendille
kapatmalart istenmelidir.

Etkili tedavi ile ilk giinlerde basil sayisi hizla azalmakta (22), bunun yaninda okstirtik sikligi
da azalmaktadir (23). Hastalarin bulastiriciligy, etkili tedavi ile 2-3 haftada pratik olarak sona
erer. Bu nedenle, TB’lu hastayi hemen izole etmek ve etkili tedaviye baslamak ¢nemlidir.

Tuberkiloz basilinin akcigerlere yerlesip cogalabilmesi icin alveollere kadar ulasmasi
gerekmektedir. Bu da ancak hasta kisiden solunum ile havaya sac¢ilan damlacik
cekirdeklerinde asili halde bulunan basillerle mimkin olabilmektedir. Caplari yaklasik 1-10
mikron olan partikiller alveollere ulasir, fakat 1-3 mikron olanlar daha yuksek oranda ulastr.
Yaklasik 1 mikron ¢apli partikiller havada birka¢ saat asili kalabilmektedir. Yapilan deneysel
arastirmalar, tiberkiloz basilinin tozla, toprakla, hastalarin esyalarini kullanmakla ya da ayni
kaptan yemekle bulasamayacagini gdstermistir.

[laca-direncli TB da bulastiricidir. Birinci grup ilaclarla yapilan tedavi etkisiz olursa
bulastiricilik devam edecektir (24).

Akciger disi TB genellikle bulastirici degildir, fakat, otopside (25) ve doku ile (26)
yapilan calismalarda aerosol olusturulursa bulasma gorilebilmektedir.

TUBERKULOZ BASILININ BULASMASINI ETKILEYEN FAKTORLER

Kaynak hasta

* Balgaminda basil sayist (yayma pozitifligi)

* Balgamin aerosol olusturmasi (Okstrik, hapsirik, sulu balgam, nebtlizor kullanimin)

* Basilin canliligi (antimikrobiyal ilaglar)

* Basilin virtlanst

Ortam

* Havalandirma (havanin hacmi artinca basiller seyreltilir)

* Havalandirma sisteminin aynt havayi tekrar vermesi

* Ultraviyole, glines 15131

* Kaynaga yakin olma (aile bireylerinde enfeksiyon ve hastalik daha fazladir)

Hedef kisi

* Hastaliga/basile direnclilik (6nceki hastalik, koruyucu tedavi, BCG, TB dist mikobakteri
enfeksiyonlary)

* Hastalanmayi artiran durumlar ve diger hastaliklar

* Basil kaynagi ile birlikte gecirilen siire

"
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B2. PATOGENEZ (27,28)

MARUZIYET
Maruziyeti artiranlar:
* Toplumda bulastirict hasta sayist

* Kaynak kisinin bulastiriciligi (Okstirtik, aksirik, sarki soyleme ile artar; basilin
yogunlugunu azaltan havalandirma, UV uygulama, giines gibi faktorlerle azalir)

* Bulastirict kisi ile temas derecesi (yakinda ise, temasin siiresi uzun ise artar)

Buyuk partiktller st solunum yollarinda tutulurken, kti¢iik partikiller alveollere ulasir.
Basiller alveoldeki makrofajlar tarafindan alinir ve makrofaj icinde cogalirlar. Bir kismi
lenfatiklerle lenf bezelerine giderler ve kan dolasimi ile akciger apekslerine, beyine,
kemiklere, bobreklere ve diger organlara yayilirlar.

Yaklasik 2 hafta-2 ayda bagisiklik sistemi devreye girer ve tiiberkiloz basilinin yayilmasint
engeller.

Sekil 2. TB enfeksiyonu ve bhastaliginin gelisimi

Eksojen
Yeni enfeksiyon

Primer ya da

Enfeksiyon progresif primer
yok hastalik
Hastalik
(Reaktivasyon)
%5
Bulastirict
. %95

TB hastast £y Enfeksiyon Latent Hastalik
ile karsilasma Enfeksiyon gelismez
ENFEKSIYON

* Immiinolojik yanit 2-8 haftada olusur.

* Yerel immiunolojik olaylar, basillerin makrofajlarca yutulmasi, T lenfositlere sunulmasi ile
baslar. T lenfositlerin saldiklart lenfokinler yeni makrofajlart olay yerine getirir ve
aktiflestirir. Nekroz olusur.

* Immiin olaylarin 6zelligi, ge¢ tip asirt duyarlilik gelismesidir. Sonugta tiberkilin cilt testi
pozitiflesir.

Mycobacterium tuberculosis ile enfekte olan kisileri belirlemede tiberkilin cilt testi
kullanilir. TB basili ile enfekte olan kisilerin cogunlugunda 2-8 haftada cilt testi pozitiflesir. Bu
kisiler hasta degillerdir ve bulastiriciliklart yoktur.

3]
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TB basili ile enfekte olanlarin ilk iki yilda %5, sonra da yasam boyu %5 olmak tzere
%10’unda TB hastalig1 gelisir (29,30). Bunun icin TB basilinin bagisiklik sisteminin savunmasini
yenmesi ve cogalmasi gereklidir. ilk 2 yilda gelisen hastalik, genellikle akciger dist TB’dur ve
3-4 ayda hematojen yayilim ile ciddi (menenjit, milier) TB hastalig1, plorezi; 3 yila kadar
kemik-eklem tiberkiilozu, 8 yila kadar bobrek tiberkiilozu gorilebilir.

HIV pozitif kisilerde hastalik ¢cok daha ytiksek bir oranda gorualr.

TB enfeksiyonunun TB hastaligina dontismesini artiran bazi durumlar sunlardir:

HASTALIK

Enfekte kiside TB hastalig1 gelisimini
artiranlar:

Enfeksiyonun yeni gelismis olmasi (£ 2 yil) | * Vicut agirhiginin, ideal vicut agirligina

* Diyabet gore %5’ten disik olmast
* Silikozis * HIV enfeksiyonu

* Uzun sire kortikosteroid kullanimi * Uyusturucu kullanimi

* Bagusikligt baskilayan tedaviler * Bas boyun kanserleri

* Akciger filminde apekste infiltrasyon *  Losemi

Yetersiz tedavi almis kiside TB sekel lezyonu|* Lenfoma

Enfekte olan kisinin 0-5 yasinda ya da * Diger retikiiloendotelyal sistem

cok ileri yasta olmasi kanserleri

* Sigara tiryakiligi *  Kronik bobrek yetersizligi, hemodiyaliz
Kronik malabsorbsiyon sendromlari * TIntestinal rezeksiyon (“jejunoileal bypass”
* Transplantasyon *  Gastrektomi

Diabetes mellitusta 3 kat (31), silikoziste 2,8-30 kat (32,33), sigara tiryakiliginde 2-3 kat
(34,35), HIV enfeksiyonunda 100-170 kat daha fazla hastalik gelisme riski vardir. Apekste
infiltrasyon varliginda (31,36) ve vicut agirliginin, ideal vicut agirligina gore %5 ve daha
fazla distk olmast durumunda (37,38) hastaliga yakalanma riski artmaktadir. Uzun stiire
kortikosteroid kullanimi tanimi icin, en az 2-4 hafta sireyle giinde en az 15 mg prednizolon
esdegeri kortikosteroid kullanmak gereklidir (39).

Tum tiberkiiloz olgularinin %80-90’inda hastalik akcigerlerde ortaya c¢ikar. Diger organ
tuberktilozlarinin bir cogu da akcigerlerdeki tiberkiiloz enfeksiyonunu takiben meydana gelir.

Tuberktloz hastaliginin sik gorildiugt diger organlar, lenfatik sistem, plevra, santral sinir
sistemi, genitouriner sistem, kemikler ve eklemlerdir; ya da yaygin olarak tim organlar
tutabilir ki buna milier tiberkiiloz (ya da dissemine tiiberkiiloz) denilir.

OLOM

Oliim olasiligin1 artiranlar:

* Ge¢ tant konulmas: (hastaya ya da doktora ait gecikmeler),
* Hastaligin yeri, yayginligi, komplikasyonlart

* Etkisiz tedavi

* HIV ve diger ek hastaliklarin varligt

i




Tiirkiye de Tiiberkiilozun Kontrolii Igin Basvuru Kitabi

C. TANI

Tiiberkiilozun kesin tanisi bakteriyolojik olarak konur. Hastanin
degerlendirilmesinde kapsamli bir tibbi yaklasim gerekir: hastanin Oykiisti (anamnezi), fizik
bulgulari, akciger filmi, tiberkulin cilt testi ile hastaliktan stiphelenilir ve bakteriyolojik ya da
histolojik inceleme ile tan: kesinlestirilir.

C1. AKCIGER TUBERKULOZU

OYKU (ANAMMEZ):
Akcigerle ilgili bulgular:

* Oksiiriik, balgam, hemoptizi: Uc¢ hafta siiren her oksiiriikte tiberkiilozdan
stiphelenilmelidir. Okstirtik, cogu zaman balgamla birlikte goriliir; bazen kanli olabilir.

* GOgus agrist, sirt agrist, yan agrist: Plevra tutulumu oldugunda solunumla degisen agri
olur.

* Nefes darligi: Lezyonlarin yaygin oldugu ya da plevra sivisinin fazla oldugu durumlarda
gorulr.
* Ses kisikligi, larinks tutulumunda gorilir.

Genel bulgular: Halsizlik, cabuk yorulma, istahsizlik, kilo kaybi, ¢cocuklarda kilo almada
duraklama, ates, gece terlemesi gibi bulgular. Genel olarak ates intermittandir; sabahlart
yoktur, 6gleden sonra urpererek yikselir, gece terleyerek diser.

Yukarida sayilan bulgularin biri ya da bir ka¢t bulunan kisilerde akciger tiiberkilozundan
siphelenmek gerekir. Diger organ tiiberkilozlarinda bulgular, tutulan organa gore degisir.
Bobrek tiberkiilozunda idrarda kan, omurga tiberkilozunda sirt agrist, plevra tiiberkilozunda
yan agrist, omuz agrist olabilir.

TB hastaligt ya da stiphesi olan kisilerde, dnceden TB hastaligt gecirip gecirmedigi ve
yakinlarinda TB hastasinin olup olmadigi 6grenilmelidir. TB hastaligi gecirmisse, hastaligt
doneminde kullandig: ilaclar, stire ve duzenliligi ile ilgili bilgi alinmali ve kayitlari
incelenmelidir. Hastanin TB acisindan riski artiran bir saglik sorununun olup olmadig: da
sorgulanmalidir: 6zgecmisinde diyabet, bagisikligi baskilayacak hastalik ya da tedaviler;
meslek anamnezinde silikozis, gibi.

FiZiK MUAYENE:

TB hastasinda, hastaligin ayirict tanist agisindan fizik muayene gereklidir. TB tedavisini
etkileyebilecek diger saglik sorunlarint saptamada ve hastanin genel durumunu
degerlendirmede de fizik muayene yapilmalidir. Her hastanin degerlendirilmesinde fizik
muayene zorunludur.

Akciger tiberkilozunda genellikle belirgin bir fizik bulgu yoktur. Hastalik ilerleyene kadar
minimal ek sesler duyulur. Seyrek olarak lokalize raller ve Okstrik sonrasi raller olabilir.
Konsolidasyon varliginda bronsiyal sesler duyulabilir. Plevra sivisi ya da plevra kalinlasmast
bulgulari olabilir. Hepatomegali, splenomegali eriskin tip tiberkiilozda nadirdir. Uzun siirmus
hastalikta comak parmak olabilir. Hastalarin yaridan cogunda ates saptanir. Ilerlemis hastalikta
genel durumu bozuk, kasektik, dispnesi olan bir hasta gortilebilir. Bazen hastalarda eritema
nodozum, fliktentiler konjonktivit, lenf bezi bliyiimesi saptanabilir.

1]
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RADYOLOJi:

Akciger tuberktiilozunda akciger filmi hemen daima bulgu verir. Endobronsiyal tiberkiloz
ve HIV pozitifligi ile birlikte olan tiberkilozda film normal gorulebilir.

Yeni enfeksiyona bagli gelisen “primer tiiberkiiloz’da genellikle orta ya da alt zonlarda
infiltrasyon olur; birlikte ayni taraf hilus lenf bezleri buytr. Buytyen lenf bezleri bast yaparak
atelektazi yapabilir. Konsolidasyon, plorezi goriilebilir. Eger primer olay, hiicresel bagisiklik
gelistikten sonra stirerse kavite olabilir. Bu duruma “ilerleyici primer tiberkiiloz” denir.

“Eriskin tipi akciger tiberkiilozu”’nda st loblarda infiltrasyonlar, kaviteler ve fibrozis
gortlebilir. Yikim ve fibrozise bagli hacim kaybi siktir. Bu lezyonlar tek ya da iki tarafli
olabilir. En cok ust loblarin apikal, posterior ve alt loblarin superior segmentleri tutulur. Alt
lop superior segment tutulumlart arka-6n filmlerde hilus dizeyinde gortlebilir; yan film
cekilmelidir. Kavite duvarlar1 orta derecede kalindir. Atipik bulgular olabilir: alt lob
tutulumlari, plevra efiizyonu, milier golgeler, kitle lezyonlari, mediastende buytumis lenf
bezeleri, pndmotorakstir; kavite olmayabilir. Bu atipik bulgular genellikle diyabet, bobrek
yetmezligi ve HIV pozitifligi gibi bagisiklik bozuklugu olan hastalarda gorilir, bazen de
kadinlarda gortlebilir.

Hastalik ilerlerse, tiberkuloz diger akciger bolgelerine havayolu (bronslar) ile yayilip
yamalt pnomoni gorinimi yapabilir: dizensiz kenarli, yuvarlak golgeler olusur, buna
alveoler ya da asiner patern denilir. Parankimden bir damar ya da lenfatik duvarint delip
gecen lezyon, basilin kanla yayilmasina ve akciger filminde milier goriinime neden olur.
Akciger filminde milier goriiniim, akciger alanlarinda diizenli dagilmis kiiciik nodtillerden
olusur; bu nodillerin ¢api, goziin secebilecegi 0,5 mm’den baslayarak buytk caplara ¢ikabilir.
Bazen baslangicta olmayan noduller birka¢ haftada cikabilir. Pnomotoraks, kazedz bir odagin
bronsa gecmesi ve plevra bosluguna da agilmasi ile (bronko-plevral fistil ile) olabilir.

Akciger radyolojisinde, lezyonlar tiberkiilozu distindirebilir; fakat tiberkilozda gorilen
lezyonlar baska bir cok hastalikta da vardir. Akciger filmlerinin, aktif TB tanisinda duyarlilig:
%70-80’dir. Ozgiilliik (spesifisite) ise nispeten daha azdir, %60-70’dir. Akciger filminin
degerlendirilmesinde en 6nemli sorunlardan birisi, okuyucular arasindaki farkl
degerlendirmelerdir. Kavite varligi, lenfadenopati ve aktif hastalik olup olmadig: konularinda
okuyucular arasindaki uyum azdir (40). Yalniz radyoloji ile tiiberkiiloz tanisi konulamaz.

Ayni sekilde akciger filminde lokal bir kitle ya da nodiiler opasite, gecirilmis TB’a
baglanmamalidir. Hastada TB hastaligi olup olmadigina radyoloji ile kesin karar verilemez.
Radyolojik bulgularla su degerlendirmelerin yapilmas: uygundur: Normal, anormal: anormal
ise kavite var/yok, infiltrasyon var/yok ve lezyonlarda 6nceki filmlere gore artma var, azalma
var, degisme yok kararlari verilebilir (41).

Akciger grafilerinin degerlendirilmesinde, filmin uygun teknikle ¢ekilmis olmasina da
cok dikkat etmek gerekir. Akciger filmini okumadan 6nce film kalitesinin degerlendirilmesi
gereklidir. Filme ait teknik sorunlar yanlis okumalara neden olabilir. Filmin dansitesi iyi
olmali, simetrik cekilmeli, akcigerleri icermeli, hasta derin inspirasyon yapmis sekilde
cekilmeli ve filmdeki artefaktlara dikkat edilmelidir. Filmin kalitesi degerlendirmeye engel ise
tekrar cekilmelidir.

TUBERKULIN CILT TESTI (TCT):
Tuberktlin cilt testi (TCT), tiberktloz basili ile enfeksiyonu gosterir; hastaligi

gostermez. Tuberkiiloz basiline bagli gec tip asiriduyarlilik sonucu pozitif olur. Cocuk
tiberkilozu tanisinda taniya yardimci olabilir. Eriskinde ise tanidaki degeri dustktiir. BCG asist
ile de pozitifligi arttigi icin, BCG asisinin rutin uygulandigi llkemizde genellikle pozitif

bulunur. Tuberkiloz hastalarinda TCT negatif olabilir. (Daha ayrintili bilgi icin bkz. s. 55)
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BAKTERIYOLOJi:

Tiberkiilozun kesin tanisi bakteriyolojiktir. Tuberkiilozdan stphelenilen hastalardan
usuliine uygun ¢ balgam 6rnegi alinir. Balgam c¢ikaramayan hastalarda balgam induiksiyonu
yapilmalidir; aclik mide suyu ve bronkoskopik lavaj sivist da bu amacla kullanidabilir (bakiniz.

sayfa 65 ve 00).

Balgamlar oncelikle yayma ile incelenmelidir. Teksif olanagi olan yerlerde, mikroskobik
inceleme balgam teksifi ile yapilmalidir. Materyalin kalan kismi kultiir icin Bolge Tuberkiiloz
Laboratuvarina ya da kiltir yapilabilen bir laboratuvara gonderilmelidir. Yaymada gortilen
aside direncli basiller (ARB) tiiberktloz disi mikobakterilerle ya da baska nedenlerle olabilir.
Bu nedenle pozitif kiltir TB tanisini kesinlestirir. Ayrica, yayma negatif hastalarda da, pozitif
kiltur taniyt kesinlestirir.

Ulkemizde ila¢ direnci oranlarinin yiiksek olmasi nedeniyle, her hastaya kiltiir ve ilag
duyarlilik testi yapilmasinda yarar vardir. Baslangicta ilag duyarlilik testi yapilamamissa, Gi¢clincu
ay ya da daha sonra balgamlarinda basil gortilen hastalarda duyarlilik testi 6nerilir.

(Bakteriyolojik inceleme icin bakiniz sayfa 65).

Hastanin t¢ balgam yaymas: da menfi ise, tani i¢in ayirici tant olanaklart olan bir merkeze
sevki uygundur. Eger sevk etme olanagi yoksa, genis spektrumlu antibiyotik tedavisi
yapilmasi ve sonra yeniden degerlendirilmesi gerekir. U¢ balgam yaymasi tekrarlanir. Yayma
(-) akciger TB tedavisine bagslarken en az 3 balgam 6rnegi kultiire gonderilmis olmalidir.

AMPLIFIKASYON TESTLERi VE SEROLOJI

Guntumuzde, molektler biyolojinin gelismesi ile bir dizi amplifikasyon testi, TB tanisinda
kullanilmaktadir. Bu testlerden, tilkemizde polimeraz zincir reaksiyonu (PCR = polimerase
chain reaction) o6zellikle tniversitelerde ve 6zel kurumlarda sik kullanilmaktadir. PCR’'in
duyarliligi yayma porzitif drneklerde %95 iken, yayma negatif drneklerde %50-60, ozgullugu
ise %98’ler diizeyinde bulunmustur (42). Bu nedenle giinimizde yayma pozitif olgularda
kullanilmasi 6onerilmektedir (43).

TB tanisinda gintimuizde guvenilir bir serolojik test yoktur.

C2. AKCIGER DISI TUBERKULOZ (AD-TB)

organa gore degisir. Objektif tan: icin bakteriyolojik dogrulama ya da histopatolojik bulgular
gerekir. Bu konuda kitaplara bakilabilir (44-46). AD-TB tanimlari icin sayfa 18’e bakiniz.

AD-TB basligi altinda su hastaliklar yer alir:

* Plevra TB (plorezi TB)

* Toraks ici lenfadenit TB

* Toraks disi lenfadenit TB

* Omurga (vertebra) kemik-eklem TB

* Omurga (vertebra) dist kemik-eklem TB

* Menenjit TB

* Santral sinir sistemi TB (menenjit dis1)

* Genitouiriner TB

* Milier TB

* Periton/gastrointestinal sistem TB

* Diger bircok organin tiberkiilozu olabilir; tek tek belirtmek gereklidir.
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C3. OLGU TANIMLARI:

Tuberktloz tanist konulan hastada tedavi rejiminin belirlenmesinde olgu tanimlart kullanilir
Olgu tanimlart yapilirken li¢c konuda elde edilen bilgiler birlestirilir:

* Onceden TB tedavisi goriip gormedigi;
* Hastaligin tuttugu organ/organlar ve

* Bakteriyolojik durum. Bu bilgileri elde etmek icin 6yku, fizik muayene ve laboratuvar
bulgularina ek olarak hastanin 6nceki tedavi kayitlarinin ve belgelerinin de incelenmesi
gereklidir. Bu olgu tanimlari, kayit ve bildirim sisteminde de esas alinmaktadir (47-50).

I- AKCIGER VE AKCiGER DISI TB

Akciger tiberkiilozu

Akciger parankimini tutan TB icin kullanilir. Akciger parankiminde tutulma yoksa, plevra

efizyonu ya da toraks icinde (hilusta, mediastende) lenf bezi biytimesi ile olan TB,

akciger disi tiberktiloz kabul edilir.

Akciger dis1 tiiberkiiloz (AD-TB)

Akciger parankimi disindaki organlardan alinan orneklerde ARB gosterilebilen ya da

tiberkuilozla uyumlu histolojik ve klinik bulgusu olan hastalar.

Akciger ve akciger dis1 tiiberkiiloz

Akciger TB ve AD-TB birlikte ise bu grup hastalarda her iki tutulumun da oldugu

belirtilir; akciger dist tutulan organ(lar) da belirtilir. Bu grup hastalar, DSO’ne, akciger

TB olarak bildirilmektedir.

(Not: larinks ve milier TB, balgam yaymasi pozitif ise, akciger arti AD-TB olarak kabul
edilir, kayitta ayrica “larinks TB”, “milier TB” olarak belirtilir. Plevra TB, AD-TB olarak
kaydedilir. Plevra TB olan hastada balgam yaymas: pozitif ise, akciger ve AD-TB olarak
kaydedilir, AD-TB bolimtine “plevra TB” eklenir. Mediastende, hilusta lenf bezi tiiberkiilozu
olmasi, AD-TB olarak belirtilir.)

II- BAKTERIYOLOJI
Yayma pozitif akciger tiiberkiilozu

* En az iki balgam (aclik mide suyu, indiiklenmis balgam, bronkoskopik lavaj da olabilir)
orneginde yayma ile aside rezistan basil (ARB) gosterilen hastalar ya da

* Balgam yaymasinda bir kez ARB pozitif bulunan ve radyolojik bulgulari akciger
tuberkiilozu ile uyumlu olan ve bir hekim tarafindan, tiberkiiloz tedavisi karari verilen
hastalar ya da

* Balgam yaymasinda bir kez ARB pozitif bulunan ve kilttirt de pozitif gelen hastalar.
Yayma negatif akciger tiiberkiilozu

(Bu hastalarin tanilari, ayirict tani olanaklari olan bir hastanede kesinlestirilmelidir.)

* 1ki hafta ara ile balgam ornekleri alinan ve her seferinde yayma negatif olan, fakat
radyolojik olarak tiberkiiloz ile uyumlu lezyonlari olan ve en az bir hafta genis

spektrumlu antibiyotik kullanilmasina ragmen klinik yanit alinamayan ve ayirici tani
olanaklari olan bir hastanede tiiberkiiloz tedavisine karar verilen hastalar.

* Balgam yaymalari negatif olan fakat kultiirde Gireme olan hastalar.
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II- ONCEKI TEDAVI OYKUSU
a) Yeni olgu:
Daha once tuberkiloz tedavisi gormemis ya da bir aydan daha az sire tedavi almis
hastalardir.
ESKI OLGU: Daha 6nce en az bir ay tedavi gormiis tiiberkiiloz hastasidir. Bu tanim, niiks,
tedavi basarisizligindan donen, tedaviyi terkten donen ve kronik olgulari icermektedir.
b) Niiks olgu (ingilizce’de “relapse™):
Daha once tiberkiiloz tanist konup tedavisini basartyla tamamlamis olan hastada yeniden
tiberkiloz tanist konulursa, yani balgamda basil pozitifligi saptanirsa niks kabul edilir.
Yaymasinda ARB negatif ise ve klinik ve radyolojik bulgulart ile tiiberkiiloz dustinitiliiyorsa

ayirict tant olanaklart olan bir tst merkeze gonderilir; burada bakteriyolojik olarak negatif
oldugu halde, TB tanist klinik ve radyolojik olarak konulabilir.

c) Tedavi basarisizligindan donen (ingilizce’de “failure”):

Yeni tant konulmus ve tedavinin baslangicindan bes ay ya da daha sonra alinan balgam
orneklerinde yayma ya da kultir ile basil gosterilen hastadir. (Tedavi basarisizligt konusunda
daha ayrintili bilgi icin bakiniz sayfa ...)

d) Tedaviyi terkten dénen olgu:

Tedaviye iki ay ya da daha uzun sture ara verdikten (tedaviyi terk) sonra yeniden yayma
pozitif olarak basvuran hastalardir (bazen, yayma negatif fakat, klinik ve radyolojik
degerlendirme ile aktif TB olabilir). (Tedavisini aksatan hastalar icin bakiniz sayfa...). (Not: bu
grup hasta icin daha 6nce “ara verip donen hasta” terimi kullaniliyordu. Bu kilavuzda,
“tedaviyi terkten donen olgu” olarak degistirildi.)

e) Nakil gelen:

Baska bir dispanserde kayda alinip tedavisi baslandiktan sonra, kayitlari ile birlikte
devralinan hastadir.

f) Kronik olgu:

Nuks, ara verme ya da tedavi basarisizlii nedeniyle uygulanan yeniden tedavi rejiminin
sonunda hala basil pozitif olan hastalardir.

Not: Hastanede ya da baska yerde tedavi goren ve hastaneden donen hastalar da buradaki
olgu tanimlarindan birisine dahil edilir; kendi baslarina bir adlandirma yapilmaz.

C4. BILDIiRiM, TEMASLILARIN KONTROLU ve TARAMALAR

Tiberkiiloz, bildirimi zorunlu bir hastaliktir. Umumi Hifzissthha Kanunu (UHK),
Madde 113’te “tiberkiiloz hastalarini ve TB olimlerini saptayan hekim, isim ve adresleriyle
bildirimlerini yapmak zorundadir”; Madde 282’de de “... aykiri hareket edenler... yaptirimi Gg
aydan alti aya kadar hapis ve li¢ aya kadar meslekten men edilmektir” ifadeleri vardir. (UHK
icin bakiniz sayfa 98).

Tuberkiiloz hastaligini ya da TB olimtnu tespit eden 6zel, tizel tim hekimler 11 Saglik
Mudurligiine bildirimde bulunurlar. Hastanin tedavisinin stirekliligini saglamak ve yakinlarinin
muayenelerinin yapilabilmesi icin, bildirimde hastanin adi, soyadi, iki adresi ve iki telefonu
ile bildiren hekimin adi, soyadi, kurumu ve bildirim tarihini bir hafta icinde 1l Saglik
Mudirligine yazili bildirirler. 11 Saglik Mudurligi (verem savast il koordinatori) de hastanin
bagli oldugu verem savasi dispanserine bu bilgiyi ayni giin iletir (Sekil 3).

TB hastaliginin bildiriminden hastalig: tespit eden hekim sorumludur. Bu bildirim gorevinin

hekim tarafindan bir baska calisana verilmesi, hekimin sorumlulugunu ortadan kaldirmaz.
Hangi nedenle olursa olsun, TB tedavisi baslanan hastalar bildirilmelidir.
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Sekil 3. TB hastasimin bildirimi ve adresin dogrulanmasi

Hastanede
tedaviye baslamak (=Tan1)

Diger ilin hastasi

Saglik Muduarligi’'ne . Oilin

bildirim (ayni giin) " Saglik Md.

Verem Savasi
il koordinatora (kayit) Dogru adresi
almak (1 haftada)

Verem Savasi
Dispanseri (kayit)

l

Adres arastirmasi ——® Adres

l Yanlis

Temasli muayenesi
Koruyucu tedaviler

Saptanirsa hasta tedavisi

SSK kuruluslarinda, iiniversitelerde ve diger hastanelerde tespit edilen tiberkiiloz
olgulart ve tiberkiilozdan siiphelenilen olgular yatis gerekiyorsa yatirilir, taburculugunda
VSD’ne sevk edilir; yatis gerekmiyorsa hastanin oturdugu bolgeden sorumlu VSD’ne sevk
edilir. Hastanin ve temaslilarinin takip ve kontroli, verem savas dispanserlerinde Ucretsiz
olarak yapilir. flaclart dispanserden tcretsiz verilir.

SSK hastanesinden taburcu olan TB hastalari icin de standart TB hasta bilgi formu
kullanilmasi ve TB hasta bildirimlerinin il saglik midirligine yapilmas: gereklidir.

Bag-Kur, Emekli Sandigi ya da baska sosyal giivencesi olan hastalarin karnelerine ilag
yazmak yerine VSD’lerine sevkleri gereklidir. Hastanede yatarak tedavi baslanmis ve saglik
kurulu raporu verilmis ise, raporlarina “VSD’ne basvurmasi gereklidir” yazilmalidir; “ilaglara
katilimdan muafiyet raporu” verilmemelidir.

Askere alinacak Kkisiler askerlik muayenesinin bir parcast olarak Milli Savunma Bakanligi
ile Saglik Bakanligi arasinda yapilan protokol uyarinca verem savas dispanserlerinde
tiberkiloz yoniunden tetkik edilir; sipheli bulunanlar askerlik subelerine bildirilir. Askeri
hastane kararlarina gbore verem savas dispanserleri bu kisilerin tedavi ve takibini yapar.

Askere alindiktan sonra tiiberkiiloz tespit edilen kimseler ise hastanede ilk tedavi
baslangicinda Saglik Mudurltigine bildirilir (bildirimde hastanin adi, soyadi, iki adresi ve iki
telefonu ile bildiren hekimin adi, soyadi, kurumu ve bildirim tarihi bulunur). Bu bildirim
yapilinca hastanin kogusta ve kapali ortamda ayni mekani paylasmis oldugu kisiler bolge
VSD’de TB acisindan taranir. Taburcu edilen hastalara da standart TB hasta bilgi formu
kullanilir. (Kullanilmakta olan Ek A ve Ek B formlart kaldirilmistir). Saghk Mudurligi ayni
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hafta icinde ilgili verem savas dispanserine bildirir. Bu hastalarin tedavileri ile takip ve
kontrolleri; yakinlarinin/temaslilarinin TB ac¢isindan taranmasi, TB tedavisi ve koruyucu
tedavisi verem savas dispanserlerince yapilir.

Saglik mudurligine gelen bildirimler, verem savast il koordinatoru tarafindan bildirim
defterine kaydedilir ve ilgili dispansere bildirilir. Baska ile ait ise, o ilin saglik mudurligine
aynt gin bildirilir.

Verem savasi il koordinatori, ildeki hastanelerin TB hastalarini bildirmelerini sistematik
hale getirir. Bunun icin butin hastanelerde TB hastalarini kayda alan bir gorevli (hemsire,
saglik memuru, memur, vd) belirlenir ve asagida tanimlanan is icin bashekimlikce
gorevlendirme yapilir. Bu kisi, bizzat servislere giderek saptanan (bir giin 6nce TB tedavisi
baslanmis) TB hastalarinin ad-adres-telefonlarini diizenli sekilde toplar. TB hasta sayist fazla ise
glnlik, degilse haftalik araliklarla bunu yapar. TB hasta bilgisi alinca bunu ayni giin saglik
mudurlugiine faks ile bildirir. Ayrica bakteriyoloji ve patoloji laboratuvarlarinda TB saptananlar
ile eczaneden TB ilaci verilen hastalarin ad, adres ve telefon numaralarini kaydeder ve faksla
bildirir. Bu yolla hastanelerde tani alan butiin TB hastalarint saptar. Verem savasit il
koordinatori de saglik mudurliginden aldigt gorevlendirme yazist ile kendisi ya da
belirledigi hekimi/hekimleri, hastanelerdeki bu isleyisi kontrol etmek icin gorevlendirir;
diizenli denetim yapar.

TEMASLILARIN KONTROLU

Temasli muayenesinin amaci, kaynak olguyu bulmak ve/veya hastanin bulastirdigt kisileri
saptamaktir. Bu muayenede, enfekte olanlar, yeni hastalananlar saptanir. Cocuk hastalarda
yapilan temaslit muayenesi genellikle kaynak olguyu bulmaya yoneliktir (51,52).

Kaynak olgu: Aktif, bulastirici TB hastasidir, bagkalarina hastaligi bulastirabilir. Saptanan ilk
kaynak olguya indeks olgu da denilmektedir.

Temasli: Temaslilar, aktif tiberkiilozlu bir hasta tarafindan enfekte edilmeleri olas:
kisilerdir. Ev i¢i yakin temaslilar, bulastirici hasta ile ayni evde yasayanlardir; bunlar hasta ile
ayni havayt paylasan kisilerdir. Ev dist yakin temaslilar ise, kaynak olgu ile duzenli bir
sekilde, uzun streli aynt havayi paylasan kisilerdir: yakin arkadas gibi. Diger temaslilar,
bulastirict hasta ile ayni ortamda kisa sireler birlikte zaman geciren kisilerdir: sinifta, iste,
dernekte birlikte olunan kisiler. Bir de toplumda, seyrek olarak karsilastig1 kisiler olabilir.

Tuberktloz tanist konulan hastalarin temaslilart taranir. Aile bireylerinde ve isyerinde
temasli taramast bolge verem savasi dispanserinin gorevidir.

Temaslilar, TB hastasinin ev ici ve ev dist (isyeri ya da baska ortamlarda birlikte oldugu)
yakinlaridir. Taranan bireylerde hastalarin ya da yeni enfekte olanlarin sayist fazla ise, daha
genis bir grubun taranmasi saglanmalidir. Oncelikle ev ici temasllar taranir. Isyeri taramasi
icin, hastayla goriiserek sosyal sorun yaratmayacak sekilde davranilmalidir.

Okul, 6grenci yurdu, kisla, cezaevi gibi toplu yasanan yerlerde tiberkiiloz hastasi
saptaninca, aynt odayt paylasan insanlar da temasl: kabul edilir.

Temaslilar, hasta tani aldiktan sonraki en kisa siirede (bir hafta icinde) verem hastaligi
yontinden kontrolden gecirilir, ikinci ve Gg¢linci muayeneler iki-ti¢ ay aralarla yapilir.
Kontrollerde temasl:t kisi egitilir.

* [lk muayenede temaslinin oykiisi alinir,

* Fizik muayenesi yapilir,

* Akciger filmi cekilir.

* Okslirigi ya da baska semptomlart olanlar ve/veya filminde patolojik gorinti
bulunanlarin en az U¢ kez balgam yaymas: ve kiltird yapilir.
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* Tim temaslilara TCT yapilir.
* Temaslida TB hastalig1 saptanirsa tedaviye alinir.

* Temaslida TB hastaligi saptanmazsa koruyucu tedavi verilir ya da izlenir. (Koruyucu
tedavi uygulamasi icin sayfa 58’e bakiniz.)

TARAMAILAR ve RAPOR BASVURULARI

Yeni olgu bulmak icin eskiden sik¢a yapilan kitlesel mikrofilm taramalarinin giinimiz
kosullarinda pratik bir yararinin olmadigi anlasilmis ve bu nedenle terkedilmistir (41).

Gunumuzde yiksek riskli gruplarda aktif tarama onerilmektedir. Yiksek riskli gruplar,
yiksek TB insidansi (ylzbinde 100 ve tizeri) olan topluluklar olarak tanimlanmaktadir (53).
Ulkemizde yiiksek insidansli topluluklar, tiiberkiiloz hastalarinin temaslilari (54), cezaevlerinde
kalanlar (55) ve saglik calisanlaridir (56).

Yaslilar evi (dartilaceze, vd), maden ocaklari, akil hastanelerinde uzun stire kalanlar,
gocmenler, kacak isciler, siginmacilar, evsizler, alkolikler, ila¢ bagimlilart konusunda
tulkemizde yeterli veri yoktur; fakat dinyada yapilan calismalara gore bunlarin risk grubu
olarak alinmasi uygundur.

Fabrika, isyerleri ve rapor istegi nedeniyle yapilan taramalarda saptanan hasta oranlari, tilke
genelindeki hasta oranlarindan daha fazla degildir. Bu nedenle bu gruplar risk grubu
degildirler (18).

Risk gruplarinda yilda bir kez tarama yapulir.

* Tarama Oncesi, tarama yapilacak yerdeki insanlarin tam bir listesi alinip, bunlarin hepsinin
taranmasi saglanir.

* Mikrofilm ya da standart akciger filmi cekilir. Degerlendirilemeyecek kadar kot filmler
yeniden cekilir. Cekilen filmlerde patoloji saptanan kisiler, en yakin VSD’ne cagrilir.
Dispanserde klinik durumlart degerlendirilir, ilk c¢ekilen film mikrofilm ise dispanserde
standart film c¢ekilir ve ¢ kez balgam ARB incelemesi yapilir.

* Tuberklloz saptananlara tedavi baslanir.

* Tuberkiiloz saptanmayan, énceden TB tedavisi almamis ve akciger filminde st zonlarda
sekel lezyonu olan hastalarda balgam teksif ve kiltiirleri istenir. Sekel lezyonu baska hastaliga
bagli degilse, kiltiir sonuclart negatif gelince 35 yas alti gruba koruyucu INH tedavisi 9 ay
stireyle verilir; 35 yas ve Ustiindeki kisilere ise en az 2 yil siireyle balgam ve filmlerle
periyodik takip yapilir.

* Saptanan diger hastaligt olanlar tedaviye alinir ya da ilgili brans hastanesine yollanir.
Normal bulunanlara bir islem yapilmaz.
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(D. TEDAVI)

D1. TB TEDAVISINE BASLAMAK

TB TEDAVISININ ILKELER]

1. En etkili, en giivenli ve en kisa siireli tedavi secilmelidir.

2. Kombine ila¢ kullanilmalidir (basillerin duyarli oldugu ilaclar).
3. ilaclar diizenli kullanilmalidur.

4. Tlaglar yeterli siire kullanilmalidir.

Tuberktloz tedavisinde en 6nemli faktor ilaclardir. Dinlenme, beslenme ve iklim gibi
faktorlerin etkileri 6nemsizdir (57). Kur saglayacak bir ila¢ kombinasyonuyla tedavi rejimi
olusturulmalidir. Tedavinin baslangicinda basil sayisi en ylksek dizeyde oldugundan direncli
mutant suslarin ortaya ¢ikma olasiligi en yiiksektir. Ulkemizde oldugu gibi izoniyazid
direncinin %4’ten yiiksek oldugu yerlerde baslangic doneminde dort ilac
kullanilmalidir. idame doneminde en az iki ila¢c kullanilmalidir. Bu tedavide ilaclarin
dizenli olarak ve yeterli stre kullanilmas: ¢cok buylk onem tasimaktadir; aksi halde, ilag
direnci ve tedavi basarisizligi ortaya ¢cikmaktadir.

Tuberkuloz ilaglari, basilleri hizla oldurir (erken bakterisidal aktivite), ila¢ direnci
gelisimini onler (diren¢ gelisimini Onleyici aktivite) ve hastanin vicudundaki basilleri sterilize
eder (sterilize edici aktivite). Bu etkiler icin, Ozellikleri olan bir dizi ila¢ birarada kullanilir,
yeterli stire kullanilir. Sonugta hastada kiir saglanir ve niiks etme olasiligi son derece diistktir.

TUBERKULOZ ILACLARI:
Burada sadece birinci grup TB ilaclart hakkinda bilgi verilmistir. Tkinci grup TB ilaclarini
iceren bir tablo, Ilaca Direncli TB basligi altinda yer almistir (bakiniz sayfa 51).

izoniyazid:

Etki sekli Etki yeri bilinmiyor. Cogalan basillere son derece bakterisidal
etkilidir.

Farmasotik sekil Tablet 100 mg ve 300 mg.

Doz Gunlik 5 mg/kg, maksimum 300mg; haftada t¢ kez gozetimli
600 mg; haftada iki kez gozetimli: 900mg.

Uygulama sekli Yiyeceklerle emilimi azaldigindan yemekten yarim saat 6nce
alinmalidir. Diger TB ilaclari ile birlikte verilir.

Yan etkileri Hepatit; periferik noropati, ruhsal durum bozuklugu, sistemik lupus

eritematozus (SLE) sendromu, cilt dokintileri

Kontrendikasyonlari | Karaciger fonksiyon bozuklugu, asiriduyarlilik

[la¢ etkilesimleri Su ilaclarin metabolizmasini inhibe ederek onlarin etkisini artirabilir:
Fenitoin, karbamazepin, distlfiram. Fenitoin de izoniyazidin serum
duzeyini artirir.

Oneri Su durumlarda giinde 10 mg dozda piridoksin (vitamin B6) onerilir:
Kronik alkolizm, diyabet, gebelik, addlesan donem, ileri yas, Giremi,
kanser, malnttrisyon, HIV, epilepsi.
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Rifampisin:

Etki sekli Nikleik asit (RNA) sentezini inhibe eder. Sterilize edici etkisi en
kuvvetli ilactir. Bakterisidal etkisi de glcludiir.

Farmasotik sekil Kapsil 150 mg, kapsiil 300 mg, stispansiyon 100 mg/5ml

Doz Gunlik: 10 mg/kg, maksimum 600 mg (Gozetimli verilen haftada
iki ve haftada tc¢ glinlik uygulamalarda da ayni doz)

Uygulama sekli Yiyeceklerle emilimi azaldigindan yemekten yarim saat 6nce
alinmalidir. Diger TB ilaclari ile birlikte verilir.

Yan etkileri [drar, gaita, balgam, ter, gdzyast turuncu olur; gastrointestinal

rahatsizlik; hepatit; asiriduyarlilik reaksiyonlart. Trombositopeni,
grip sendromu, bobrek hasari.

Kontrendikasyonlar:t | Hemolitik anemi, asiriduyarlilik, tedaviye bagli bobrek yetmezligi,
trombositopeni

Ilac etkilesimleri Karacigerden metabolize olan ilaclarin atilimini hizlandirabilir.
Bunlar: kortikosteroidler, kumarin tiirevleri, opiyatlar, oral
hipoglisemikler, makrolidler, antikonvilsanlar, ketokonazol,
flukonazol, siklosporin, proteaz inhibitorleri, digital, antiaritmikler,
beta-blokorler, kalsiyum kanal blokérleri ve benzodiyazepinler.
Ostrojen metabolizmasini hizlandirarak oral kontraseptiflerin etkisini
azaltabilir. Rifampisinin antiretroviral ilaclarla ciddi etkilesimi vardir.

Pirazinamid / Morfozinamid

Etki sekli Ozellikle asit ortamlarda etkilidir. Etki sekli bilinmemektedir.

Farmasotik sekil Tablet 500 mg. (Morfozinamid: tablet 500 mg)

Doz Gunlik 30 mg/kg; haftada ¢ gozetimli 30-40 mg/kg; haftada iki
gozetimli 30-40 mg/kg. (Morfozinamid dozu, pirazinamidin 1,5-2
katidir.)

Uygulama sekli Yiyeceklerle emilimi azaldigindan yemekten yarim saat 6nce
alinmalidir. Diger TB ilaclari ile birlikte verilir.

Yan etkileri Hepatit, hipertirisemi, artralji, dokiintii, gastrointestinal rahatsizlik.

(Asemptomatik hipertirisemide PZA kesilmez)

Kontrendikasyonlari | Karaciger fonksiyon bozuklugu, asiriduyarlilik

[la¢ etkilesimleri Urikoziirik probenesid ve siilfinpirazonun etkisine antagonist etki.
Streptomisin:
Etki sekli Belirli TB basili topluluklarina kars: etkili bakterisidal bir ilactir.

Bakterinin 30S ribozomuna baglanarak protein sentezini inhibe eder.
Aminoglikozid grubundandir.

Farmasotik sekil 0,5 ve 1 gramlik streptomisin stlfat iceren flakonlar.

Doz Gunlik 1000 mg; 55 yas Ustiinde ya da 50 kg’dan hafif hastalarda
750 mg; haftada ti¢c gozetimli 1000 mg; haftada iki gozetimli: 1000mg.

Uygulama sekli Intramuskuler uygulanir. ABD’de bir arastirma protokoli ile
intravenoz uygulanabildigi de bilinmektedir (58).

Yan etkileri Vestibtler, isitme ile ilgili bozukluklar, elektrolit ve tuz dengesizligi,

nefrotoksisite, ates ve doktintd, asiriduyarlilik

Kontrendikasyonlart | Ototoksisite (vertigo, basdonmesi, ataksi), asiriduyarlilik, gebelik,
miyastenia gravis, bobrek bozuklugu.

[la¢ etkilesimleri Nonsteroid anti-inflamatuar ilaclar bobrek yetmezligi riskini artirir.
Nefro ve oto toksisiteyi artiran etkileri nedeniyle streptomisinle
birlikte su ilaclar kullanidmamalidir: diger aminoglikozidler,
amfoterisin B, sefalosporinler, etakrinik asit, siklosporin, sisplatin,
furosemid, vankomisin.
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Etambutol:

Etki sekli

Etki sekli bilinmiyor. Cok ytiksek konsantrasyonlarda bakterisidaldir.
En onemli yarari, 6zellikle INH ve/veya SM’e baslangi¢ direnci
varliginda goralmustr.

Farmasotik sekil

Tablet 500 mg.

Doz

Ik iki ay gunlik 25 mg/kg, sonra 15 mg/kg; haftada ti¢ gozetimli
30 mg/kg; haftada iki gozetimli: 50 mg/kg.

Uygulama sekli

Besinlerle etkilesmez. Oral yoldan cok iyi emilir.

Yan etkileri

Optik norit (gorme keskinligi ve renkli gorme testi gerekir),
hipertrisemi, gastrointestinal rahatsizlik

Kontrendikasyonlari

Optik norit varligi, bobrek bozuklugu, gérme sorununu
bildiremeyecek cocuk ya da bilin¢ bozuklugu olmasi, asiriduyarlilik

fla¢ etkilesimleri

Bilinmiyor.

ILAC DOZILARI:

Tablo II. Birinci grup TB ilaclarinin dozlar:.

(Haftada 3 ya da 2 doz ilag¢, ancak tiimiiyle gézetimli ila¢ icirilebiliyorsa uygulanmalidir.)

Giinliik doz Haftada 3 doz Haftada 2 doz
(gozetimli) (gozetimli)
Eriskin | Cocuk | Maks? | Eriskin| Cocuk | Maks? | Eriskin | Cocuk | Maks?
mg/kg | Mg/kg | Mg mg/kg | mg/kg | mg | mg/kg | mg/kg | mg
iNH (izoniyazid) 5 10-15 300 10 20-40 | 600 15 20-40 | 900
RIiF (Rifampisin) 10 10-15 600 10 10-20 600 10 10-20 600
PZA (Pirazinamid) 25 20-40 2.000 30-40 50-70 3.000 | 40-60 50-70 4.000
MZA 40 30-60 3.000 MZA’nin intermittan kullanimu ile ilgili bilgi
(Morfozinamid)? bulunamadi. Genel olarak PZA dozunun 1,5-2
kat1 kullanilir.
SM (Streptomisin)* 15 20-30 1.000 15 20-30 1.000 | 15 20-30 1.000
EMB (Etambutol) 15-25 15-25 1.500 30 25-30 45 50

Hastalara bir ginliik ilaclarin tiimii bir defada ve tercihen a¢ karma verilmelidir. Bir giinlik
ilaclarin boliinerek birkac defada icilmesinden kaginilmalidir. flaclara bagli mide yakinmalari
olursa, yemekle birlikte verilebilir. flaclari tek seferde icirerek hem biitiin ilaclarin icilmesi
saglanir, hem de unutma onlenir. Bu sekilde kullanilmalari, ilaclarin etkilerini artirabilir. Tlaclar
bir defada i¢cmek gercekten rahatsizlik veriyorsa, bu hastalara giinlik dozlar ikiye ya da tlice
boliinerek verilebilir.

Maks: maksimum

Morfozinamid ile Pirazinamidin dozlari birbirlerinden ¢ok farklidir. Hastaya verilen hangisi
ise, dozun ona gore iyi tarif edilmesi gerekir. Morfozinamid dozu Pirazinamidin 1,5-2 kat1 olarak
hesaplanir. Ulkemizde morfozinamid preparatlari: Morfozid ve Piazolina; pirazinamid
preparatlart ise Pirazinid ve Piraldina’dir.

Streptomisin 60 yasindan buiylk hastalara giinde 500-750 mg verilmelidir.
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TEDAVi REJiIMLERI:
Ulkemizde her tiiberkiiloz hastasinda tedavi DGT seklinde yapilmalidir. Bu konu, Dogrudan
Gozetimli Tedavi bagligt altinda sayfa 33’de incelenmistir.

Tedavi rejimleri iki donemlidir: baslangi¢c donemi ve idame donemi (59,60).

Baslangi¢c donemi

Hizli cogalan basillerin temizlendigi donemdir. Bu donemde dort ilag
(ntks ve tedaviyi terkten donenlerde 5 ilag) kullanilir. Bakterisidal
aktivite ve direng¢ gelisimini Onleyici aktivitive sozkonusudur.
Genellikle 2 ay strer.

Bu donemde tedavi birakilirsa, tedavi basarisizligt olabilir ve ilag
direnci gelisme olasilig1 yuksektir.

[dame donemi Bu donemde sterilizasyon gerceklestirilir. Yani, zaman zaman

aktivasyon gosteren, aralikli cogalan basiller temizlenir. Yeni
olgularda genellikle 4 ay surer.

Bu donemde tedavi terkedilirse, niiks gerceklesebilir ve genellikle
basil ilaglara duyarlidir.

TEDAVI SEMASI

Tablo III. TB olgu tanmimlarina gére tedavi semas: (Gebelerde, emziren annelerde ve diger 6zel

durumlarda tedavi yaklasimlar: Sayfa 43 dedir.) [[zoniyazid (H), Rifampisin (R), Pirazinamid

(Z), Morfozinamid (M), Etambutol (E), Streptomisin (S)]

OLGU TANIMI BASLANGIC DONEMi IDAME DONEMi
(glnlik)* (gunlik)
Yeni olgu 2 ay HRZE ya da HRZS 4 ay HR
Cocuk TB 2 ay HRZ# 4 ay HR
Menenjit, milier, kemik-eklem TB 2 ay HRZE ya da HRZS 7-10 ay HR
Tedaviyi terkten donenler 2 ay HRZES 5 ay HRE
Niiks olgular 1 ay HRZE
Tedavi basarisizligi olmus olgular** Uzmanlasmis merkezlerde ikinci grup ilaglarla
Kronik olgular tedavi edilir.***

* ok

ONEMLI UYARI: Tedavisi basarisiz olan ya da diizelme gostermeyen hicbir hastaya ilag
eklemesi yapilmaz! Tedavisi siirdiiriiliirken, uzman bir merkeze danisilir.

Yeni olgularda baslangic doneminin sonunda balgam yaymasinda ARB pozitif ise, baslangic
donemi ayni ilaclarla bir ay uzatulir (61). Uclincii ay sonunda da ARB pozitif ise hastanin
balgami direng testi icin laboratuvara gonderilir; ilaclar kesilmez, ilaclarin sayist azalulmaz ve
aynt ilaclar gozetimli verilir (DGT). Hasta uzmanlasmis bir merkeze danisilir. Niiks ve tedaviyi
terkten donen olgular da Uclincl ayin sonunda balgam yaymasinda ARB pozitif ise, ayni
ilaclara devam edilerek hasta uzmanlasmis bir merkeze sevk edilir (62).

Tedavi basarisizligi olan olgularin tedavi kararini 6zel merkezler verecektir. Bu konuda
tilkemizde DSO’nden farkli bir yaklasim uyguluyoruz. (Ayrintilar icin tedavi basarisizlig
basligina bakiniz sayfa 46).

*Ankara Atatirk Gogiis Hastaliklart ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, I[stanbul
SSK Stireyyapasa Gogis ve Kalp Damar Hastaliklar1 Egitim Hastanesi, Istanbul Heybeliada
Gogus Hastaliklart ve Goglis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yedikule Gogls
Hastaliklar1 ve Goguis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi (Istanbul), Dr. Suat Seren Gogiis
Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi (Izmir).

Balgam yaymasinda basil saptanan ya da kavitesi olan ¢ocuk TB hastalarina da eriskin hastalar
gibi, tedavinin baslangi¢c doneminde dort ilac¢ verilir. Gorme bozuklugunu ifade edemeyecek
yasta cocuklara etambutol verilmemesi uygundur.
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TEDAVI SEMASI ICIN NOTLAR:

1. DSO’'niin dnerdigi kategorilere gore tedavi yaklasimi (48) Tiirkiye'de ayni sekilde
uygulanmamaktadir, farkliliklar vardir:

* Yayma negatif akciger TB’unda ve akciger dis1t TB'un daha az ciddi sekillerinde DSO,
lic ilacla tedavi onermistir. Ulkemizde bu hastalar icin de dort ilacla tedavi énerilmistir. Bu
kararin en 6nemli nedeni ilac¢ direnci oranlarinin yiiksek olmasidir.

* Tedavi basarisizligi olan olgularda uzmanlasmis bir merkezde yeni bir tedavi baslanir.
Ulkemizde ikinci grup ilaclarla tedavi olanag: oldugu icin, tedavi basarisizlig1 olan olgularin
degerlendirilmesi ve tedavi kararlari bu merkezlere birakilmalidir.

2. intermittan tedavi, yalniz dogrudan goézetimli tedavi (DGT) uygulamasi yapiliyorsa
kullanilmalidir. DGT, gorevlendirilen bir kisinin, hastanin her doz ilact yuttugunu bizzat
gozleyerek, ila¢ ictiginden emin olmasi ve hastanin ilag¢ ictigini kaydetmesidir.

3. Mlaclardan herhangi birisi kullanilamiyor ise ya da diger 6zel bir durum varsa tedavi rejimi
ve siresi konusunda bakiniz sayfa 43: 6zel durumlarda TB tedavisi.

4. Tla¢ etkilesimleri onemli olabilir: Rifampisin karaciger enzimlerini indiikleyerek bazi
ilaclarin (0rnegin dogum kontrol haplari, anti-epileptik ilaclar, kortikosteroidler, oral anti-
diyabetikler, oral antikoagiilan ilaclar, vd) kandaki duzeylerini dustrur. Bu ilaglarin
dozlarinin ayarlanmast gereklidir. Dogum kontroli icin diger alternatif yontemler
kullanidmalidir. HIV pozitif hastalarda rifampisin ile antiretroviral ilaclar arasinda ciddi bir
etkilesim sozkonusudur. HIV pozitif hastada TB tedavisi 6ncesinde mutlaka uzmanina
danismak gereklidir.

5. Bir giinde alinacak ilaclarin tamami (bir engel yok ise) bir defada icilmelidir.
Boylece hem butlin ilaglarin i¢ilmesi saglanir, hem de unutma Onlenir. Bu sekilde
kullanilmalari, ilaclarin etkilerini azaltmaz, tersine artirabilir. Ilaclarin gunlik dozlarini
bolmekten kacinilmalidir.

FIKS DOZ PREPARAT: (63)

Dinyada “fiks doz preparat” seklinde hazirlanmis olan tiiberkiiloz ilaclart bugiin yaygin olarak
kullanilmaktadir. HR ya da HRZ ya da HRE ilaclarint tek bir tablet icinde sunan bu ila¢ farmasotik
sekilleri, sonucta hasta uyumuna yararlt olmaktadir. Ayrica, hastanin, ilaglardan birisini icip digerini
icmemesi gibi bir olasilig1 da yok etmektedir. Yani hasta, kullanmast gereken biitiin ilaclart ya hep
birden almakta ya da hi¢ almamaktadir. Bu da diren¢ gelisimine yol acan “monoterapi” riskini yok
etmektedir. Bu preparatlar tilkemizde hentiiz tretilmemekte ve kullanilmamaktadir.

Bu ilaclarla yapilan insan biyoyararlanim c¢alismalarinda, bazi preparatlarin yeterli kan
rifampisin diizeyi saglayamadig1 saptanmistir. Bu nedenle DSO ve IUATLD, insanlarda yeterli
biyoyararlanim ¢alismalari yapilmis kombinasyon preparatlarinin alinmasini dnermektedirler.

Kombine ila¢ kullanilirken birarada bulunan ilaglarin herbirinin dozunun yeterli olmast da
hesaplanmalidir.

KORTIKOSTEROID KULLANIMI:

Kortikosteroidler, TB tedavisinde genellikle akciger disi tiiberkiillozda gerekli olmaktadir.
Gunlik 0,5-2 mg/kg prednizolon esdegeri dozda 4-6 hafta verilebilir. Sonra doz basamakli
olarak azaltilarak kesilir. Birlikte proton pompa inhibitorii ya da famotidin kullanilmalidir.

Agir milier TB ya da genel durumu bozuk TB hastasi: TB tedavisi ile birlikte
kortikosteroidler hastanin genel durumunu dizeltir ve tiiberkiloz ilaclarinin etki edecegi
donemde hastaya destek olur (64).
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Akciger tiiberkiilozunda kortikosteroid kullanimi konusunda 12 prospektif randomize
calismanin sonuclarina gore, daha hizli iyilesme, kilo alma ve radyolojik temizlenme olmakla
birlikte, akciger fonksiyonlarini korumada ve kir oranlarinda bir farklilik yaratmadig:
gorulmistir (65).

Plevra hastaliginda da kortikosteroidler semptom ve bulgularin (ates, dispne, efizyon
miktar) hizli dizelmesine yardimct olmakla birlikte sonugta plevra kalinlasmasini dnlemede
ve akciger fonksiyonlarina katki saglamada yarart gosterilmemistir. Bu nedenle dispne yaratan
fazla efizyon varliginda ve gogus agrisinda verilebilir (66,67).

Tiiberkiiloz perikarditte, kortikosteroidlerin kalbin konstriksiyonuna engel oldugu
gosterilmistir. Yasam stresini artirir ve perikardiyektomi ihtiyacini azaltir (68).

Tuberkiilloz menenjitin ic doneminde de norolojik sekelleri azalttigi gosterilmistir. Erken
verilmesi durumunda bu etkisi daha belirgindir. Ozellikle tciincii evredeki menenjitlerde
yasam siiresini uzattigir gosterilmistir (69,70).

Anti TB ilaclara asir1 duyarlilik olmas: durumunda kullanilabilir.

Adrenal yetmezlik durumunda yerine koyma tedavisi uygulanir.

Cocuk tiiberkiilozunda, yukarida sayilan endikasyonlara ek olarak brons cevresindeki ya
da icindeki lenf bezlerinin yarattigi basiyt azaltmada kortikosteroidler kullanilabilir (71).
Bunun disinda yiiksek ates ve dispne ile birlikte bulunan masif efizyonlarda da kullanilabilir
(72).

CERRAHI TEDAVI ENDIiKASYONLARI:

Gunumuzde, tibbi tedavinin etkisi nedeniyle TB hastaliginda cerrahi tedavi endikasyonlari
sinirhidir (73).

* Tam icin cerrahi: diger yontemlerle tant konulamayan akcigerde tek nodil, toraks ici
lenf bezi buylmesi gibi bazi durumlarda tanisal cerrahi islem gerekir. Cerrahi ornekleri
patolojik inceleme yaninda mikrobiyolojik incelemeye de gondermek gereklidir.
Ulkemizde, TB'un pek cok hastalig: taklit edebildigini akilda tutarak her hastada mikroskobi
ve kulttr ile TB incelemesi istenmelidir.

* CID-TB tedavisinde cerrahi, tedavinin bir parcasidir. Etkili bir tibbi tedavi yeterli siire
yapilmalidir. Kaviteli lezyonlarin biytuk kisminin bir lob ya da akcigerde olmasi,
rezeksiyon icin gereklidir. Cerrahi karari, cerrahinin zamanlamasi konulari uzman
merkezler tarafindan yapilir.

* Tuberkiiloz komplikasyonlari: tiberkiloz ampiyem, plevral kalinlasma, abondan
hemoptizi, brons striktiirti, bronsektazi, harabolmus akciger olan hastalarin bir boliminde
cerrahi gereklidir.

*  Konstriktif perikardit ile Pott hastaliginda spinal kord basist durumlarinda cerrahi 6nerilir.

YAN ETKILERE YAKLASIM

En sik goriilenler, bulanti kusma seklinde gastrointestinal yan etkiler ve ciltte gortilen yan
etkilerdir. Daha az siklikla vestibiiler etkiler ve hepatit goriilmustiir. Yan etkiler genellikle
tedavinin ilk Gi¢ ayinda gorilmektedir (74).

Tedavi baslangicinda hastalara, kullandiklart ilaglarla ortaya cikabilecek en sik yan etkiler
anlatilmalidir. Hastalar, tibbi personel tarafindan en az ayda bir gorilmeli ve semptomlari
konusunda 6zel olarak gorusilmeli, yan etkileri acisindan hastalarin oykuleri alinmali ve fizik
muayeneleri yapilmalidir; gerekiyorsa sorunu ile ilgili laboratuvar incelemeleri yapilmalidir.
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Minor yan etkiler nedeniyle ilk grup ilaclar, 6zellikle de rifampisin kesilmemelidir. Mide
yakinmalart varsa, yemekle birlikte verilebilir ya da ilaclar bolinebilir.

[zoniyazid, rifampisin ya da pirazinamid alan biutiin hastalarin hepatit distndiren
yakinmalart olunca hemen haber vermeleri istenmelidir. Hepatit disindiren semptomlar:
bulanti, istah kaybi, kusma, strekli koyu idrar, cildin sart olmasi, halsizlik, aciklanmayan ates
yikselmeleri, karinda duyarhliktir.

Yan etkilere ait semptom ve bulgusu olmayan hastalarda yan etki arastirmasi ic¢in rutin
laboratuvar tetkikleri gereksizdir. Ancak, ila¢ toksisitesini dustindiren semptomlar ortaya
cikarsa, bu toksisitenin varligini incelemek icin uygun laboratuvar testleri yapilmalidir.

MINOR YAN ETKILER

Mino6r yan etkilerin ortaya ¢iktigi durumlarda, ilk grup TB ilaglari, 6zellikle de rifampisin
kesilmemelidir. Semptomatik tedavi vermek ve hastaya durumu aciklamak yeterlidir.

* Hepatotoksisite dist nedenlerle olusan karin agrisi, bulantt ya da istahsizlik, rifampisine ya
da diger ilaclara bagli olabilir. flaclari icme zamanini degistirerek dnlenebilir.

* Cilt reaksiyonlari: [zoniyazid ve rifampisine bagli eksfoliyatif dermatit disinda kalan cilt
reaksiyonlari genellikle antihistaminiklerle gecebilir.

* Periferik noropati: en ¢cok ayaklarda yanma hissi seklinde gortilen norolojik reaksiyonlar
izoniyazide baglidir ve giinde 10 mg B6 vitamininin (pridoksin) eklenmesi ile onlenir.
Diyabetli, gebe, malabsorbsiyonu olan ve yetersiz beslenen hastalarda izoniyazidle birlikte
rutin olarak B6 vitamininin kullanilmas: onerilir. Yiksek doz B6 vitamini (pridoksin)
INHin kompititif antagonistidir ve etkisini azaltir (75).

* Artralji: Pirazinamide bagli eklem yakinmalari, intermittan tedavide giinlik tedaviye gore
daha sik gortlir. Genellikle hafiftir ve kendi kendine gecer. Semptomatik tedaviye (aspirin
vd) iyi yanit verir.

* Rifampisine bagli grip-benzeri tablo, genellikle intermittan tedavi ile olur. Ates, titreme,
basagrisi, basdonmesi, kemik agrisi en ¢ok 3.-6. aylar arasinda gorilir. Rifampisin
alimindan 1-2 saat sonra baslayip, 8 saate kadar strebilir.

* Viicut sivilarinin kirmizi/turuncu olmasi, Rifampisine baghdir; godzyasi, tikrik,
balgam, ter, idrarit boyar, lensleri de boyayabilir. Viicut sivilarinin kirmizi/turuncu olmasi
tehlikesizdir, fakat hastaya dnceden anlatilmast gerekir.

MAJOR YAN ETKILER:

Bu yan etkiler, ilaclarin gecici ya da strekli kesilmesini ve siklikla hastanin hastaneye
yatisini gerektirir.

* Hipersensitivite (asiriduyarlilik) reaksiyonlari: Ciltte ya da yaygin (sistemik) olarak
gortlebilir. En sik SM, para-amino salisilik asit (PAS) ve thioasetazon (THI) ile olur.
Rifampisin ve pirazinamid ile de olabilir. Hipersensitivitenin en sik goriilen klinik bulgulari
cilt dokilntisti ve atestir. Doklnti genellikle eritematoz ve kasintilidir, makiiler ya da
papuler olabilir. Ekstremitelerden cok govdeyi tutar. Yaygin (jeneralize) reaksiyonlar ise,
periorbital sislik, konjunktivit; sistemik semptomlar: 6rnegin, titreme, halsizlik, kusma,
eklemlerde agri, basagrisi, yaygin lenfadenopati, albiminiri, hepatosplenomegali ve
seyrek olarak gecici sariliktir. Mikoz zarlart da tutan ciddi ve hatta 6lime yol acan
Stevens-Johnson Sendromu goriilebilir: En ¢ok thiasetazon (THD ile olur, diger ilaclarla
da olabilir. Bir hastanin asiriduyarli oldugu bir ila¢ tekrar verilirse tek bir doz ile
hipersensitivite reaksiyonu gorulebilir. Hipersensitivite gelisen bir hastaya daha fazla bir
dozda ayni ila¢ verilirse nadiren anaflaktik sok gelisebilir.. Hipersensitivite reaksiyonu

2]




Tiirkiye de Tiiberkiilozun Kontrolii Icin Basvuru Kitabi

goruliince yapilmasi gerekenler: hastaya verilen butin ilaclart kesilir. Hasta, hastaneye
sevkedilir. Hastanede sorumlu ila¢/ilaclar saptanir. Desensitizasyon uygulanir ve hastaya
alerjik olmayan yeni bir tedavi baslanir. Ciddi reaksiyonlarin kontroli i¢in antihistaminikler
ve steroid kullanimi gerekebilir.

*  Gorme bozuklugu Etambutole bagli olabilir. Bu yakinmasi olan hastalar hemen goérme
muayenesine yollanmalidirlar. Eger sorumlu etambutol ise, bir daha asla verilmemelidir.

* Hepatit (hepatotoksisite) (Hastanede tedavi edilmesi Onerilir): Karacigere en cok
toksik etki yapan ilaclar izoniyazid, pirazinamid ve rifampisindir. Toksisite semptomlari,
bulanti, kusma, karin agrist, sarilik olabilir. Transaminazlarda tedavi sirasinda hafif artis
normalde de gorilebilir; normalin Gst sinirinin ¢ katindan fazla ya da baslangi¢c degerinin
bes katindan fazla artis varsa ya da bilirubin ytliksekligi varsa hepatotoksisite lehine
degerlendirilmelidir. Tiberkiloz tedavisi alan bir hastada ortaya cikan hepatit, tiiberkiiloz
ilaclarina ya da baska bir nedene bagli olabilir. Bunu ayirdetmek gerekir. Ilaclarin tamami
hemen kesilir. Viral hepatit icin arastirilir. flaca bagli hepatotoksisitede karaciger
fonksiyonlari dizeldikten sonra ayni ilaclara ayni dozlarla tekrar baslanir. Ilaclarin timiine
birden tam doz baslanir. Ilaclara tek tek baslamakla, tiimiine birden baslamak arasinda fark
saptanmamustir. ‘Timiine birden baslamak, hasta uyumu acisindan daha iyi olabilir. Tkinci
kez ilaca bagli hepatotoksisite goriilen hastalar uzman bir merkeze yollanmalidir.

* Bas donmesi (vertigo, nistagmus) ve isitme kaybi streptomisine bagli vestibiler hasar ile
olabilir. Yasli hastalarda c¢ok fazladir. Bu yan etkilerin ortaya ¢ikmasini 6nlemede ilag
dozunun dogru verilmesi ve tedavi suresi dnemlidir. Ortaya c¢iktiginda ilact kesip bir KBB
uzmanina danisiimalidir.

* Hemolitik anemi, akut bobrek yetmezligi, sok ve trombositik purpura rifampisine
bagli olarak ortaya cikar. Bu ciddi reaksiyonlarin gortilmesi durumunda Rifampisin kesilir
ve hastaya bir daha verilmez.

HASTANEYE YATIRILARAK TEDAViSi GEREKEN HASTALAR:

Bilimsel olarak, hastanede tedavi ile ayaktan tedavi arasinda, hastanin bakteriyolojik, klinik,
radyolojik iyilesmesi acisindan oldugu gibi aile bireylerine bulastiricilik acisindan da fark
yoktur (40). Cinku, tedaviye baslaninca bulastiricilik ¢ok kisa sirede ortadan kalkar.
Hastalarin asil bulastirdiklart donem, tedavi baslanmadan onceki donemdir.

Ayakta olsun, hastanede olsun hastalarin ilaclarint gozetim altinda icmeleri ¢nemlidir.
GoOzetimli ilac icirilmedigi siirece, hastanede yatiyor olmasi hastanin ilaclarini
diizenli ictigi anlamina gelmez.

TB hastaliginda bazi durumlar ciddi olarak yasami tehdit eder: Solunum sisteminde, cok
ilerlemis kaviteli TB, TB ile birlikte pndmotoraks olmasi ve TB ile birlikte masif hemoptizi
olmast; milier (yaygin) TB varligi; Solunum sistemi disinda ise, santral sinir sistemi
tiberktilozu, perikart tiiberktilozu, bobrek ustii bezi tiiberkiilozu ve aortanin TB anevrizmasi
olimcul olabilir. Kaviteli akciger TB ve yaygin TB’da akut solunum sikintisi sendromu (ARDS)
olabilir (43).

Hastaneye 6zellikle yatirilmas: gereken hastalar sunlardir:

* Kronik, ila¢ direnci olan, tedavi basarisizligt olan, tedaviye uyumsuz hastalar.

* Genel durumu bozuk olanlar

* Hastalig1 cok ilerlemis olanlar

* Agir ya da sik hemoptizisi olanlar

* Diyabeti olanlar (kontrol altina alinamayan ya da instlin kullanmay1 gerektiren olgular)

* Kronik bobrek ya da kronik karaciger hastaligi olanlar
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* [lag alerjisi, ilaca bagli hepatit ve diger hastane tedavisi gereken ilac yan etkileri
* Yatis gerektiren ek hastalik varligi

* Ayaktan tedavide sorunlar yasanan hastalar

* Taninin kesinlestirilmesi gereken stipheli olgular.

* Evsizler.

D2. TEDAVININ SURDURULMESi

Tiuberkiiloz tedavisi, hem hasta icin hem de toplum saglig: icin yarar
saglamaktadir. Tedavi edilen her TB hastasi, basil kaynaklarini1 kurutmasi
nedeniyle, toplum sagligina bir katk: olusturmaktadir. Bu nedenle, TB
hastasinin tedavisinde hastanin uyumunu saglamak onemlidir ve saglik
calisanlarinin gorevidir. Tedaviyi siirdiiren hekim ve saglik calisanlari, tedaviyi
diizenli yiuritmek ve tamamlamakla da gorevlidirler.

HASTA UYUMU

Tuberkiloz hastasinin tedavisini dizenli olarak strdirmek ve tamamlamak, tiberkilozun
kontrolinde en 6nemli gorevlerden birisidir. Bu nedenle, her TB hastasinda dogrudan
gozetimli tedavi standart yaklasimdir.

Hekim, tedavi baslanan her hastaya 6nce hastaligin tedavisi, yan etkileri ve
tedavinin siirekliligi konusunda temel bir egitim vermelidir, ilaclara bundan sonra
baslamalidir. Bu egitim, hasta ile yapilan bir gorismede aciklamalar yapmak, hastanin
sorularina yanitlar vermek, kaygilarint konusmak ve hastanin kafasinda berraklik saglamak icin
yapilmalidir. Dispanser calisanlarinin, calisma dizeni ve hastaya sicak yaklasimi da hastanin
glivenini ve saygisint kazanarak tedaviye uyumunu artiracaktir.

Hastalarin izinin kaybedilmemesi ve ilaclarini daha dizenli kullanmalarinin temini agisindan
ailenin diger fertleriyle (anne-baba-es-kardes-cocuk ve diger yakin akraba ile) tanismak ve
hastanin durumunu onlarla da konusmak gerekir.

Hastanin ev adresi ve telefonundan baska, is adresini ve en az bir yakininin da adresini ve
telefonunu almak gerekir; mimkiinse ev ziyareti ile adresi kesinlestirmek iyi olur.

Hastanin tedavisini DGT ile stirdirmek icin hasta ile gorisuliir; planlama yapilir.

Hasta evli ve dogurgan cagda bir kadin ise, tedavi siiresince gebe kalmamas: icin egitilir

ve bir saglik kurulusu (Saglik Ocagi, Ana-Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Merkezi) ile temas
kurularak, etkili bir yontemle korunmasi saglanir. Abortus gerekli degildir.

KONTROL MUAYENELERI

Tuberkiiloz hastalart tedavileri siiresince her ay kontrol edilir. Bu kontrollerde mutlaka
klinik degerlendirme ve bakteriyolojik inceleme yapilir, kaydedilir.

Hastanin baslangictaki yakinmalarinin dizelme durumu, yeni yakinmalarinin olup olmadigt
sorularak kaydedilir. la¢ yan etkileri konusunda sorgulanir. Ek hastaliklarinin durumu
degerlendirilir. Fizik muayene bulgularinda bir degisiklik olup olmadig: incelenir.

Her kontrolde mutlaka hastanin balgam yaymas: incelenmelidir. Cinkt tedavi basili
oldirmek icin yapilmaktadir ve basart ya da kiir saglamak ancak basilin temizlenmesi ile olur.

Olanak varsa akciger filmi de cekilir ve degerlendirmesi hastanin dosyasina kaydedilir.
Sadece akciger filmleriyle tedavinin izlenmesi yanlistir. Tyilesen bir hastada, radyolojik
dizelme olmayabilir, bazen radyolojik kotilesme bile olabilir.
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Her ay balgam incelemesi yapilmas: idealdir. Fakat en azindan yeni olgularda baslangicta,
ikinci ay bitiminde (ikinci ayda pozitif ise l¢lincti ayda), besinci ayda ve tedavi bitiminde
mutlaka balgam incelemesi gerekir. Niks ve tedaviyi terkten donenlerde, standart tedavi
veriliyorsa, en azindan ikinci ay sonunda, l¢ilinci ay sonunda, besinci ay sonunda ve tedavi
bitiminde balgam bakilmalidir.

Baslangic doneminin sonunda (ikinci ayin sonunda) hala balgam yaymasinda ARB pozitif
ise, baslangic donemi ayni ilaglarla bir ay uzatilir; G¢lnct ayin sonunda yayma negatif ise
idame tedavisine gecilir; ARB pozitif ise hastanin balgami duyarlilik testi i¢in laboratuvara
gonderilir ve ayni ilaglarla tedavi stirdurtlirken hasta, uzman bir merkeze danisilir.

Hastanin ila¢ duyarlilik testi bekleniyorsa, sonu¢ gelene kadar (en fazla 3 ay) baslangic
donemi tedavisi stirdurtlir.

Tedavinin besinci ayinda balgam yaymasinda basil pozitif ise (hi¢c negatiflesmemisse,
baslangicta negatif iken pozitiflesmisse, tedavi ile negatiflestikten sonra pozitiflesmisse) ya da
klinik-radyolojik iyilesme olmamissa hasta direncli tedavi yapan 6zel bir merkeze sevk edilir,
bu arada tedavi aynen sturdirtlir.

Hastanin tedavisi sirasinda dispanserde ¢oziimlenemeyen ciddi bir sorunla karsilasildiginda
da uzman bir merkeze danisilir.

Yayma pozitif hastada idame donemindeki bir negatiflik ile birlikte tedavi bitiminde
negatifligin saptanmasi kiir olarak kabul edilir.

Hastanin tedavisi sonlandirilirken bir filminin cekilerek saklanmasi, daha sonraki basvurular
agisindan yararlt olur.

Iyileserek tedavisi tamamlanan hastalarin 3.,6.,12.,24. aylarda kontrole gelmeleri onerilir.
Bunun yaninda tuberkulozla ilgili yakinmalart olursa gecikmeden basvurmalart Onerilir.
Hastalarin dosya ve filmleri saklanir, imha edilmez.
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DUNYA’DA DOGRUDAN GOZETIMLI
TEDAVI STRATEJISI UYGULAMALARI

Dogrudan Gézetimli Tedavi uygulamast Dr. Styblo'nun onerisi ile Afrika’da
baglatilmistir. Ik wygulama érnegi Tanzanya olup, burada saglanan bagsari,
iyi bir uygulama ile cok fakir bolgelerde ve tilkelerde bile tiiberkiilozun kontrol
edilebilecegini kanitlamistir. Bu basar: saglk alt yapisi ve ekonomik gelismislik
iyi olmadan TB ile yeterince miicadele edilemeyecegi seklindeki yaygin kanaati
yikarak Cin, Peru, Hindistan gibi iilkelerde de wygulamaya gecilmesini
saglamastir. Ancak DOTS uzun stirve sadece fakir tilkeler icin gecerli bir strateji
olarak kabul edilmis ve diger tilkelerin ilgi alanina girmemistir. Ancak ABD de
bu stratejinin basar ile uygulanmasi, gelismislik seviyesi yiiksek tilkelerde de
yayilmasini bizlandirmusti.

Halen 148 tilkede uygulama devam etmektedir ve global olarak
tiiberkiiloz vakalarinin %27’si DOTS ile tedavi edilmektedir. DOTS un
uygulandig tilkelerin niifusu da Diinya niifusunun %55 'ine ulasmastir.

TURKIYE’'DE DOGRUDAN GOZETIMLI TEDAVI STRATEJISI
Ulkemizde bu strateji ile ilgili olarak TBun durumunu genel olarak
degerlendirdigimizde sunlar: gérmekteyiz.
* TB insidanst istenilen rakamlarin cok tizerindedir.
* Genis bir enfeksiyon bavuzumuz vardir. (12-15 milyon kisi) ve ber yil
bu havuzdaki insanlarin %01-3tinde TB bhastalig: gelismektedir.
* Cokilaca direncli TB bhastalarimin sayist yiiksektir.
* Hastaligin yaygimhginda bolgeler arvasi ciddi farklar mevcuttuy.
* Hastalik dabha cok geng yas gruplarinda gortilmektedir ve hala TB
menenjiti gériilmektediv. (Bu durum yas dagilima ile de ilgilidir.)
Bu durum ve veriler goz éntine alndiginda tilkemizde de dabha uzun
stire problem olmaya devam edecegini géstermektedir.

2 yul boyunca yapilan bir ¢alisma ile olusturulan ekiplerimiz tiim
dispanserleri dolasmislar ve yaklasik 20.000 dosyayr  tek tek
degerlendirmislerdir. Bu degerlendirme sonunda tedavi basart oranlarimizin
diistik olmamakla birlikte (%80), kiir oranlarinin diisiik oldugu ve
bakteriyolojik tani kullanma oranmun diistik oldugu goriilmiistiir.




Tiirkiye de Tiiberkiilozun Kontrolii Icin Basvuru Kitabi

Ayrica var olan sistemde; giivenilir veriler temin edecek bir surveyans
sisteminin olmamasi, tedavi terk oranmin yiiksek olmasi, direngli hasta
sayisinin yiiksek oldugu da tabmin edilmesi de goz oniine alindiginda
Tiirkiye'de Tiiberkiiloz Kontroltine yonelik yeni stratejilerin  uygulanmasinin
gerektigi goriilmektedir. Bu nedenle Saghk Bakanligr Tiirkiye'de DGT
stratejisine gegilmesi karart almastr.

DOTS nin yurdumuzda uygulanan TB Kontrol Programina Implante
edilmesi diger tilke uygulamalarinda oldugu gibi 3 asamada
gerceklestirilecektir.

1. Demostrasyon ve Egitim Asamasi,
2. Yaygmnlastirma Asamasi,
3. Kalicilik Asamasi.

Halen tilkemizde 1. asama olan “Demostrasyon ve Egitim Asamast”
devam etmektedir. Bu pilot uygulamanin neticelerinden sonra yeni bir
planlama yapilarak 2. asama olan “Yaygimlastirma” asamasina gegilecektir.

Bu stire icinde pilot dispanserler disinda bazi dispanserlerimizde de
gozetimli tedavi wygulamasina gecildigi gézlenmistir.Bu uygulamaya gegmek
icin talepler de devam etmektedir. Hastalarina Direkt Gozetimli Tedavi
uygulamasina gegmek isteyen dispanserierimizin bu istekleri takdirle
karsilanmakta ve bu istekler desteklenmektedir.

Bu donem icinde Bakanhgimiz yaygimlasma asamasina gecmek icin alt
yapr calismalarint devam ettirmekdir. Bu calismalar ile paralel olarak
programin yaygwmlastiriimas: bizla devam ettirilerek wygulama 2006 yilina
kadar yurt sathinda yayilmis olacaktir.

Uzm. Dr. Emel KIBAROGLU
Verem Savast Daire Baskani
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DOGRUDAN GOZETIMLI TEDAVI (DGT)

Tiirkiye’de TB tedavisinde standart yaklasim dogrudan gézetimli tedavidir (DGT).

Son on yilda dinyada dogrudan gozetimli tedavi giderek daha fazla sayida hastada
kullanilmaktadir. New York’tan (76) Cin’e (77), Peru’dan Tanzanya'ya (78) diinyanin biitin
kitalarinda zengin ya da yoksul TB hastalarinda DGT standart yaklasim olarak kullanilmaktadir
(79,80). Dinyada 2000 yilinda kayitli TB hastalarinin %19’unda uygulanmakta ve giderek
kullanimi yayginlasmaktadir (7).

DGT, DGTS ve DGTS-Plus terimleri
DGT, dogrudan gozetimli tedavidir. (Ingilizce, “directly observed treatment”: DOT),

Dogrudan gozetimli tedavi (DGT), egitimli ve denetim yapilan bir kisinin, hastanin
ilaclarini yuttugunu gozlemesidir.

DGTS, dogrudan gozetimli tedavi stratejisidir. (Ingilizce: “directly observed treatment-
short course”: DOTS). Tuberkiiloz kontroli (verem savasy) icin Onerilen stratejidir. TUATLD
tarafindan Cin, Banglades, Kambocya, Nikaragua ve Tanzanya’da basarryla uygulanan bu TB
kontrol programi (81), DSO tarafindan 1991 yilinda alinarak bir tiberkiiloz kontrol ve
arastirma stratejisine dontstirtlmustir (3).

DGTS, su unsurlardan olusur (13):

* TB kontrol aktivitelerinin stirekliligini ve biitinligint saglamak icin hikiimetin kararlilik
icinde olmasi.

* Saglik kurumlarina kendileri basvuran semptomlu hastalarda balgam yayma mikroskobisi
yaparak pasif olgu bulma.

* En azindan butiin yayma pozitif olgular icin, alti-sekiz aylik rejimler kullanarak standart
kisa stireli ila¢ tedavisi uygulamak. Iyi olgu yonetimi; biitiin balgam pozitif yeni olgularda
baslangic donemi stiresince, rifampisin iceren rejimlerde idame doneminde ve bitin
yeniden tedavi rejimlerinde dogrudan gozetimli tedavi (DGT) uygulamay1 gerektirir.

* Gerekli butiin anti-TB ilaclarin diizenli, kesintisiz saglanmasi.

* Her hasta icin olgu ¢zelliklerini, tedavi sonuclarini ve TB kontrol programinin bitininin
performansint degerlendirmeye olanak saglayan standart bir kayit ve raporlama sistemi.

DGTS-Art1 (Ingilizce, “DOTS-Plus”) ise, cok-ilaca direncli TB'un (CID-TB) ¢nemli
boyutlarda oldugu bolgelerde onerilen stratejidir. DGTS stratejisinin basariyla uygulanmasina
ek olarak ikinci-grup TB ilaclarinin kullanilmasint iceren bir yaklasimdir. “DGTS-Art1”
yaklasiminda, basarili DGTS uygulamast ile yeni CID-TB olgularinin ortaya ¢ikmasi dnlenirken,
varolan CID-TB olgularinin da tedavi edilmesini saglamak amaclanir. Ulkemizdeki mevcut
uygulama, bu ozelliktedir.

DOGRUDAN GOZETIMLI TEDAVi (DGT) NEDIR?

DGT, tiberkiloz hastasinin tim tedavi stiresince ilaclarinin her dozunu denetlenen bir
gorevli ya da sorumlu kisinin gozetiminde icmesi ve bu durumun kaydedilmesi esasina
dayanan bir tedavi seklidir. Ancak boyle bir uygulama ile hastalarin planlanan tedavi stiresi
boyunca ilaclarini ictiginden emin olabiliriz.

DGT dist uygulamalarda, ilaclar hastalara aylik ya da iki aylik paketler halinde verilerek
hastalarin bunlart dizgliin bir sekilde icmeleri istenmektedir. Hastalarin uzun siire ve fazla
sayida ilact hi¢ aksatmadan i¢cmesi cok zordur. Zaten yapilan buylk capli calismalar, bu
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yaklasimla hastalarin yaklasik ticte birinin tedaviyi terk ettiklerini gostermektedir (82). Sonucta
tedavi basarisizliklart ortaya c¢ikmakta, basil sacan hastalar toplumda serbestce dolasmakta ve
gelisen ila¢ direncleri, tedavileri cok daha glic ve pahali hale getirmektedir. Bazi hastalar da
tedavi olma sansini kaybetmis kronik hastalar haline gelmektedir. Tuberkiilozdan olimler
artmaktadir (83).

DGT uygulamasi ile tedavi basarist ve kiur oranlari artarken hastalik insidansi hizla
dismektedir. Bunun yaninda niiks oranlari, ila¢ direnci oranlarinin da dustigiu gosterilmistir
(79,80,84). Maliyet-etkililik analizlerinde de DGT’nin gozetimsiz tedaviden daha iyi oldugu
gosterilmistir (85,86).

DGT UYGULAMASI
DGT iilkemizde uygulanabilir.

DGT, etkili oldugu gosterilmis bir yontemdir. Tiberkiilloz kontrold ile ugrasanlarin
tartismalart gereken Dogrudan Gozetimli Tedavinin etkinligi degil, bu yontemin tlkemiz
kosullarinda nasil uygulanacagidir. Dogrudan gozetimli tedavinin 6nemini anlamak ve bu
yontemin alternatifi olmayan bir yontem olduguna inanmak, planlayicilar ve uygulayicilar icin
ilk sarttir. Diinyanin bircok sorunlu bolgesindeki basarili uygulamalar tilkemiz icin rehber
olacaktir. Her ulke kendi saglik sistemini, kaynaklarini, gerceklerini, sosyal yapisini, cografi
yapisint vb. ozelliklerini g6z 6nlinde bulundurarak dogrudan gozetim icin en uygun kosullari
saglamalidur.

Ulkemizde verem savasi dispanserlerinde DGT uygulamalart baslamistir. Bu konuda
onculigi Nazilli Verem Savasi Dispanseri yapmis (87,88), Denizli ve Aydin Dernek
dispanserleri bunu izlemistir (89,90). DGT’yi her hasta i¢cin uygun bir yerde: dispanserde,
saglik ocaginda, diger yerlerde ve hastanin evinde uygulamaktadirlar. Denizli dispanseri,
butin saglik ocaklarindan hekim ve hemsirelere egitim vererek, hastalarinin yaklasik %44 tnt
saglik ocaklarinda tedavi etmektedir.

Ulkemizde iyi bir saglik orgiitlenmesi vardir. Hastaneler, dispanserler, saglik ocaklar, saglik
evleri gibi bircok saglik kurulusu Dogrudan Gozetimli Tedavi verebilen yerler olmalidir. DGT
uygulamasinda yonetici ya da koordinator rol dispanserindir: hasta ile birlikte gozetim planinin
yapilmasi, gozetim uygulayacak kisinin belirlenmesi, gozetim uygulayicilarinin egitimi,
uygulamanin degerlendirilmesi ve denetlenmesi dispanserin gorevidir.

Hastanede DGT uygulamasi

Hastanelerde yatarak tiberkiiloz tedavisi alan hastalarda DGT uygulamak dispanserlere
gore daha kolaydir. Bunun icin oncelikle hastanede calisan doktor ve hemsireler kisa bir
egitimden gecirilerek, DGT’nin 6nemine inanmalarinin ve aktif katilimlarinin saglanmasi
gereklidir. Tuberkuiloz hastalarina ilaclarinin, hemsire gozetiminde icirilmesi icin, doktorun
serviste bunu standart sistem olarak yerlestirmesi ve sik sik denetlemesi gereklidir.
Hastanede biitiin TB ilaclarinin gozetimli icirilmesi zorunludur.

Dispanserde DGT hazirlig1

Dispanserlerde DGT uygulayabilmek icin 6nce bir hazirlhik donemi gecirilerek DGT
altyapisinin saglanmas: gereklidir. [k asamada dispanserde hizmet i¢i egitimler verilerek,
tiberkiloz tedavisinde basarinin ancak hastalarin ilaclarini gozetimli olarak i¢cmesiyle
saglanabilecegi anlatilmalidir. Egitimlerle dispanser calisanlarinin DGTyi uygulayabileceklerine
inanmalart saglanmalidir.
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Ikinci asamada Il Saglik Mudurligi ile gorisilerek dispanser bolgesinde DGT uygulamak
icin destek alinmali, saglik ocaklart ve diger saglik kurumlarinin sisteme entegre olmasi i¢in
yazilt emir vermesi saglanmalidir. Ayrica dernek, sosyal yardim kuruluslart ve yerel
idarelerden DGT uygulanmasi icin gereksinim duyulan kaynaklar temin edilmelidir.

Uclincli asamada saglik ocagi hekimleri ve her saglik ocagindan belirlenen yeterli sayida
yardimci saglik personeli (hemsire, ebe, saglik memuru) ile egitim toplantilart yapilir.
Gerektiginde bolgelerindeki tiberktlozlu hastalarin, onlarin gozetiminde ilaclarini
kullanacaklart anlatilir.

Butin bu hazirlik donemindeki calismalar tamamlandiktan ve destek saglandiktan sonra
formlar hazirlanarak DGT’ye baslanir.

Tek tek hastalarda dogrudan goézetimli tedavi yapmak icin, biitiin bu hazirlik
donemlerini beklemek gerekmez. Bir hasta icin planlama yapilarak dogrudan
gozetimli tedavi baslanip siirdiiriilebilir.

Dispanserde DGT uygulamasi

TB hastasina dispanserde tedavi baslanirken ilaclarint gbzetimli olarak icecegi anlatilir. Hasta
ile birlikte kendisine ¢zel bir gozetim plant yapilir. Bu gozetim plant yapilirken hastanin
ikamet ettigi yer, yasi, cinsiyeti, isi ve diger 6zellikleri gz 6niinde bulundurularak hastaya en
uygun gozetim sekli tespit edilir. DGT’den kesinlikle odin verilmemeli, bu kararlilik hastaya
gosterilmelidir. Gozetim planinda ilaglarin nerede, ne zaman, nasil ve kimin tarafindan
icirilecegi belirlenmelidir.

Doktor, hasta ve gozetim eleman: birlikte gorisme yaparlar. Gozetim uygulayicisinin onayt
alindiktan sonra hastanin ilaclart ve gerekli formlar gbzetim uygulayicisina teslim edilir.

Dispanserlere ulasilabilecek bolgedeki hastalarin ilaclari, gdzetimli olarak dispanserde
icirilmelidir. Bu hastalar hergin dispansere gelerek (intermittant tedavide haftada 2 ya da 3
gltin) ilaclarint doktor, hemsire, saglik memuru gozetiminde, hafta sonu ilaclarini ise bir aile
tuyesi gozetiminde icmelidirler. Cesitli nedenlerle hastanin dispansere gelmesi zor ise
dispanser calisani hastanin evine, isyerine veya birlikte belirledikleri bir yere giderek
ilaclarini icirmelidir.

Hasta, dispansere degil de bir saglik ocagina yakin oturuyorsa ila¢ icirme yine hastanin
ozelliklerine ve yapilan gozetim planina gore saglik ocaginda, hastanin evinde, belirlenen
herhangi bir yerde saglik gorevlisi gozetiminde yapilabilir. Daha kiicik yerlesim birimlerinde
yer alan saglik evlerindeki ebeler, dogrudan gozetimli tedaviyi verebilecek kisiler
arasindadir. Saglik ocaklari ve saglik evlerinden, DGT uygulamas: yapilirken faydalanilmasi
icin Saglik Mudurliklerine onemli gorevler dismektedir. Saglik Mudurliklerinin emir ve
destekleri, verem savasi il koordinatorliiklerinin planlamast ve dispanserlerin verdikleri
egitimle uygulamadaki bircok zorluk ortadan kalkabilmektedir.

Bazen hastalarin bulunduklar: yerlerde herhangi bir saglik kurulusu ya da saglik gorevlisi
bulunmayabilir. Boyle yerlerde koyin ignecisi, 6gretmen, imam, bakkal, muhtar vb. kisiler
gozetmen olarak egitilerek gorevlendirilebilir. Bu kisilerin belirlenmesinde hastaya danisilarak
karar verilmesi ve gozetmen olacak kisinin gonilli olmast gerekmektedir. Bu kisiler kiictik
bir hediye, bir yazi ile veya ziyaret edilerek onurlandirilabilir ve motivasyonlar1 saglanabilir.
Dispanserler, bolgelerindeki hasta dagilimlarint stirekli gozden gecirerek sik hasta gortlen ve
saglik kurulusu olmayan yerlerde gozetmen arayist icinde olmali ve onlarin egitimlerini
surekli kilmalidirlar.

Bir aile Uiyesinin gdzetmen olarak secilmesi genellikle en son tercih edilen yontem
olmalidir. Cinku aile uyeleri arasindaki bag, hatalarin gizlenmesine neden olabilir. Bu
gruptaki hastalarin ve gdozetmenlerin sik denetlenmesi asla ihmal edilmemelidir.
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Hastanin Uyumunu Artirmada Egitim, Kolayliklar, Destekler ve Odiiller

Tuberkuloz tedavisini dizenli olarak stirdirmek ve tamamlamak, tiberkilozun kontroliinde
en Onemli gorevdir. Bu nedenle, hasta ile olan iletisim onemlidir.

Hastaya ve ailesine verilen egitim ile hastaligin 6zelligi, tedavisi, tedavinin yan etkileri,
ozellikle de basarili tedavinin 6nemi anlatilir. Hastanin kafasindaki sorular yanitlanir, kaygilari
konusulur. Bu konusma ve egitim sirasinda, hasta ve yakinlari da saglik calisanlarinin kendileri
icin samimi bir ¢aba icinde olduklarint algilayacaklardir.

Kolayliklar, hastanin islerinin kolaylastirilmasi olarak degerlendirilebilir. Saglik
kurumunun, hastanin kolay ulasabilecegi yerde olmasi, gozetimli tedavinin hasta icin en
uygun yerde (6rnegin evinde, isyerinde) verilmesi, dispanserde tetkiklerinin hizli yapilmasi
gibi unsurlar bu kapsamda ele alinabilir. Dispanser c¢alisanlarinin hastaya sicak yaklasimi ve
dispanserdeki calisma dizeni de hastanin givenini ve saygisini kazanarak tedaviye uyumunu
artiracaktir.

Verem savasinda, hastalarin tedaviye uyumunu artirmak icin bircok yontem kullanilabilir.
Bunlar arasinda hastalara saglanan destekler ve o6diiller 6nemlidir. Bu tir destek ve
odullerin basartyr artirdigr gosterilmistir. Hastalarin dispanserde tetkiklerinin ticretsiz olmast,
ilaclarinin tcretsiz verilmesi bu anlamda 6énem tasir. Ila¢ icmeye gelmelerini saglamak icin
otobus bileti temini, her ila¢ icimi icin tcret, gibi cesitli yontemlerden yararlanilabilir, cesitli
odillendirmeler yapilabilir. Ornegin, hastaya haftada bir ya da ayda bir kiictik bir erzak paketi
verilebilir; tedavi bitiminde parasal ya da baska bir ¢dillendirme yapilabilir. Dlzensiz DGT
yurlten hastalar da odullendirme ile diizenli ila¢ yutar hale getirilebilir.

Chaulk ve Kazandjian’in analiz ettikleri 1966 ile 1996 arasinda ttuiberkiilozda DGT ile ilgili
literatiire gore, DGT uygulamalari, kendi kendine tedaviye gore, tedavinin tamamlanmasinda
daha basarili idi. Hastalarin kendi kendine-gozetimsiz ila¢c kullanmalari durumunda tedaviyi
tamamlama orant 9 calismada ortanca %61,4 idi. Tedaviyi tamamlama orani, tedavinin bir
doneminde DGT uygulanan 2 calismada %78,6; tiim tedavi siiresince DGT uygulanan 4
calismada ortanca %86,3; kolayliklarin ve desteklerin de oldugu DGT uygulanan 12
arastirmada ortanca %91,0 bulunmustur (82).

Verem savasi derneklerinin hastalara yaptigi yardimlarin da, DGT’yi desteklemek ve
tedaviyi tamamlamak amaciyla yapilmast gereklidir. Amaca yonelik olmayan yardimlar, yine
yardim olarak degerlidir, fakat verem savasina hizmet etmemektedir. Bu amacla, verem savast
dernekleri ile verem savast dispanserleri arasinda siki bir isbirligi kurulmalidir. Uygulamalar
da yerel kosullara gore yapilabilir.

DGT’nin izlenmesi ve denetimi

DGT uygulanan her hasta ayda bir kez dispanserde kontrol edilir. Balgam yaymasina
bakilir, yakinmalari sorgulanir, olanak varsa akciger filmi cekilir ve en 6nemlisi DGT
uygulamasi ile ilgili bir sorun olup olmadig: arastirilir. DGT surduriliirken ortaya cikan
sorunlar hasta ile birlikte degerlendirilir ve ¢oziimler bulunur. Ornegin adres degisikligi, is
degisikligi veya sosyal problemler varliginda gozetim yeri ve gozetmen degisikligine karar
verilebilir.

Dispanser doktoru, ayda bir kez DGT gozetmeni ile dispanserde veya gozetmenin calisma
yerinde goruislr. Bu gorismede hastanin uyumu, karsilasilan guicliikler degerlendirilir. Hastanin ilag
iciminin izlendigi formlar kontrol edilir ve hastanin kullanacag ilaglar gozetmene teslim edilir.

Bu rutin kontroller disinda, herhangi bir zamanda denetim amaciyla hasta ve gozetmen
ziyaret edilebilir. Ozellikle evde uygulama yapiliyor ise bu ziyaretlerde ila¢ sayimi yapilir ve
ilag icirme cizelgesi kontrol edilir.
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DGT uygulanan hasta eger ilacini zamaninda i¢cmeye gelmezse, gdzetmen mimkiinse
hastayi arar. Sorun varsa ayni gin dispansere haber vermelidir. Dispanser de kendisinde
bulunan adresler ve telefonlardan hastaya ulasir ve yonlendirir. Bir sorun varliginda ¢6ziim
yollart aranmali ve ne olursa olsun ilaglarin gozetimli icilecegi konusunda kararlilik
gosterilmelidir. DGT’nin stiste iki kez aksatilmast durumunda hasta ailesi ile birlikte
dispanserde egitime alinir.

Uyumsuz hastaya zorunlu yatis: DGT uygulamasinda yine aksama olursa hasta, tedavi
icin hastaneye yatirilir. Hastaneye yatmayi da istemezse, bazi tlkelerde, hastanin zorunlu
olarak tedavi alabilecegi bir yerde tutulmast saglanmaktadir (91,92). Bir hasta zorla tedavi
edilemez, fakat bulastirici hastaligi olan bir kisi karantinaya alinabilir. Bu uygulama ABD ve
Avrupa’da yasaldir.

Ulkemizde, Umumi Hifzissthha Kununu'nun 119. maddesi, hastaya zorunlu tecrit ve
karantina uygulamaya izin vermektedir.

BiR TB HASTASINA DGT NASIL YAPILIR?

1. Tan1: TB hastasinin tanist konulur, olgu tanimi yapilir, kayitlart doldurulur, tedavi rejimi
belirlenir.

2. Gozetim plani: Hasta ile gorisen doktor, hastanin ikamet ettigi yer, yasi, cinsiyeti, isi
ve diger ozellikleri géz 6ntinde bulundurarak ve hasta ile birlikte degerlendirme
yapilarak hastaya en uygun gozetim yeri ve uygulayacak kisi birlikte belirlenir.

3. Hasta, doktor ve gozetmen biraraya gelerek uygulama plani yaparlar. Ilaclar ve formlar
gozetmene verilir. Uygulama baslar. Gunluk ilag icirilince ilag¢ icirme formu imzalanir.

4. DGT surdurilirken ortaya ¢ikan sorunlar da hasta ile birlikte degerlendirilir ve

coziimler bulunur. Ornegin is degisikligi, adres degisikligi, karsilasug: giiclikler, vb.

Gerekirse gozetmen degisikligi, ila¢ icirme yeri degisikligi yapilabilir.

Aylik kontroller, yukarda belirtildigi sekilde VSD’de yapilir.

o

6. Denetim: Her hasta icin uygulanan DGT, zaman zaman denetlenir. Dispanserde ve saglik
ocaginda hem hasta hem de gozetimi yapan kisi ile gorisilir. Evde uygulama yapiliyor
ise, ani ev ziyaretleri ile ila¢c sayim1 ve cizelge kontrolu yapilir.

7. Sonlandirma: Tedavi tamamlaninca hastanin son balgami alinir, filmi cekilir.

Tablo IV. Gézetimli tedavi uygulamada gérev alabilecek kisiler.

Tedavi yeri GoOzetimi yapan Kisi

Dispanser Doktor, hemsire, saglik memuru

Saglik ocagt Doktor, hemsire, saglik memuru, hizmetli

Saglik evi Ebe

Diger kurumlar Saglik memuru, infaz koruma memuru, doktor sekreteri, kasiyer, igneci,
bakkal, eczact kalfasi, 6gretmen, muhtar, asker, koy bekgisi, imam,
hasta bakici

Ev Es, cocuk, anne, baba, gelin, kardes, torun, bakici, komsu
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DGT UYGULAMADA ONCELIKLi DURUMLAR®>
1. Cocuklar ve adolesanlar;

2. Asagida sayilan ozellikleri olan hastalar:

* Yayma pozitif akciger TB * Onceden ya da bugiin madde bagimlilig: olanlar
* Tedavi basarisizligt * Psikiyatrik hastaliklar

* Jla¢ direnci * Bellek bozuklugu olan hasta

* Nuks * Daha o6nce tedavi uyumsuzlugu olmasi

* Onceden TB tedavisi ya da koruyucu * HIV infeksiyonu
tedavi almislar

DGT UYGULANAMAYAN HASTALAR:

Cok az sayida da olsa bazi hastalarda DGT uygulanamayabilir. Bu hastalar icin saglikli bir
takip sistemi kurulmalidir.

Hastalara ilaclart en fazla birer aylik miktarlarda verilmelidir. Her gelisinde hastada bulunan
Hasta Bilgi Kartina (TB-19), kontrola gelecegi bir sonraki tarih yazilir. Dispanserde bitin
hastalarin hangi giin kontrole geleceklerini takip etmeyi saglayacak, ayin glinlerine gore
Tedavi Takip Kartlarinin (TB-07) yerlestirilebilecegi bir kart dolab: olusturulur (iki sira herbiri
31 bolmeli bir dolap). Dispanser hemsiresi, ilaclarin bitmesine 2-3 gin kala kontrole
gelmelerini hastalara telefonla hatirlatir. Ila¢ kartindaki bilgilere gore, ilacin bitecegi gtin hala
kontrola gelmemis olan hastanin evi, o giin, hemsire tarafindan ziyaret edilir. Ziyaret imkani
yoksa telefonla hastaya ulasilip davet yapilir. Ziyaret yapilamayan ya da telefonla ulasilamayan
hastalara davet mektubu yazilir. [Davete uymayan hastalarin dispansere getirilebilmesi icin
kolluk kuvvetlerinden yardim istenebilir. (Umumi Hifzissthha Kanunu Madde 69) Fakat bu en
son basvurulacak bir yontemdir. Bu durumda da amacimiz hastay: tedavi etmek oldugu icin
ona saygili ve 6zenli davranmaliyiz.]

Ulkemizde, hastalarin tedaviye ara vermemeleri icin ne yapabiliriz?

Iyi egitim: Bir hastaya yonelik en iyi egitim, hastaya hastaligini bir hekimin anlatmasidir.
Hekimin soylediklerinin hasta tarafindan dinlenmesi i¢cin hastaya zaman ayirmak, hastayi
dinlemek ve hekim-hasta iliskisinin kurulmasi gereklidir. Hastanin egitiminde kendi
yasadiklarinin roli 6nemlidir. Hastanede yatan hastalarda ilaclarin icilmesine hemsirenin
bizzat nezaret etmesi, ilacin dnemini Ogretmek bakimindan 6nemlidir. Hastanede yattigi
surece hastaya hastaligi, tedavisi ve dispanserde takibinin 6nemi anlatilmalidir. Dispanserde
tedavisi baslanan hastalara da bizzat dispanser hekimi tarafindan bu bilgiler verilmelidir. Bu
egitimlerin hastaya ailesi ile birlikte verilmesinin ¢ok daha yararli oldugu gorilmustir.

* Aile bireylerinden birisini gorevlendirmek: Hastanin tedavisini aile bireylerinden

birisine emanet etmek cok etkilidir.

* Tedavi boyunca hastay:1 6diillendirme, sosyal ve ekonomik destek saglamak:
Verem savas derneklerinin verem savasina yapabilecekleri en 6nemli destek budur.
Dernegin saglayacagi ekonomik destekler, tedaviyi tamamlama amaciyla kullanilmalidir.

* Ev ziyareti yapmak ve hastayi evinde degerlendirmek, hasta ve ailesi ile iyi iliskiler
kurmak, ziyaret¢ci hemsirenin yapmast gereken 6nemli bir istir. Bu isi, saglik ocagi
personeli de yapabilir. Bu ziyaretlere doktorlarin katilmast etkinligi artirir. Verem Savas
Dispanseri personeli ile saglik ocagi personelinin yakin bir isbirligi icine girmeleri bu
bakimdan yararlt olacaktir. Ev ziyaretleri konusunda, bolgesel ¢zellikler dikkate alinmalidir.
Bazi bolgelerde, insanlar evlerinde ziyaret edilmeyi istememektedirler. Prensip olarak,
hasta ile iletisim kurmadan, haber vermeden ev ziyareti yapmamak yerinde olur.
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Uyumsuz hastalar, DGT boliminde anlatildigt gibi zorunlu yatis yoluyla tedavi
edilmelidirler.

D3. TEDAVININ SONLANDIRILMASI

hedef, tim hastalarda tedaviyi basariyla tamamlamaktir. Boylece morbidite azaltildigt gibi, ayni
zamanda topluma basil sacacak kaynak olgular da tedavi edilmis olmaktadir. Bir ulkedeki
tiberkilozun kontroliinde tedavi basarist bu kadar onemli ise, bunun olcilmesi gerekir;
bunun da tek yolu tedavi sonuglarinin raporlanmasidir.

Tedavi sonuclart raporlanirken, belli bir stire icinde tedavisi baslanan hastalar esas alinarak
(kohort) bunlarin tedavi sonuclart raporlanmalidir. U¢ aylik dénemler halinde tedaviye alinan
hastalarin bir yil sonra tedavi sonuclart belirlenir. Yillik raporlamada ise, birinci yil icinde
tedavisi baslanan hastalarin 12 ay sonundaki tedavi sonuclarinin t¢linct yilda raporlanmasi
onerilmektedir. Bu, bir Verem Savas Dispanseri i¢in, bir il icin ya da butin tlke icgin
distiniilebilir. DSO, biitiin iilkelerin ve diinya toplaminin tiiberkiiloz tedavi sonuclarini, yillik
raporlarinda bu sekilde sunmaktadir.

Ornegin, 1995 yilinda tedavisi baslanan tim hastalarin sonuclari, 1997 yilinda
raporlanmaktadir. Clinkt, 1995 yili Ocak ayinda tedavisi baslanan bir hastanin tedavi sonuglari
1996 yili Ocak ayinda, 1995 yili Aralik ayinda tedavisi baslananin sonuclart 1996 yilinin
Aralik ayinda belli olacaktir. Boylece 1995 yilinda tedavisi baslanan hastalarin tedavi sonuclart
1997 yilinda raporlanacaktir.

Tablo V. Tedavi sonuclarinin raporlanmasinda kullanilan terimler.

TURKTYE’DE BU KILAVUZDAN
ONCE KULLANILAN TERIMLER

DSO, IUATLD, ONERISI (48,50) ve
BU KILAVUZDA KULLANILAN TERIMLER

Bastan inaktif

Ilagsiz kontrol Kiir
Tedaviyi tamamlama
Bagka hastalik (TB degiD

Akibeti mechule ayrilan

Tedaviyi terk

Isbirligi yapmayan

Olim

Olim

Nakil giden

Nakil giden

Baska yerde tedavi

Hastaneye yatan

(VSD’nin) izledigi hastalardir. Tedavi sonucunu
VSD’leri bildirir.

Tedavi basarisizligt

Halen tedavisi devam eden

[12 aydan uzun sire tedavi gereken
(6rnegin CID-TB) olgular, halen
tedaviyi strdiriyorlarsa.]

Tedavi sonuclarinin raporlanmasinda kullanilan tanimlar:

TB verilerini karsilastirabilmek icin standart terimler kullanilir. Tedavi sonuclart da bugiin
biitiin diinya ilkelerinde benzer bir terminoloji ile raporlanmaktadir. Ulkemizde de DSO ve
TUATLD tarafindan onerilen (48,50) alti temel tedavi sonucu tanimi asagida siralanmustir.

4




Tiirkiye de Tiiberkiilozun Kontrolii Icin Basvuru Kitabi

a. Kiir: Baslangicta balgam yaymas: pozitif hastada, birisi tedavinin idame doneminde digeri
tedavinin tamamlandigi sirada olmak tlzere en az iki kez mikroskobiyle balgam
negatifliginin gosterilmesidir. (Bu tanimda, tedavisi basariyla sonlandirilmis bir hastada
tedaviyi tamamlarken bakteriyolojik olarak negatiflik gosterilmis olmasi esas alinmistir.
Boylece hastanin bakteriyolojik olarak iyilestigi kesinlestirilmektedir.)

b. Tedaviyi tamamlama: Baslangicta yayma pozitif ya da negatif olsun, tiberkiiloz tedavisi
sonunda balgam incelemesi yapilamadigi halde, klinik ve radyolojik bulgular: ile basarili
kabul edilerek tedavinin sonlandirilmasidir. Akciger disi TB (AD-TB) olgularinda tedavi
sonucu basarili ise bu gruba eklenir.

Tedavi Basaris1: Kir ve tedaviyi tamamlama toplami, tedavi basarist olarak adlandirilir.

c. Oliim: Tedavi sirasinda bir tiiberkiiloz hastasinin 6lmesidir. Hasta, tiiberkiilozdan ya da
tiberktiloz disi bir nedenle 6lmus olabilir. Her iki durumda da bu o6lim tiberkiiloz
hastasinin kayitlarina, yani tedavi sonuclarinin raporlanmasina 6lim olarak girecektir. Eger
hasta hi¢ tedavi almadan 6lmiis bir TB olgusu ise, kayda gecirilir ve tedavi sonucu “6lim”
olarak yazilir.

d. Tedavi basarisizligi: Tedavisinin 5 ya da 6. ayinda hastanin balgam yayma pozitifliginin
saptanmasidir. Pozitiflik tedavi slresince devam edebilir ya da negatiflesir ve yeniden
pozitiflesebilir.

Daha onceki kayit sistemimizde bu tedavi sonucu yoktu. Daha 6nceki raporlamada
kullanilan “tedavisi devam eden hastalar” kavrami uygulamada ayni ilagclarin uzun yillar
kullanilmasina neden olmaktaydi. Kayit sistemimizde de yanlisliklara neden oluyordu. Yeni
raporlama sisteminde en ge¢ 12 ay icinde tedavi sonucu belirlenecektir. Ayni hastanin baska
bir olgu tanimi altinda yeniden kayda alinarak yeni bir tedaviyi stirdirmesi miimkindir. Ama
onceki olgu tanimi altinda tedavisini sirdirmesi s6zkonusu degildir.

Tedavi basarisizlig ile ilgili bir degerlendirme icin bakiniz sayfa 46.

e. Tedaviyi terk: Tedavisi sirasinda bir hastanin iki ay ya da daha uzun sure ile ilaglarini
almamasidir. (Bu grup, bu kilavuzdan once kullandigimiz kayit sisteminde akibeti mechule
ayrilan ve isbirligi yapmayan hastalar olarak tanimlaniyordu.)

f. Nakil giden: Hastanin baska bir dispanser bolgesine gitmesi nedeniyle tedavi sonuglarinin
bilinmemesi durumudur. Bu grup hastalarin tedavi sonuclarini nakil gittigi dispanser
bildirecektir.

TB degil: Tedavi baslanmis fakat baska hastalik saptanmis ve TB olmadig:i anlasilmis
hastalarda tedavi sonuclar ile tedaviye alinanlarin rakamlarini karsilastirmada kullanilacaktir.

Bu tanima giren hastalar kohorttan cikarilacaktir.

Tedavisi devam eden: Tedavi sonuclarinin bildirildigi tarihte, hastanin kayda alindigi
donemde baslanan tedavisi stiriyorsa bu grupta ele alinir. Bu bilgi, formun altina gerekcesi ile
birlikte yazilir. Ornegin, asiriduyarlilik nedeniyle INH ve RIF kullanilamayan bir hasta ya da
CID-TB nedeniyle 12 aydan uzun siireli tedavi verilen bir hasta olabilir.

Hastanin nakil islemleri:
Verem Savas Dispanserinde kayitli tiberkiiloz hastasi nakledilecegi zaman:

* Hastaya, TB Bilgi Formu (TB-17) doldurulur ve gidecegi dispanserin adresi ile birlikte
verilir.

Hasta, gittigi yerdeki dispansere ulasinca, ilk dispanserindeki dosyasi resmi yaziyla istenir.

Hasta dosyalari yalnizca resmi talep tizerine posta ile nakledilir. Dosyasinin fotokopi ile
cogaltilmis bir kopyasi alikonulur.
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* Nakil alan dispanser de dosyasi ile birlikte nakil aldig:r hastayi “nakil gelen” olarak
kaydeder. Tedaviye kaldigt yerden (ara vermisse uygun sekilde) devam eder. Tedavi
sonucunu bildirir.

“Yeniden tedavi’ye alinan olgular kayitlarda nasil bildirilecektir?

Tedavisi basarisiz kalan bir hastanin (5. ya da 6. ayda balgam pozitifligi siiren hastanin)
tedavisi kesilmeden uzmanlasmis bir merkeze sevk edilir. Bu merkezde tedavi basarisizligi
kararina varilirsa dispanserdeki dosyasina “tedavi basarisizligt” olarak sonu¢ kaydedilir. Bu
hastalarin uzman bir merkezde yeniden tedavisi baslandiktan sonra dispanser gozetiminde
tedavisi i¢in taburcu edildiklerinde, artik “yeni olgu” degil, “tedavisi basarisiz olgu” grubunda
yeniden kaydedilecektir. Yeni bir dosya acilacak, yeni ve eski dosyalar: birlikte saklanacaktir.

Baska yerde tedavi goren hastalar

Hastaya bir kurum ya da doktorda tani konularak tedaviye baslanmissa, tanty1 koyan hekim
tarafindan il saglik mudurligiine yazili olarak bildirim yapilir.

Il saglik mudurlugi (verem savast il koordinatorligi) bu bildirimi kayda alir ve bolge
VSD’ye bildirir. Adres/telefonyanlis ise tedavi baslayan yerden bir hafta icinde dogrusu
ogrenilir. Bolge VSD, hastayi telefonla dispansere cagirir. Yuzyuze gorisme talebinde bulunur.
Hasta, dispanserde izlenmeyi reddederse, tedavisini hangi doktorun sirdiirecegi 6grenilir.
Doktoruna telefonla sorularak bu bilgi dogrulanir. Bu durum, bir yazi ile verem savast il
koordinatoriine bildirilir.

Verem savast il koordinatori, hastayt tedavi eden doktora, pullu bir bos zarf da iceren bir
mektupla TB Bilgi Formunu gonderir ve bir hafta icinde doldurup gondermesini ister. Bu
istegini, saglik mudurliginin yazist ile yapar.

Doldurulmus olan bu form verem savast il koordinatorligiine ulasinca, hastanin dosyast bu form
icerigine gore doldurulur. Il koordinatori arsivi kaydina alinir. Form, hasta dosyasinda saklanir.

Verem savast il koordinatort, tedavi baslangic tarihine gore ayda bir telefon ile doktordan
aldig1 bilgileri dosyaya isler. Tedavi sonlandirilmasinda da tekrar TB Bilgi Formunu
gondererek doldurulduktan sonra geri yollanmasint ister.

D4. OZEL DURUMLARDA TEDAVi

GEBELER

Tuberktloz tanist alan gebelere en kisa sirede tedavi baslanmalidir. Streptomisin
kullanilmasi kontrendikedir. Pirazinamidin bebege etkilerinin iyi bilinmedigi belirtiliyorsa da
Diinya Saglik Orgiitii tedavide pirazinamidi de giivenli bir ila¢ olarak 6nermektedir (48).
Ulkemizde ila¢ direnci olasiliginin yiiksek olusu nedeniyle INH, RIF, PZA ve EMB iceren
rejimle 6 aylik tedavi yeterlidir. Eger PZA kullanilamazsa HRE ile 9 ay tedavi yapilir.
[zoniyazid alan gebelerin giinde 10 mg pridoksin (B6 vitamini) kullanmalart 6nerilir.

EMZIREN KADINLAR

Butin ilaclar emniyetli bir sekilde kullanilabilir. Tuberkiloz ilaglart anne sitinde disik
konsantrasyonlarda bulunmaktadir. Bebege toksik etkisi olmadigi gibi koruyucu etkisi de
bulunmamaktadir. Annenin maske takarak bebegini emzirmeyi sirdirmesi Onerilir. Anne ve
bebek birarada kalabilirler.

TB’lu anneden dogan bebeklerde konjenital TB hastalig:i arastirilir (TCT, akciger filmi,
lumbar ponksiyon, kiltiirler). Plasentanin incelenmesi de onerilmektedir. Bebek hasta ise
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tedavi verilir. Hasta degilse koruyucu tedavi baslanir. Uc ay sonra bebek yeniden TB
yoniinden arastirilir. Hasta ise tedavi verilir, degilse ilacla koruma 6 aya tamamlanir. 6 ay
sonra TCT yapilir. Test negatif ise BCG yapilir. Test pozitiflesmis ise hicbir sey yapilmaz.
Bebekle karsilastigi durumlarda anne maske takar.

ORAL KONTRASEPTIF KULLANAN KADINLAR

Rifampisin oral kontraseptifin etkisini azaltir. Bu nedenle, ya baska bir aile planlamas: yontemi
kullanmast, ya da ostrojeni yiiksek (50 mikrogram) olan bir kontraseptif kullanmasi soylenir.

KRONIK KARACIGER HASTALIGI OLANLAR (Hastanede tedavi edilmesi 6nerilir)

Hastanin tedavisini garantileyen bir rejim uygulanmasi esastir. Eger karaciger rezervi iyi ise
(alblimin, kolesterol, protrombin zamaninin normal olusu) hastaya standart tedavi baslanip
yakindan izlenmesi Onerilir. Bu grup hastalar icinde, karaciger enzimlerinde ya da bilirubinde
hafif yiukselmeler olan olgular, 6rnegin milier TB ya da alkol kullanan bir hasta da olabilir.

Eger karaciger rezervi iyi degilse, hasta uzman bir merkeze gonderilmelidir; hastaya
hepatotoksik olan HRZ ilaglarinin verilmesi riskler dogurabilir.

BOBREK YETMEZLiGI OLANLAR (Hastanede tedavi edilir)

HRZ hemen timiyle karacigerden atilir. Bu nedenle genellikle bobrek yetmezliginde
kullanilmalarinda sorun olmaz. Fakat, son yillarda bobrek yetmezligi olanlarda, kreatinin
klirensine (CCr) ve diyalize girme durumlarina gore ilaclarin dozlart ve verilis araliklari
yeniden diizenlenmektedir. Daha 6nce kreatinin klirensinin 50 ml/dk ustiinde olusu, 10-50
arasinda ve 10 ml/dk altinda olusuna gore ilaglarin doz araliklar1t ve dozlarda degisiklik
yapiliyordu. Amerikan Toraks Dernegi tarafindan yayimlanan son tiberkiloz tedavisi
oOnerisinde ise dozlart azaltmak yerine doz araliklarini artirmak 6nerilmistir (93). Tolere
edebildikleri stirece standart dozlar verilir:

* Kreatinin klirensi dusuk, fakat 30 ml/dk tzerinde ise standart tedavi sturdurilir;
toksisiteden kacinmak icin serum kreatinin ol¢iimleri yapilmast gerekir.
* Kreatinin klirensi 30 ml/dk’dan az olanlar ve hemodiyaliz alanlar ayni sekilde tedavi
edilmelidirler:
INH, RIF normal dozda, giinlik verilebilir (tedavi dozlart ve sikligi degistirilmez);
diyaliz ginlerindeki dozlar diyalizden sonra verilir.
PZA (MZA), EMB, SM gunlik verilmez, haftada iki ya da t¢ doz ve diyalizden
sonra verilir; EMB 15-25 ml/kg, SM 12-15 mg/kg doz verilir (93,94).
Periton diyalizi yapilan hastalar icin veri yoktur. Hemodiyaliz verilen hastalar gibi tedavi
uygulanmasi dnerilmistir.
Hastalara hemodiyalizden hemen sonra ilaclarini icirmek, DGT’yi kolaylastiracaktir. Ayrica,

bu hastalarda diyabetes mellitus ve mide sorunlari olabilir; emilimi etkileyebilir. Ek ilaclar
kullaniliyorsa, ilac etkilesimleri olabilir.

SILIKOTUBERKULOZ

Silikottiberktiilozda tedavi siiresinin 2 ay daha uzatilmasi ile niiks oranlarinda dustus
olmaktadir. Tedavide INH, RIF, PZA, SM ile baslayip, idamede INH ve RIF kullanilan rejim ile
6 aylik tedavide %22, 8 aylik tedavi ile %6-7 niiks gortilmuistiir (95). Baska bir calismada 9
aylik tedavi bu grup hastalarda basarili sonu¢ vermistir (96). Bu nedenle silikotiiberkiilozda
tedavi suresinin 9 ay olmast Onerilir.
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ILACLARDAN BIiRiININ / BIRKACININ KULLANILAMADIGI DURUMLAR:

Tuberkiloz tedavisinde yan etki, ila¢ direnci ya da baska nedenle ilaglardan birini ya da
birkacint kullanamazsak tedavi rejiminin ve siiresinin ne olmasi gerektigi konusunda,
arastirmalarla varilan sonuglara dayanarak asagidaki oneriler sunulabilir (bu konuda
uzmanlasmis merkeze danismak daha yararli olabilir).

INH tedavide yoksa: Bu durumda, giinimiizde 6 aylik tedavinin yeterli olmayacagi kabul
edilmektedir (43,93); 9-12 ay tedavi Onerileri vardir (97); Turkiye’de 9 ay tedavi Onerilir.

RIF tedavide yoksa: Baslangi¢c ve idame doneminde RIF hi¢ kullanilamazsa tedavinin siresi
en az 12 aydir; bu siirenin 18 ay olmasit yoninde uzman onerileri de vardir (97-99).

PZA tedavide yoksa: Sterilizan aktivitenin yoklugu nedeniyle kabul edilen en kisa siire 9
aydir (98).
RIF ve PZA tedavide yoksa: bu hastalarda tedavi stresinin en az 18 ay olmast gereklidir

(98).

TEDAVIYE YANITI GEC OLAN VE KAVITELI HASTALAR

Amerika’da yurttilen USPHS 22. TB tedavi arastirmasinda, idame doneminde haftada iki
kez INH ve RIF verilen olgularda niiks oranlarini artiran unsurlar degerlendirilmistir. Nuks
oranlart baslangicta sadece kavitesi olan hastalarda %4,7, sadece tedavinin ikinci ayinda
kultirt pozitif olan hastalarda 9%5,9 bulunurken, bu iki unsurun da olmadig: hastalarda niiks
orant %1,7, bu iki unsurun birarada bulundugu hastalarda niiks orant %20,8 bulunmustur
(Tablo VI) (100). Bu sonuclarla, ATS, CDC ve Amerika’'nin Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi,
kaviteli ve tedavinin ikinci ayinda kultar pozitif olan olgular icin (idame donemindeki INH ve
RIF kullanim stresini uzatarak) toplam 9 ay tedavi onermistir. Gerekc¢e olarak da
silikotiiberkiilozlu hastalarda tedavi siiresinin 6 aydan 8 aya cikarilmasiyla niks oranlarinin
distsu gosterilmistir. Sadece kavitesi olan ya da sadece ikinci ayda kuiltirt pozitif olan olgular
icin tedavi siiresini uzatmak yonindeki kararin, herbir hastaya ¢zel verilmesi 6nerilmistir (93).

Tablo VI. Idame déneminde INH ve RIF verilen HIV negatif hastalarda NUKS ORANI

ikinci ayda kultir*
Pozitif Negatif
Kavite Var %20,8 (48) %4,7 (150)
Yok %5,9 (17) %1,7 (181)

*Parantez icinde tedaviyi tamamlayip nuks icin degerlendirilen hasta sayilari verilmistir.

TEDAVISINI AKSATAN HASTALAR

Ulkemizde Verem Savasi Dispanserlerinin kayitlari incelendiginde, ya da Verem Savas
Dispanseri kaynakli yayimlar tarandiginda, hastalarin 6énemli bir kisminin tedavilerini diizenli
surdirmedikleri gorilmektedir. Hastalar, tedavilerine 3-5 giin ara verebildikleri gibi, 15-20
glin ve daha uzun sireler de ara verebilmektedirler. Iki aydan kisa siire ile ara vermis yeni
hastalar, baslangictaki olgu siniflamasi icinde tedaviye devam ederler. Iki ay ya da daha fazla
sire tedaviye ara veren yeni hastalarin tedavisi sonlandirilir, “tedaviyi terk” olarak tedavi
sonucu kaydedilir ve hasta bulununca, “tedaviyi terkten donen” hasta olarak yeni bir tedavi
grubuna alinir ve yeni bir tedavi baslanir.

Tedavisini aksatmis bir hastada eger DGT uygulanmiyorsa, hastanin DGT programina
alinmasi uygun olacaktir. Bu arada, hastanin 6nceki tedavisine, ara verme siiresine ve yayma
sonucuna gore tedaviye nasil devam etmek gerektigi konusunda alttaki Tablo VII'dan

yararlanilabilir.
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Tablo VII. Tedavisini aksatan yeni, niiks ve tedaviyi tevkten dénen olgulara yaklasim
(kaynak 101°den wyarlanmagtir.)

Tedavi Ara verme Onerilen Tedavi

siiresi stiresi (DGT UYGULAMAYA BASLA)

Sure 6nemsiz | <2 hafta Tedaviye devam et (ara verme stiresini tedaviye ekle)

<2 ay 2-8 hafta Tedaviye yeniden basla

>2 ay 2-8 hafta Yayma negatif ise tedaviye devam et, ara verme slresini ekle

Yayma pozitif ise ayni tedaviye yeniden basla

Stre 6nemsiz | >8 hafta Tedaviyi terkten donen olarak yeniden kaydet ve tedaviyi
terkten donen hasta olarak degerlendirerek tedavisine basla
(bkz. Tedavi semasi, sayfa 26)

Tedavisini aksatmis hastada butin tedavi dogrudan gozetimli olarak yurutulir. Tekrar ara
vermesi ya da ila¢ icmeye gelmemesi durumunda givenli bir tedavi merkezinde tedaviye
alinir.

TEDAVI BASARISIZLIGI:
Tedavi basarisizlig1 olan olgular uzman bir tiiberkiiloz merkezine gonderilmelidir.

Tedavi basarisizligi olan akciger tiiberkiilozuna DSO, bes major ilacla yeniden tedavi
onermistir. Bu oneride bulunurken, duyarlilik testi yaparak bireysel tedavi uygulayamayan
tlkeler icin bunu 6nerdigini belirtmektedir. Ulkemizde ise tedavi basarisizligi olan yayma-
pozitif hastalar, kronik olgular bu konuda uzmanlasmis merkezlerde ikinci-grup ilaclarla
tedavi edilir.

Konuyu biraz genis ele almak icin asagidaki notlar eklenmistir.
Tedavi basarisizligi kararinin dogru verilmesi 6nemlidir.

Hasta ilaclarini diizenli kullanmamissa ya da yeterli stire kullanmamigssa oncelikle bunu
acikliga kavusturmak onemlidir. Bu durumda tedavi basarisizligi degil, yetersiz ve diizensiz
tedavi oOncelikle distntlmelidir. Tedavisi DGT ile verilmis bir hastada tedavi basarisizlig
karari daha kolay verilebilir.

* Hastanin klinigi ve radyolojisi diizeliyorsa, tedavi basarisizlig1 tanisinin kiltiir ile
kesinlestirilmesi gerekmektedir. Mikroskobi pozitifligi stirdigi halde kultirler
negatiflesebilir. Basarili tedaviye ve kiultirlerin negatiflesmesine karsin bazi hastalarda,
ozellikle yaygin ve kaviteli hastalarda besinci ayda hala yayma pozitifligi strebilmektedir
(102-104).

Hasta ilaglarini duzenli kullanmissa ve altt ay tedaviye karsin hala basil pozitif ise ve
ivilesmemisse, bu hastaya ayni ilaclart tekrar vermekle tedavinin basarili olmasi olasiligi
dustktir. Tedavinin bu ilaclarla basarisiz kalmasinin en buytk nedeni, bu ilaclara direng
gelismis olmasidir. Tedavinin ayni ilaclarla sirdirilmesi, iyilesmeyen bir hastada,
lezyonlarin ilerlemesine, yeni ila¢ direnci gelisimine ve sonraki tedavilerin ¢ok daha
gliclesmesine neden olmaktadir. Iyilesmeyen hasta bulastiriciligini siirdiirmektedir (105).
Kullandigt rejime ila¢ eklemek ise ciddi bir hekim hatasidir. Kullanmis oldugu ilaclara
diren¢ gelismisse, eklenecek bu ilaclara da diren¢ gelisecektir. Bu nedenle, hastada, kir
saglayacak yeni bir tedavi rejiminin olusturulmas: ve DGT ile yeterli stire stirdurtlmesi
gereklidir.
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* Hastanin hem degerlendirilmesi icin hem de tedavisinin planlanmast icin uzmanlasmis bir
merkeze sevki gerekir. Sevk islemi sirasinda kullanmakta oldugu ilaclara aynen devam
etmesi istenmelidir.

ILACA DIiRENCLI TB

Tuberkiilozda ila¢ direnci, mutasyonlarla olusur. Dogal suslardaki diren¢ oranlari son derece
dusuktir. Kotu tedavi (tek ilacla tedavi, yetersiz ila¢c kombinasyonlar: ile tedavi ve tedaviye
aralar vermek) ile ila¢ direnci gelismektedir (1006).

[laca direncli TB, ilkemiz icin bir sorundur. Ulkemizde ikinci grup TB ilaclar1 da
bulunmaktadir ve kullanilmaktadir. Ila¢ direnci olan olgularin tedavilerinin basariyla yapildigi
merkezler vardir; bunun yaninda diger kurumlarda hatali uygulamalar da yapiabilmektedir.
la¢ direnci olan olgularin tedavisinin verem savast programi cercevesinde sistematik olarak
ele alinmasi gereklidir.

DGTS stratejisinin, ila¢ direnci olan ulkelerdeki uygulamasi, DGTS-Art1 olarak
adlandirilmaktadir. DGTS-Art1, DGTS stratejisine ek olarak ila¢ duyarlilik testlerini, ikinci grup
TB ilaglarinin diizenli temini ve dagitimini, ila¢ direnci olan hastalarin program cercevesinde
tedavisini, kayit ve degerlendirmesini icermektedir.

Ulkemizde ila¢ direnci olan olgularin tedavisinin bir program cercevesinde ele alinmasi,
dogru yaklasimlarin uygulanmasint saglayacaktir. TB tedavisindeki temel ilkeler ilaca direncli
TB hastalarinda da gecerlidir. En 6nemli konu, kir saglayict bir tedavi rejimine baslayip
gozetimli olarak stirdirmek ve hastayt iyi izlemektir.

Herhangi bir TB hastasinda kir saglayacak rejim konusunda sliphe varsa, hastaya zarar
vermemek icin uzmanlasmis bir merkeze sevk etmek en uygun davranis olacaktr. ikinci
grup ilacglarla tedavi, hastanin iyilesmesi, kiir saglanmast icin son sansidir. Bu nedenle
yanlis tedaviler 6lime neden olabilir. Direncli hastalarin tedavi kararlarini,
uzmanlasmis merkezlere birakmamiz gereklidir. Direnc¢li TB hastalarinin
tedavilerinin gozetimli olarak yiirutillmesi gereklidir. Bunun i¢in, bu hastalarin
tedavisine baslayan ve kontrollerini yapan kurumlar ile ilgili dispanserler arasinda ¢ok siki
bir isbirligi gereklidir.

Ikinci grup ilaclarla tedaviye alinan hastalarin tedavileri, hasta taburcu olduktan sonra
mutlaka VSD tarafindan DGT ile verilmelidir. Hastalarin kontrolleri ve tibbi karar degisiklikleri
tedaviye baslayan uzmanlasmis merkezlerde yapilmalidir.

Tablo VIII. llac direnci ile ilgili tamimlar (12)

ilaca direncli olgu En az bir tiberkiloz ilacina direncli basille hastalanmis olgu
Yeni olgularda ila¢ direnci Yeni olguda, yani daha once tiiberkiloz ilact kullanmamis ya
(onceki adlandirmast, da bir aydan daha az stire kullanmis hastada gortilen ilag
primer ilac¢ direnci) direnci

Tedavi almus olgularda ila¢ direnci | Hastanin daha 6nce bir aydan uzun siire kullanmis oldugu
(Onceki adlandirmasi, edinsel ilaca karst saptanan direnctir. (Tedaviden 6nce duyarlilik
ya da sekonder ila¢ direnci) testi yapilmamissa, bu ila¢ direncinin en bastan mi var
oldugu, yoksa tedavi sirasinda mi gelistigi bilinemez.)

Cok -ilaca direnc¢ (CiD) Hem izoniyazide hem de rifampisine diren¢ olmasidir.

(1ngiligce’de “multi-drug resistance: | Birlikte bagka ilac direnci olabilir, olmayabilir.
MDR”):

)
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Tedaviye baslamadan ilac direnci siiphesi uyandiran 6zellikler:
1) Direncli TB olan bir hasta ile temas oykiisii olmast,
2) Onceden tedavi gérmis (niiks, terk, kronik, tedavisi basarisiz) bir hasta ile temas oykiisi
3) Eski tedavi oykusu (ntks, tedaviyi terk)
4) Onceki tedavisinin (tedavilerinin) basarisiz olmast,

5) Diuzensiz tedavi almis olmasi.

YENIi OLGULARDA iLAC DUYARLILIK TESTi SONUCLARINA GORE TEDAVi:

Sekil 4. Ila¢ duyarhilik testi sonuglarina gére tedavi yaklasima.

fla¢ duyarlilik testi

— T

Istenmemisse Sonug, tedavinin ilk Sonug, tedavinin ilk bir
bir ayinda gelirse ayindan sonra gelirse
Standart tedavi Uzman merkeze Tablo IX

hemen danis

ila¢c duyarlilik testi istenmeyen hasta:

[2 ay HRZE / 4 ay HR] ya da [2 ay HRZS / 4 ay HR] (idame tedavisine gecis i¢cin yaymada
ARB negatiflesmesi gereklidir).

Ila¢ duyarlilik testinin sonucu ilk bir ayda raporlananlar

[la¢ duyarlilik testi sonucu, tedaviye baslarken hazir olan ya da ilk bir ayda rapor edilen
hastalarda eger en az RIF direnci varsa, tedavisi devam ederken hastanin uzmanlasmis bir
merkeze danisilmasi uygundur.

Ila¢ duyarlilik testi bir aydan sonra gelen hasta (Tablo IX’a bakiniz):

HRZE ya da HRZS tedavisini (baslangic donemini) duyarlilik testi sonuclart gelene kadar
surdir (bu sire en fazla 3 aydir). Yayma ile ARB negatiflesmeden idame donemine
gecmemek gereklidir.
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Tablo IX. lla¢ direnci bir aydan sonra gelen yeni hastalarda tedavi yaklasima.

Sirano | Direncli idame tedavisi* Toplam Diger yapilacaklar
oldugu ilaclar* tedavi siiresi

1 Duyarli HR 6 ay -

2 H (a) HRE 9 ay -

3 E (b) HR 6 ay -

4 S (©) HR 6 ay -

5 ES (d) HR 6 ay -

6 HE (e) HRZE 9 ay -

7 R (H HRZE ile 6 aya 12-18 ay Hasta aylik yakin izleme

8 RE (g) tamamlayip, HZE alinir, klinik kotiilesme,

9 RS () ile devam bakteriyolojik pozitiflik

edilecek olursa 6zel merkeze danisilir.
10 HR (CID) (i) HRZE Ozel Tedavi ayn: sekilde
11 HR + diger merkeze surduriliiyorsa toplam tedavi
ila¢ (CID) () danis stresi 12-18 aydir ve hasta

aylik yakin izleme alinir;
klinik kotilesme,
bakteriyolojik pozitiflik
durumunda 6zel merkeze
sevk edilir.

*  Parantez icinde verilen harfler, 6nerinin dayanaklarini ve kaynaklarini tartismak icindir, asagida bunlar tartisilmustir.

** Turkiye icin yapilan onerilerde laboratuvarlarin ila¢c duyarlilik test sonuclarinin giivenilirligi konusundaki bilgiler
nedeniyle direngli oldugu saptanan ilacin kesilmemesi onerilmistir.

(a) BMRC tarafindan 1970’li yillar ve 1980’li yillarin basinda yapilan calismalara dayanarak INH direncinde standart
tedavinin yeterli oldugu belirtilmistir (57,59,107,108). Sadece INH direnci olan TBun tedavisinde, 6 aylik HRZE ya
da S iceren rejimin etkili oldugu gosterilmistir (109,110). ATS oOnerisinde, dort ilaclt tedavi sirasinda INH direnci
saptanirsa, H tedaviden ¢ikarilir ve diger ¢ ilagla tedavi 6 ay siirdirilir. Sadece H direncli TB ayni zamanda 12 ay
RE ile tedavi edilebilir (111). BTS, eger H direnci tedavi dncesi biliniyorsa, tedavide 2 ay RZES / 7 ay RE
onermektedir (99). Eger tedavi sirasinda Ogrenilirse 2 ay RZE / 10 ay RE 6nermektedir. Turkiye icin yapilan oneride
ATS ve BTS uzman gorisleri de dikkate alinmis, daha yiksek giivenligi olan bir yaklasim benimsenmistir. idame
doéneminde de RZE kullanilmast durumunda toplam 6 ay tedavi de yeterli olabilir (93).

(b) (o) (d) durumlarinda (S, E, ES direnci varliginda) baslangicta HRZ iceren bir tedavi uygulandigt icin, standart
tedavi yeterlidir.

(e) E direnci seyrek gortltr. HE direncinin birlikte varligi halinde idame doneminde etkili iki ilaci, RZ’yi iceren
HRZ tedavisinin strdtrilmesi onerilmistir. Hong Kong Go6gls Servisi ve BMRC tarafindan, H direncli olgularda,
idame doneminde Z tedaviye eklendiginde sonuglarin daha iyi oldugu gosterilmistir (112).

® (g () R direnci 6nemli bir konudur. R direnci varliginda, kisa streli tedavi rejimi ile tedavi basarisi ciddi
olarak riske girmektedir (107,113). Bu hastalarda tedaviye baslamadan 6nce ila¢ direncini biliyorsak, hastaya birinci
grup bes ilacla (HRZES) tedaviye baslamak ve idame doneminde HRZE ile siirdiirmek onerilir. BTS, 2 ay HZE/16 ay
HE toplam 18 ay (99) ve CDC baslangicta 2 ay HSZE ve daha sonra 7 ay HSZ olmak tizere toplam 9 aylik bir rejim
onermektedir (110). Tirkiye’de R’i 6 ay kullandiktan sonra kesmenin daha uygun olacag: distintlmiistiir; boylece,
eger duyarlilik testi hatali ise 6 ay R kullanmak yeterli olacaktir; duyarlilik testi dogru ise, (R dis) ¢ etkili ilacla
yeterli stire tedavi yapilmis olacaktir.

(1 () CID-TB varliginda birinci grup TB ilaglart ile basari olasiligr disiiktir (76,83,113,114). Tedavi basarisiz
olurken, ek ila¢ direnci de gelismektedir (105). Bu hastalarda ATS, BTS, ERS ikinci grup ilaclarla tedavi yapilmasini
onermektedirler (49,97,99). Ikinci grup ilaclarla tedavi, daha pahali, daha uzun siireli, yan etkileri ¢cok fazla ve cerrahi
rezeksiyonlar gerektiren bir uygulamadir (114,115).

Ulkemizde ila¢ direnci sonucu alindiginda hasta bir kag ay siireyle birinci grup ilaclarla tedavi almis olmaktadir. Bu
nedenle, baslanmis olan dort ilact kesmeksizin tedavi strdiralir, 6zel bir merkeze danisilir ve hasta yakindan izlenir.
Cok ilaca direncli TB eger tedavi Oncesi ya da tedavinin ilk bir ayinda saptanirsa, hasta hemen uzman bir merkeze
sevk edilmelidir.
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NUKS OLGULAR VE TEDAVIiYi TERKTEN DONEN OLGULARDA DUYARLILIK TESTi
SONUCLARINA GORE TEDAVI:

Bu hastalarin tedavi dncesi balgami duyarlilik testine gonderilmelidir.

ila¢c duyarlilik testi istenmeyen hasta:

Tedaviye HRZES bes ilacli rejimle baslanir. Duyarlilik testi yapma olanagi yoksa ve daha
onceden hi¢c duyarlilik testi sonucu yoksa standart tedavi verilir: 2 ay HRZES sonrasit bir ay
HRZE ve 5 ay HRE verilir.

Ila¢ duyarlilik testinin sonucu ilk bir ayda raporlananlar

[la¢ duyarlilik testi sonucu, tedaviye baslarken hazir olan ya da ilk bir ayda rapor edilen
hastalarda eger en az RIF direnci varsa, tedavisi devam ederken hastanin uzmanlasmis bir
merkeze danisilmasi uygundur.

ila¢ duyarlilik testi bir aydan sonra gelen hasta (Tablo X’a bakiniz):

Daha onceden ila¢ duyarlilik testi yapilmamis ve ilk duyarlilik testi tedavi baslangicinda
yapilmissa, duyarlilik testi sonuglart alinir. Duyarlilik testi sonucu gelen kadar ve balgam
yaymasi negatiflesene kadar idame tedavisine gecilmez.

Tablo X. Ntiks ve tedaviyi terkten donen olgularda ilac duyariilik testi bir aydan sonra gelirse
yapilacak tedauvi.

Sira no Direncli idame Toplam Diger yapilacaklar
oldugu tedavisi tedavi
ilaclar stiresi
1 Duyarlt HRE 8 ay
2 H HRE 12 ay
3 E HRE 8 ay
4 S HRE 8 ay
5 ES HRE 8 ay
6 HE HREZ 12 ay
7 R HREZ 12-18 ay | Hastay1 aylik yakin izleme almak, klinik
8 RE HREZ 12-18 ay |kotilesme, bakteriyolojik pozitiflik
9 RS HREZ 12-18 ay durumunda 6zel merkeze danismak
10 HR (CID) HRZE Ozel Tedavi ayni sekilde sturdirtliyorsa toplam
11 HR + diger merkeze tedavi stiresi 12-18 aydir ve hastanin aylik
ilac danis yakin izleme alinarak klinik kottulesme,
bakteriyolojik pozitiflik durumunda o6zel
merkeze sevki yapilir.
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kinci grup tiiberkiiloz ilaglari:

Ulkemizde ikinci grup TB ilaclar1 ile tedaviye, bu konuda uzmanlasmis merkezlerde
baslanmalidir. Cinkd bu merkezler, TB hastalarini degerlendirmede, dogru tedavi rejimini
belirlemede, yan etkilerle basetmede bilgi ve deneyime sahiptirler. Ayrica, bu merkezlerde
hastalart uzun stre yatirmak (CID-TB hastalari ortalama 4-7 ay yatirilmaktadir) ve rezektif
cerrahi uygulamak olanaklart vardir,

Bu hastalarin hastaneden taburcu edildikten sonra periyodik kontrolleri ayni hastanede
yapilir; hastanin izlenmesi, ilaclarinin godzetimli icirilmesi ve hastane disinda karsilastig:
sorunlara hemen miudahale edilmesi verem savasi dispanserlerinin gorevidir. Bu nedenle, bu
kilavuzda ikinci grup TB ilaglari ile tedavi anlatilmamistir. Sadece kullanilan ilaglar ve bunlarin
ozellikleri bir tablo halinde sunulmustur.

Tablo XI. Tkinci grup anti-TB ilaclarin dozlar ve sik gériilen yan etkileri.

ilac Normal eriskinde | Onerilen diizenli izlem Yan etkiler
intiik doz
Amikasin (AMK) 15 mg/kg, Vestibiiler fonksiyon, | Isitme, vestibiiler ve bobrekte

Kanamisin 50 yastan sonra odyometre, kan ure | toksisite. Mimkiinse gebelikte
(KAN) 10 mg/kg (Iv, IM) | nitrojenti, kreatinin, | kullanilmaz.
elektrolitler
Kapreomisin 15 mg/kg, Vestibiiler fonksiyon, | Isitme, vestibiiler ve bobrekte
(KAP) 50 yastan sonra odyometre, kan tre | toksisite. Gebelikte kullanilmaz.
10 mg/kg (v, iM) | nitrojeni, kreatinin,
elektrolitler
Etyonamid 15-20 mg/kg. Karaciger enzimleri, | Gastro-intestinal rahatsizlik,
(ETH) (500-750 mg) glukoz hepatotoksisite, psikotik
Protionamid (1-2 dozda) reaksiyonlar, hipoglisemi.
(PTH) Gebelikte kullanilmaz.
Para-amino 8-12 gram Karaciger enzimleri, Gastrg—intestingl rahatsmhk,v
salisilik asit (2-3 dozda) elektrolitler, tiroid | karaciger fonksiyon bozuklugu,
fonksiyonu hipokalemi, bobrek
(PAS) -
yetmezliginde kullanilmaz.
Sikloserin 500-750 mg Mental durum Epilepsili, mental yetmezlikli
(CYC) (2-3 dozda) hastalarda ya da alkolizmde
kullanmayin.
Ofloksasin 800 mg (2 dozda) | Karaciger enzimleri Gastro-intestinal rahatsizlik,
(OFL) basagrisi, anksiyete, titremeler.
Siprofloksasin Gebe kadinlarda ya da buylyen
(SIP) 1500 mg (2 dozda) cocuklarda kullanmayin.
Rifabutin 5 mg/kg (300 mg) | Karaciger enzimleri, Karacigere toksisite, uveit,
(RBT) tam kan sayimi trombositopeni, nétropeni
Klofazimin 100-300 mg Makiler pigment | Cilt renk degisimi, ichtiyozis,
(CLF) degisiklikleri istah kaybi, bulanti, kusma, karin
agrisi, periferik noropati, nadir
oktler degisiklikler
Thiasetazon 150 mg Cilt dokiintiileri, | Bulanti, kusma, diyare, cilt
(THID) ototoksisite dokuntuleri, eksfoliyatif dermatit,

karaciger yetmezligi.
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HIV ve TB (116)

HIV, TB enfeksiyonundan TB hastaligi gelismesini saglayan, bilinen en glcli etkendir;
enfeksiyondan hastaliga yillik dontisim orani yaklasik %5-10'dur. HIV negatif kisilerde ise bu
oran 6mir boyu %5-10’dur. Ilerlemis HIV'de (CD4 diizeyi daha fazla distiikce), akciger dist
TB ve milier TB olasiligt artmaktadir (117).

Diinyada oOzellikle Sahra Guneyi Afrika, Gliney Dogu Asya ve eski Sovyetler Birligi'ne
dahil tilkelerde cok yaygindir. Ulkemizde ise hala diisiik sayilardadir.

Klinik ve radyoloji: Erken donem HIV enfeksiyonunda tipik reaktivasyon tipi TB klinik
ve radyolojik bulgulart gortlirken; ilerlemis HIV enfeksiyonunda TB klinigi tipik degildir ve
radyolojik olarak tipik olmayan bulgular, yaygin bir tutulum, orta ve alt zon infiltrasyonlari
gortlebilir, kavite nadirdir, lenf bezi buyumeleri gorulebilir. Akciger dist tutulumlar, lenf bezi
tutulumu olur ve bazen c¢ok yaygindir; plevra efizyonu, perikard efiizyonu, menenjit, milier
tutulum seklinde gortlebilir. Beyinde ve degisik organlarda abseler olabilir.

Tanida, bakteriyolojik inceleme sonuglari esastir. TCT ilerlemis HIV durumunda genellikle
negatiftir. Hastanin bakteriyoloji pozitiflik oranlari, HIV negatif hastalardan farkli degildir.

Tedavide, standart tedavi ve standart streler yeterlidir. Idame doneminde INH+RIF ya da
[NH+rifabutinin haftada iki doz kullanilmasi onerilmemektedir. Bunun disinda, hastanin
direncli TB olmast durumunda eger tedavi etkisiz kalirsa hastanin yasamini tehdit edebilir; bu
nedenle hizli duyarlilik testi her hastada istenmelidir. HIV pozitif hastada antifungal ilaclar ve
antiretroviral ilaclarla antitiiberkiiloz ilaclarin etkilesimleri ciddi sorunlar dogurabilir. Tedaviye
bagli cilt reaksiyonlari, kasintilar, mikoz zarlarin tutulmasi, gastrointestinal yakinmalar gibi yan
etkiler daha fazladir. Bu hastalarda daha fazla paradoks reaksiyon gorilir ve TB hastaliginin
kottilestigini distindurebilir. HIV ve TB hastasinin tedavisinde HIV konusunda uzman bir
merkez ile birlikte calisilmalidir.

Tuberktloz dist mikobakterilerle hastalanma, ¢ok ilerlemis HIV’de gorulir ve TB’dan daha
seyrek gorulir.
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(E. COCUKLUK CAGI TUBERKULOZU )

Cocukluk cagi tiiberkilozu, toplumda TB enfeksiyonunun yayilmasinin stirdigintn bir
gostergesi olarak alinmalidir. Her cocukluk cagi TB olgusunun ayrintilt bir temasli muayenesi
yapilarak kaynak olgu aranmalidir.

Eriskin bir TB hastasinin da temasl taramasi yapilirken cocuklar 6zellikle degerlendirilmelidir.
Clnkd, yas kuctildiikce daha fazla, bir yas altinda daha fazla olmak tzere, 5 yas ve altinda hem
enfeksiyondan hastalik fazla gelisir, hem de milier ve menenjit TB gibi ¢nemli hastalik sekilleri
bu yaslarda fazla gorulur. Maruziyetten sonra enfeksiyon gelisip hastalanan ¢ocuklarin
hastalanmalari %80’i ilk 2 yilda, tamami da 5 yilda olur (118). Cocuklukta hastalanmayip, latent
TB enfeksiyonu olanlar, yasamlarinin sonraki donemlerinde hastalanabilirler.

Dogumdan hemen sonra gortilen TB, anneden plasenta yoluyla, plasenta ve endometrium
tiberkiilozunda enfekte amniotik sivinin fetis tarafindan aspirasyonu ile, dogum sirasinda
enfekte amniotik stvinin aspirasyonu ile ya da dogumdan hemen sonra tiberkiilozlu anne ya
da bagka bir eriskinle temas sonucu inhalasyon yolu ile (solunumla) bulasabilir.

Ozellikle kiictik cocuklarda (en cok ilk bir yilda olmak tizere 5 yasa kadar) hematojen
yayilim olasiligi yliksektir. Bu nedenle ¢ocuklarda akciger dist tiberkiiloz (AD-TB) gorilmesi
eriskinlere gore daha siktir. Cocuklarin balgaminda, aclik mide suyunda basil sayist az oldugu
icin, eriskinden farkli olarak bakteriyolojik tani orant %30-50’dir (119).

Tani icin, semptomlar, TB hastasi ile temas oykusu, risk faktorlerinin var olup olmadigt
bilgisi, fizik muayene bulgulari, tuberkilin cilt testi, radyolojik bulgular ve mikrobiyolojik
bulgular kullanilir.

a) Cocukta semptomlar: Ates, kilo almanin durmasi ya da kilo kaybi, oksurtk, halsizlik,
istahsizlik, gece terlemesi, balgam, hisiltili soluma olabilir. Cocuklarin bazilarinda hic
semptom olmayabilir.

b) TB hastas1 ile temas Oykiisii: Cocuk tiberkilozunda, aile icinde ve yakin cevresinde
tiberkiloz hastast olan eriskinler en 6nemli kaynaktir. Bu nedenle bir cocukta tiberkiloz
dustnuldiginde, ailede tiberkiiloz taramasi yapilarak kaynak olgunun arastirilmast ve
enfekte olabilecek aile bireylerinin ve yakin cevresindeki diger kisilerin saptanmasi
uygundur. Kaynak olgu saptanirsa, onun tedavi rejimi, ila¢c duyarliligi, tedaviye uyumu ve
takipleri hakkinda bilgi alinmalidir, kayitlari alinip incelenmelidir.

c) Risk faktorleri: Bulastirict eriskin TB hastast ile temas oykusi (kaynak olgunun
balgaminda yayma pozitif ise bulastiriciligi daha fazladir); HIV pozitifligi; bagisiklikta
bozukluk olmasi; diyabet, kronik bobrek yetersizligi, beslenme bozuklugu, lenfoma gibi
tibbi risk faktorlerinin olmasi; cezaevindeki cocuklar; risk faktorti olan eriskinlerle temasi
olanlar®*.

d) Fizik muayene bulgulari: Akcigerlerde duzelmeyen dinleme bulgulari, ral, ronkus,
stridor, hepatosplenomegali, ozellikle servikal yerlesimli agrisiz ve cilde drene olan lenf
nodlari, eklem ve kemiklerde hassasiyet, hareket kisitliligt, sislik, karinda kitle ya da asit,
menenjit ve diger santral sinir sistemi semptomlari, fliktentiler konjuktivit, eritema
nodozum, lupus vulgaris, kutan6z tiberkilidler ve akut milier tiberkilozun cilt bulgulari
olabilir. Bazt hastalarda higbir fizik bulgu olmayabilir.

e) Tuberkiilin cilt testi (TCT). ilk enfeksiyonu izleyen 3-8 haftada tiiberktlin cilt testi
pozitiflesir. Pozitif test taniyr destekler. Negatif test ise hastaligi ekarte ettirmez.
Bagisikliginda bozukluk olmayan TB hastalarinda TCT %10 negatif olabilir (121,122).
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f) Radyolojik bulgular: Cocuklarda 6zellikle lenf nodlarinin degerlendirilmesi icin akciger
yan grafileri de c¢ekilmelidir. Hiler ya da paratrakeal buytimis lenf nodu ve/veya buna
eslik eden parankimdeki kiiciik odaklar, infiltrasyon, atelektazi en sik gorilen bulgulardir.
Bunun disinda konsolidasyon, milier goriniim, segmental havalanma artisi, interstisiyel
dansite artist, apse olusumu, plevra eflizyonu gorilebilir. Kavite, kiiciik cocuklarda nadiren,
adolesan donemde ise daha siklikla gortlebilir (123,124). Bu nedenle stipheli olgularda
bilgisayarli tomografi (BT) istenebilir. BT ile akciger ve mediasten ¢ok daha iyi
degerlendirilebilir. Bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans gorintileme ile meninks
tutulumu ve hidrosefali degerlendirilebilir (125). Milier TB olan ¢ocukta, santral sinir
sisteminin de gortintiilenmesi istenebilir.

g) Bakteriyolojik inceleme: Blylik cocuklar balgam verebilir. Balgam veremeyen bitin
cocuklardan aclik mide suyu, Gi¢ giin tercihen sabah yataktan hentiz kalkmadan alinabilir.
Materyal nakledilmeden &nce pH’sinin notral hale getirilmesi énemlidir. Uc yasindan biyiik
cocuklarda nebilizorle verilen %3-10’luk serum fizyolojik ile balgam indiksiyonu
yapilabilir®®®. Bronkoskopik lavaj alinabilir; ayrica bronkoskopi bize brons icinde tutulum olup
olmadigini gosterir. Her tirli doku ve sivi Ornegi TB incelemesi icin bakteriyolojiye
gonderilmelidir. Alinan 6rneklerin incelenmesi icin bakteriyoloji bolimiine bakiniz (sayfa 65).

h) Seroloji, Adenozin deaminaz, molekiiler yontemler. Ser6z sivilarda adenozin deaminaz
enziminin 6l¢imi tanida yardimct olabilir. Serolojik yontemler hentiz yeterli duyarlilik ve
ozgullige sahip degildir. Polimeraz zincir reaksiyonu tekniklerinin ise duyarliligi ve
ozgullugu dusuktir.

Balgam, aclik mide suyu, vb. materyal incelemesi ile kesin tanisi konulamayan ve diger
bulgular ile stiphelenilen hastada nonspesifik tedaviyle de dizelme olmamasi halinde primer
tilberkiiloz distntlerek uzmana danisilir. Kosullart elverisli olan hastalar ileri tetkik icin
hastaneye sevk edilebilir.

TB enfeksiyonunu takiben, az basil olsa da, ¢ocuklarda hizla hastalik gelismektedir. Bu nedenle,
akcigerde ve akciger disinda hastaligin ilerlemesini dnlemek icin hemen tedaviye baslanmalidir.

Cocuk TB tedavisinde kullanilan ilaglar, dozlart ve siireleri, tedavi basliginda yer almaktadir (s. 25
ve 20). Cocuklarda TB tedavisinde ti¢ ilacla tedavi, pediatri uzmanlarinin gorisii olarak yer almistir.

Cocuklarda ttberkiloz tedavisinde, tutulan organ ve bulastirici oldugu distintlen
eriskinlerdeki ttiberkiiloz ila¢ direnci gozetilmelidir. Eger basil yikinin fazlaligini gosteren
mikroskobi pozitifligi ya da kavite varsa, ulkemizde cocuklara da tedaviye dort ilacla
baslanmalidir. Son yapilan bir derlemede cocuklarda etambutolin guvenli bir sekilde
kullanilabilecegi gosterilmistir (127); bununla birlikte, etambutoliin gérme alant muayenesi
yapilabilen ¢cocuklarda kullanilmast uygundur.

Kullanilan ila¢ dozlari, tabletlerin ve suruplarin kullanimini kolaylastiracak sekilde yaklasik
doz yapilabilir. Kilo aldik¢a dozlar arttirilir.

Tedaviye uyum bu yas grubunda da onemlidir. Ila¢ icirme isini, mimkiinse bir gorevli
yapmalidir. Eger ailede guivenilir bir kisi varsa, ona da emanet edilebilir; yalniz bu durumda
denetime 6nem verilmesi gerekir.

Hastanin kapsil ya da tabletleri rahat¢a yutamamast durumunda bir kasiga kapsul ici
dokilerek ya da tabletler ezilerek konulabilir. I¢cme zorlugu nedeniyle mecbur kalinirsa,
mevye suyu ya da ¢cocugun sevecegi baska bir besine karistirilip verilebilir.

Cocuklar, vicut agirliklarina gore daha yuksek dozlara daha iyi tahammiul gosterirler. Daha
az yan etki gorulir.
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(k. TUBERKULIN CiLT TESTI (TCT) )

Gunumuzde tiberkiloz enfeksiyonunu gosteren tek test tiberktlin cilt testidir. Tuberkilin
cilt testi (TCT), kisinin tiiberkiloz basili ile enfekte olup olmadigint gosterir, hastalik hakkinda
bilgi vermez. Hastalik tanisinda dolayli olarak yardimci olabilir.

TCT yapilmamasi gereken kisiler sunlardir: Kisinin TB gecirdigi biliniyorsa ya da TB
tedavisi aldigt biliniyorsa, gecmiste tiiberkilin cilt testinde bulli reaksiyonu olmussa, asiri
yantiklart ya da ekzemas: varsa, son bir ayda kizamik, kabakulak gibi ¢nemli virus
enfeksiyonu gecirmis ya da canli viriis asist olmussa TCT yapilmamalidir (43).

F1. TUBERKULIN ANTIJENI:

Tuberkulin cilt testinin esasi, basilin belirli antijenik bilesenlerinin, tiberkil basili 1le
enfekte olan kisilerde gecikmis tipte bir asiriduyarlilik reaksiyonu yapmasidir. PPD
(saflastirilmis protein tirevi = purified protein derivative), tiberkil basil kultira filtresinden
protein presipitasyonu ile izole edilir. Kultir filtresinde bulunan ve “tiberkilinler” denilen
antijenik 6geleri icerir. Iceriginin cogunlugu yaklasik 10.000 Da molekil agirligi olan kugik
proteinlerden olusur, ayrica polisakkaritler ve bazi lipidler igerir.

Seibert ve Glenn’in 1939’da {rettikleri bir parti (batch) PPD (lot 49608), PPD-S olarak
adlandirilir ve bu uluslararas: standart olarak kullanilmaktadir. Uretilen biitiin PPD’ler, PPD-S
ile esit giicte olduklarint gdstermek icin biyolojik olarak test edilmelidirler (128).

PPD-S’in standart 5-tiiberkiilin tinitesi (TU) dozunun tanimi sdyledir: 0,1 mg/0,1ml dozdaki
bir PPD-S’in gecikmis cilt testi aktivitesi olarak tanimlanir. Ticari PPD solisyonlarindaki
standart test dozu, PPD-S’teki 5TU’ndekine biyolojik olarak esdegerde doz olarak tanimlanir.
Tween 80 deterjanindan kiictik bir miktar eklenerek, PPD’nin cam ve plastiklere yapismast
azalulir (129). Bu yapisma nedeniyle, tiberkilin bir kaptan digerine aktarilmamali, enjektore
cekilince de en kisa strede uygulanmalidir. Isik ve 1stya dayaniksizdir. Buzdolabinda +2 ila
+8°C de saklanir, dondurulmaz. Karanlikta tutulmali, 1sitk almamalidir.

F2. TUBERKULIN REAKSIiYONU:

Bu reaksiyon gec tip bir asiriduyarlilik yanitidir. Hiicresel bir yanittir. Enfeksiyon ile daha
once T hiucreleri duyarlilasmistir. Tuberkilin cilt testi yapilan yere bu duyarlilasmis T
hiicreleri gelir ve ortama lenfokinler salarlar. Bu lenfokinler, o bolgede vazodilatasyona,
odeme, fibrin birikimine ve diger inflamatuar hiicrelerin toplanmasina yol acgar ve bdylece
endurasyon (kabarti-sertlik) olusur. Reaksiyon 5-6 saatte baslar ve 48-72 saatte maksimuma
ulasir. Kaybolmasi gtinler alir. Bazen 72 saatte ancak maksimum olur. ilk 24 saatte ortaya
cikan reaksiyonlar geg tip yanit ile karistirtlmamalidir.

F3. UYGULAMA TEKNIGi:

Sol onkolun 2/3 st kisminda i¢ ya da dis ylzune, cilt icine yapilir. Kullanilacak alanda C11t
lezyonu olmamast ve venlere uzak olmast dnerilir. PPD’nin 5 TU'nden 0,1 ml doz deri icine
verilir. Bu, Mantoux yontemi olarak adlandirilir.

Tuberkilin cilt testi 1 ml.lik dizyem taksimatli, bir kullanimlik 27 gauge kalinliginda ignesi
olan enjektor ile uygulanir. Cilt ylizeyinin hemen altina ignenin oblik u¢ kismi yukart gelecek
sekilde tutularak yapilir. Enjeksiyondan sonra 6-10 mm capli bir kabarcik olugmalidir. Bu test
uygun yapilmamissa hemen ikinci bir test dozu, birka¢ cm uzak bir yere yapilir ve yeri
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kaydedilir. Sise ya da ampuliin isi bitince tekrar buzdolab: ya da buz kabina konur. Masa
tzerinde bekletilmez. Tuberkilin uygulanacak saha herhangi bir antiseptikle silinmez.

F4. TESTIN OKUNMASI:

Test uygulanan kisi daha 6nce BCG ile asilanmissa ya da tiiberkil basili ile karsilasmissa, 2-
3 gun icinde test yerinde hiperemi (kizariklik) ve endurasyon (kabart) olusur. Hipereminin
capt Onemli degildir. Sertlik seklinde saptanan kabartinin (endirasyonun) capi 6onemlidir.
Endurasyon (sertlik) varligi inspeksiyonla ve palpasyonla saptanir. Bir tikenmez kalem ucu ile
de endurasyonun basladigt noktalar saptanabilir. Test yapildiktan 48-72 saat sonra (2-3 giin)
endirasyon cap1 seffaf bir cetvelle milimetrik olarak 6lciiliir. Onkolun dogrultusuna dik olan
cap okunur. (Ozel durumlarda dlctim 96 saate kadar yapilabilir.) Endurasyon yoklugunu not
ederken “negatif” degil “0 mm” olarak yazmak dogrudur. Test yerinde bul, vezikil ve benzeri
reaksiyonlar goriilebilir. Onemli degildir. Kesinlikle pomat vb siiriilmez. Agizdan agr1 kesiciler
alinabilir. Birkac haftada kendiliginden gecebilir.

F5. REAKSIYONUN DEGERLENDIRILMESI:

TCT reaksiyonunun degerlendirilmesinde kullanilan kriterler Tablo XII'de verilmistir.

Tablo XII. Ulkemizde Tiiberkiilin cilt testi (TCT) reaksiyonunu degerlendirme kriterleri:

BCG’lilerde
0-5 mm Negatif kabul edilir.
6-14 mm BCG'ye atfedilir.
15 mm ve tzeri Pozitif kabul edilir, enfeksiyon olarak degerlendirilir.
BCG’sizlerde
0-5 mm Negatif kabul edilir.
6-9 mm Stupheli kabul edilir, 1 hafta sonra test tekrarlanir; yine
6-9 mm bulunursa negatif kabul edilir; 10 mm ve tzeri pozitif kabul edilir*.
10 mm ve Uzeri Pozitif kabul edilir.
Bagisikligt baskilanmis kisilerde 5 mm ve tzeri pozitif kabul edilir.**

£

Booster olayt: Tek bir TCT ile ufak bir endurasyon olusabilir, fakat dnceden olusmus bir bagisiklik
yanitini uyarabilir; boylece, 1 haftadan bir yila kadar bir stirede yapilacak ikinci TCT ile daha buylik
yanit olusur. Konversiyondan ayrimi icin 1 haftadan sonra (en erken donemde) TCT yapilmalidir.
* *Bagisikligt baskilanmis kisiler: kizamik veya bogmaca gecirenler, HIV, AIDS, diabet, lenfoma ve
losemi gibi hematolojik bozukluklar, kronik peptik ulser, kronik malabsorbsiyon sendromlari,
orofarinks ve Ust gastrointestinal sistem karsinomlari, gastrektomi, barsak rezeksiyonu, kronik
alkolizm, silikozis, pnomokonyoz, kronik bobrek yetmezligi, uzun siire ylksek doz kortikosteroid ve
diger bagisikligt baskilayict tedavi gerektiren durumlar) [2-4 hafta streyle, giinde 15 mg ve Usti
prednizon dozuna esdeger steroid dozlari yeterli yiiksek doz kabul edilmektedir (39)].
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Aktif tiiberkiilozlu hastalarda tiiberkiilin cilt testinin %25 yalanct negatif oldugu gortlmustir
(130). Bu yuksek yalanci negatiflik orani, beslenme ve genel saglik durumunun kot
olmasina, yaygin akut hastaliga ya da bagisikligin baskilanmasina bagli bulunmustur. Yalanci
negatiflik yapan nedenler asagida Tablo XIII'de sunulmustur.

Tablo XIII. Tiiberkiiline yaniti azaltan fakiérler (kaynak 39’dan wyarlanmistir)

Test Edilen

¥

Infeksiyonlar

Kisiye Ait Viral (kizamik, kabakulak, su cicegi, HIV)
Faktorler Bakteriyel (tifo, tiftis, brusella, bogmaca, yaygin TB, TB plorezi)
Mantarlar (Gliney Amerika blastomikozu)

*  Canl viris asilar (kizamik, kabakulak, polio, su cicegi)

*  Metabolik bozukluklar (kronik bobrek yetmezligi)

* Proteinlerin dusuklugt (ciddi protein dusikligl, afibrinojenemi)

* Lenfoid organlar etkileyen hastaliklar (Hodgkin hastaligi, lenfoma, kronik

16semi, sarkoidoz)

* Tlaclar (kortikosteroidler ve diger bircok bagisiklig: baskilayict ilag)

* Yas (yenidoganlar, “azalmis” duyarliligt olan yasli hastalar)

*  Stres (cerrahi, yaniklar, mental hastaliklar, graft verus host reaksiyonlari)
Kullanilan *  Uygunsuz depolama (ist ve 1s18a maruziyet)

Tuberiline Ait

Uygunsuz sulandirmalar

Faktorler Kimyasal denatiirasyon

* Kontaminasyon

* Yapisma (adsorpsiyon) (Tween 80 eklemekle kismen kontrol edilir)
Uygulama * Cok az antijen enjekte etmek
Yontemine * Cilt altina enjeksiyon

Iliskin Faktorler

Enjektore cektikten sonra ge¢ uygulama

Diger cilt testlerine ¢ok yakin enjeksiyon

Okuma ve
Kayit ile ilgili

Faktorler

Deneyimsiz okuyucu

Bilingli ya da bilingsiz hatalar

Kayit hatalart
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(G. TUBERKULOZDAN KORUNMA )

Tuberktilozdan korunma, dort baslik altinda siralanabilir.
* Bulastirict hastalarin tedavisi, basil kaynagini yok eder. (Tedavi bolimuinde anlatimistir.)
* Koruyucu ila¢ tedavisi.
* BCG asist
* TB bulasmasinin 6nlenmesi.

G1. KORUYUCU iLAC TEDAVISi

adlandirilir.

Koruyucu ila¢ tedavisinin amact, TB hastasi ile temast olan kiside enfeksiyon gelisimini ya da TB
enfekte kiside TB hastaligt gelisimini Onlemektir. Enfeksiyon gelisimini 6onlemede koruyucu ilag
tedavisinin etkisi randomize calismalarla degerlendirilmemistir. Enfekte kisilerde hastalik gelisimini
onleyici etkisi ise buyuk capli ¢ift-kor, randomize, plasebo kontrolli ¢alisma ile gosterilmistir (131).

Toplumda TB basili ile enfekte olmus herkese koruyucu ila¢ tedavisi verilmesi mimkiin
degildir; bu nedenle, TB hastaligi gelisme riski yiiksek olan gruplara 6nerilmektedir Koruyucu
ila¢c tedavisi ile, latent enfeksiyonu olanlarda hastalik gelisimi Onlenerek yeni bir basil
kaynaginin ortaya ¢ikmasi 6nlendigi icin epidemiyolojik olarak da TB kontroliinde 6nemi vardir.

Tablo XIV. Ulkemizde koruyucu ilac tedavisi endikasyonlart.

TUBERKULOZ HASTASI ILE TEMASI OLMAYANLAR

15 yasindan kii¢ik TCT Yeni enfeksiyonda TB hastaligi gelisme riski ytksektir ve ¢ocuklarda
genellikle yeni enfeksiyon so6z konusudur. Cocuklarda TB hastaligi,
hayati tehdit eden milier ve menenjit formlarda ortaya cikabilir.

pozitif cocuklar

TCT konversiyonu Son 2 yilda, bu arada BCG asist yapilmamis olmak kosuluyla, daha 6nce
negatif olan TCT nin en az 6 mm artis gdstermesi ve pozitiflesmesi.

Akciger filminde TB sekeli lezyonu Eski TB ile uyumlu sekel lezyonu olan 35 yas alundakiler (36)*.

TB riskini artiran bagisiklig: Bu grup hastada TCT pozitifligi kriteri 5 mm ve tzeri degerlerdir.
baskilanmis TCT pozitif kisiler**

TUBERKULOZ HASTASI iLE TEMASI OLANLAR

35 yasindan daha geng olanlar Koruyucu tedavi 6 ay stireyle verilir. 6 yasindan kiiciik cocuklara
koruyucu tedavinin sonunda TCT yapilir. Negatif bulunursa, BCG asist
yapilir; pozitif bulunursa birsey yapilmaz. (Onceki kilavuzlarda 15 yasa
kadar oneriliyordu. Istanbul’da yapilan bir calisma ile 16-35 yas
grubundaki temaslilarda TB hastaligi gelisme riskinin ytksek oldugu
gosterilmistir (54).

Son 2 yilda, bu arada BCG asisi yapilmanmus olmak kosuluyla, daha once

TCT konversiyonu . . .. . L .
y negatif olan TCT’nin en az 6 mm artis gdstermesi ve pozitiflesmesi.

Akciger filminde TB sekeli lezyonu Eski TB ile uyumlu sekel lezyonu olan 35 yas altindakiler (36)*.

TB riskini artiran bagisikligi
baskilanmis kisiler**

*  Sekel lezyon karart 6nemlidir. Onceden TB tedavisi almamis ve akciger filminde iist zonlarda parankimde sekel lezyonu
olan, aktif TB hastaligi olmadigina kultir menfiligini de gostererek bir hastanede karar verilmesi onerilir.

*  Bagisikligi baskilanmis kisiler: kizamik veya bogmaca gecirenler, HIV, AIDS, diabet, lenfoma ve l6semi gibi
hematolojik bozukluklar, kronik peptik tlser, kronik malabsorbsiyon sendromlart, orofarinks ve st gastrointestinal
sistem karsinomlari, gastrektomi, barsak rezeksiyonu, kronik alkolizm, silikozis, pnomokonyoz, kronik bobrek yetmezligi,
uzun siire yiksek doz kortikosteroid ve diger bagisikligi baskilanmis tedavi gerektiren durumlar) [2-4 hafta sireyle,
giinde 15 mg ve istii prednizon dozuna esdeger steroid dozlari yeterli yiiksek doz kabul edilmektedir (36)].
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Ulkemizde koruyucu ilag tedavisi verilecek kisileri, ABD'de yapildig1 gibi, sadece tiiberkiilin cilt
testi (TCT) degerlendirmesi ile belirlememiz olanaksizdir; ¢linki toplumumuzda BCG, TCT
degerlendirmesini zorlastirmaktadir. Bunun yerine, koruyucu ila¢ tedavisi verilecek gruplari TB
hastast ile temast olan ve olmayanlar sekilde siniflamak daha basit olmaktadir. VSDB tarafindan
1998 yilinda 6nerilen koruyucu tedavi endikasyonlart (132), bu kilavuzda genisletilmistir.

KORUYUCU iLAC TEDAVIiSi DOZU VE SURESI

Kemoproflaksi i¢in izoniyazid eriskinlerde giinde 5 mg/kg (maksimum 300 mg), ¢ocuklarda
10 mg/kg/giin hesabiyla 300 mg’t gecmeyecek sekilde 6 ay sureyle verilir. HIV pouzitifler,
silikozis olanlar, bagisikligi baskilayici tedavi alanlar, eski TB sekeli olanlara 9 ay
onerilmektedir (39). Kaynak olgu izoniyazide direncli ise rifampisin 10 mg/kg/gtn,
maksimum 600 mg/gin kullanilir. Koruyucu tedavide rifampisin (birlikte INH da olabilir) en
az 4 ay; RIF ve PZA verilirse 2 ay sureyle verilmelidir. TB hastalarinin temaslilarina koruyucu
tedavi verilirken, hastaya verilen tedavi stiresinden daha uzun olmamasinda yarar vardir.

Koruyucu ila¢ tedavisine baslamadan, o kiside TB hastaligt olmadigi gosterilmelidir. Bunun
icin, akciger filmi, hastanin tibbi 6¢ykist alinir, fizik muayene ile degerlendirilir. TB hastaligt
diustindiren bulgu saptanirsa, bakteriyolojik inceleme yapilir. TB hastaligi varsa ve
saptanmazsa, koruyucu tedavi ila¢ direnci gelisimine neden olabilir. Koruyucu tedaviye
baslamadan 6nce, o kisinin ev ici temaslilarinin TB acisindan taranmasi gerekir; oykuisiinde
ev disinda kuskulu kisiler varsa onlarin da taranmast uygundur.

Koruyucu tedavinin 19 yila kadar etkili olabildigi gosterilmistir (30). Koruyucu tedavinin
bitiminde ttiberkilin cilt testinin degisime ugramasi beklenmez.

KORUYUCU iLAC TEDAVISI iZLEMi

[laclart dizenli kullanmast ve siireyi tamamlamasit icin hastayir egitmek ve desteklemek
gerekir. Gerekirse koruyucu tedavi dogrudan gozetimli verilir. Koruyucu tedavinin araliksiz
surdirilmesi esastir. Eger kisa sureli aralar verilmisse, bu aralar, koruyucu tedavinin sonuna
eklenir. Yapilmis arastirmalara dayanarak 12 ayda toplam 6 ay koruyucu tedavinin yeterli
oldugu kabul edilmektedir (133).

DM, tremi, alkolizm, malniitrisyon, gebe, epileptik ndbette INH ile birlikte pridoksin
(vitamin B6) kullanimi endikasyonu vardir; giinde 10 mg verilir (75).

Koruyucu ila¢ tedavisini reddederse, 3-6-12-24 aylarda akciger filmi cekilir; film ya da
semptomlarinda TB stiphesi dogarsa balgami incelenir; hastalik acisindan izlenir.

INH alerjisi ya da INH ile olusmus karaciger hastaligi oykiisi varsa INH kontrendikedir.
Kronik karaciger hastaligi olanlarda ve diizenli alkol kullananlarda INH kullanmamak daha
uygun olur. Yan etki acisindan ylksek risk tasiyip tasimadigr degerlendirilir ve hasta yan
etkiler acisindan egitilir.

INH’A BAGLI HEPATIT
INH kullanimt sirasinda normalde de gecici transaminaz yikseklikleri olabilir. Asagidaki
durumlarda, INH kesilmelidir.

* Hepatit semptomlart ile birlikte karaciger fonksiyonunu gosteren testlerde anlamli
yuikseklik olmast,

* Transaminaz (SGOT/AST, SGPT/ALT) degerlerinin normalin Ust sinirin t¢ katina ya da
baslangi¢c degerinin bes katina ¢ikmast
* Baska belirgin bir neden olmaksizin bilirubin degerlerinin normalin Gizerine ¢ikmast.
INH kesildikten sonra, eger verilmesi gereken dozun %80’i verilmisse, yeterli kabul
edilebilir; eger daha az ila¢ kullanmissa, RIF ile devam edilebilir.
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senelik bir siirede sadece safrali ve gliserinli patates tzerinde 230 defa kultirden kiltiire
aktararak urettiler. Yapilan calismalarda, bu sekilde tretilen basillerin, insanlarda hastalik
yapmadigi, fakat tiberkuloz basiline karst insan organizmasinda bir diren¢ olusturdugu
belirlendi. Bu sekilde virulansi azaltilmis, canli, yani hastalik yapmadan diren¢ kazandiran
basile, basilin ve bulucularinin isimlerinin bas harfleri alinarak kisaca BCG ismi verilmistir.
BCG asisy, 1s1 ve 1s18a ¢ok dayaniksizdir. Dogumdan itibaren uygulanabilir.

BCG, tiiberkiloz enfeksiyonundan koruyucu etki yapmaz, kanla ve lenfatik sistemle basilin
yayilmasint engeller. Boylece hayati tehdit eden milier, menenjit TB gibi durumlarin ortaya
cikisint azaltir (184,185).

KULLANMA SURESI:

Sulandiridmadan, oda sicakliginda bir ay, buzdolabinda +2 ile +8°C de 1-2 yil etkinligini
korur. Isiga ve 1stya karst cok dayaniksizdir. Sulandirildiktan sonra 6 saat icinde kullanilmasi
gerekir. (Elinizdeki asinin prospektiisiinii okuyunuz)

Kendi sulandiricist disinda herhangi bir sulandirici ile kesinlikle sulandirilmaz. BCG asisi
sulandirildiktan sonra dagilmayan parcaciklar ya da yabanci madde ihtiva ediyorsa, kullanma
stresi dolmussa, ampiller Gzerinde etiket yoksa, ampil catlaksa kesinlikle kullanilmaz. Isiga
ve 1stya duyarli oldugu kadar, donmaya da hassastir. Sulandirilmis ast buzdolabinin icinde
saklanir, buzlugunda ya da kapaginda muhafaza edilmez.

UYGULAMA TEKNIGI:

1. BCG asist 1 ml. lik, bir kullanimlik dizyem taksimatli enjektorlerle sol omuz deltoid
kasina, deri icine (intradermal) 0-12 aylik bebeklere 1/2 dizyem, daha ylksek yas gruplarina
1 dizyem (0,1 ml.) uygulanir.

2- Enjektorlere ast cekilirken, asi ampultiine hava verilmez.
3- Ast uygulanacak saha herhangi bir antiseptikle silinmez.

4- As1 yapilacak yerin cildi sol elin iki parmag: arasinda gerilir ve enjektor cilde paralel
gelecek sekilde tutularak cilt icine girilir. Cildin en st tabakalarina uygulanmasi BCG’nin,
komplikasyonlarini azaltir. igne deri icine sokulurken, acik ucunun yukari gelmesine ve acik
ucunun tamamen deri icine girmis olmasina dikkat edilmelidir. igne deri icindeyse hafif bir
direng¢ hissedilir ve enjeksiyondan sonra ciltte 5-6 mm bir kabarcik (papil) olmalidir. Eger bir
diren¢ hissedilmez ise igne deri altina girmistir.

5- Ampulin isi bitince tekrar buzdolabi ya da soguk tasima kabina konur, masa Ustiinde
bekletilmez.

Ast yerinde olusan 5-6 mm capindaki papil 20-30 dakikada kaybolur. Daha dnce
tiberkiiloz basili ile karsilasmamis olan kimselerde, ast yapildiktan 3-4 hafta sonra, ast yerinde
bir nodiil olusur. Bu nodil kizarir ve 6. haftaya dogru hafif bir sekilde akar, 8. haftada kabuk
baglar ve birkac hafta sonra kabuk diiserek yerinde bir nedbe (skar) birakir ve yasam boyu
kaybolmaz. Kabuk, dis tesirlerle zamanindan 6nce disebilir, bu durumda tekrar kabuk
baglayarak normal siirenin uzamasina neden olabilir. Nedbelesmeyi cabuklastirmak icin
antibiyotikli tozlar ve pomatlar kullanilmaz. Asidan sonra kirginlik, ates ve benzeri semptomlar
gorilmez. Asinin deri altina yapilmasi ya da steril kosullara dikkat edilmemesi sonucu deri altt
abseleri olusabilir.
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BCG ASISININ KOMPLIKASYONLARI:

BCG asist, yan etkileri az olan bir asidir. Asidan sonra gorilen komplikasyonlar daha ¢ok asinin
dozu, asillama yeri ve derinligi, asilanan kisinin yast ve bagisiklik sisteminin durumuyla ilgilidir.

En sik gortilen komplikasyonlar, aksiller ve servikal adenopatilerle, lokal apselerdir.
Adenopatiler genellikle asidan 1-2 ay sonra meydana gelmektedir, fakat nadir de olsa 8-12 ay
sonra ortaya c¢ikabilir. Bir tedavi uygulamak gerekmez. Biylk lenfadenopatiler blok olarak
cerrahi yolla ¢ikarilabilir.

Fluktuasyon vermeyen (siplre olmayan) adenopatiler icin bir sey yapmak gerekmez.
Stpire olanlar ise igne ile aspire edilir ve drenaj saglanir. Ya da eksize edilebilir. 1zoniyazid
verilmesi tedavi siiresini kisaltmaz.

Ast yerinde meydana gelen genis ve deriden ylksek hasir 6rgiisti goriinimiindeki anormal
skarlarin (keloid) genetik nedenlerle oldugu dustintilmektedir.

Erken asi reaksiyonu: Asidan sonraki bir hafta icinde asi yerinde akinti, yara ve sislik
olusur. Bu, cocugun daha once TB basili ile enfekte oldugunu (TCT pozitifligini) gosterir®>®.
Bu nedenle tg¢ ayliktan buytlik cocuklara BCG asist yapmadan 6nce TCT yapmak gereklidir.
Erken asi reaksiyonuna Koch Fenomeni ya da akselere reaksiyon da denilebilir.

Koch Fenomeni, TB basiliyle daha 6nce enfekte olmus ve tiberkulin alerji dizeyleri
yiksek kisilerin basille tekrar karsilastiklarinda basilin girdigi yerde 1-3 giin icinde meydana
gelen kuvvetli spesifik reaksiyondur. Akselere (erken) reaksiyon, basille karsilasmis fakat
henliz ante-alerjik devrede olan ya da uzun yillar once karsilastigi icin tiberkilin alerjisi
zayiflamis olan kimselerde gorilir. Boyle kimselere ast yapildiginda asi yerinde 3. giinden
sonra kizariklik ya da akinti olabilir.

Erken ast reaksiyonu olusursa, TCT pozitif gibi davranilir: TB hastaligi arastirilir. Hastalik
yoksa koruyucu tedavi verilir. Kaynak olgu aranir.

BCG asisinin nadir de olsa diger komplikasyonlari, ast yerinde lupus vulgaris, asi susuyla
sistemik tiiberkiiloz enfeksiyonu (6zellikle bagisikligi baskilanmis hastalarda), ast susu ile olan
osteomyelit, difftiz lenfadenit, hepatosplenomegali ve genitotiriner lezyonlardir.

BCG ASISI SU HALLERDE YAPILMAMALIDIR:

. Atesli hastaligi olanlara,

. Kizamik salgini sirasinda (Kizamik asist yapilmamis olanlar),
. Immiin yetmezligi olan hastalara,

. Tuberktloz hastaligi gecirenlere,

. Deri hastaligi olanlara (ekzema vs.),

. Kortizon grubu ilacglarla tedavi gorenlere,

~N O N R W N

. Tuberkdulin cilt testi pozitif olanlara.

TURKIYE’'DE UYGULAMA

Ulkemizde 1981-1982 yillarinda yapilan prevalans calismasinin verilerine gére, BCG’nin
Tirkiye’de biitiin yas gruplarinda koruyuculugu %72,7 bulunmustur; 6zellikle de 0-6 yas
grubunda %85 olarak hesaplanmistir (137).

Saglik Bakanligi, biri dogumdan 2 ay sonra, digeri ilkokul birinci sinifta olmak tzere,
cocuklarda iki kez BCG yapilmasini kararlastirmistir. Dogumdan hemen sonra BCG yapilabilir,
fakat bebegin cildi ¢ok ince oldugu icin teknik zorluklari vardir. Ayrica komplikasyonlarin
daha fazla olmasi ve bagisiklik yanitinin yeterli gelismemesi nedeniyle pek tercih edilmez.
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Tablo XV. Tiiberkiilin cilt testi (TCT) kontrolii ile BCG agisi yapilirken karar yaklasimi.

TCT oOl¢iimii BCG Skart Yok BCG Skar1 Var
0-5 mm Asilanir Asilanir
6-9 mm 1 haftadan sonra TCT tekrarlanir. Birsey yapilmaz
10 mm’den az ise asilanir.
10-14 mm Ailesi ile birlikte tetkik edilir, hasta Birsey yapilmaz
bulunmazsa koruyucu tedaviye alinir.*
15 mm ve Usti Ailesi ile birlikte tetkik edilir, hasta Ailesi ile birlikte tetkik edilir, hasta

bulunmazsa koruyucu tedaviye alinir.* | bulunmazsa koruyucu tedaviye alinir.*

*

BCG asist icin TCT 0-6 yas grubuna yapildigi icin, burada koruyucu tedavi verilen kisiler 6 yas
altindakilerdir.

BCG, ii¢ ayliktan biiyiik herkese, tiiberkiilin cilt testi yapildiktan sonra
uygulanmalidir. BCG'nin, tiberkilin cilt testi yapilmaksizin, direkt olarak yapildigi durumda
aile erken asi reaksiyonu acisindan uyarilmast gerekir. Erken asi reaksiyonu olusursa, cocukta
tiberkiiloz hastaligt arastirilir. Hastalik yoksa ¢cocuk ilagla korumaya alinir. Kaynak olgu aranir.

BCG diger asilarla aynt anda yapilabilir. Canli virGs asilariyla birlikte, aynt anda farkli
kollardan uygulanabilir; birlikte uygulanmamaissa, dort hafta ara ile yapmak uygun olur. (Temel
Saglik Hizmetleri Genel Mudurligi'niin 20.04.1999 tarih ve 6097 sayili genelgesinde de bu
durum belirtilmistir). Immiin yetmezligi olan ¢ocuklara BCG yapilmaz.

G3. TB BULASMASININ ONLENMESI (56)

TB bulasmasinin 6nlenmesinde, bulastirict olgulara hizla tani konulmasi ve tedavi baslanmas
onemlidir. En cok bulasma, tant oncesinde olmaktadir. Ozellikle de siiphelenilmeyip tani
konulmamis bulastirict TB olgulart disarida ve hastanede bulastirmay1 stirdirmektedirler.

ERKEN TANI

Tuberktloz hastaligt ayirict tanida akildan ¢ikarilmamalidir. Semptomlar, muayene bulgulari,
radyoloji ve laboratuvar bulgular ile TB hastaligi siphesi olusur. Tanry1 bakteriyolojik testlerle
hizla kesinlestirmek gerekir. Stiiphe edilip arastirdmadigt siirece tant konulmayabilir.

HIZLA TEDAVIYE BASLAMAK

Tuberklloz hastalarina tani konulunca gecikmeden tedaviye baslamak gereklidir.
Tuberkiiloz tedavisi ile hastanin balgamindaki basil sayisi hizla azalmaktadir. Tedaviye baslanan
hastalarin balgamlarindaki basil sayilart kantitatif olarak belirlendiginde gorulmustir ki, ginler
icinde basil sayist ¢cok buyuk hizla azalmaktadir (22). Bu arada hastanin okstiriik sayisi da
azalmaktadir (23). Tedavi baslanan hastalarin hizla bulastiriciliklarini yitirdikleri bilinmektedir.
Bu nedenle tiberkiiloz tedavisi icin “kimyasal karantina” deyimi kullanilmaktadir.

Hastanin hastanede tedavisi dustunuliyor fakat yatisi gecikiyorsa, bakteriyolojik tanidan
sonra hemen ayaktan tedaviye baslanmalidir.

EVDE

Tuberkiloz hastalarinin evde tedavisi ile hastanede tedavisi arasinda aile bireylerine
bulastirma acisindan fark yoktur; hasta yakinlarinda yillar icinde hastalanma oraninda ya da cilt
testi konversiyonlart arasinda 6¢nemli bir fark olmadigi gosterilmistir (40).
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Hastanin balgam ¢ikardigi kap varsa, tuvalete bosaltilmali; balgam cikarilan kap atilamiyorsa
yikanip kaynatilmalidir. Mutfakta kullanilan malzemeler (bardak, tabak, kasik, vd.), yatak
ortileri, vd. i¢in normal temizlik islemlerinin yapilmas: yeterlidir.

Hastalara verilen temel TB egitiminde ve bilgi iceren kagit-kitapc¢ik gibi materyalde,
bulasmanin hava araciligiyla ve solunum yoluyla oldugu belirtilmeli ve Oksiiriikk ya da
hapsirik sirasinda agizlarini kagit ya da bez bir mendille kapatmalar: gerektigi
belirtilmelidir.

Tuberkiloz hastalarinin bulundugu ortamlart havalandirmak, bu ortamlara temiz hava
saglamak, havadaki bulastirici partikilleri seyreltir. Bulasma olasiligini azaltir. Odanin giines
gormesi ortamdaki basilleri oldiirtir. Hastanin en azindan balgam mikroskobisi negatif olana
kadar ayri bir odada kalmast da onerilmelidir.

HASTANEDE

Bulastiric1 tiberktloz hastalart (6zellikle balgam yaymas: pozitif olanlar) hastaneye
yatirilinca mutlaka izole edilmelidirler. Tiberkiilozdan stuphelenilen bir hasta, tan: konulana
kadar bulastirict tiiberktloz kabul edilmelidir ve buna uygun sekilde izole edilmelidir.

TB hastast bir izolasyon odasina alinmalidir. Tek kisilik oda saglanamiyorsa, tiberkiloz
hastalart ile tiberkiloz dist hastaligt olan hastalar ayr1 odalara alinmalidir. Direngli hasta(lar)
varsa, onu(onlar)) diger bir odaya almak gerekir. Oda kapilart kapali tutulmalidir. Negatif
basing saglayict havalandirma sistemi yoksa, pencereler olabildigince a¢ik tutulmalidir.

Oksiiriik ya da hapsirik sirasinda agizlarini kagit bir mendille kapatmalari
gerektigi belirtilmelidir. Odalarindan c¢ikarken koruyucu bir maske takarak c¢ikmalari
saglanmalidir. Hastanin kullanacagi maske, basit bir maskedir, cerrahi maske olabilir. Bazi
maskelerin ekspirasyonda acilan kapagt vardir (disartya hava verir), bunlar hastanin takmasi
icin uygun degildir.

Ziyaretcilerle acik havada (balkonda) gortiismeleri saglanmali, ziyaret stuireleri cok kisa
tutulmalidir. Ziyaretcilerle goriistirken hastanin maske takmasi istenmelidir.

Hastanin carsaflarinin, kullandigi tabak, kasik, bardagin yikanmas: normal sekilde yapailir,
yuzeylerin dezenfektanlarla temizlenmesi onerilir.

Hastalarin balgam c¢ikardiklari kaplar tek kullanimlik olmali ve yakilarak imha edilmelidir.

HASTANEDE MUHENDISLIK ONLEMLERI

Tuberktloz hastalarinin bulundugu ortamlari havalandirmak, bu ortamlara temiz hava
saglamak, havadaki bulastirict partikilleri seyreltir. Bulasma olasiligini azaltir.

[zolasyon odalarinin negatif basinc¢li olmasi ideal yontemdir; fakat hem kurulumu hem de
idamesi maliyetli bir uygulamadir. Bu odalarda kapi ve pencereden disartya hava gecisini
onlemek gerekir; oda havasini da saatte en az 6 kez degistirecek bir havalandirma
uygulanmalidir,

Odalara, TB hastalarinin bulundugu koridor ve bolimlere ultraviyole (UV) lamba takilmast
daha ucuz bir uygulamadir. UV-C lambast takilirken sunlara dikkat edilmelidir. Her 20 m?
alana 2 adet 15 Watt’'lik ampul onerilmektedir. UV-C lambalar1 gece ve giindiiz acik
kalacagindan, acma kapama digmesi, kilit alunda olmalidir. UV-C lambalarinin goze ve cilde
yan etkileri oldugundan, lambanin altini ve yanlarini kapatan plakalar 1s18in goriilmesini
engellemelidir. Boylece lambalar tst oda havasina 1sin verecekler ve tst oda bolgesinde
havadaki basiller oldirilmiis olacaktir. Odadaki hava hareketi sonucunda tistte basili 6len
hava, alt oda bolgesindeki hava ile surekli yer degistirebilecektir (138).
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Baska bir UV uygulamas: soyledir: odadan alinan hava, icine UV lambalar konulmus
boru(lar)dan gecirilerek tekrar odaya verilir. Bu sistemde havanin hareketini saglayan sistem
ses yapmaktadir.

HEPA (yiiksek etkinlikli partikiil) filtresi uygulamasinda da odadan alinan hava bu
filtrelerden gecirilerek tekrar odaya verilmektedir. Bunun icin bir fan sistemi kullanilmaktadir.
Ancak, hem pahali, hem de ses yapan bir sistemdir.

MASKE KULLANIMI

Butin alinan 6nlemlere karsin yogun basil olan ortamlarda personelin bulunmasi
gerekiyorsa, personel maske kullanmalidir. Bronkoskopi, balgam indiiksiyonu, okstiriik yaratan
diger islemler, nebilizator tedaviler sirasinda ¢cok yogun basil ¢ikabilir. Kullanilacak maske,
tuberkiloz basillerini filtre edebilecek yetenekte ve ylze iyi oturan tipte olmalidir (139).

PERSONELIN TARANMASI

Ulkemizde saglik calisanlarinda tiiberkiiloz insidansinin yiiksek oldugu bilinmektedir. Bu
nedenle, saglik calisanlarinin periyodik taramalarinin yapilmasi ve kaydi gereklidir. ilk
tiberkulin cilt testini izleyerek gerekirse booster etkiyi arastirmak icin ikinci test de yapilir
(booster etki i¢in ikinci TCT, bir haftadan sonra en kisa strede yapilir; bir yila kadar
yapilabilirse de, zaman gectik¢ce yeni bulasma ve konversiyon ile booster ayriminin zorlugu
ortaya ¢ikar). Baslangicta titberkilin cilt testi negatif olan personelin sonraki taramalarda pozitif
hale gelmesi koruyucu tedavi gerektirir; koruyucu tedavi 6ncesi aktif hastalik olmadigi
gosterilmelidir. Taramalarda semptomlarin kaydedilmesi yaninda mutlaka kaliteli akciger
filmleri ¢ekilmelidir. Tuberkilin cilt testinin pozitifligi de stiphe uyandirir. Siphelenilen
kisilerin ¢ kez balgamlarinda ARB incelemesi yapilmalidir.
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(H. TUBERKULOZ MiKROSKOBisi)

Tuberkiiloz tanisinda altin standart, Mycobacterium tuberculosis basilinin kiltirde
tretilmesidir. Kultirde basilin tretilmesi, BACTEC radyometrik sivi kiiltiir sisteminde ve
Mikobakteri Biiyiime Indikator Tip (MGIT) sisteminde 2-3 haftada tireme olurken, Lowenstein-
Jensen besiyerinde treme 4-6 haftada olmaktadir. Bu nedenle tanida, mikroskobik incelemeler
ile hastalar “yayma-pozitif” ya da “yayma-negatif” olarak gruplandirilmakta ve tedavi
baslanmaktadir. Bu bolimde, Ziehl-Neelsen boyama ve mikroskobi yontemi anlatilacaktir.

H1. ORNEK ALMA, SAKLAMA VE NAKIL iSLEMIi

Kesin tani icin uygun mikrobiyolojik yontemlerle etkeni saptamak gerekir. Bu amacl
uygun Ornek alinmalidir. Dogru tani icin, nereden, ne zaman, nicin 6rnek alindigt bilinmeli
ve ve alinan o6rnekler uygun bicimde calisiimalidir. Tuberkiiloz gibi etkeni besiyerinde gec¢
ve glc uretilen, tedavi edilmedigi taktirde olimcil olabilen ve tim toplumu enfekte edebilen
bir hastalikta bunun 6nemi daha buyuktir.

AKCIGER TUBERKULOZU

a. Balgam: Balgam, bronslarin ve trakeanin urtntdur. Organik partikiller ve hiuicresel
artiklarindan olusur. Bogaz florasindaki nonspesifik bakterileri icerdiginden kontamine
materyaldir.

Basil saptama olasiligi en fazla olan 6rnek, sabah a¢ karina ¢ikartilan balgamdir. Basil gorme
sansint artirmak icin, hastadan G¢ ayri ginde, sabah yataktan kalkarken balgam alinmasi en
uygunudur. U¢ giin gelemeyen hastalar icin, hastanin dispansere basvurdugu giin mutlaka bir
ornek alinmasi, ertesi sabah kalkinca bir 6rnek almasinin istenmesi, sonra bu 6rnegi
dispansere getirdiginde ti¢ctinct bir 6rnek alinmasi uygun olabilir.

Tuberkiiloz basili, balgamin cerahatli kisminda bulunur. Tiikriikte basil gérmek
pek olasi degildir; tikriik ise 6rnek reddedilmelidir. Yayma yapilacagi zaman,
balgamin 6zellikle sari-gri ya da yesil renkli koyu kisimlari kullanilmalidir.

Balgam icin 6zel kaplar kullanilir. Balgam kab1 sert kirilmaz bir maddeden yapilmis olmali
ve kapak kapatildigt zaman hicbir sekilde sizinti yapmamalidir. Tercihen vidali kapakls
olmalidir. Kap seffaf olursa, icerisi gortlebilir ve gereksiz acip kapamalar dnlenebilir. Hasta adi
kabin kapagina yazilmaz, govdesine yazilir.

Balgam oOrnegi alinacak mekan:

Hasta oksturdigi zaman enfeksiyon tehlikesi cok buyuktir. Bu sebeple balgam
numunelerinin alinmasi icin 6zel bir yer olmalidir. Oncelikle st oda havasina UV uygulanan
ozel bir mekanda hastanin balgam cikarmasi istenir. Boyle bir yer yok ise tesis disinda acik
havada, tenha bir yerde, mimkiinse bol gtinesli bir yerde hastanin balgam ¢ikarmast saglanir.
Eger bu da mimkin olmazsa numuneyi alacak kisi tiberkiloz basiline karst uygun maske
takmalidir ve hasta, muayene odasinin bir kosesinde (tercihen duvara dogru, bol glines 1sikli
ve havalandirmali bir yerde) ¢rnek verebilir. Bazen balgamin o hastaya ait olup olmadigindan
emin olmak icin hasta balgam verirken takip edilebilir.

Balgam cikarma;

Prensip olarak her yetiskin mutlaka balgam c¢ikarabilir olmasina ragmen, balgam 6rneginin
alinmasinda ¢ogu zaman zorluklarla karsilasilabilir. Cocuklar ve uyumsuz hastalar icin gecerli
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olan bu durum bazen yetiskinler icin de s6z konusu olabilir. Boyle olgularda ekspektorasyonu
artirict yontemlere basvurulur;

* Hastaya bol stvi almast Onerilir. Ciinki en iyi ekspektoran sudur.

*  Kultur fizik yontemi Onerilir. Hastanin 15-20 defa ellerini basinin tstiinde birlestirip, derin
nefes almasi, yanlara indirip derin nefes vermesi ve sonunda kuvvetlice okstirerek balgam
cikarmasi istenir. Merdiven inip ¢itkmast istenebilir.

b. Uyarilmis balgam: Balgam c¢ikaramayan hastalardan indiksiyon ile materyal alinir.
Hastaya 10 ml., %3-10’luk NaCl soliisyonu nebiliz6r ile verilir. Hasta, 10-30 dakika
nebiilizort inhale eder. Bu sekilde hastadan alinan uyarilmis balgam, normal balgamdan daha
sulu 6zellikte olabilir; indiiksiyonla alinan materyal oldugu bildirilmeli ve laboratuvar bunu
atmamali, incelemelidir. Nebtlizor uygulamasinin ciddi 6kstirtiik nobetleri yaratmast nedeniyle,
bulasmanin dnlenmesi icin gerekli dénlemler alinmalidir.

c. Aclik mide suyu: Hasta sabah yataktan kalkmadan a¢ karina mide sondast yutturulur.
Uyandiktan sonra fazla zaman gecerse, mide peristaltizmi artar ve gece boyunca yutulup
midede toplanan balgam bagirsaklara gecer. 15-20 ml steril fizyolojik serum verildikten sonra
geriye alinir ve sivi icinde ylizen balgam parcalari toplanarak, steril, tek kullanimlik, burgulu
kapakl: siselere aktarilir. Alinan 6rnek en az 1 ml olmalidir. Hemen incelemeye alinamayacak,
ornekler mutlaka notralize edilir. Bu islem icin 6rnege bir damla bromtimol indikatori
damlatilir. Sart renk olusur. Yesil mavi renge dontstinceye kadar %4 sodyum hidroksit ile titre
edilir.

d. Bronkoskopik lavaj: Diger yontemlerle 6rnek almak mimkin olmazsa, bronkoskopi
ile lavaj alinabilir. Invazif bir yontem oldugundan, 1 ml bile olsa kabul edilir. 10 ml’nin
tzerinde ise ve viskoz ise bir ka¢ tipe paylastirilir, sulu ise santrifiij edilir.

Balgamin tasinmast: Balgam kabinin kapagi kapatildiktan sonra, kap ters yiiz oldugunda bile
dokilmemesi ve kurumamast icin, naylon poset, parafin veya jelatin film ile sikica sarilmali ve
ambalaj bandi ile yapistirilmalidir. Sizinti ve dokilmeye onlem olarak sarilan bu ikinci
ambalajdan 6nce balgam kabmin hidrofil pamuk veya emici gazli bez ile sarilmas: daha iyidir.

Nakil islemi eger 6zel kurye veya egitim almis kisiler tarafindan yapilacaksa ¢zel muhafaza
ve nakil kaplari kullanilabilir. Bu kaplar 3-4 ¢cekmeceden olusmustur. Her bir ¢cekmecesinde
6-8 adet balgam kabi alacak sekilde o6zel olarak hazirlanmis, metalden yapilmis tasima
sandiklaridir.

Hasta listesi veya analiz fisleri kagitlar1 balgam kaplartyla birlikte mutlaka gonderilmelidir.
Eger balgam kaplart posta yada kargo ile gonderilecek ise; 6nce mutlaka emici bir madde

ile sarildiktan sonra ikinci bir ambalaj (naylon poset, parafin veya Jelatin film) ile icine su
gecirmeyecek sekilde sikica sarilmali ve ambalaj bandt ile yapistirtlmalidir.

Bu sekilde hazirlanan balgam kaplart ilk olarak, altina ve yanlarina 1-2 cm kalinliginda
polistiren koptik tabakalart konmus tahta veya sert plastik kutular icine yerlestirilir. Balgam
kaplar1 arasina pamuk yastiklar konur ve kaplarin birbirlerine temas: 6nlenir. En st kisma da
yine 1-2 cm kalinliginda polistiren kopiik tabakasi konarak ambalaj kapatilir.

Uzerine gerekli uyart yazilart yazildiktan sonra gonderilir.

AKCIGER DISI TUBERKULOZ (AD-TB)

a. Idrar: Uriner sistem tiiberkiilozunda idrar tetkik edilir. Idrar 6rnegi icin gece mesanede
birikmis sabahin ilk idrari tercih edilir. Eskiden oldugu gibi 24 ya da 12 saatlik idrar
biriktirilmez. Clinki idrarin icerigi mikobaktrilerin canliligini olumsuz yonde etkiler. Bu
yuzden idrar ornekleri bekletilmez ve nakledilmez. Laboratuvarin bulundugu merkezde taze
olarak alinir. U¢ giin sabah idrarinin tamami alinir. 10 ml {izerinde ise santrifiij edilmelidir.
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b. Kontamine, enfekte doku, otopsi ve deri ornekleri: Tim Ornekler steril kapakli,
tek kullanimlik kaplarda gonderilmelidir. Kontamine bdlgeden alinan orneklere
dekontaminasyon uygulanir. En az 0,5 ml olmalidir. Surtinti 6rnekleri, eger baska hi¢c bir
drenaj sanst yoksa kabul edilir. Dokular 6zel olarak ezildikten sonra isleme alinabilir

c. Steril viicut sivilari: [beyin omurilik sivist (BOS), asit sivisi, plevra sivisi]
Dekontaminasyon islemleri uygulanmaz. En az 1 ml olmalidir. Ornek 10 ml.’den fazla ise
santriftij edilip cokeltiden, degilse, direkt 6drnekten preparat ve kultiir yapilir.

d. Diske: Ozellikle AIDS’li hastalarda M. avium-intracellulare kompleksinin izolasyonu icin
kullanilmaktadir. Diski temiz, kuru ve kapakl: bir kap icine alinarak 2 saat icinde laboratuvara
ulastirilir. Kontaminasyondan kacinilmalidir.

Kayit: Incelenmek tizere alinan 6rneklerin kaydi ¢ok onemlidir. Hastanin adi, cinsiyeti,
yast ve Ornegin alindig: tarih kaydedilip, drnege bir numara verilmelidir. Orneklerin
karistirtlmast durumunda hastalara ne kadar buytk zarar verilecegi cok aciktir.

Balgam Kaplarinin Saklamasi ve Nakli

Toplanmis olan balgam ornekleri, saglik tesisinde veya dispanserde calisilacaksa hemen
isleme alinmalidir. Ancak ¢ogu zaman bir Ust laboratuvara gondermek icap eder. (Kultur ve
ilac duyarlilik testi icin). Bu gonderme genellikle haftada bir veya iki defa yapilmaktadir. Bu
nedenle toplanan 6rnekler birka¢ glin saglik tesisinde tutulur. Koruma ve nakil i¢in icin Ozel
balgam tasima kutulari vardir.

Ornekler miimkiinse buzdolabinda, donmasina ve kurumasina mani olacak sekilde (+4C°,
+10°C) korunmalidir. Isitk gormeyecek sekilde sarilmasi Onerilir. Eger bu mimkun degilse
glines 1sigindan uzakta serin ve karanlik bir yerde saklanabilir. Gonderme isi
geciktirilmemelidir. Doktlme, kirtlma, ezilme, kuruma gibi aksiliklere karst gerekli onlemler
alinmalidir. Ornek sayisi, kaplarin tizerindeki hasta isimleri (isim veya numaralar kaplarin
tzerine yazilmali kapaklara yazilmamalidir) tek tek listeden kontrol edildikten sonra ¢rnekler
gonderilir. En dis kap tizerine Diinya Saglik Orgiitiiniin 6nerdigi “tehlikeli biyolojik etken”
etiketi yapistirilabilir (Sekil 1).

Sekil 1. “Teblikeli biyolojik etken” etiketi

KIRILMA va ClDDI KASAR GORME
DURUMUNDA [LGILI veya YETKILI
SAGLIK BiRIMLERINE
HABER VERIN

Kiiltiir Tiplerinin Nakledilmesi

Diinya Saglik Orgiitii, bulastirict materyallerin génderilmesi ve nakledilmesini, i¢ ice girmis
3 kap icinde yapilmasint 6nermektedir (Sekil 2). Buna gore birinci kap dogrudan bakteriyi
veya materyali iceren kiltir tipudir. Ikinci kap, birinci tipiin, kuvvetli emici bir madde ile

K




Tiirkiye de Tiiberkiilozun Kontrolii Icin Basvuru Kitabi

iyice sarildiktan sonra su gecirmez bicimde ambalajlanmasi ile olusmaktadir. Uclincti ambalaj
ise bu i¢ ice gecmis iki tiipi dis fiziksel etkilerden koruyan sert bir maddeden yapilmis dis
kap olarak gorev yapmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii'niin 6énermis oldugu bu ticlii kap sistemi yoksa, modifiye bir sistem
kullanilabilir (Sekil 3). Kulttir, kati besiyerinde ise; kultir tipt hava kapsulli (hava yastikly)
ozel ambalaj naylonlart ile 1-2 kat sarilir. Bu 6zel ambalaj naylonu yerine 1-2 cm kalinliginda
pamuk veya siinger de kullanilabilir. Kiltiir sivi besiyerinde ise birinci tip ¢evresine mutlaka
yeterli miktarda emici bez veya pamuk sarilmalidir.

TR, i (PP

kiiltiir tiipti

Abserban ambalaj
(hidrofil pamuk veya
emici pamukiu bez)

Hava kapsuliG
ambalaj nylonu

B

N
P o P rn s VA
AN

Seloteyp
iy ML \

Ikinci kap
Mumune adi
ve No.

All Can
908

Dig kap(tahta kutu)
fralistiren kopiik kabakas
Sen PVYC boru

Hawa yastikh naylon
ambalaj

Dis Kap Kapan T
Bichazard etiketi N
{enieksiydz materyal)

Dis kap Sekil 3. Kiiltiir tiipti tasima sistemi

(ticlti tasima kap sistemi yoksa énerilir).

Gidecefi yar ve
ac|) durumda
haber verilecek
adresitelefon

Sekil 2. Diinya Saglik
Orgiitii 'niin énerdigi iicli tasima
kap sistemi.

Ambalaj bandi ile sikica sarilip yapistirilir ve 4-5x18-20cm boyutlarinda PVC sert plastik su
borusu icine yerlestirilir. PVC borunun acik kalan iki ucuna (st ve alt kisimlarina) kopuk
tikaclar tikanarak bantlanir. Uzerine hasta protokol numarasinit veya ismini yazilir (ayrica tiiptin
tuzerinde de isim veya protokol numarasi bulunmalidir).

Uctincli kap olarak tahta kutu kullanilabilir. Tahta kutunun icine polistiren kopiik tabakast
ve pamuk yatak yerlestirilir. Kultir tipt iceren PVC borulart birbirlerine temas etmeyecek
sekilde kutunun icine yerlestirilir.
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Hasta protokol kagitlarini ve listesini tekrar kontrol edip kutunun ic¢ine ayri olarak
koyduktan sonra kutu kapatilir, tizerine “Tehlikeli biyolojik etken” etiketi ve adres
eklendikten sonra gonderilir.

H2. MiKROSKOPIK INCELEME

Mikroskop ile tiberkiiloz basillerinin saptanmasi, tiberktloz hastaliginin tanisinin
konmasinda en hizli, en ucuz, en yararli yontemdir. Tuiberkiiloz basili kiltirde cok gec¢
uretildiginden mikroskop ile saptanmast bliytk 6nem tasir. Tuiberkiloz basilinin dogrudan
yayma ile en kolay saptanabilecegi 6rnek tirt balgamdir. Akintili, cerahatlt yaralardan alinan
orneklerden yapilan dogrudan yaymalarda da basil gorilebilir. Bunlarin disinda kalan
orneklerde genellikle basil miktari azdir.

Orneklerin santrifiijle bir tipiin dibine ¢oktiiriilerek toplanmasi, yani yogunlastirilmasi ve
buradan yayma yapilmast, tant koyma sansint artirir. Tiberktloz stiphesi olan hastalarin balgam
ve cerahat gibi orneklerinde dogrudan yayma ile basil gorilemezse, yogunlastirma
uygulanarak yayma yapilmalidir. Bu islem icin ve kultiir, duyarlilik testi icin 6rnek, bolge
laboratuvarina gonderilebilir.

MIKROSKOPIK iINCELEME ICIN YAYMA YAPILMASTI:

1- Yayma i¢in hi¢ kullanilmamis, Gizerinde cizikler olmayan bir lam alinir.

2- Lam, alkol eter karisimina batirilip temiz bir spancla silindikten sonra elmas uclu cam
yazar ile lamin sol ucuna 6rnegin sira numarast yazilir. (Kenart rodajli lam kullandirsa, numara
kursun kalemle de yazilabilir) Bu is yapilirken lam Gizerinde parmak izi olusmamasina dikkat
edilir. Strra numaralart yazidmis bitin lamlar siyah zeminli bir sehpaya dizilir. Bu numaralarin,
balgam kaplarindaki sira numaralari ile ayni olup olmadigi tekrar kontrol edilir.

3- Balgam kabinin kapag: dikkatlice acilir. Bu islem c¢ok dikkatli yapimali, kapak ile kap
arasindaki balgam etrafa sicratilmamalidir. Ozellikle bu bolgedeki kurumus balgam, aerosol
olusumuna, yani kiicliik parcalarin havaya karismasina neden olabilir.

4- Kaptaki ornek gozden gecirilir. Kapta uygun 6rnek bulunmuyorsa yayma hazirlanmaz ve
yeni Ornek istenir. Uygun olmayan Orneklerin degerlendirilmesi yanlis negatif sonuclarin
verilmesine neden olur.

5- Oze telinin tamami 6ze sapi tarafindan baslamak (izere akkor haline gelene dek ateste
wsitilir. Kendi kendine sogumast beklenir.

6- Balgam kabi siyah bir zemin tzerine konarak, balgamin cerahatli, sart gri kisimlar
belirlenir (Sekil 4). Yaymada bu kisimlar kullanilir. Bu pargalar ¢ok buyuk ise 6ze ile
parcalanabilir. Sonra 6ze kendi etrafinda cevrilerek bir 6ze dolusu balgam alinir ve lamin orta
kismina aktarilir.

7- Oze lam lzerinde ileri geri kaydirilmadan, balgam dairesel hareketlerle iyice yayilir.
Yayma, ne ¢ok yogun ne de c¢ok ince olmalidir (Sekil 5). Balgam yaymast iki adet yapilmali,
birisi yedek olarak kurumaya birakilmalidir. Balgam 6rnegi iki lam arasinda da yayilabilir.
Yayma yaptiktan sonra balgamin (6rnegin) oldugu tipin kapag: kapatilir.

8- Preparat uygun bir yerde kurumaya birakilir. Sinek ve boceklerin ulasabilecegi bir
ortamda preparatlar birakilmamalidir. Olanak varsa kurutma islemi ultraviyole 15181 olan kapali
bir kutuda veya kabinde yapilmalidir. Ultraviyole 1s181 bakterileri oldirerek daha glivenli bir
yayma yapilmasint saglarken, bir yandan da saprofit mikobakterilerin (atipik) aside direncli
boyanma o6zelliklerinin kismen ortadan kalkmasina neden olur. Bunlarin kirmizi olarak
yaymada gorilme olasiliklar distiigl icin tiiberkiiloza neden olan basillerin tanimlanmasinda
ozgullik artmis olur. Kuruyan preparatlar zaman gecirilmeden tesbit edilmelidir.
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Bu yapilmazsa kurumus balgamdaki basiller hava akimi ile havaya karisabilir. Zaman cok
kisitli ise, preparatlar ates Gizerinde kurutulabilir, ancak bu yapilacak olursa ates ile preparat
arasinda en az 5-6 parmak aralik birakmak gereklidir. Cok yiiksek istya getirilen basillerin
mikolik asit gibi yaglardan olusan, aside direncli boyanmadan sorumlu dis tabakast
bozulabileceginden, aside direncli boyanma o¢zellikleri ortadan kalkabilir.

9- Kurumus preparatlar tesbit (fikse) edilir. Bu islem, preparat kuvvetlice bir alevden ¢ok
hizli ve cok yavas olmayacak sekilde iki-lic kez gecirilerek, 1s1 ile yapilir (Sekil 6).

10- Tespit edilen yayma soguduktan sonra boyanir (Sekil 7 ve 8).

Alevde fikse edilen preparatlarda canli basil kalabilir. Bu nedenle, dezenfektan soliisyon
iceren kaplarda bekletildikten sonra atilmalidur.

Sekil 5.

Sekil 7.
oY
¢ f#m::':?
Sieo b T
%/
a'\l r

Sekil 8. Sekil 9.
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Boya karisimlarinin hazirlanmasi:

Mikobakterilerin boyanmasi yani aside ve alkole direncli boya tutucu o6zelliklerinin
gosterilmesi icin en uygun boyama yontemlerinden biri Ehrlich-Ziehl Neelsen (EZN)
metodudur. EZN yontemi ile boyama yapmak icin asit fenikli fuksin, asit-alkol dekolorizasyon
soliisyonu ve asit fenikli metilen mavisini ayri ayri hazirlamak gerekir.

-Karbolfuksinin hazirlanmasi:

Bazik fuksin 0,3 gr
Fenol kristalize 5 gr
% 95’lik etanol 10 ml
Distile su 100 ml

0,3 gram bazik fuksin, 10 ml %95’lik etil alkol ilave edilerek eritilir. Bes gram kristalize
fenol kiuiciik bir balonla benmaride eritilir. Erimis sivi fenol 45°C iken havana aktarilir,
homoijen hale gelinceye kadar karistirilir. 100 cc’lik distile sudan bir kisim ilave edilir, tekrar
karistirtlir. Havandaki eriyen kisim renkli bir baska siseye aktarilir. Tekrar distile su ilave
edilerek boya eriyinceye kadar isleme devam edilir.

Hazirlanan boya karisimi oda isisinda en az 24 saat (ideali birka¢ giin) bekletilir. Daha
sonra filtre kagid: ile stzilerek kullanilir.

-Dekolorizasyon soliisyonunu hazirlama:
Konsantre hidroklorik asit 3 ml
% 95’lik etanol 97 ml

3 ml konsantre HCI yavasca 97 ml etanol lizerine ilave edilerek hazirlanir. Mimkin ise bu
hazirlama islemi kimyasal madde kabinetinde yapimalidir.

-Z1t boya metilen mavisinin hazirlanmasi:
Metilen mavisi 1,5 gr
Distile su 90 cc

Metilen mavisi tartilarak bir havana konur. 10 cc etanol eklenir ve ezilerek karistirilir.
Tamami ¢ozinmez ise 90 cc’lik distile sudan bir kismi eklenip karistirmaya devam edilir.
Karisim, 151k gecirmeyen koyu renkli cam veya plastik bir siseye aktarilir. Distile suyun geri
kalan kismiyla havan yikanarak siseye eklenir.

Hazirlanan boya karisimi oda sisinda en az 24 saat bekletilir. Daha sonra filtre kagidi ile
stizllerek kullantilir.

Yukarida anlatilan miktarlardan daha fazla karisim hazirlamak gerektigi zaman oranlar
bozulmaksizin hazirlanacak miktar istenildigi kadar artinilabilir. Karistirict olan laboratuvarlarda havan
yerine agzi kapali bir kap kullanilir. Ayni sekilde distile suyla kisim kisim karistirilarak boya eritilir.

Erlich-Ziehl Neelsen (EZN) boyama yontemi
(en sik kullanilan aside-direncli boyama yontemidir):

Laboratuvar icinde uygun bir kosede boyama Unitesi olusturulur. Bu Unitede boya seti,
distile su deposu, boya kuveti, boya sehpast ve lam kurutucu bulunmalidir.

1- Tesbit edilen lamlar boya sehpasi tizerine dizilir.

2- Lamlarin tzeri, siizge¢ kagitli huniden stziilerek bazik fuksin ile kaplanir (Sekil 7).
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3- Bir metal cubuk ucuna sarilmis, alkole batirilip yakilmis pamukla lamlar alttan isitilir. Bu
1sitma islemi sirasinda boyadan buhar ¢ikmali ama kesinlikle boya kaynamamalidir. Yaklasik bir
dakika sitilir. Boya eksilirse, eklenir (Sekil 8).

4- Preparatin yaklasik 5 dakika sogumast beklenir. Soguyunca tzerindeki boya bosaltilir.
Kurumasina izin verilmez. Cesme suyunda aside direncli basiller olabilir, kullanilmamalidir.
Distile su ile yikanir ya da yitkanmaz.

5- %3 asit-alkolde dekolore edilir. Yaklasik 1-2 dakika stireyle ya da yikama sirasinda cikan
pembe boya renksiz oluncaya kadar strdurilir. Dekolorizasyon ve yikamalar hicbir zaman
icinde eriyik bulunan kaplarda daldirilarak yapilmamalidir. Yavas akan su altinda yapilmalidir.

6- Distile su ile yikanir.

7- Tekrar boyama sehpasina koyulan lamlarin tGzeri karsit boyama icin metilen mavisi ile
kaplanir. Bir dakika beklenir. Bu siire sonunda boya dokulr.

8- Tekrar distile su ile yikanir. Kurutma sehpasina dik olarak dizilip kurumaya birakilir.

MIKROSKOBIK DEGERLENDIRME:

1- Kurumus preparatlarin tizerine bir damla immersiyon yagi (sedir yagt) damlatilarak mikroskopta
1000x objektifle incelenir. Mikobakteriler, mavi zeminde pembe boyanmis olarak gorilirler.

2- Mikroskobun immersiyon objektifi her incelemeden 6nce ve sonra tek kullanimlik objektif
silme kagidi ile ya da tek kullanimlik hazirlanmis ince gazli bez ile silinmelidir. Aksi halde bir
onceki muspet preparattan kopup objektife yapisan ARB’ler yanlis pozitiflige neden olabilir.

3- Immersiyon yagi damlatilan damlaliklar kesinlikle lama degdirilmemelidir. Ciinki bu,
basil transferi ile yanlis pozitifliklere yol acgabilir.

4- Preparat incelenirken taranan saha adedinin c¢oklugundan ziyade dikkatli ve Ozenle
bakmak onemlidir. Bir yaymaya negatif diyebilmek icin en az 300 saha taranmis olmalidir.
Tarama esnasinda ayni alanlarda dontip durmamak icin lam Uzerinde yatay ve uzun eksene
paralel dort hayali ¢izgi takip edilmelidir (Sekil 9).

5- Bir preparata muspet diyebilmek icin 300 sahada en az 3 basil gormek gerekir. 1-2 basil
siphelidir. Bu durumda yeniden Ornek istenir. Yeni 6rneklerde de 1-2 basil gorilse bile
pozitif yayma olarak degerlendirilir.

6- Basil gorilmedigi takdirde 15 dakikadan sonra incelemeye devam edilmez. Her sahada
bol basil gortildiigti durumlarda da daha fazla taramaya gerek yoktur.

Boyali preparatta aside direncli basillerin raporlanmasi (140):

Basil sayis1 Raporlama

300 alanda hi¢ basil yok Negatif

300 alanda 1-2 basil Stiphelidir, testi tekrarlayin
100 alanda 1-9 basil +

10 alanda 1-9 basil ++

1 alanda 1-9 basil +++

1 alanda 10 ya da daha fazla basil ++++

H3. KALITE KONTROLU

testlerinde mutlaka kalite kontroliine gerek vardir. Yuksek kaliteli bir laboratuvarin 6nemli
ozellikleri, hizli, glivenli olmasi ve dogru sonu¢ vermesidir.
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Mikobakteri laboratuvarinda calisan kisilerin yeterli egitim ve deneyimlerinin olmast gereklidir.
Yapilacak iglemler ile ilgili bir uygulama kilavuzunun-dosyasi olmalidir. Calismalarda basarili olmak
icin, laboratuvarin minimum bir sayida 6rnegi islemesi gereklidir. Ornegin, CDC ve ATS, bu
amacla, haftada en az 10-15 6rnegin calisiimas: gerektigini belirtmektedir (141).

Mikroskobik inceleme i¢cin yapilan laboratuvar kalite kontroliinde, belirli araliklarla,
mikroskobi calisan laboratuvarin yayma pozitif buldugu butin 6rnekler ile negatif buldugu
orneklerin bir bolimu, 6rnegi %10’u, laboratuvar disindan bir uzman tarafindan incelenebilir.
Ya da laboratuvara disaridan belirli araliklarla gonderilen preparatlar, boyanip, mikroskobisi
incelenir ve merkeze sonuclar rapor edilir.

H4. MIKROSKOBI DISINDA YAPILAN TETKIiKLER

Bu kilavuzda direkt mikroskobi ile yapilacak islemler belirtilmistir. Daha karmasik islemle
(homojenizasyon-dekontaminasyon, teksif, kultir, duyarlilik testi, tiplendirme) icin
yayimlanmis daha ayrintili kaynaklara bakilabilir (142). Burada sadece daha gelismis
laboratuvarlarda yapilan islemlerin bir akis cizelgesi konulmustur.

Sekil 10. Orneklerin mikobakteriyolojik incelenmesi

Ornek
Steril Steril degil
Santriftj (¢cokiintt kullanilir) Homojenizasyon (N asetil L-sistein ile)

Dekontaminasyon (NaOH ile)

Notralizasyon (fosfat tamponu ya da
distile su ile yikama)

Santriftj (20 dk, 3000 g)

P

1. Yayma hazirlanir
(ARB boyamas: ve mikroskopi)
2. Besiyerine ekim yapilir

Sivi besiMsiyeri

Middlebrook 7H9 (BACTEC) MGIT Lowenstein-Jensen
Middlebrook 7H10-11

37°C, 8 hf inkiibasyon 37°C, 8 hf inkiibasyon *

(genellikle 2 hf’da tireme) (genellikle 2 hf’da treme) 37°C, %10 CO2'li ortam
8 hf inkiibasyon

Ureme indeksi > 100 Floresans verirse Ureme olursa ARB ile

Ureme vardir. Ureme vardir dogrulanir.

ARB boyama Kat1 besiyerine ekim Duyarlilik testi Duyarlilik testi

ARB: aside direncli basil
MGIT: Mycobacterium growth indicator tube (mikobakteri biiyiime gosterge tiipti)
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I. TB BiLGi FORMU

(Bu form, TB hastasryla ilgili temel bilgileri icerecek ve bireysel
bildirim/kayi1t sisteminde kullanilacaktir.

Formlar ve kayit sistemiyle birlikte bir ay icinde basilacaktir.)
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K. VEREM SAVASININ ORGUTLENMESI,
KURULUS VE KiSi GOREV TANIMLARI

K1. VEREM SAVASI ORGUTLENMESI

TB kontroliinde merkez birimi Verem Savasi Daire Baskanligr olusturmaktadir. Verem
Savasi Daire Baskanligi, miustakil bir daire baskanligidir. Bitcesi, Saglik Bakanligt btitcesi
icinde ayri bir kalemdir. Biinyesinde sube mudurltikleri vardir. Verem Savasi Gruplari
merkez birime dogrudan baglidir.

Ulkemizde TB kontroliinde ara birimi Saglik Midiirliigi ile birlikte calisan verem savasi il
koordinatorii olusturur. ilde tek bir verem savasi dispanseri varsa, bashekimi verem savast
il koordinatorudir. Ilde birden fazla verem savasi dispanseri varsa, verem savasi dispanseri
bashekimlerinden birisi, il saglik mudurliginin teklifi ile Verem Savasi Daire
Baskanligi'nca verem savast il koordinatori olarak atanir. Bu ara birimin kayit sistemini de
Verem savast il Arsivi olusturur.

TB kontroliinde u¢ birimi verem savas: dispanserleri olusturmaktadir. Bakteriyolojik
inceleme yapabilen, tcretsiz ila¢ dagitabilen, hastalart tedavi sonuna kadar takip edebilen ve
hasta kayit sistemine sahip kurumlardir. Verem savasi dispanserleri, birinci basamakta yer alan
saglik ocaklari, ana-cocuk sagligi merkezleri ve saglik evleri ile isbirligi icinde calisirlar.

Merkez birim

Saglik Bakanlig: Hifzissithha Merkezi Baskanligi
Verem Savast Daire Baskanligi Tuberkilloz Referans Laboratuvari
Ara birim
Saglik Mudurlagu Bolge Tuberktloz
Verem Savasi il Koordinatori Laboratuvart
Il Halk Saglig:
Laboratuvari
Uc birim |
Verem Savas Dispanseri Dispanser
(Saglik Ocagi ile isbirligi yapar) Laboratuvart

Bu sekil icinde belirtilmemis olan fakat verem savasi orglitlenmesi icinde sayilmasi zorunlu

olan kurum ve kuruluslar asagida siralanmistir:

%

&

Saglik Bakanligi-Verem Savast Daire Baskanligi biinyesinde Verem Savasit Gruplart yer
almaktadir.

Saglik Bakanligi-Tedavi Hizmetleri Genel Mudurligi’ne bagli olan Gogiis Hastaneleri ve bu
hastanelerdeki tiiberkiiloz laboratuvarlart da verem savasinda yatarak tedavisi gereken
hastalara hizmet vermektedirler.

Saglik Bakanligina bagli diger hastaneler, Universite hastaneleri ile SSK, MSB ve diger
kurumlarin saglik birimleri de (poliklinik ya da yatakli kurum) verem hastalarinin tanisinda,
bildiriminde ve sevk islemlerinde sorumluluk tstlenmektedirler.

Yukarda sayilan resmi kuruluslar yaninda sivil toplum orgiiti olarak Tirkiye Ulusal Verem
Savast Dernekleri Federasyonu ve llke genelinde 200 Verem Savasi Dernegi tiiberktiloz
mucadelesinde gorev almaktadirlar.
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K2. VEREM SAVASINDA KURULUSLARIN GOREVLERI

MERKEZI BIRIM: VEREM SAVASI DAIRE BASKANLIGI

Saglik Bakanliginin diger yonetici birimleri ile birlikte asagidaki gorevleri yapar (Verem
Savasi Daire Baskanligi, kanun, tizik ve yonetmeliklerle belirlenen gorevlerini yurutir,
asagida ozellikle tuberkiloz kontroli agisindan Oonem tastyan gorevler siralanmistir):

1. Ulusal Tuberktloz Kontrol Programinin hazirlanmasi ve uygulanmast. Bu amacla politikalar
olusturmak, planlar yapmak ve uygulamak; uygulama sonuclarini degerlendirerek yeniden
diizenlemeler yapmak. Bir verem savas: programi kilavuzu hazirlamak.

2. Personel hareketleriyle ilgili gorevler: Verem Savas Dispanserleri calisanlarinin mevcut
sayilarini ve hareketlerini takip etmek, Personel Genel Mudurligiine 6nerilerde bulunmak.

3. Egitimle ilgili gorevler: (Verem savasinda gorev alan personelin egitimi)

* Egitim ihtiyacini, verem savast il koordinatorleri ve bakanligin diger birimleri ile birlikte
belirlemek.

* Egitimi planlamak.

* Egitimleri uygulamak.

* Egitimleri degerlendirmek.

*  Verem savast il koordinatoriiniin 6nerdigi yerel egitim calismalarina destek vermek.
* Egitim verecek E tipi dispanserleri kurmak ve diizenli ¢calismalarini saglamak.

* Verem savasi il koordinatorlerini merkezde dizenli egitime almak. (Yillik egitim
programini bir onceki yilin son U¢ ayinda hazirlayarak yazili hale getirmek ve verem
savast il koordinatorlerine duyurmak.)

* Egitimle ilgili materyalleri hazirlamak ve dagitmak.

4. Butce ile ilgili gorevleri:

Ulkedeki tiiberkiilozun durumu ile ilgili verileri kullanarak, verem savasimnin ihtiyact olan
biitcenin saglanmasi icin calisma yapmak; ozellikle ilag, laboratuvar malzemesi, formlar ve rontgen
filmleri ile banyolarinin eksiksiz temini, DGT uygulamalari ve diizenli egitimin yapilabilmesi icin
gerekli biitce gortsiinii-taslagini hazirlamak. Gerceklesen biitcenin uygulanmasini saglamak.

5. Tkmalle ilgili gorevler

[lag, laboratuvar malzemesi, formlar, rontgen filmleri ve banyolari gibi sarf malzemeleri ile
cihaz ve diger demirbas malzemenin;

* Thtiya¢ miktarint belirlemek,

* [htiyaclart satin almak,

* Depolamak,

* Dagitimi yapmak,

* Bakim ve onarimlart yapmalk,

* HEK islemlerini yapmalk,

* Sarflarint kontrol etmek

ihtiyaclar icinde ilag, en énemli olanidir; ciinkii, verem savasinda basar1 ancak
tedavi basaris1 ile miimkiindiir, bunun da olmazsa olmaz kosulu ilaclardir. ilaclarin
iicretsiz olarak verilmesi, hastalarin Verem Savas Dispanseri’ne gelmeleri ve
tedavilerini diizenli almalar: icin cok onemlidir. Dispanserler, SSK’l1, Bag-Kur’lu,
Emekli Sandi1gr’na bagli ve diger tim hastalara ticretsiz ilac vererek onlarin
kontrollerini yapar.
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6. Denetim gorevi
* Saglik Mudurliklerinin ve verem savasi il koordinatorlerinin TB kontrolu ile ilgili
calismalarini degerlendirmek,
Bu denetimlerde saptanan sorunlari yerel calismalar, yayimlar, egitimler, yerel ve genel
toplantilar ile ¢oziimlemek.
7. Veri yonetimi (istatistik-epidemiyoloji ile ilgili) gorevi:
* lllerden gelen dispanser ve laboratuvar verilerinin kontrold,
* Bu verilerin kaydedilmesi ve degerlendirilmesi,
* Tant konan TB olgularinin 6zelliklerinin ve tedavi sonuclarinin her ti¢ ayda bir ve yilda bir
yayimlanmast
Ulke diizeyinde durumun saptanmasi amaciyla bu verilerin kullanilmast.
8. Ulusal diuzeyde koordinasyon ve isbirligi
SSK, MSB ve diger saglik kurumlart ile tiberkiloz kontroliniin basarist icin protokoller
hazirlamak, uygulamak ve bunlart yeniden degerlendirerek gtincellestirmek.

9. Tirkiye’'de tiberkilozun durumunu degerlendirmek icin, tuberkiiloz kontrolindeki
sorunlara ¢ozimler bulmak ve calismalari gelistirmek icin arastirmalar yapmak.

10. Uluslararast kuruluslarla iliskiler: TB, dinya capinda oOncelikli bir saglik sorunudur. Bu
nedenle, basta DSO ve TUATLD olmak tizere bircok uluslararasi ve ulusal kurulus, degisik
tilkelerde verem savasinda rol almaktadir. Diinya ile birlikte yol alan bir Turkiye’nin bu
uluslararasi ¢abalarin icinde olmasi gereklidir.

ARA BiRiM: SAGLIK MUDURLUGU- VEREM SAVASI iL KOORDINATORU

Saglik Hizmetlerinin Yurttilmesi Hakkinda Yonerge (2001) ile tilkemizde verem savasinda
bir ara birim kurulmasi yasal zemine kavusmustur. Verem savasi il koordinatort il diizeyinde
sorumludur. Gorevleri Saglik Bakanlig: tarafindan yasal olarak saptanmustir.

[lde birden fazla verem savasit dispanseri varsa, verem savas dispanseri bashekimleri
arasindan birisi, il saglik mudurligintn teklifi ile Verem Savasi Daire Baskanligi'nca verem
savast il koordinatori olarak atanir. Ilde tek bir verem savasi dispanseri varsa verem savast
dispanseri bashekimi, verem savast il koordinatoridir.

Verem savasi il koordinatorii, yonetim islerini dispanser binasinda yurttir. ildeki verem
savast hizmetlerinin yuritilmesi ve koordinasyonundan Saglik Mudurligii ve Verem Savast
Daire Baskanligi'na karst sorumludur.

Ara birimin gorev, yetki ve sorumluluklari:

1. 1l icindeki dispanserler, verem hastaneleri, saglik ocaklari, verem savasit gruplari,
Universiteler ve laboratuarlar ile isbirligi yaparak calisma programi hazirlar. Verem Savasi
Daire Baskanligi ile ve il saglhik mudurlagi ile siki isbirligi icinde ildeki tiiberkiloz
kontrolu ¢alismalarint yonetir.

2. Hastane, dispanser ve saglik ocagi, laboratuar ve benzeri kurumlardaki verem savast
calismalarint denetler. Il merkezinde ve ilcelerde verem savasi ile ilgili birimler arasinda
koordinasyonu saglar. Saglik kuruluslari ile verem savast dispanseri arasinda isbirligini
saglar.

3. Ildeki dispanserlerin personel ihtiyacini il saglik mudurligi ile giderir.

4. VSD ve tiiberkiloz laboratuvar ihtiyaglarini (ilag, laboratuvar malzemesi, formlar, rontgen
filmi ve banyosu) diizenli temin eder ve kayitlarini tutar.
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5. Personelin hizmet yerinde egitimini saglar; gerekli durumlarda kisa siireli kurslar,
toplantilar ve seminerler dizenlenmesi i¢cin saglik mudurligine teklifte bulunur.
Egitimlerin kayitlarini tutar.

6. Dispanser calismalarini en az alti ayda bir denetler, rapor haline getirir.

. Dispanserlerin aylik calisma raporlarini (TB-21) degerlendirir. Saglik mudurligia ve
VSDB’na bildirir.

8. Verem savast il arsivini yuritir. Ildeki tiiberkiiloz hastalarinin 6zelliklerini ve hastalarinin
tedavi sonuclarint tablo halinde Uger aylik ve yillik formlarla Saglik Mudurligi ve Verem
Savast Daire Baskanligi’'na bildirir (TB-20).

9. Ildeki tuberkiiloz kontrol calismalarini ve basart durumunu degerlendirir. Dispanserlerin
ve ildeki biuitiin saglik kuruluslarinin calismalarina ait grafik ve tablolar diizenler.

10.1lde varsa bolge TB laboratuvarint denetler, eksikliklerini giderir, egitimlerini stirdtrir ve
ildeki TB ile ilgili laboratuvarlar arasinda koordinasyonu saglar.

11.Saglik Mudirligine yapilan bildirimleri kayda alir. Dispanserlerde bu bildirimlerle ilgili
yapilanlart izler. ilde TB hasta bildirim sistemini kurar ve diizenli isleyisini saglar. Bu
amacla saglik muduarliginden yazili onay alip hastaneleri, poliklinikleri ve laboratuvarlari
izleyebilir.

12.11 Hifzissthha Komisyonuna katilir.

13.Veremle miucadelede toplumun bitininin yer almasi i¢cin verem savast dernekleri ile
isbirligi yapar; mahalli verem savast derneklerine teknik danismanlik hizmeti verir.

Verem savasi il arsivi:

[lde ve il disinda tani konulan biitiin TB hastalar: ile ilgili olarak saglik mudirliginden
bildirimler “TB Hasta Bildirim Defterine (TB-12)” kaydedilir. Bu hastalar: ilgili dispansere,
gelen yaziya bir ust yazi ekleyerek bildirir. Bu arada telefonla VSD’ne hemen bilgi verir.
Dispanserde bildirim sonucunda yapilan islemi izler. VSD hastanin adresini kontrol eder. Adres
yanlis ise, bir hafta icinde bildirimi yapan kuruma ya da kisiye ulasip adresi dogrulatir. VSD,
bildirim yapilan hastalara ait ¢alisma sonuclarini bir yazi ile bir ay icinde verem savasi il
koordinatoriine bildirir. 11 dist hastalar1 TB12'ye kaydedilir ve yasadigi ile bildirimi yapilir.

Bir ilin tiberktloz hastalarina ait bilgiler verem savas:t il arsivinde yer alir. Tuberktiloz
hastalarina ait bilgiler ti¢c ayda bir TB-05 fotokopileri ile ve hastalarin tedavi sonuclari da ayni
TB-05’lerin bir yil sonraki fotokopileri ile dispanserlerden yollanir. ilin ve her bir VSD’nin TB
hasta verileri ve tedavi sonuclari tger aylik donemlerle hazirlanip birer kopyast Saglik
Mudurligine ve Verem Savast Daire Baskanligina raporlanir (TB-20). Dispanserlerin 3 aylik
TB raporu hazirlaninca ilgili VSD’ye gonderilir.

[lde verem savas dispanserlerinin calismalarini, ihtiyaclarini ve personel durumunu verem
savasi il koordinatort izler. Bunun icin TB-21'leri kullanur.

UC BiRiM: VEREM SAVASI DISPANSERI (VSD)

1. Kendi bolgesinde verem savasi ile ilgili ¢calismalart yirttir. Bu uygulama sirasinda
karsilastigi sorunlart verem savast il koordinatori ile birlikte ¢ozer.

2. Semptomlu ya da TB stiphelenilen her hastada mikroskobi yaparak VSD’nde TB tanisini
bakteriyolojik yontemle koymak. Bu amacla, iyi calisan ve kalite kontroli yapilan
mikroskobik inceleme yapan bir laboratuvari kurmak ve calistirmak ya da boyle bir
laboratuvara her hastanin 6rneklerini yollamak.

3. Bildirimi yapilan hastalart bulmak ve tedavilerini diizenli stirdiirmelerini saglamak.
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10.

11.

12.

13.

14

Hastaneye yatis endikasyonu olan hastalart hastaneye yatmak tzere sevk etmek; sevk
edilen hastalart izlemek; hastaneden donen hastalarin tedavilerinin takiplerini yapmak.

VSD’nde TB tedavisini yurttmek. Standart tedavi rejimini baslamak, hastalara ilaclarini
Ucretsiz vermek, tedavinin diizenli yurttilmesini saglamak ve tedaviyi sonlandirmak. Bu
amacla her hastada dogrudan gozetimli tedavi (DGT) plani yapmak. DGT’yi yuritecek
gorevliyi belirlemek, DGT’yi dizenli stirdirmek.

Hastalarin tedavilerinin sirdiirilmesinde ve tamamlanmasinda verem savas: dernegi ile
isbirligi icinde hastalara destek ve odullendirmeler saglamak. Hastalarin ve ailelerinin
sosyal ve ekonomik sorunlarina yardimc: olmak.

Tuberktloz hasta yakinlarinin (temaslilarin) muayenelerini yapmak.

Hasta tedavilerinin sturdirilmesinde, DGT’de ve temasli muayeneleri icin hasta yakinlarinin
cagrilmasinda saglik ocagi calisanlar ile isbirligi icinde calismak.
Koruyucu ilag¢ tedavisi gereken kisilere bu tedaviyi vermek ve kaydini tutmak.

Bolgesindeki SSK’li ve diger kurumlara bagli hastalarin da tedavilerini tstlenmek.
(Dispansere herhangi bir sekilde tiberkilozlu hasta kayd: yapilinca, hastanin sosyal
glivencesi ya da baska sosyal 6zellikleri dikkate alinmaksizin tetkikleri ve tedavisi tcretsiz
yapilir.)

Tedavisini Ustlendigi hastalarin kayitlarini tutmak, bunlari dispanser formlartyla arsivlemek
ve TB’lu Hasta Defteri (TB-05) fotokopisi ile raporlamak.

Verem Savas Dispanseri'nde kullanilacak ilag, laboratuvar malzemesi, formlar ve rontgen
film ve banyosu ile diger ihtiyaclarin dizenli olarak teminini saglamak ve yeterli stok
olusturmak.

VSD’ne basvuran TB disi akciger hastaligi olan hastalara tani ve tedavi ya da sevk
islemlerini yapar.

.Bolgesinde akciger saglig: icin calismalar yapar.

SAGLIK OCAKLARININ GOREVLERI

. TB suphelenilen semptomlari, bulgulart ya da film bulgulart olan hastayt en kisa siirede

VSD ya da gogiis hastanesine sevketmek.

. Kendi bolgesinde TB tanisi almis hasta icin, VSD ya da verem savast il koordinatori

tarafindan istekte bulunulursa, hastanin tedavisinde dogrudan gozetim ve takip konularinda
yardimct olmak.

. TB tanist konulmus hastanin aile bireylerinin VSD’nde temasli muayenelerinin yapilabilmesi

icin, VSD’ne destek olmak.
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NEDEN HER HASTAYA UCRETSIZ TETKIK YAPILMALI VE iLAC VERILMELI?

Tuberkiloz hastalarinin tedavisi toplum i¢in 6nemli bir sorundur. Basariyla tedavi edilen
her hasta, toplum icin, tiberkiilozu bulastiran kaynaklarin azalmast anlamina gelir. Boylece
hem yeni enfeksiyonlar hem de yeni hastalanmalar onlenmis olur. Ozellikle cocuk yas
grubunda bulasmayi azaltarak, gelecekteki hasta potansiyeli azaltilir. Toplum i¢in 6nemli
bir koruyucu hizmet yapilmaktadir. Bu nedenle, tiberkiloz hastasinin dogru rejimle,
yeterli siire, diizenli tedavisini garantilemek cok 6onemlidir. Bunu da, hastanin ve ailesinin
giivenini, ilgi ve sevgisini kazanarak basarabiliriz. Ucretsiz muayene, tetkik ve ila¢c bu
amac icin ¢cok 6nemlidir.

Ayrica, basariyla tedavinin tamamlanmasi, niksetme, tedavi basarisizligi gelismesi,
kroniklesme, ila¢ direncinin ortaya ¢ikmasi gibi tedaviyi daha pahali-uzun streli-zor hale
getiren, bazen de imkansiz hale getiren bir sonucu Onlemektedir. Cok-ilaca direncli bir
hastanin tedavi maliyeti, sadece ila¢ paras: olarak, yeni olgu tedavisinin yaklasik yiz
katidir; basariyla tedavi edilme olasiligi daha dustktir; hastayt uzun stre isinden
ayirmaktadir. Bunlardan daha 6nemlisi, hasta uzun siire basil pozitif oldugu icin, hastalig
bulastirmay: direncli basillerle stirdirmektedir.

Yukarida anlatilan nedenle, SSK’li, Emekli Sandigi mensubu, memur, Bag-Kur'lu, vd.
demeksizin her hastay: dispanserde Ucretsiz tetkik yaparak ve iicretsiz ila¢c vererek tedavi
etmeliyiz. Cunkt, tedaviyi strdirme ve tamamlama amaciyla calisan tek kurum
dispanserlerdir! Hastanin isini en kolay hale getirmeliyiz ve bu yolla dispansere
baglamaliy1z.

Bu, muayenehanelerde izlenen hastalar icin de gecerlidir. Muayenehane hekimi ile
oturup konusarak, dispanserde hastalarina ilaclarini Gcretsiz verecegimizi bildirmeliyiz.
Hatta, film ve tetkiklerini de Ucretsiz tamamlamaliyiz. Boyle bir isbirligi icinde olursak,
muayenehane hekimi de hastaya standart tedavi verecektir; hastanin kayitlarint diizenli
tutmus olacagiz ve hastanin tedavisini garantilemis olacagiz. Hastanin yakinlarinin taranmasi
(temasli muayenesi) ve koruyucu ila¢ tedavisi de ancak boylece mimkin olacaktir.

Baska dispansere kayitli hastalara da, basvurmalart halinde kisa sire icin icretsiz ilag
verilmelidir. Eger hasta uzun sure yeni yerde kalacaksa, 6nceki VSD’den dosya
fotokopilerini isteyip hastanin takibini yapmaliyiz.

Saglik Bakanligi ile diger kurumlar arasinda, tiiberkiiloz konusunda vyapilan

protokollerin timiinde su gorls yer alabilir: “TB hastalarinizi Verem Savas Dispanserlerine

yvollayin. Tetkikleri ve tedavisi Uicretsiz yapilacak ve tedavileri sonlanana kadar takip
edileceklerdir”

TUBERKULOZ REFERANS LABORATUVARININ (HIFZISSIHHA MERKEZI BASKANLIGI)
GOREVLERI

1. Diinya Saglik Orgiiti’'niin standartlarinda, uluslararast kalite kontrolii yapan giivenilir bir
referans laboratuvart olmak.

2. Bolge laboratuvarlarindan gelen kiltirlerde ila¢ duyarlilik testlerini ve basil tip tayinlerini
yapmak.

3. Ulkede ila¢ direncini saptamaya yonelik merkezi calismalar yapmak.

4. Bolge laboratuvarlarinin denetimini ve personelinin egitimini yapmak.

5. Klasik kultur, ila¢ duyarlilik testleri ve tip tayini calismalart yaninda, genetik ve diger
cagdas yontemleri kurmak, uygulamak ve danismanlik vermek. Kiultirde tretilen bttin

mikobakterilerin stoklarint yapmak ve “DNA parmakizi yontemi” (RFLP) ile basilleri
incelemek.
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BOLGE TUBERKULOZ LABORATUVARLARININ GOREVLERI

. Laboratuvara gelen materyalde mikroskobik inceleme yaparak sonuclarini en kisa siirede

(en gec¢ 24 saatte) Verem Savas Dispanserine ya da diger materyal yollayan kuruma
bildirmek.

2. Mikroskobi yapilan her materyali ayni zamanda kulttr icin besiyerine ekmek.

3. Kiltir sonuclarini, materyali yollayan kurumlara en kisa siirede (en gec¢ 60 giinde)

bildirmek

. Kultirde tireme olan materyalleri duyarlilik testi yapilmak tzere referans laboratuvarina
yollamak ya da duyarlilik testlerini bizzat yapmak.

. Laboratuvar kayitlarin1 dizenli tutmak.

. Laboratuvarda ihtiya¢ duyulan malzemelerin ve formlarin yeterli stogunu tutmak, eksiklerin
zamaninda istemini yapmak.

. Verem Savas Dispanserleri laboratuvarlarinin kalite kontroliinii yapmak.

VEREM SAVASI GRUPLARININ GOREVLERI

. Risk gruplarinda tiberkiiloz taramasi yapmak. Risk gruplari: cezaevleri ve huzurevlerinde
bulunanlar, maden ocaklarinda calisanlar ve saglik calisanlaridir.

2. Epidemiyolojik veri elde etmede saha calismalart yapmak

3. Ast egitim ekibi olarak calismak (Saglik Mudurltklerinin istegi ile ve verem savasi il

koordinatoru ile koordineli olarak bu calismay: yuritir)

4. Saglik Mudurlukleri ile koordineli olarak alti yas grubunda BCG asist yapmak.

. Retest grubu gibi calismak.

(Gruplar, sorumlu olduklar: illerde calisirken verem savasi il koordinatori ile diyalog
kurarlar.)

GOGUS HASTANELERININ GOREVLERI

. Tuberktloz hastalarint Ucretsiz yatirarak tetkik ve tedavilerini yapmak. (Fakat mevcut
doner sermaye uygulamasi nedeniyle, givencesi olmayan TB hastalarina yesil kart
cikarilmasi icin yardimct olur.)

. Tuberkiloz hastalarinin tanisini bakteriyolojik olarak koymak icin 24 saat icinde
mikroskobi sonucunu verebilecek olanaklari olusturur. Goglis hastanesinin tiiberkiiloz icin
mikroskobi ve kultir yapmasi gerekir.

. Hastanede yatan tiiberkiiloz hastalarinin ila¢clarinin tiimiini gézetim altinda
icirmek.

. Hasta egitimi yapmak: tiiberkiiloz hastalarina hastalik hakkinda temel bilgiler yaninda,
tedavi, ilaclar, tedavi siresi, diizenli ila¢c kullanmanin 6nemi anlatilacaktir.

. Hastane cikisinda hastayi verem savasi dispanserine yonlendirmek. Taburculukta hastanin
hangi VSD’ye gidecegi konusu netlestirilmeli ve hasta ile konusulmalidir. Gidecegi
dispanser Hastaneden Taburcu Formu (TB-18)’e yazilmalidir. (Sosyal glivencesi olan
hastalara verilen saglik kurulu raporlarinda “ilaclara katilimdan muafiyet” gibi, ilaclarini
eczaneden almasina yonelik yazilar yer almamalidir. Bunun yerine “ilaglarini verem savasi
dispanserinden almasi uygundur” yazilmalidir.)

Saglik Mudurlugi-verem savast il koordinatori ve verem savas dispanserleri ile uyum
icinde calismak.
. Tuberkiloz stuphelilerde (yayma negatif hastalarda) tant koymak.
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8. Ayaktan tedavi sirasinda yan etki ya da baska sorunlari nedeniyle sevk edilen hastalarin
tedavilerini ylrtitmek.

9. TB hastalarint ayrt serviste tedavi etmek, eger mimkin degilse ayrt odalarda tedavi
etmek. CID-TB hastalari icin de ayr1 odalar gereklidir.

10. Tuberkiloz hastasina tani konuldugu, yani tiberkiiloz ilaglarinin istem kagidina (tabelaya)
yazildigt gtin, hastanin Saglik Mudurligi’'ne bildirimini yapmak. Bu amacla doktorun adi
soyadi, hastanin adi soyadi, yasi, baba adi, cinsiyeti, adresi, telefon numaras: ile tanisini
yazarak hastanenin istatistik subesine yollamasi yeterlidir. Hastanenin istatistik subesi de bu
bildirimi bir hafta icinde il Saglik Mudurligi’'ne ulastirir.

11.Hastaneden Taburcu Formu 4 kopyadir. Bir kopya dosyaya konulur, bir kopya hastaya
verilir, bir kopya gidecegi VSD’ye ve bir kopya Saglik Mudurligi'ne yollanir, bu sekilde
taburcu olan hastanin bildirimi yapilir.

TIP FAKULTELERININ GOREVLERI

1. Ulusal Tuberkiiloz Programinin olusturulmasi, degerlendirilmesi ve yenilenmesi konusunda
yol gosterici arastirmalar yapmak.

2. Saglik alaninda yetisen personelin tiberkiloz konusunda egitimlerini Gniversite doneminde
yapmak.

3. Tuberkiloz egitiminde, hastalik bilgileri yaninda hastaligin kontroli ve tlkedeki uygulama
sekli konusunda temel egitim vermek. Bu egitimlerin sahada ve uygulamali olmasini
saglamak.

4. Mezuniyet sonrasi hizmet-i¢i egitimlerin diizenlenmesi ve yuritilmesinde verem Savast
Daire Baskanligina ve verem savast il koordinatorlerine yardimci olmak.

5. Tuberktloz hastalart icin, Go6glis Hastanelerinin gorevleri icinde sayilan fakat burada
belirtilmemis gorevleri yapmak. TB hastalarinin bildirimlerini yapmak, hastalar1t VSD’ye
yonlendirmek.

VEREM SAVASI DERNEKLERININ GOREVLERIi

Verem Savast Dernekleri, tiiberkiiloz kontroliinde gorev alan sivil toplum kuruluslaridir.
Turkiye’de uzun yillar verem savasint Saglik Bakanlig: ile isbirligi icinde yuritmuslerdir.

Verem Savast Derneklerinin gelirleri: belediyelerin eglence gelirlerinden aldiklart pay,
dispanserlerde rapor basvurusu ve diger nedenlerle mikrofilm cektiren kisilerden alinan
bagislar, organize toplum taramalarindan elde edilen gelirler, genel biitceden alinan paylar ve
diger gelirlerden olusur.

Ulkemizdeki verem Savas Dispanserlerinin yaridan fazlasini verem savast dernekleri
yaptirmustir. Bugiin de bazi dispanserlerin biitiin giderlerini karsilamakta, ¢ok sayida dispanser
calisaninin aylik maas 6demelerini yapmaktadir.

Bu dernekler, hastalara sosyal yardim saglamak, ekonomik ihtiyact olan hastalara destek
vermek, verem savas dispanserlerinin ve bolge tiuberkiiloz laboratuvarlarinin ihtiyaglarina
destek saglamak gibi gorevler tistlenmektedirler.

Bugiin verem savast derneklerinin 6ncelikli gorevi, verem savast hizmetlerine destek
olmaktir. Verem savasi hizmetlerinin en onemlileri, dogrudan gozetimli tedavi, hastalarin
tedavilerini tamamlamak/kir saglamak ve erken/bakteriyolojik tani koymaktir. Derneklerin
hastalara sosyal yardim ve ekonomik destek saglama calismalari bu hedefe hizmet etmelidir.
Diger gorevleri, verem savast hizmetlerinin diizenli yuritilmesine ve personel egitimine
destek saglamak olmalidir.
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K3. VEREM SAVAS DISPANSERI PERSONELININ GOREVLERI

VEREM SAVASI iL KOORDINATORU

Verem savast il koordinatorliginiin yapacaklart yukarida siralanmistir (bakiniz: ara birim:
saglik mudurligi-verem savast il koordinatord, s. 84-85).

Verem savasi il koordinatorii, VSD’ndeki gorevlerini de yuritir.

VEREM SAVAS DiSPANSERI BASHEKIMi

1. Bashekim dispanserin amiri olup idari, mali, teknik ve diger butiin islerin yurttilmesinden
Saglik Mudurlugiine karst sorumludur.

2. Laboratuvar (L) tipi dispanserlerde bashekim bolge tiiberkiiloz laboratuvarinin da amiridir.

3. Verem savast hizmetlerinin en iyi sekilde yurttilmesi icin dispanser personelinin mevzuat
ve bu kilavuz dogrultusunda gorevlerini tam olarak yerine getirmelerini saglar.

4. Dispanser personelinin hizmet-i¢i egitimini yapar.

N

Mahalli verem savas dernegi ile isbirligi yapar.

6. Gelen bildirimleri takip eder, adresi yanlis olanlar1 bir hafta icinde geri bildirim ile
dogrulatir. Bildirimleri sonuc¢landirarak ve aylik olarak bir yazi ile verem savasi il
koordinatortine bildirir.

7. Dogrudan gozetimli tedavi (DGT) i¢in, Saglhik Mudurligi araciligiyla bolgesindeki tim
saglik kuruluslart ile isbirligi yapar. Dispanserinde DGT uygulanmasinin alt yapisini
hazirlar. Gerekli destekleri temin eder. Calisanlarinin egitim ve motivasyonlarini saglar.

8. Ay sonunda film ve ila¢ harcamasini saptayip defterlere (TB-08 ve TB-09) kaydeder ve
imzalar; dispanserin diger defterlerini de ay sonunda kontrol eder ve imzalar.

9. Aylik TB-21 formunu doldurur, imzalar ve yollar.

10.U¢ aylik dénemlerin sonunda TB-05’in fotokopilerini verem savasi il koordinatoriine
yollar.

11.VSD hekiminin gorevlerini de yurutir.

HEKIM

1. Dispanser bashekimi tarafindan verilen dispanser ic¢i ve dist tibbi, egitimle ilgili ve sosyal
isleri yurutur.

2. Dispansere miuracaat eden butin hastalarin klinik, bakteriyolojik ve radyolojik

muayenelerinin yapilmasindan, muayene sonucuna gore tedavinin uygulanmasindan ve
hastalarin izlenmesinden sorumludur.

3. Gerektiginde tiiberkiloz dist akciger hastaliklarinin takip ve tedavisini saglar.

4. Arsiv ve istatistik konularini bilir. Dispanserde kullanilan butiin formlarin gorevli personel
tarafindan zamaninda ve dogru olarak doldurulmasini saglar ve denetler.

5. Tek hekimi olan dispanserlerde ayni zamanda bashekimlik gorevini de yurttir.

6. Hasta ve yakinlarinin egitimini yapar. DGT’nin planlanmasi, hasta ve gdzetmenin egitimi,
DGT uygulanmasi ve denetimi islemlerini yirttur.

7. TB hastasinin diger saglik sorunlarint da izler.

o1




Tiirkiye de Tiiberkiilozun Kontrolii Icin Basvuru Kitabi

LABORATUVAR SORUMLUSU
1. Bolge Tuberkiloz Laboratuvarinin teknik sorumlusudur.

2. Laboratuvara bolgesinden ileri tetkik icin gonderilen materyalin muayene sonrasi teksif
sonuclarint en kisa stirede (en gec bir hafta icinde), kiltiir ve yapilabiliyorsa antibiogram
sonuclarinin da zamaninda ilgili dispansere, gelen personel ya da posta ile gonderilmesini
saglar.

3. Laboratuvarda yapilamayan ileri tetkikler icin, materyalleri Refik Saydam Hifzissthha
Merkezi Baskanligi Tuberkiloz Referans ve Arastirma Laboratuvarina elden gonderir.
Sonuclart kaydederek ilgili dispansere hizla ulastirir.

4. Laboratuvarin ihtiyaclarini dispanser bashekimine iletir.

5. Laboratuvarda calisan personeli hizmetle ilgili konularda egitir ve denetler.

SAGLIK MEMURU

1. Dispanserin temizlik ve duzeninden, personelin gorevlerini yerine getirmesinden
bashekime karst sorumludur. Hekim olmadigt zamanlarda bashekimlik gorevlerini de yapar.

2. Dispanser bolgesinin nifusunu ve yas gruplarina gore dagilimini saglik ocaklart ile isbirligi
yaparak belirler. Bolgenin haritasint yapar.

3. PPD yapilmasint ve degerlendirilmesini, BCG asis1 uygulamasini ve enjeksiyon islerini
yurutur.

4. Arsiv ve istatistik konularint bilir, dispanserde kullanilan btitin formlart dizenler ve
diizenlenmesini saglar.

5. Rontgen cekimi, filmlerin banyo yapilmasini, direk bakteriyolojik tetkiklerin ve diger
dispanser islerini bilir ve gerektiginde yapar.

6. Hastalarin takibini ve ilaclarinin diizenli verilmesini saglar.

7. DGT uygulanmasi ve denetlenmesinde dispanser hekimi ile birlikte calisir. Dispanserde
yapilan DGT uygulamalarinda gozetim elemani olarak gorev yapar.

HEMSIRE

1. Belirli bir programa gore hastalarin ev ziyaretlerini yaparak onlarin tedavilerinin takibinden
sorumludur.

2. PPD yapilmasint ve degerlendirilmesini, BCG asist uygulamasini ve enjeksiyonlart yapar.

3. Arsiv ve istatistik konularini bilir, dispanserde kullanilan bitin formlar: dizenler ve
diizenlenmesini saglar.

4. Rontgen cekimi, filmlerin banyo yapilmasi, direk bakteriyolojik tetkikleri ve diger
dispanser islerini bilir ve gerektiginde yapar.

5. Saglik memuru olmayan dispanserlerde saglik memurunun diger gorevlerini de yapar.

6. DGT uygulanmasi ve denetlenmesinde dispanser hekimi ile birlikte calisir. Dispanserde
yapilan DGT uygulamalarinda gdzetim elemani olarak gorev yapar.

RONTGEN TEKNISYENI YA DA YARDIMCISI
Rontgen cekimi, banyo hazirlanmast ve banyo islemlerini yapar.
Rontgen cihazlarinin koruma ve bakimindan sorumludur.

Film ve banyo harcamalarina iliskin kayitlart tutar.

I N O R R

Dispanserde yapilan diger isleri bilir ve gerektiginde yapar.
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LABORATUVAR TEKNIiSYENi YA DA YARDIMCISI

. Hastalardan yontemine uygun balgam alma, hastalart bu konuda egitme, balgamlar:
muayeneye hazirlama ve muayenesinden sorumludur.

. Alinan materyalleri, dispanserde yapilamayan ileri tetkikleri icin bolge tiberkiloz
laboratuvarina gonderir. Zamaninda Bolge TB Laboratuvarina gonderilemeyen materyallerin
buzdolabinda korunmasini saglar.

. Laboratuvar analiz fislerini diizenler ve saklar. Dispanserde yapilan muayene sonuclar: ile
Bolge TB Laboratuvarindan gelen muayene sonuglarint Bakteriyoloji Laboratuvar Defteri,
ve Tiberkiiloz Hasta izleme Fisine zamaninda kaydeder.

. Laboratuvarin her tirlt temizlik ve bakimindan sorumlu olup, laboratuvar atiklarini usuliine
uygun olarak yakmak suretiyle imha eder.

. Mikroskop ve diger laboratuvar cihazlarinin koruma ve bakimindan sorumludur.
. Laboratuvar ihtiyaclarini bashekime bildirir.

. Dispanserde yapilan diger isleri bilir ve gerektiginde yapar.

AYNIYAT SAYMANI

. Dispanserin butin mali, ayniyat ve ambar islerini yUrttir. Demirbas ve ayniyat idare
hesaplarint diizenli olarak tutar, yil sonunda Bakanliga gonderir.

. Miadli yazilar ile Biit¢ce Degerlendirme Formunu zamaninda dizenler ve Bakanliga
gonderir. Daktilo memuru bulunmayan dispanserlerde yazisma islerini yapar.

. Dispanserin bakim ve onarim islerinin zamaninda yapilmasindan sorumludur.

. Arsiv ve istatistik konularint bilir, dispanserde kullanilan bitin formlar1 diizenler ve
diizenlenmesini saglar.

. Dispanserde yapilan diger isleri bilir ve gerektiginde yapar.
(Ayniyat saymanit olmayan dispanserlerde bu gorevleri saglik memuru ya da hemsire
yapar.)

ARSIV MEMURU

. Arsiv ve istatistik konularini bilir, dispanserde kullanilan butin formlar:1 dizenler
diizenlenmesini saglar. Kilavuzun ilgili bolimine gore arsivi diizenler.

. Aylik Calisma, 1kmal ve Personel Durum Raporu ile ilgili verileri toplayarak
degerlendirilmesine ve raporlanmasina yardimci olur.

. Dispanserde yapilan diger isleri bilir ve gerektiginde yapar.

DAKTILO MEMURU-BILGISAYAR OPERATORU

1. Dispanserin yaptigt her turli yazismalar daktilo eder.

2. Daktilo makinasinin, varsa bilgisayar ve yazicisinin koruma ve bakimindan sorumludur.

3. Dispanserde yapilan diger isleri bilir ve gerektiginde yapar.
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SOFOR
1. Bashekimin talimat: dogrultusunda ilgili personeli ara¢ ile goreve gotirr.
2. Dispanser aracinin bakim ve korunmasindan sorumludur.

3. Dispanserde yapilan diger isleri bilir ve gerektiginde yapar.

KALORIFERCI
1. Dispanserin sitilmasint saglar
2. Kalorifer tesisatinin bakim ve korumasindan sorumludur.

3. Dispanserde yapilan diger isleri bilir ve gerektiginde yapar.

HiZMETLI

1. Dispanserin genel temizliginden, dizeninden ve kaloriferci olmayan durumlarda
wsttilmasindan sorumludur.

2. Dispanserde yapilan diger isleri bilir ve gerektiginde yapar.

K4. IKMAL

[kmal konusu, ilag, laboratuvar malzemeleri, formlar ve rontgen filmleri ve banyosu il
diger ihtiyaclarin gerek duyulan miktarini belirlemeyi, satin alindiktan sonra depolamayi, nakil
isini, yeterli ve diizenli dagitimi saglamayi, geri raporlamalarla bu dagitimi sturekli ve diizenli
olarak strdirmeyi icerir.

Verem Savast Daire Baskanligi biinyesindeki fkmal Subesi, tilke capinda bu ihtiyaclarin
miktarlarinin belirlenmesini, satin alindiktan sonra merkezde ve ara diizeyde ve ucta
depolanmasini, dagitimini yapar ve kullaniminin izlenmesi gorevlerini yuritiir. [htiyaclar
belirlemede Epidemiyoloji Subesi ile ve satin almada Biitce subesi ile birlikte calisir. Yeterli
bir stok bulundurmali ve eksik olmamasini saglamalidir.

[kmal, ana depodan verem savas: il koordinatorligiine, oradan da verem savast
dispanserlerine yapilir.

TUBERKULIN VE BCG TEMINIi
Saglik Mudirligi temin eder.

LABORATUVAR MALZEMESI iKMALI

Verem Savast Daire Baskanligi’'nin merkezden alimlari ve dagitimi esastir. Bunun yaninda,
Saglik Mudurligi ve Bolge TB Laboratuvarlart da alim yapip depolayabilir.

BASILI FORMLARIN IKMALI

Standart formlart Verem Savasi Daire Baskanligi bastirir, dagitir ve yeterli stok bulundurur.
Formlarin kopyalar kilavuzda bulunacag: icin, ayrica bastirmak isteyen Verem Savast Dernegi
ve diger yerel kurumlar, bu standart formlara gére bask: yaptirirlar.

ILAC iIKMALI

Tuberkuloz ilaglarinin diizenli temini ve uygun kullanilmalari, verem savasinin basarisinin
on sartidir. Verem savasinda yoneticilerin temel gorevi, saptanan ve kayda alinan her TB
hastasi icin kiir saglayici bir tedavi rejimininin ilaclarini her zaman saglamaktir.
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Satin alinacak ilaclarin secilmesi, bunlarin teklif edilmesi ve alinmalari, merkezde, ara
diizeyde ve ug¢ birimde depolanmalari, dagitimi, kullanim ve yeniden ilaclarin secilmesi ilag
ikmalinin unsurlaridir. Bitiin bu asamalarda stoklarin kontrol edilmesi ve kalite kontroliine
gerek vardir.

Saglik Bakanliginda Verem Savasi Daire Baskanligi’nin yoneticileri, piyasadaki ilag
formulasyonlart arasindan, ulusal program tarafindan secilen standart kemoterapi rejimlerinin
uygulanmasinda en uygun olanlari secer. Iyi depolama pratigi izlenerek ve FIFO prensibi ile
(ilk giren/ilk cikar = first in/first out) uygun depolandiklarini garanti eder. Anti-TB ilaclarin
dagitimi ve depolanmast: Ilaclarin dagitiminda ve merkezde, ara diizeyde ve uc¢ diizeyde
depolanmasinda dikkat edilmesi gereken konular vardir. Ara dizeyde depolama ve dagitimi
verem savast il koordinatdori yapar. Merkezden ara diizeye, yilda dort kez dizenli dagitilir,
boylece eksiklik olmamasi daha kolay saglanir. Asagidaki faktorlerin her birinin bliytk ¢nemi
vardir: depolama kosullari (is1 ve nem); depo icerisindeki dizenleme (stoklar i¢cin uygun yer,
son kullanma tarihi kontroli, “6nce giren/6nce cikar” pensibinin uygulanmasi, rezerv stoklar);
u¢ dizeye tasima kosullari; ilaclarin depolandigr ya da uygulandig: bitin dizeylerde ilag
hesap-kayit sisteminin uygulanmast.

K5. PERSONEL EGIiTiMi

Saglik sisteminde her dizeyde hizmet i¢i egitim gereklidir. Hizmet i¢i egitim, yeni bilgi ve
yetenekler gelistirmeye yardim ederken ayni zamanda motivasyon da saglar.

Tuberkiilloz kontrolinde gorev alan personelin hizmete baslarken aldiklari egitim
onemlidir. Egitimin esasi, tiberkiloz kontroliniin 6gretilmesidir. Bu egitim icinde, tiberkiiloz
hastaligi, tedavisi, bakteriyolojik inceleme ve diger klinik bilgiler olacaktir; fakat, en az bunlar
kadar 6nemli olan nokta, tiberkiiloz kontroli icin yapilmasi: gerekenlerdir. Yani, ulusal
tiberkiloz kontroli yaklasimimiz ve bu yapi icinde o kisinin yapacagt gorevin ozellikleri
ogretilecektir.

Hizmet i¢i egitim ise belirli araliklarla her personel icin planlanmali ve uygulanmalidir. Bu
sayede, yeni bilgiler ogretilip, yeni yetenekler gelistirmeleri saglanirken, ayni zamanda,
yapilmakta olan calismalarin da degerlendirilmesi ve tartisilmasi saglanmaktadir.

Denetimler, birlikte calisarak, yapilanlarin ve kayitlarin gozden gecirilmesi, verilerin
tartistimasi temelinde yapildigt zaman ciddi bir egitim faaliyetidir.

Personel egitimi, bir hizmet ici egitimidir ve eriskin egitimi kosullari icerisinde
degerlendirilmelidir.

Her ilin verem savasi koordinatorti her yil en az bir kez bir-iki haftalik bir egitime alinir.
Merkezde olusturulan politikalar, hedefler ve calisma sekilleri, bir tartisma ortami icinde
kendilerine aktarilir. Verem savasit il koordinatorleri tarafindan verilecek egitim materyali ve
diger belgeler de her ile duzenli bir sekilde gonderilir.

K6. HALK EGiTiMi

Hasta ve ailesini egitmek, halk egitimi konusunda en onemli noktadir.

Verem haftasinda Verem Savast Daire Baskanligt su temel calismalari yapar (Verem haftast,
her yilin ilk pazar giintint izleyen haftadir):

*

Verem haftasindan bir ay once bir kitapcik hazirlayarak, dinya ve Tirkiye’de TB'un
durumunu, tlkemizde yapilanlari, hastalik bilgilerini iceren bir metni kamuoyuna duyurur.

* Veremi okullardan baslayarak halka ¢gretmek icin okullarda verem haftasinda yapilacaklar

bir yil 6nceden Milli Egitim Bakanligi mufredatina konulmasi icin hazirlar.
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24 Mart Diinya TB gininde verem ve Ulkedeki verem savasi ile ilgili olarak halkin
bilgilendirilmesi icin ¢aba gosterir.

K7. DENETIM

yollanan c¢alisma raporlarinin incelenmesi, degerlendirilip tartisilmasi ve geri raporlamasi ile;
ikincisi de bizzat bir alt diuzeydeki kuruma giderek, calismalari, uygulamalart ve bunlarin
sonuclarint kayitlartyla birlikte degerlendirip tartisarak yapilir. Her iki ¢alismada da bir
Tuberktiloz Kontroli Kilavuzunun varligt ve bu kilavuza gore yapilan calismalarin tartisiimast
onemlidir. Amag, verem savast personelinin bilgi ve motivasyonunu artirarak verem savast
basart oranini ylkseltmektir. Denetimde de tedavi basarisi (kiir + tedaviyi tamamlama) ile
bakteriyolojik tant ve tani oraninin artirilmast konulart esas noktalardir.

Dispanser calismalarinin denetiminde, hastanin dogrudan arastirilmast ve habersiz ziyareti
yapilabilir. Tedavi uygulama yontemleri konusunda saglik personeli ile gorisme, saglik
biriminde kontrol kartlarina bakmak, ila¢ uygulamasini kontrol gibi yontemler de kullanilabilir.

Calisma raporlarinin incelenmesi, degerlendirilip geri raporlamasinin yapilmasi bir
zorunluluktur. Bu, hem bir alt dizeyde calisan kisilerin yaptiklarinin denetimini saglayacak,
hem de faaliyetler ve bunlarin kayitlart temelinde bir iletisimin kurulup gelistirilmesine
yardimct olacaktir.

Merkezi birim, illerde TB koordinatorlerini ve Saglik Mudurliklerini, en az yilda bir kez
denetler. Verem savast il koordinatori de Saglik Mudurligi bilgisi dahilinde (mumkin
oldugunda birlikte) ildeki Verem Savas Dispanserlerini ve TB Laboratuvarlarint yilda en az iki
kez denetler.

Verem savast il koordinatorii, Verem Savas Dispanseri'ni denetledigi zaman, bir rapor
hazirlar. Raporda belli bir form ile hazirlanmis temel bilgileri toplar. Dispanserden ayrilmadan
once, dispanserdeki tim personelle bir toplanti yaparak, gozlemlerini ve degerlendirmelerini
anlatir, raporunu okur ve dispanser personeli ile bu raporu tartisir. Bu raporu kendi
kayitlarinda saklar; Saglik Mudurligine ve Verem Savasi Daire Baskanligi'na da bildirir, bir
ornegini de Verem Savas Dispanseri'nde birakir.

Bu denetimler, calismalarin incelenmesi, sorunlarin saptanmasi, bu sorunlarin ¢d6zimu
amaciyla yapilir. Denetimler ayni zamanda bir egitim, hizmet i¢i egitim olarak ele alinmalidir.
Bu nedenle, yapilan gozlemler, saptanan eksiklik ve sorunlar tartisilarak, neyin nasil daha iyi
yapilabilecegi sicagi sicagina tartistimalidir. Denetim, bir teftis ve yargilama degildir. Esas amag
hizmetin gelistirilmesidir.
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K8. VEREM SAVAS DIiSPANSERI
DENETIM VE DEGERLENDIRME RAPORU

(Bu boliim, bu kitapta yer almamastir. Bir ay icinde basilacaktir.)
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L. FORMLAR VE KAYIT SISTEMIi

(Bu boliim, bu kitapta yer almamastir. Bir ay icinde basilacaktir.)

L1.
L2.
L3.
L4.
L5.
LO.
L7.
LS.

los

Konunun Turkiye’'deki tarihsel gelisimi

Bilgisayarli bireysel kayit sistemi

Konunun igerigi

Dispanser calismalarinin formlarla degerlendirilmesi
Merkez, ara ve ug¢ birimlerin dolduracagi formlar
Formlarin doldurulmasi

Formlarda kullanilan terimler

Formlar, kartlar ve defterler
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(M. EKLER )

M1. TUBERKULOZ KONTROLU iLE ILGILi MEVZUAT

UMUMI HIFZISSTHHA KANUNU
| GENEL SAGLIGI KORUMA YASASI |

Kanun no : 1593
Kabul tarihi 0 24.4.1930
Yayim tarihi : 6.5.1930

Resmi Gazete No : 1489

ALTINCI FASIL
ALTINCI BOLUM

Veremle miicadele

Madde 113 - Akciger ve hancere vereminin her sari seklinde musap olanlarla veremin
herhangi seriri sekline musap olarak vefat edenlerin isim ve adresleriyle ihbari
mecburidir.Musaplar sekiz giin ve vefatlar yirmi dort saat zarfinda hastaligt veya 6limu tesbit
eden her tabip tarafindan en yakin sihhiye dairesine sifahen veya tahriren ihbar edilir.

Madde 113 - Akciger ve larenks vereminin her bulasict sekline yakalananlarla veremin
herhangi bir klinik sekline tutulmus olarak o6lenlerin isim ve adresleri ile ihbari
zorunludur. Hastaliga yakalananlar, sekiz giin ve olenler yirmidort saat icinde hastaligi
ya da olumu teshis ve tesbit eden her tabip tarafindan en yakin saglik kurumuna sozli
ya da yazilt olarak bildirilir.

Madde 114 - Veremli hastanin ikametgah degistirmesi halinde nakilden haberdar olan tabip
derakap keyfiyeti ve nakledilecek mahalli evvelce hastayt haber verdigi sihhiye dairesine
ihbara mecburdur.

Madde 114 - Veremli hastanin oturdugu yeri degistirmesi halinde nakilden haberi olan
tabip hemen durumu ve nakledilecek yeri evvelce hastay:r haber verdigi saglik
kurumuna bildirmeye mecburdur.

Madde 115 - Hastanelerde, dogum evlerinde, hapisanelerde, sair resmi veya hususi
miesesatt sthhiye ve hayriyedeki butiin veremli hastalarla buralarda vukua gelen verem
vefiyati yirmi dort saat zarfinda o miiessesenin mudurt tarafindan ihbar edilir.

Askeri kitaat ve tegkilatta tedavi edilen veya vefat eden veremliler buralardaki askeri
tabipler tarafindan ve mensup olduklart kumandanliklar vasitasiyle alakadar sthhat makamlarina
ihbar olunur.

Madde 115 - Hastanelerde,dogum evlerinde, hapisanelerde, diger resmi veya 06zel
saglik ve yardim kuruluslarindaki buitin veremli hastalarla buralarda meydana gelen
verem Olumleri yirmi dort saat icinde o kurumun mudura tarafindan bildirilir.

Askeri birlikler ve kuruluslarda tedavi edilen veya 6len veremliler buralardaki askeri tabipler
tarafindan ve bagli olduklari komutanliklar araciligiyla ilgili saglik makamlarina bildirilir.
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Madde 116 - Sihhat ve Ictimai Muavenet Vekaletince kiisat edilen verem dispanserlerinin
mevcut oldugu mahallerde verem musaplarinin dogrudan dogruya dispanser tababetine ihbar
edilmesi vekaletce nesrt ilan edilir.

Madde 116 - Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi'nca acilan verem dispanserlerinin
bulundugu yerlerde vereme yakalananlarini dogrudan dogruya dispanser tabipligine
bildirilmesi bakanlik¢a yayimlanip ilan edilir.

Madde 117 - Resmi bakteriyoloji laboratuvarlari veremlilere ait olup tabipler tarafindan
gonderilen maddeleri meccanen muayene ve neticesini gonderen tabiplere is’ar ederler.

Madde 117 - Resmi bakteriyoloji laboratuvarlart veremlilere ait olup tabipler tarafindan
gonderilen maddeleri Gcretsiz muayene ederler ve sonucunu gonderen tabiplere yazilt
bildirirler.

Madde 118 - Hikimet veya belediye tabiplerinin veya tabibi mudavilerinin talebi izerine
veremlilerin ikametgahlari ve esyalari meccanen tathir ve tephir olunur.

Madde 118 - Hiklimet veya belediye tabiplerinin ya da hastaya bakan hekimlerin talebi
tzerine veremlilerin ikametgahlart ve esyalari ticretsiz temizlenir ve dezenfekte edilir.

Madde 119 - Sari sekilde verem hastaligina musap oldugu tebeyyiin eden ve etrafinda
bulunan kimseleri intana ducar edeceginden siphe olunan hastalari hastane veya sair bir
miiessesede tecrit veya tedaviye veya meslek ve sanatlart dolayisiyle kiiciik cocuklari verem
intanina ducar edecekleri tahakkuk edenleri meslek ve sanatlarini icradan men’e Sihhat ve
[ctimai Muavenet Vekaleti salahiyettardir.

Madde 119 - Bulasici sekilde verem hastaligina yakalandigi kesinlesen ve etrafinda
bulunan kimseleri enfekte edeceginden stiiphe olunan hastalart hastane ya da diger bir
kurumda tecrit veya tedaviye ya da meslek ve sanatlart dolayisiyle kiiciik cocuklari
verem basiliyle enfekte edecekleri kesinlesenlerin meslek ve sanatlarini yuritmelerini
yasaklamaya Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig: yetkilidir.

Madde 120 - Sihhat ve Ictimai Muavenet Vekaleti fennen liizum gorecegi eshasa veremden
vikayeye matuf tedbirleri tatbika mezundur.

Madde 120 - Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi, bilimsel olarak lizum gorecegi kisilere,
veremden korumaya yonelik tedbirleri uygulamaya yetkilidir.

Madde 121 - Veremle miucadele cemiyetlerine ait muesseselerle bu cemiyetler tarafindan
tatbik edilen miucadele tedbirleri Sthhat ve I¢timai Muavenet Vekaletinin murakabesine tabidir.

Madde 121 - Veremle miicadele cemiyetlerine ait kurumlarla bu kuruluslar tarafindan
uygulanan mucadele tedbirleri Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginca denetlenir.
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YEDINCI FASIL
YEDINCI BOLUM

Gecen fasillar arasinda miisterek hiikiimler
Gecen boliimler arasinda ortak hiikiimler

Madde 122 - Evlenecek erkek ve kadinlar evlenmeden evvel tibbi muayeneye tabidir. Bu
muayenenin sureti icrast ve teferriati hakkinda Sihhat ve I¢timai Muavenet Vekaletince bir
nizamname nesrolunur.

Madde 122 - Evlenecek erkek ve kadinlar evlenmeden evvel tibbi muayeneye tabidir.
Bu muayenenin yapilma sekli ve ayrintilari hakkinda Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanliginca bir tizik yayimlanar.

)

Madde 124 - Ilerlemis sari vereme musap olanlarin nikahi altt ay tehir olunur. Bu muddet
zarfinda salah eseri goriilmezse bu muddet altt ay daha temdit edilir. Bu mtiddet hitaminda alakadar
tabipler her iki tarafa bu hastaligin tehlikesini ve evlenmenin mazarratint bildirmeye mecburdur.

Madde 124 - llerlemis bulasict vereme yakalanmis olanlarin nikahi altt ay ertelenir. Bu
stire icinde dizelme belirtisi goriilmezse bu stre alti ay daha uzatilir. Bu sirenin
bitiminde ilgili tabipler her iki tarafa bu hastaligin tehlikesini ve evlenmenin zararlarini
bildirmeye mecburdur.

Madde 125 - Sut annelik yapacak kadinlar zihrevi hastaliklarla sari vereme ve clizzama
musap olmadiklarint mispit tabip raporlart alirlar. Raporlar her altt ayda bir tecdit olunur. Bu
raporu olmayan kadinlarin sit annelik etmesi ve rapor talep etmeden herhangi bir kadinin stit
annelige kabul edilmesi memnudur. Resmi tabipler siit annelik edecek kadinlart meccanen
muayene ve raporlarint ita ederler.

Madde 125 - Sut annelik yapacak kadinlar zthrevi hastaliklarla bulasici vereme ve
clizzama yakalanmadiklarini bildiren tabip raporlart alirlar. Raporlar her altt ayda bir
yenilenir. Bu raporu olmayan kadinlarin stt annelik yapmasi ve rapor talep etmeden
herhangi bir kadinin siit annelige kabul edilmesi yasaktir. Resmi tabipler siit annelik
yapacak kadinlari Gicretsiz muayene eder ve raporlarini verirler.

Madde 126 - Yenilecek ve icilecek seyler satan veya veren veyahut taharet ve nezafete
miutaallik sanatlar ifa edenler her ti¢ ayda bir kendilerini muayene ettirerek bir sithhi rapor almaga
mecburdurlar. Bunlardan devrei sirayette frengi ve sari verem ve clizzama miptela olanlarla
halkin istikrah ve nefretini mucip bir cilt hastaligina ducar olanlar sanatlarini icradan menolunurlar.

Madde 126 - Yenilecek ve icilecek seyler satan ya da veren ya da temizlik ve
guizellikle ilgili sanatlar yapanlar her ¢ ayda bir kendilerini muayene ettirerek bir
saglik raporu almaga mecburdurlar. Bunlardan bulasici doneminde frengi ve bulasici
verem ve clizzama tutulmus olanlarla halkin tiksinmesini ve nefretini gerektiren bir cilt
hastaligina yakalananlarin sanatlarini yurtitmeleri yasaklanir.
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Madde 127 - 126 nct maddede zikrolunan sihhi muayene meccanen belediye tabipleri
tarafindan yapilir. Belediye tabipleri bulunmayan yerlerde bu vazife hikimet tabipleri
tarafindan icra olunur. Mahalli belediyelerince hangi meslek ve sanat erbabinin muayeneye
tabi oldugu 266 nct maddede zikredilen nizamnameye dercolunur,

Madde 127 - 126 nct maddede sozi edilen muayene ticretsiz olarak belediye tabipleri
tarafindan yapilir. Belediye tabipleri bulunmayan yerlerde bu gorev hikiimet tabipleri
tarafindan yuratalir. Yerel belediyelerince hangi meslek ve sanat sahiplerinin muayene
zorunda oldugu 266 nct maddede sozi edilen tiiziikte belirtilir.

C.)

ON DORDUNCU BAP
ON DORDUNCU KONU

Ceza hukumleri

Madde 282 - (24/9/1983 giin ve 2890 sayili kanunun 2. maddesiyle degisik) Bu kanunda
yazilt olan yasaklara aykirt hareket edenler veya zorunluluklara uymayanlar hakkinda;
Kanunda ayrica bir ceza hukmu gosterilmedigi ve fiilleri Tirk Ceza Kanununda daha agir bir
cezayr gerektirmedigi takdirde,iic aydan alt aya kadar hafif hapis cezast ve besbin liradan
otuzbin liraya kadar hafif para cezasi verilir. Ayrica, fiilin islenis sekli ve niteligine gore failin
suca vasita kildigi meslek ve sanatin yedi glinden li¢c aya kadar tatiline ve ayni stire kadar
isyerinin kapatilma- sina da hiikmedilebilir.

Madde 282 - (24/9/1983 gin ve 2890 sayili kanunun 2. maddesiyle degisik) Bu
kanunda yazili olan yasaklara aykirt hareket edenler veya zorunluluklara uymayanlar
hakkinda; Kanunda ayrica bir ceza hikmi gosterilmedigi ve yaptiklari Turk Ceza
Kanununda daha agir bir cezayt gerektirmedigi takdirde, ti¢ aydan altt aya kadar haSf hapis
cezast ve besbin liradan otuzbin liraya kadar haSf para cezast verilir. Ayrica, yapilanin
yapilis sekli ve niteligine gore yapanin suca vasita kildigi meslek ve sanatin yedi giinden
U¢ aya kadar tatiline ve aynit stire kadar isyerinin kapatilmasina da hikmedilebilir.

Madde 283 - Bu kanunda yazili belediye vazifelerine taalliik edip 266 inc1t maddede gosterilen
sthhi zabita nizamnamesinde mezkiir memnuiyetlere muhalif hareket edenlerle mecburiyetlere
riayet etmeyenler, 16 Nisan 1340 tarih ve 486 numarali kanun mucibince cezalandirilir.

Madde 283 - Bu kanunda yazili belediye gorevleri ile ilgili olup 266 inci maddede
gosterilen saglik zabita tiziginde sozu edilen yasaklara karsi hareket edenlerle
zorunluluklara uymayanlar, 16 Nisan 1340 tarih ve 486 numarali kanun geregince
cezalandirilir.

Madde 284 - 66 ve 67 inci maddelerde zikredildigi tizere sari hastaliklar hakkinda tetkikatta
bulunmaga salahiyettar memurlara muhalefet eden kimseler Ceza Kanununun 263 incl
maddesi mucibince cezalandirtlir.

Madde 284 - 66 ve 67 inci maddelerde belirtildigi tizere bulasict hastaliklar hakkinda
inlemede bulunmaga yetkili memurlara muhalefet eden kimseler Ceza Kanununun 263
unci maddesi geregince cezalandirilir.

)
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ON BESINCI BAP
ON BESINCi KONU

Umumi hilkkiitmler
Genel Hiikiimler
Madde 303 - Bu kanunda zikredilen sthhat memurlari; Devlet, belediye ve idarei hususiye

islerinde kullanilan tabipler ve Sthhat ve I¢ctimai Muavenet Vekaletinin lizum gorecegi ve
mezuniyet verecegi hususlarda tabiplerin maiyetinde bulunan kiiciik sthhat memurlaridir.

Madde 303 - Bu kanunda sozl edilen sthhat memurlari; Devlet, belediye ve ¢zel idare
islerinde kullanilan tabipler ve Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligr'nin gerekli gorecegi ve
izin verecegi konularda tabiplerin yaninda bulunan kii¢ciik sthhat memurlaridir.

Madde 304 - Bu kanunda zikredilen nizamname, talimatname ve saire kanunun mer’iyeti

tarihinden itibaren bir sene zarfinda tertip ve ikmal olunur. Elyevm mevcut ve ayni islere
miuteallik nizamname ve talimatname huktmleri bu kanun hiikiimlerine tearuz etmedikce

yenileri nesredilinceye kadar muteberdir.

Madde 304 - Bu kanunda sozi edilen tiizik, yonetmelik ve digerleri kanunun yurtrlige
giris tarihinden itibaren bir sene icinde zarfinda hazirlanip tamamlanir. Kanunun yurtrlige
giris tarihinde mevcut olan ve ayni islerle ilgili tiziik ve yonetmelik hiikiimleri bu kanun
hikimlerine aykirilik gostermedikce yenileri yayimlanincaya kadar gecerlidir.

Madde 305 - Isbu kanunda yazili resmi vazifeleri ve muameleleri yapacak olan Hiikiimet ve
belediye hekimleri ile kii¢iik sihhiye memurlari veya bunlarin makamina kaim olacak sair

memurlar bu muamelelerden dolayi hi¢ bir sebep ile alakadarlardan tcret alamazlar.

Madde 305 - Bu kanunda yazili resmi gorevleri ve islemleri yapacak olan Huktumet ve
belediye hekimleri ile kii¢tiik sithhiye memurlari veya bunlarin yerine gorevlendirilecek olan
diger memurlar bu yaptiklarindan dolayi hi¢ bir sebep ile ilgililerden ticret alamazlar.

(@)

Madde 308 - Bu kanun nesri tarihinden itibaren altt ay sonra mer’idir.

| Madde 308 - Bu kanun yayim tarihinden itibaren alti ay sonra gecerlidir.

Madde 309 - Bu kanun htkimlerinin icrasina Icra Vekilleri Heyeti memurdur.

| Madde 309 - Bu kanun hiktmlerinin yurttilmesinde Bakanlar Kurulu yetkilidir.

Ek Madde 1 - (Ek: 14/11/1972 - 1627/2 madde) Bu kanunda yazili suclart isleyenler
hakkinda 303 tnct maddede yazili kimseler tarafindan diizenlenen tutanaklar aksi sabit

oluncaya kadar muteberdir.

Ek Madde 1 - (Ek: 14/11/1972 - 1627/2 madde) Bu kanunda yazili suclart isleyenler
hakkinda 303 tincti maddede yazili kimseler tarafindan dizenlenen tutanaklar aksi sabit
oluncaya kadar gecerlidir.

C.)
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VEREM SAVASI HAKKINDA KANUN

Kanun No. : 5368
Kabul Tarihi 0 11.4.1949
Yayin Tarihi 0 15.4.1949

Resmi Gazete No. : 7183

Madde 1 - Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginca gerekli gorilecek yerlerde verem savasi
teskilatt kurulur. Bakanlik bu maksatla gerekli verem sanatoryumlarini, hastanelerini,
prevantoryumlarini ve dispanserlerini veya bu bolgelerde mevcut hastaneler ek olarak verem
pavyonlarint yaptirmak, kiralamak, kamulastirmak veya satin almak suretiyle tesis ve techiz
ederek faaliyete gecirir ve bunlar i¢cin her tirli tasit araclariyle seyyar ve sabit rontgen
cihazlarint satin alir.

Madde 2 - Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi, Ozel Idareler, Belediyeler Ve Verem Savasi
Derneklerince kurulmus verem sanatoryum, prevantoryum, hastane ve dispanserlerine
faaliyetlerinin devamui icin gerekli gordigi hususlarda her ¢esit para ve ayni yardimi yapmaya
ve bu kurumlarda, kanunlarla kazanilmis memurluk ve ozlik haklart sakli kalmak kaydiyle,
Bakanlik kurulusundan tabip ve hemsire, eczact ve laborant calistirmaya, 6zel tuzel
kisiliklerine iliskin saglik kurumlarinda veremli hastalari, ticreti Bakanlik verem 6deneginden
odenmek Uzere, tedavi ettirmeye yetkilidir.

Madde 3 - Veremle savas genel odemeleri icin ltizumlu 6¢denek her yil Biltce Kanununa
bagli (A) isaretli cetvellerinin Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi kisimlarinda acilacak ozel
bolimden odenir.

Madde 4 - (17.6.1957 glin ve 7020 sayili yasayla yururlikten kaldirilmistir.)

Madde 5 - (31.7.1970 gin ve 1322 sayili Genel Kadro Kanunu karsisinda bu maddenin
hikmu kalmamuistir)

Gecici Madde 1-4 - (1949 Mali Yili Bitce Kanunu ile ilgili oldugundan hikmu
kalmamustir.)

Madde 6 - Bu kanun yayimi tarihinde yurirlige girer.
Madde 7 - Bu kanunu Maliye, Bayindirlik ve Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlart yuritir.
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SAGLIK BAKANLIGININ TESKIiLAT VE GOREVLERI HAKKINDA KANUN HUKMUNDE
KARARNAME

Kanun Hikmiinde Kararnamenin Tarihi, No : 13/12/1983, 181

Yetki Kanununun Tarihi, No : 17/6/1982, 2680
Yayimlandig: Tarih : 14/12/1983
Resmi Gazete No : 18251

BIRINCI KISIM

Amac, Gorev, Teskilat

Amacg:

Madde 1 - Bu Kanun Hiukminde Kararnamenin amaci, herkesin hayatinin beden ve ruh
sagligt icinde devamini saglamak, tlkenin saglik sartlarint dizeltmek, fertlerin ve cemiyetin
sagligina zarar veren amillerle miicadele etmek ve halka saglik hizmetlerini ulastirmak, saglik
kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermelerini temin etmek icin Saglik Bakanliginin
kurulmasina, teskilat ve gorevlerine iliskin esaslart diizenlemektir.

Gorev:
Madde 2 - Saglik Bakanliginin gorevleri sunlardir:
.)

j) Kanser, verem ve sitma ile savas hizmetlerini yuritmek ve bu alanda hizmet veren
kurum ve kuruluslarin calismalarinin koordinasyonunu ve denetimini saglamak,

k) Bu gorevlerin yerine getirilmesi icin gerekli tesisleri kurmak ve isletmek, meslek
personelini yetistirmek,

D Saglik hizmetleriyle ilgili olarak milletlerarasi ve yurt icindeki kurum ve kuruluslarla
isbirliginde bulunmak

()
Verem Savasi Dairesi Baskanlig::
Madde 15 - Verem Savasi Dairesi Baskanliginin gorevleri sunlardir:

a) Verem savasi hizmetlerinin etkin bir sekilde yapilmasint saglamak tzere, hizmetin
gerektirdigi plan, program ve politikalarin tesbitine yardimer olmak ve uygulamak,

b) Ulkemizde veremin yayilmasina karsi koruyucu her tiirlii tedbiri almak, hastalarin
kontrol ve tedavi altuinda bulunmalarint saglamak,

©) Fertlerin, organize topluluklarin, hasta ve cevresinin egitimini yapmak,
d) Bakanlik¢a verilen benzeri gorevleri yapmak.

C.)
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BELEDIYE GELIRLERI KANUNU

Kanun No. 2464
Kabul Tarihi : 26.5.1981
Yayin Tarihi : 29.5.1981

Resmi Gazete No. : 17354

SOSYAL AMACLI YARDIMLAR

(..

Madde 103 - 1. 4109 Sayili Asker Ailelerinden Muhta¢ Olanlara Yardim Hakkindaki
Kanunun 4. Maddesinin (a) bendi ile belediye meclislerine verilmis bulunan zam yetkisi,
yizde 10 oraninda olmak tzere bu Kanunun yalniz Meslek Vergisine iliskin madde hiktmleri
uygulanir.

2. Eglence vergisi hasilatinin ytizde 10’u, bulunan yerlerde Darllaceze ve benzeri
kuruluslar hissesi olarak ayrilip belediyece so6zi gecen muesseselere, yizde 10'u da Verem
Savasina ayrilip belediye sinirlart icinde Verem Savas Dernegi Teskilati varsa yardim olarak bu
dernege verilir.

3. Bu kanunla saglanan gelirlerin yizde 1’i kanunlarla tayin edilen veya belediyelerce
tesbit edilen sosyal amacli kuruluslara veya hizmetlere tahsis edilir.
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HUSUSI HASTANELER KANUNU

Kanun Numaras:i : 2219
Kabul Tarihi 1 24/5/1933
Yayin tarihi : 5/6/1933

Resmi Gazete No : 2419

IKINCI FASIL Hususi hastanelerin teskilati

Madde 11 - Munhasiran emrazi akliye malillerinin muhafaza ve tedavisine ve- ya cocuk
hastalara veyahut dogum yardimlarina mahsus hususi hastanelerin midi- rii mesulleri bunlarin
her birine ait tababet subelerinde, verem sanatoryumlari- nin miduri mesulleri de emrazi
dahiliyede birinci sinif miitehassis tabip olur- lar.

Madde 16 - Her hususi hastanede yatak sayisina uygun sekilde seririyat la- boratuvari ve
aritma etivi, verem sanatoryumlarinda her tirlt teshis yapilacak kuvvette bir rontgen cihazi,
cerrahi ve dogum ameliyelerini yapan hastanelerde muntazam ameliyathaneler bulunur. Bu
tesisat bulunmayan hastaneler hasta ala- mazlar. Verem sanatoryumlari, dogum evleri ve
bulasict hastaliklar kabul eden- lerden baska hususi hastanelerde, yatak sayist yirmi besten
noksan oldugu ve yakininda sehre ait temizleme istasyonu bulundugu halde, aritma ettivleri
bulun- durmak mecburi degildir.

UCUNCU FASIL Hususi hastanelerin vazifeleri

Madde 26 - Hususi hastanelerde para ile yatan hastalardan siniflarina gore alinacak
giindelik Ucrette; ikamet, iase ve hastaligin icaplarina gore ya pilmasi lazimgelen bitiin bakim
ve hastanede yapilan basit laboratuvar muayene- leri ve 12 nci maddede yazili hastanenin
muvazzaf mutehassis hekimleri ticretleri dahildir. Ancak cerrahi ameliyeler ile hastanin
istemesile disaridan cagrilacak hekimin muayene ve tedavi paralariyle ila¢ ve pansumanlarina
sarfolunan malzeme ve rontgen muayenelerinin paralart hastalar tarafindan ayrica 6denir.
Fakat verem sanatoryumlarinda rontgen muayenesi icin hi¢ bir ticret alinmaz.
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SAGLIK HIZMETLERININ YUORUTULMESI HAKKINDA YONERGE
Ankara, 2001

UCUNCU KISIM
Saglik Ocaklarinda ve Saglik Evlerinde Hizmetin Yiuriitilmesi

BIRINCI BOLUM
Saglik Ocaklarinda Hizmetin Yiritilmesi

Verem Savasi Hizmetleri

Madde 67- Verem savast hizmetleri, hastaneler dahil btitiin saglik kuruluslarinin gorevidir.
Bu hizmet, saglik ocaklarinda asagidaki esaslara gore yurutilir:

a) Verem kuskusu olan hastalar verem savas dispanserine gonderilir. Dispanserde, kesin
tant konulan hastalar tiberkiilozlu hastalar listesine kaydedilir, tedavisi ve izlenmesi
programlanir. Hastalar bagli olduklart saglik ocaklarina bildirilir. Saglik ocagi personelince
dispanser tarafindan belirlenen programa uygun olarak izlenir ve dispanserdeki kontrollerine
diizenli olarak gitmeleri saglanir.

b) Saglik personeli, verem tanist alan hastalarin ilaclarinin temini ile dagitimint yapar.
[laclarini diizenli almalarini saglar.

¢) Her saglik ocaginda en az bir saglik personelinin BCG uygulamasi konusunda egitilmesi
saglanir.
d) BCG ast uygulamast, Ek 3’deki “Asilama Takvimi’ne uygun olarak yurutalur.

e) Saglik ocaklarinda, basta hekimler olmak tzere butiin personel halk egitimine 6nem
verir. Bu amacla belli araliklarla halk egitim programlart diizenler.

f) Yakin temasli aranmasi ve PPD uygulamasi amaciyla, saglik muadurligia veya dispanser
tarafindan yapilan calismalara biitiin saglik ocagi personeli katilir.

g) Saglik ocaginda yapilan klinik muayeneler sonunda verem siphe edilen sahislar ile
tedavi ve kontrol altinda bulunan veremli hastalar Form 019 ile verem savasi dispanserlerine
gonderilir. Verem savasi dispanserleri bu muayene ve kontrol neticelerini Form 019 ile saglik
ocagina bildirmekle ytuktmlidir. Saglik ocagindan verem siiphesi ile dispansere gonderilen
sahis, dispanserdeki muayene neticesinde normal olarak bulunsa bile muayene neticesi saglik
ocagina mutlaka bildirilmelidir.

h) Verem teshisi konulmus hastalarin tedavi ve kontrolleri Form 042 ile saglanir. Eger hasta
bir saglik evi bolgesinde oturuyorsa saglik evi ebesi hastanin tedavi ve takibini Form 041 ile
yapar ve bunlarin neticelerini her ay saglik ocagina bildirir. Saglik ocag: bu bilgileri ocaktaki
Form 042 ye gecirir. Saglik ocagi ocak bolgesinde oturan veremli hastalara verilen ilaglart her
ayin sonunda Form 043 ile verem savasi dispanserine bildirir. Verem savasi dispanseri Form
043 ile gelen bilgileri hastanin dispanserdeki tiberktilozlu hasta izleme fisine gecirir. Verem
savast dispanseri hekimi her ay bolgesindeki ocaklari ziyaret ederek, sahada egitilmesi
gereken personeli egitir. Dispanser hekimi ocak bolgesinde oturan hastalarin tedavilerini
dispanserde Form 044 ile takip eder. Veremli hastalarin ilaclarint saglik ocag: personeli
tarafindan icirilip icirilmedigini kontrol eder.

D Dispanser her ay yeni tedaviye alinan, tedavide olan, tedaviden c¢ikan, ila¢siz kontrole
ayrilan, korumaya alinan, korumadan c¢ikan ve veremli hastalarin temaslilarindan kontroli
gerekenleri saglik ocagina bildirir.
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i) Verem savasi dispanseri, verem teshisi konulup tedaviye alinan hastalart saglik ocagina
bildirir. Saglik ocagi da bildirilen hastalarin Ev Halk: Tespit Fisinde temaslilarin isim ve
yakinlik derecelerini yazarak dispansere bildirir. Bu temaslilarin gerekli muayenelerini
yaparak, sonucu dispansere bildirir, gerekli gordiklerini dispansere yollar.

j) Gezici verem savasi gruplart saglik ocagi bolgesine intikal ettikleri taktirde, ocak
personeli gezici ekiplere her turlt isbirligi ve yardimi yapar. Gezici gruplar ve dispanserler
BCG konusunda ocak personelini egitmekle gorevlidir. Bu gezici gruplar verem riski tasiyan
gruplarin rontgenini ¢ekerler ve koy halkinin BCG asilarinin yapilmasina yardimct olurlar.

k) Saglik ocag: veremli hastalardan tedavileri ve takipleri ile ilgili islemlerde (6rnegin
streptomisin enjeksiyonlarinda) ne suretle olursa olsun tcret alamaz.

Bagisiklama Hizmetleri
Madde 71-
a) Cocukluk Cagi1 As1 Uygulamalari

Asilamalar, Ek 3’deki “Asilama Takvimi’ne uygun olarak yurutilir. Saglik ocaklarinda
“sistematik asilama” yapilmasi esastir. Saglik Bakanligi'nin ya da il saglik mudurligintn gerekli
gordugu yer ve zamanlarda destekleyici asilama programlart diizenlenir.

BCG (verem) asisinin uygulanmast 6zel egitim ve deneyim gerektirir. Bu nedenle BCG
astlart bu konuda egitim gormis saglik personeli tarafindan uygulanir. Egitilmis personel
yoksa, bu konuda saglik mudurligu ile iliski kurularak bir ya da daha fazla personelin bir
verem savas dispanserinde ya da uygun baska bir kurulusta egitimleri saglanir. DBT ve polio
asilarinin birinci ile ikinci ve ikinci ile Giclinct dozlari arasindaki stire en az 4 hafta; ticiinct
dozu ile rapel dozu arasindaki stire ise en az 12 aydir. OPV asist yapildiktan sonra, cocugun
beslenmesinin sinirlanmasina gerek yoktur. Anne sttt rahatlikla verilebilir.

Asi takviminde belirtilen araliklara gore asilart tamamlanmamis cocuklarda 6nceki ast
dozlarinin tekrar yapilmasina gerek yoktur. Aradan uzun bir slire gecmis olsa bile, asilamaya
birakilan yerden devam edilir.

BCG, polio, DBT, kizamik ve Hepatit B asilarinin ayni giin yapilmasinda bir sakinca yoktur.
Ancak asilar aynt enjektorde karistirtlmaz; ayri enjektorler ile farkli bolgelerden yapilir.

Asilama hizmetlerinin yil boyunca strdirilmesi esastir, hi¢ bir donemde veya yaz aylarinda
ara verilmez.

IKINCI BOLUM
Saglik Evlerinde Hizmetin Yiiriitilisi
Verem Savasi Hizmetleri

Madde 113- Ebe, bolgesi icinde bulunan veremli hastalart dizenli olarak izler; bu kisilerin
tedavilerini aksatmadan uygulamalarini, saglik ocagi ve verem savast dispanseri ile iligkilerini
saglar. Hastaya, cevresindekilere ve halka bu konuda egitim yapar. Egitim goérmis ise ve
saglik ocagi hekiminin direktifi dogrultusunda BCG asisi yapar.
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DORDUNCU KISIM
Diger Saglik Kuruluslarinda Hizmetin Yurutilmesi

IKINCi BOLUM
Verem Savas Dispanserlerinde Hizmetin Yiriitiliisi

Madde 183- Verem savast, saglik evi, saglik ocagi, verem savast dispanseri ve hastanelerin
gorevleri arasinda olup; bu hizmetlerin il icinde esgidimi saglik mudurligia ve
gorevlendirilecek verem savast il koordinatori tarafindan saglanir.

Madde 184- Veremli hastalarin tedavileri Gcretsiz olup, butin verem ilaclart Saglik
Bakanligi tarafindan hastalara tcretsiz olarak verilir.

Verem Savasi il koordinatorii

Madde 185- Ilde birden fazla verem savas dispanseri varsa, verem savas dispanseri
bashekimleri arasindan birisi, il saglik mudurliginin teklifi ile Verem Savasi Daire
Baskanligi'nca verem savas il koordinatori olarak atanir. Ilde tek bir verem savasi dispanseri
varsa verem savas dispanseri bashekimi, verem savasi il koordinatoriidiir.

Verem savasi il koordinatorii, yonetim islerini dispanser binasinda yirttir. ildeki verem
savast hizmetlerinin yuritilmesi ve koordinasyonundan Saglik Mudurligii ve Verem Savast
Daire Baskanligi'na karst sorumlu olan il koordinatoriiniin gorevleri sunlardir:

a) Il icindeki dispanserler, verem hastaneleri, saglik ocaklari, verem savasi gruplari,
Universiteler ve laboratuarlar ile isbirligi yaparak calisma programi hazirlar.

b) Hastane, dispanser ve saglik ocagi, laboratuar ve benzeri kurumlardaki verem savast
calismalarini denetler.

¢) Dispanserlerin ihtiyaclarini (personel, basilt evrak, ara¢c ve gere¢) belirleyerek saglik
mudirligi vasitastyla giderir.

d) Personelin hizmet yerinde egitimini saglar; gerekli durumlarda kisa stureli kurslar,
toplantilar ve seminerler diizenlenmesi icin saglik mudurligiine teklifte bulunur.

e) Dispanser calismalarint degerlendirir, rapor haline getirir; dispanser calismalarint aylik,
tger aylik ve yillik olarak formlarla Saglik Mudurligi ve Verem Savasit Daire Baskanligina
bildirir.

f) Dispanserlerin ve ildeki butlin saglik kuruluslarinin ¢alismalarina ait grafik ve tablolar
diizenler.

g) Saglik kuruluslari ile verem savasi dispanseri arasinda isbirligini saglar.
h) Veremle miicadelede toplumun butlintinin yer almast icin verem savast dernekleri ile
isbirligi yapar; mahalli verem savast derneklerine teknik danismanlik hizmeti verir.

Atanacak Personelin Ozellikleri

Madde 186- Verem savasi dispanseri personeli, tercihen verem savas tekamil kursu gormitis
goglis hastaliklart uzmanlart, halk sagligi uzmanlari, pratisyen hekimler, hemsireler, saglik
memurlart ve laboratuar teknisyenleri arasindan atanir. Kurs gormeden atananlarin, en ge¢ Ug¢ ay
icerisinde verem tekamiil kursu gormelerinin saglanmast il saglik midirinin gorevidir.

Verem savas dispanseri bashekimi gogis hastaliklart uzmani, halk sagligi uzmani veya
pratisyen hekimler arasindan il saglik mudurliginin teklifi, Verem Savast Daire Baskanliginin
uygun gortsl ile Bakanlik¢a atanir.
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Verem Savasi Dispanserinin Gorevleri

Madde 187- Verem savas dispanserlerinin gorevleri sunlardir:

a) Bulunduklar: il veya ilcede verem savasini Verem Savast Hizmetlerinin Yuritilmesi ile
[lgili Yonerge'ye gore yuriitmek,

b) Hastanelerden, saglik ocaklarindan, diger saglik kuruluslarindan ve tarama ekiplerinden
gonderilen hastalarin, stipheli ve semptomlu vakalarin klinik, bakteriyolojik ve radyolojik
muayenelerini ve tedavilerini yapmak; klinik ve radyolojik olarak stiphelenilip, ancak
bakteriyolojik olarak teyit edilemeyenleri hastaneye yollamak.

©) Saglik ocaklart tarafindan tedavileri izlenen hastalarin belirli araliklarla muayenelerini
yapip gerektiginde hastaneye yollamak.

d) Dispanser bolgesi veremlilerin arsivini “Dispanser Arsiv Isletmesi Yonetmeligi'ne gore
tutmak.

e) Veremin toplum icinde oranini azaltmak icin, bolgesindeki mahalli verem savasi dernegi
ile isbirligi yapmak; gontllilerin hasta takip ve tedavisinde rol almasini saglamak.

) Saglik ocagi ve saglik evi personeli tarafindan hastalarin evde/ayakta tedavilerini izlemek
ve hasta ailelerinin kontrol ve egitim islerini dispanser hekimleri veya ziyaret¢ci hemsireleri
ile yapmak, denetlemek ve egitmek.

¢) Bolgesindeki saglik ocaklarina BCG asist yapilmasi konusunda destek vermek ve
egitimlerini saglamak.

h) Bolgesindeki saglik ocaklarina her ay veremli hastalarin isimlerini ve bu hastalara ait
tedavi semalarint bildirmek; bu bilgilerin hastalarin kisisel saglik fislerine yazilmalarini
saglamak.

) Hastaligin gidisini izlemek amact ile, hastalarin kontroliiniin, muayenesinin ve laboratuar
tahlillerinin yapilmasi icin saglik ocagindan, verem savasi dispanserine gonderilmelerini
saglamak.

j) Verem tanisi ile tedavi kurumlarindan c¢ikan hastalarin inceleme, izleme ve hastane
sonrasi tedavilerini saglamak; bu kurumlardan taburcu olan hastalarin dispansere
bildirilmelerini il koordinatorligi araciligi ile istemek.

k) Dispanserde kayda aldigi hastayi saglik ocagina bildirerek, ev halki tespit fislerinden
temaslhilarinin yakinliklarini gosteren liste istemek; bunlart kayitlart ile karsilastirmak; bu
temaslilarin ocak hekimi tarafinda kontrolden gecirilmesini, suphelilerin dispansere
yollanilmasint saglamak.

1) Bakteriyolojik muayene yapilacak materyalin, laboratuar yonergesine gore bolge
tiberkiiloz laboratuarina zamaninda uygun sekilde yollanmasini; gelen sonuclarin hasta tedavi
kartina, veremli hasta kayit defterine ve laboratuar defterine islenmesini saglamak.

m) Bolgesinde Verem Savasi Haftasinda ve Dunya Tuberkiloz Gununde yapilan
duyarlilastirma ve egitim kampanyalarinin verimini artirmak icin 6nceden plan ve programlar
hazirlamak; bunlarin uygulanmasi icin il verem savas koordinatori araciligr ile saglik
mudirinin onaymna sunmak; onaylanan planlarin uygulanmasi icin saglik muadurligi aract ile
kamu kuruluslari, sosyal yardim dernekleri, toplum liderleri ve diger kurum ve kuruluslarla
isbirligi yapmak.

n) Verem Savasi Daire Baskanligi’'na gonderilecek aylik, ti¢c aylik ve yillik calisma
formlarini zamaninda diizenleyip il verem savas koordinatorliigline sunmak.

o) Dispanser calismalarina ait grafik ve tablolar dizenlemek.

p) Personelinin egitimi icin yillik egitim plant ¢ikararak il koordinatorligi araciligi ile
saglik mudirligine sunmak; onaylandiktan sonra egitim dizenlemek.
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M2. TELEFON NUMARALARI

VEREM SAVASI DAIRE BASKANLIGI TELEFONLARI

SANTRAL 312 435 64 40 (10 hat)/1580-1582
312 | 433 99 55
312 | 4355473 -74
FAKS 312 434 09 77
Daire Baskani 312 435 54 73 435 17 95
Baskan Yardimcist 312 435 54 73-74 435 17 95
Hekim 312 | 43554 73-74 435 17 36
Eczaci 312 435 54 73-74 435 02 61
Saha Hizmetleri Sube Md. 312 435 54 73-74 435 02 61
Personel Egitim Isleri Sube Md. 312 435 54 73-74 435 02 61
[kmal Sube Md. 312 435 54 73-74 435 17 95
Epidemiyolojik Degerlendirme Sb. Md. 312 | 43554 73-74 435 02 61
Ayniyat Saymant 312 435 54 73-74

SAGLIK MUDURLUGU, LABORATUVAR, GRUP, HASTANE VE DISPANSER TELEFONLARI

iL KURUM KODU TEL FAKS DEGISEN TEL/
FAKS

ADANA Saglik Mudiirligii 322 458 84 01 (3 Hat) | 458 83 99
Bolge TB. Lab. 322 359 77 56
1. Grup Verem Sav. 322 352 69 41 352 69 41
GOglis H.Hast. 322 227 03 83 224 96 85
A.Cifteminareler 322 453 12 42
Ceyhan 322 613 60 42
Karatas 322 681 20 30
Karsiyaka 322 321 25 40
Kozan 322 515 83 08

ADIYAMAN Saglik Mudurlagia 416 216 60 37 216 10 38
Adiyaman 416 216 11 28
Kahta 416 72578 97 725 66 23
Besni 416 318 11 94
Gerger 416 431 24 45

AFYON Saglik Mudurligi 272 216 95 50 216 95 58
Goglis H.Hast. 272 213 18 40 213 39 29
Afyon 272 21512 29 215 74 81
Dinar 272 353 63 38
Emirdag 272 441 21 76
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iL KURUM KODU TEL FAKS DEGISEN TEL/
FAKS

AGRI Saglik Mudiirligii 472 215 10 38 215 12 51
AT 472 215 11 08
Dogubeyazit 472 312 60 47

AKSARAY Saglik Miidrliigi 382 213 01 22 213 68 62
GOglis H.Hast. 382 21291 07 212 3505
Aksaray 382 213 50 83

AMASYA Saglik Midurligi 358 218 49 65 218 66 39
Goglis Pavyonu 358 218 40 00
Amasya 358 218 12 43
Merzifon 358 513 13 31
Tasova 358 31214 75

ANKARA Saglik Mudiirligii 312 309 12 48 309 06 80
R.S.Hifz. Ref.Lab. 312 435 56 80 431 07 58
Bolge TB. Lab. 312 310 76 96
Atatirk G.HH 312 355 21 10 355 21 35
V.Sav. Der. G.H.H 312 311 58 22
Ankara 1 Nolu 312 311 70 20-21
Ank. 2 No. Y.Dogan 312 316 54 94
Ank. 3 No. Bakanlik 312 311 30 59
Ank. 4 No. R.Saydam 312 431 07 58
Ank. 5 No. Y.Mahalle | 312 315 03 07
Ank. 6 Nolu Emek 312 223 05 34
Ank. 7 Nolu Cebeci 312 319 22 10
Beypazari 312 763 11 31
Cubuk 312 837 12 11
Haymana 312 658 24 51
Kizilcahamam 312 736 11 10
Polatl 312 623 12 44
Serefli Kochisar 312 687 17 55

ANTALYA Saglik Mudurlugu 242 247 35 88 24310 79
Bolge TB. Lab. 242 312 35 55
8.Grup Verem Savasi | 242 22412 88 243 18 36
Antalya 242 312 3555
Alanya 242 513 19 09
Antalya Dernek 242 334 04 04
Elmali 242 618 12 34
Kas 242 836 11 46

ARDAHAN Saglik Mudurlagi 478 211 46 16 211 46 14
Ardahan 478 211 31 37

ARTVIN Saglik Midurligii 466 21213 16 2123891
Artvin 466 21210 51

AYDIN Saglik Mdiirligii 256 213 50 00 22575 39
Goglis Pavyonu 256 214 14 24
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iL KURUM KODU TEL FAKS DEGISEN TEL/
FAKS
Aydin 256 225 35 04
Aydin Dernek 256 225 10 94
Cine 256 711 62 35
Nazilli 256 313 47 56 315 63 61
Soke 256 518 15 40 518 88 48
BALIKESIR Saglik Midurligii 266 244 90 21 241 83 05
Gogus H. Hast. 266 221 25 10 221 25 14
Balikesir 266 241 10 41
Ayvalik 266 312 21 42 312 18 45
Bandirma 266 718 33 69
Burhaniye 266 412 68 32
Dursunbey 266 662 11 00
Edremit 266 373 44 33
Gonen 266 762 18 05
Sindirgt 266 516 41 02 516 1279
BARTIN Saglik Mudiirligii 378 228 36 56 227 02 96
Bartin G6g. H. Hast. 378 227 10 70 22776 25
Bartun 378 227 16 47 323 37 38
BATMAN Saglik Miidirligi 488 213 91 51 31290 71
Batman 488 213 27 94
BAYBURT Saglik Mudurlagi 458 211 28 31 211 76 16
Bayburt 458 211 73 56 211 49 18
BILECIK Saglik Midurligii 228 212 10 34 212 15 64
Bilecik 228 212 10 86
Boziiyuk 228 314 00 86 314 00 91
BINGOL Saglik Miid. 426 21310 13 213 37 23
Bingol 426 213 10 44
BiTLiS Saglik Mudiirligii 434 226 67 10 226 67 17
Bitlis 434 226 67 25
Tatvan 434 827 63 21
BOLU Saglik Mudurlugi 374 2155255 215 12 52
Bolu 374 21511 33 2151252
Gerede 374 311 60 49
BURDUR Saglik Mudurligi 248 23313 33 233 4551
Burdur 248 233 52 98 23311 23
BURSA Saglik Mudurlugi 224 220 87 72 222 07 41
Bolge TB. Lab. 224 222 94 83
7. Grup Verem Savasi | 224 2239515 221 45 63
Goglis H. Hast. 224 368 34 50 308 34 58
Bursa 224 221 61 31
Gemlik 224 513 14 55
inegol 224 715 10 03
Karacabey 224 676 12 51 676 67 18
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iL KURUM KODU TEL FAKS DEGISEN TEL/
FAKS
Mudanya 224 544 15 58
Muradiye 224 221 38 28
Mustafa Kemal Pasa 224 613 13 13
Orhaneli 224 817 10 69
Yenisehir 224 773 00 50
Yildirim 224 360 64 85 221 45 63
CANAKKALE | Saglik Mudurlagi 286 217 57 04 217 19 08
Goglis Pavyonu 286 217 10 98
Canakkale 286 217 11 37
Biga 286 316 25 22
Ezine 286 618 10 50
Gelibolu 286 566 11 56
CANKIRI Saglik Mudirligii 376 213 16 04 213 75 10
Cankirt 376 213 11 82 213 15 87
Kursunlu 376 465 10 78
CORUM Saglik Mudurlagia 364 213 93 45 213 50 90
Bolge TB. Lab. 364 21311 83
GOgus H. Hast. 364 213 83 28 213 70 36
Corum 364 21311 83
iskilip 364 511 62 87
Sungurlu 364 311 10 68 311 72 11
DENIZLi Saglik Midurligii 258 265 62 60 242 07 00
Bolge TB. Lab. 258 2063 01 36
Buldan Goglis H.Hast. | 258 431 31 84 431 54 14
Denizli 258 263 01 36 242 36 77
Acipayam 258 518 10 81 518 11 30
Buldan 258 431 30 34
Civril 258 713 11 42
DIYARBAKIR | Saglik Mudiirliigii 412 228 44 31 221 50 46
Bolge TB. Lab. 412 22215 40
11.Grup Verem Savast| 412 223 89 03 224 58 55
Gogus H. Hast. 412 228 93 17 228 71 37
Diyarbakir 1 Nolu 412 2212318
Diyarbakir 2 Nolu 412 224 09 82
Ergani 412 611 50 19
Silvan 412 711 50 36
DUZCE Saglik Midurligii 380 523 92 72 523 88 66
Ditizce 380 514 32 00 5233272
EDIRNE Saglik Midurligi 284 22517 01 2251501
Goglis H. Hast. 284 22511 39 214 42 44
Edirne 284 212 14 38 2127111
Kesan 284 714 12 76 714 96 61
Uzunkopri 284 513 12 25 513 40 20
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iL KURUM KODU TEL FAKS DEGISEN TEL
FAKS
ELAZIG Saglik Miid. 424 218 17 05 238 65 09
Bolge TB. Lab. 424 21829 13
Gogus Pavyonu 424
Elazig 424 218 29 13 238 98 55
Palu 424 651 20 66
ERZINCAN Saglik Midurligi 446 22413 70 214 27 41
Erzincan 446 22413 83
ERZURUM Saglik Mudurligu 442 234 39 25 234 39 18
Bolge TB. Lab. 442 218 25 89
10.Grup Verem Savasi| 442 233 16 01 ayni
Gogus H. Hast. 442 31585 70 315 85 74
Erzurum 442 218 25 89
Hinis 442 511 30 61
Ispir 442 451 31 17
Oltu 442 816 10 88
ESKIiSEHIR Saglik Midurligii 222 230 27 72 230 30 89
Bolge TB. Lab. 222 230 27 75
3. Grup Verem Savas 222 230 27 77 ayni
Eskisehir 222 230 27 75
Eskisehir Dernek 222 3222073
Mihalliccik 222 631 21 67
Sivrihisar 222 711 42 38
GAZIANTEP | Saglik Mudirligii 342 22096 14 (5 HaD| 220 35 41
Gaziantep 1 Nolu 342 225 14 34
Gaziantep 2 Nolu 342 231 20 34
Islahiye 342 862 10 37
Nizip 342 517 10 91 517 14 59
GIRESUN Saglik Midurligi 454 216 11 59 216 06 99
GOgus H. Hast. 454 216 27 40 216 05 22
Giresun 454 216 13 37
Bulancak 454 318 20 54
Gorele 454 5131179
Sebinkarahisar 454 711 40 37
GUMUSHANE| Saglik Midiirliigi 456 213 11 88 213 10 20
Gumiishane 456 213 10 82
HAKKARI Saglik Mudarlagi 438 211 65 20 211 65 21
Hakkari 438 2118118 211 65 23
HATAY Saglik Madirligi 326 214 61 56 21335 10
Antakya 326 216 10 66
Iskenderun 326 613 53 00
IGDIR Saglik Midurligii 476 2277591 227 66 17
Igdir 476 227 82 40
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iL KURUM KODU TEL FAKS DEGISEN TEL/
FAKS

ISPARTA Saglik Mudiirligii 246 218 11 57 218 14 32
Goglis Pavyonu 246 233 03 40
Isparta 246 232 28 97
Egridir 246 311 48 34
Yalvacg 246 441 51 27

ICEL Saglik Mudiirligi 324 238 28 10-11-12 238 28 14
Mersin 324 336 47 64
Mersin Dernek 324 231 29 58
Anamur 324 814 27 18
Silifke 324 714 15 78
Tarsus 324 613 15 04

ISTANBUL Saglik Midurligii 212 638 30 00 (18 Hat)| 638 30 18
Bolge TB.Lab. 212 249 29 73-74
6. Grup Verem Savasi | 212 531 94 41 532 13 31
Heybeliada Gog.H.Hast. | 216 351 88 50 351 19 94
Yedikule Gog. H.Hast. | 212 664 17 00 547 22 33
Siireyyapasa Gog.H.Hast. | 216 441 23 50 352 09 54
PTT. GOglis H.Hast. 216 362 10 10
Beykoz Coc.Gog. HHast. | 216 323 26 86 323 49 73
Bahcelievler 212 441 69 91 875 04 02
Bagcilar 212 634 04 59
Bakirkoy 212 583 95 91 571 66 28
Besiktas 212 261 49 35
Beykoz 216 32353 60
Catalca 212 789 10 71 787 10 39
Esenler 212 508 88 05
Eyiip 212 612 53 95
Fatih 212 52512 74 261 49 35
Gazi Osmanpasa 212 545 19 61
Glingdren 212 461 81 51
Kadikoy 216 336 02 29 347 00 55
Kartal 216 353 44 52
Kumkapt 216 516 92 48
Kiugctikcekmece 212 42521 07
Maltepe 216 441 33 23
Pendik 216 491 79 00
Sariyer 212 242 28 36
Sultanahmet 212 516 92 48
Sehremini 212 521 81 98
Sisli 212 240 60 37
Taksim 212 249 29 73-74 245 09 11
TevSk Saglam (Bayrampasa) | 212 578 30 94
Umraniye 216 316 24 18
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iL KURUM KODU TEL FAKS DEGISEN TEL/
FAKS

Uskiidar 216 333 13 02
Zeytinburnu 212 582 11 79
Zlfi Sami Ozgen 212 583 9591

izMiR Saglik Mudurligi 232 483 54 99 483 36 39
Bolge TB.Lab. 232 483 38 72
5. Grup Verem Savast | 232 304 35 85
Gogls H.Hast. 232 433 33 33 458 72 62
A.Halim Bayar 1. B. 232 484 09 28
Balcova 232 278 36 36
Bergama 232 632 07 54 632 77 43
Bornova 232 388 63 76 373 77 29
Buca 232 442 37 26
Cigli 232 486 32 32
Esrefpasa (Hamdi Acan) 232 261 55 72 261 91 59
Kahramanlar 232 483 38 72 484 99 81
Karstyaka 232 381 60 44
Kiraz 232 572 38 97
Odemis 232 545 33 44
Tire 232 512 16 55
Torbali 232 856 16 38 854 72 03

K. MARAS Saglik Mudurlagi 344 221 26 27 212 21 40
Kahraman Maras 344 221 24 25
Elbistan 344 415 10 48

KARABUK Saglhik Midirligi 370 415 16 05 415 65 57
Karabiik 370 323 37 38

KARAMAN | Saglik Midirlaga 338 212 95 74-75 2129573
Karaman 338 21295 84 213 36 24

KARS Saglik Mudurligi 474 212 39 80 223 12 31
Kars 474 22317 72
Sarikamis 474 413 49 94

KASTAMONU| Saglik Mudurluga 366 214 10 66 212 70 87
Bolge TB.Lab. 366 616 10 26
Kastamonu 366 214 11 86
Taskoprii 366 Dispanser yok
Inebolu 366 811 43 82

KAYSERI Saglik Mudurlugi 352 222 34 00 231 11 51
Bolge TB.Lab. 352 222 .89 09
2. Grup Verem Savast | 352 231 30 36 Ayni
N.Naci Yazgan Gog.H.Hast. | 352 437 48 00 437 28 96
Kayseri 352 222 89 09 231 30 30
Develi 352 621 61 72
Pinarbasi 352 512 12 09




Tiirkiye de Tiiberkiilozun Kontrolii Igin Basvuru Kitabi

iL KURUM KODU TEL FAKS DEGISEN TEL/
FAKS

KIRIKKALE Saglik Mudurlagi 318 224 26 65 224 27 17
Kirikkale 318 224 25 99

KIRKLARELI | Saglik Midiirliigi 288 21410 76 2125107
Kirklareli 288 214 10 84
Babaeski 288 512 10 52
Lileburgaz 288 415 21 62

KIRSEHIR Saglhk Midirligi 386 213 83 91 213 44 55
Kirsehir 386 21313 11 212 87 92
Kaman 386 712 25 32

KIiLis Saglik Mudurligi 348 814 18 52 8135213
Kilis 348 813 13 16

KOCAELI Saglik Mudiirligii 262 321 10 22 322 24 43
Bolge TB.Lab. 262 616 10 26
Kocaeli 262 332 3577
Kocaeli Dernek 262 646 12 40 32113 70
Gebze 262 641 13 36
Golctik 262 413 11 61 412 18 36
Kandira 262 551 31 26

KONYA Saglik Mudurlugu 332 351 18 32 (4 Hat) 351 72 68
Bolge TB.Lab. 332 323 26 00/1323
Tip Fak. Gogus H. Hast. 332 323 26 00
Guzide Koru 332 351 14 45
Mimtaz Koru 332 351 26 88 350 81 92
Aksehir 332 813 19 93
Beysehir 332 512 49 87
Cihanbeyli 332 673 40 96
Ilgin 332 881 24 32
Eregli 332 713 11 93

KUTAHYA Saglik Midurligi 274 223 68 38 223 61 83
Kiitahya 274 223 64 34
Gediz 274 412 37 06
Simav 274 513 70 99 513 68 73
Tavsanl 274 614 13 43

MALATYA Saglik Mudurlugi 422 324 84 19 32327 16
Goglis Pavyonu 422 326 15 69
Malatya 1 Nolu 422 323 28 00
Malatya 2 Nolu 422 324 48 01 323 61 10
Hekimhan 422 713 10 95

MANISA Saglhk Midirligi 236 23157 94 231 49 93
Goglis Pavyonu 236 231 45 96
Manisa 236 237 49 93
Akhisar 2306 414 16 11
Alasehir 236 653 15 39




Tiirkiye de Tiiberkiilozun Kontrolii Icin Basvuru Kitabi

iL KURUM KODU TEL FAKS DEGISEN TEL/
FAKS

Demirci 230 462 17 96
Dernek 236 23133 15
Salihli 236 714 55 02
Turgutlu 236 313 11 82

MARDIN Saglik Midurligi 482 212 77 54 212 10 50
Mardin 482 21257 77
Midyat 482 462 12 13

MUGLA Saglik Midirligi 252 214 12 22 214 36 85
Mugla 252 214 12 18
Fethiye 252 614 21 48
Milas 252 512 13 35

MUS Saglik Mudarlagi 436 21210 10 212 20 68
Mus 436 212 10 57

NEVSEHIR Saglik Midirligi 384 213 11 10 212 32 43
Nevsehir 384 21311 99 213 91 35

NiGDE Saglik Midurligii 388 232 35 00 232 35 06
Nigde 388 232 35 07 23316 07

ORDU Saglik Mudurlagi 452 223 14 29 223 14 32
Goglis Pavyonu 452 225 01 80
Ordu 452 223 14 37 22314 72
Fatsa 452 423 16 24
Unye 452 323 11 68

OSMANIYE | Saglik Mudiirliigi 328 813 47 51 814 20 98
Osmaniye 328 814 12 72
Kadirli 328 718 11 46

RIiZE Saglik Mudurligi 464 213 03 601 213 03 64
Goglis Pavyonu 464 213 04 91
Rize 464 21303 72
Findikls 464 511 30 31

SAKARYA Saglik Mudirligii 264 291 23 01-02 291 03 05
Adapazart 264 28115 05
Akyazi 264 418 15 38
Geyve 264 517 52 77
Hendek 264 614 60 82
Karasu 264 718 11 45

SAMSUN Saglik Midurliigi 362 435 11 58-59 435 36 09
Bolge TB.Lab. 362 231 2155
4. Grup Verem Savast | 362 440 12 15
Gogus H. Hast. 362 440 00 44 440 00 42
Samsun 362 230 62 63
Bafra 362 543 14 12 542 42 88
Carsamba 362 83317 17
Havza 362 714 13 82




Tiirkiye de Tiiberkiilozun Kontrolii Igin Basvuru Kitabi

iL KURUM KODU TEL FAKS DEGISEN TEL/
FAKS

Samsun dernek 362 233 18 46
Vezirkoprii 362 647 17 43

SIIRT Saglhk Midirligi 484 22323 20 22322 87
Siirt 484 223 11 10

siNoP Saglik Midurligii 368 261 26 86 261 16 32
Sinop 368 261 19 62
Boyabat 3068 315 10 59

SivAs Saglik Midirligi 346 22563 67 (3 Hav) | 2219555
Bolge TB.Lab. 346 221 25 42
Goglis H. Hast. 346 221 01 30 2218250
Sivas 346 221 25 42
Sarkigla 346 512 13 52
Susehri 346 311 42 26

SANLI URFA | Saglik Mudurlugu 414 313 52 72 31311 99
Sanli Urfa 414 313 12 69
Birecik 414 052 10 98
Siverek 414 552 11 99
Suru¢ 414 611 46 18
Viransehir 414 511 78 24

SIRNAK Saglik Midirlugi 486 216 18 30 216 18 29
Sirnak 486 216 19 37
Cizre 486 616 11 98

TEKIRDAG Saglik Midurligi 282 261 20 60 202 49 44
Goglis H. Hast. 282 261 20 50 261 18 10
Tekirdag 282 261 20 63
Corlu 282 651 13 29
Hayrabolu 282 315 11 09
Malkara 282 427 11 07

TOKAT Saglik Mudurlugi 356 214 10 61 214 54 28
Goglis Pavyonu 356 214 54 00
Tokat 3560 214 10 67
Erbaa 356 715 12 82
Resadiye 356 401 36 80
Turhal 356 27517 03
Zile 356 317 13 26
Niksar 356 527 96 99

TRABZON Saglik Mudurluga 462 223 74 90 223 44 00
Bolge TB. Lab. 462 321 11 64
9. Grup Verem Savast | 462 231 38 23 231 38 24
Goglis H. Hast. 462 231 04 67 231 04 83
Trabzon 462 321 11 64 322 54 43
Akcaabat 462 228 10 59
of 462 771 51 33




Tiirkiye de Tiiberkiilozun Kontrolii Icin Basvuru Kitabi

iL KURUM KODU TEL FAKS DEGISEN TEL/
FAKS

Vakfikebir 462 841 50 38

TUNCELI Saglik Midiirligii 428 212 11 63 212 20 55
Tunceli 428 21210 75

USAK Saglik Midurligi 276 224 39 63 227 39 84
Usak 276 227 39 42

VAN Saglik Mudurlagi 432 212 14 22 216 00 46
Bolge TB. Lab. 432 216 11 22
Van 432 216 11 22 214 84 47
Ercis 432 351 62 62

YALOVA Saglik Midarlagi 226 814 31 18 813 59 54
Yalova 226 814 10 76 811 19 24

YOZGAT Saglik Mudurligi 354 217 50 70 (3 Hat) 212 91 88
Goglis Pavyonu 354 21255 03
Yozgat 354 212 10 80
Akdagmadeni 354 314 12 88
Bogazliyan 354 644 12 96
Cekerek 354 468 12 83
Sorgun 354 415 06 33
Yerkoy 354 516 24 49

ZONGULDAK | Saglik Miidiirliigi 372 253 46 07 253 06 67
Bolge TB. Lab. 372 251 13 42
SSK. Goglis H. Hast. 372 251 43 63
Eregli Goglis H. Hast, | 372 327 15 74 327 15 50
Zonguldak 372 251 13 42
Eregli 372 316 11 18
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