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Tiiberkiiloz, insanlik tarihi kadar eski bir hastalik olmasina ragmen halen tiim
diinyada bir halk sagligi sorunu olarak énemini korumaktadir. Ulkemizde
tliberkiiloz kontrol hizmetleri, “Veremsiz Bir Tiirkiye” vizyonu cercevesinde
ydirtitiilmektedir. Vizyonumuzu gerceklestirmek icin Bakanlik teskilatimiz,
Ulke genelindeki tiim saglik ¢alisanlarimiz ve tiiberkiiloza karsi miicadele
eden gonlillii kuruluglarimizin isbirligi ve katkilari ile ulusal tiiberkiiloz kontrol
calismalar ylirlitiilmektedir.

Tiiberkiiloz kontrol programi kapsaminda Bakanligimiz tarafindan 2011
yilinda hazirlanmis olan Verem (Tiiberkiiloz) Hastalari ile Hasta Yakinlarini
Bilgilendirme Rehberi, Danisma Kurulu kararlari dogrultusunda gelistirilerek
glincellenmistir. Hazirlanan “Verem (Tiiberkiiloz) Bilgilendirme Rehberi ve
Verem Hastalarinin Hak ve Sorumluluklan” kitap¢idi ile hastalar ve hasta
yakinlan basta olmak lizere tiim toplumun tiiberkiiloz hastaligi konusunda
bilgilendirilmesi amaglanmistir.

Bu yayinin tiiberkiilozla mlicadelemizde tim vatandaslarimiza yol
gOsterecegine inaniyor ve rehberin olusturulmasinda emegi gecen blittin bilim
insanlarina ve bakanligimiz personeline tesekkdirlerimi sunuyorum.

Dr. Mehmet MUEZZINOGLU
Saglik Bakani
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1. VEREM NASIL BiR HASTALIKTIR?

Verem (tuberkiloz), bulasici bir hastaliktir. Vereme neden olan
mikrop, Mycobacterium tuberculosis adli basildir.

Verem mikrobu siklikla hava yoluyla bulasir. En ¢ok akcigerlerde
olmak Uzere bitin organlarda hastalik yapabilir.

Tedavisi mimkundiir. Ulkemizde tedavisi, ilaclari, takibi ticretsizdir.
Tedavi olmayan, tedavisini diizenli stirdiirmeyen hastalarda oldricu
olabilir.

Verem 6nemli bir halk saghgi sorunudur. Dinyada yaygin olarak
gorilmektedir. Her yil diinyada 9 milyon insan verem hastaligina
yakalanmaktadir. Bir buguk milyon insan da bu hastaliktan 6lmektedir.

2.VEREM MiKROBU NASIL BULASIR?

Verem mikrobu hasta kisiden saghkh kisiye baslica hava
yoluyla bulasir. Bulastirici olan hastalar 6zellikle akciger ve girtlak
veremi olanlardir. Oksuriik, konusma, sarki séyleme gibi solunum
faaliyetleri ile mikrop iceren damlaciklar havaya sacilir. Havaya sacilan
damlaciklar, kuruyarak kiicilir ve 1-3 adet mikrop iceren damlacik
¢ekirdegine donusurler. Damlacik ¢ekirdekleri, havada asili durabilir
ve hava hareketleri ile yer degistirebilirler. Saglikli kisiler de bunlari
solunum yoluyla alirlar. Damlacik ¢ekirdegi ¢ok kii¢lik boyutlu oldugu
icin akcigerin en ug¢ noktalari olan hava keselerine kadar giderler.
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Sekil 1. Verem mikrobunun insandan insana hava yoluyla bulasmasi
(Kaynak: Core Curriculum on Tuberculosis: What the Clinician Should Know, Fifth
Edition 2011, CDQ)

En ¢ok bulastiran hastalar sunlardir:

« Akciger ya da girtlak veremi olanlar,

« Balgaminin mikroskopla incelenmesinde mikrop gorilenler,
« Akciger filminde kavite olanlar,

. Okstren kisiler.

Bulasmayi artiran ¢evre ile ilgili unsurlar sunlardir:

« Kicuk mekan

« Havalandirmanin olmamasi ya da yetersiz olmasi

« Uzun siire hasta ile ayni ortamda bulunma (6zellikle ayni evi
paylasan bireyler) .

Verem mikrobunu alan kisilerin tim hasta olmaz; hasta olmadiklar
surece bulastirici olamazlar. Koruyucu tedavi alanlar bulastirici degildir.
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Hastanin kullandigi catal, bicak, kasik, bardak, tabak ve diger esyalari
icin normal temizlik islemleri yeterlidir.

Sigirlarda gorilen Mycobacterium bovis mikrobu hayvanlardan
insanlara nefesle ve pastorize edilmemis siitle bulasabilir; verem
hastaligina neden olabilir.

3. VEREMIN BULASMASI NASIL ONLENEBILIiR?

Verem hastalarinin erken tanisi ve etkili tedavisi dnemlidir. Boylece
toplumda basil sagan kisilerin sayisi azalr. Bulasma kaynaklari kaybolur.

Verem tedavisinde gunler icinde hastanin basil cikarmasi hizla azalir.
Ayni zamanda hastanin 6ksuriik sayisi da azalir. Haftalar icinde genellikle
bulasma biter. Diizenli ve yeterli tedavi ile de hastalik timuyle iyilesir.

Verem hastalarinin bulastirici oldugu ddénemde cerrahi maske
kullanmasi gereklidir.

Verem hastasinin gilines alan bir odada bulunmasina 6zen
gosterilmeli ve oda sik sik havalandiriimalidir.

Toplumda 6kstiren her kisinin 6kslrirken ve hapsirirken mutlaka
mendille agzini ve burnunu kapatmasi gereklidir (Okstiriik adabr).

Sekil 2. Verem hastalarinin kullanmasi dnerilen cerrahi maskeler
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4. BULASTIRICI VEREM HASTASI iLE KARSILASMANIN

KiSILERDEKi ETKILERi NELERDIR?

« Bazi kisilerde bulastirici hasta ile karsilastigr halde hicbir etki
olmaz.

« Bazi kisilerde bagisiklik sistemi, alinan mikroplari hapseder ve
etkisiz hale getirir. Boylece alinan mikroplar uyur hale gecerek
kisiyi hastalandirmaksizin viicutta sakli kalirlar. Buna tiiberkiiloz
enfeksiyonu denilir. Tiberkiloz enfeksiyonu bir hastalik degildir.
Bu durum bazi testlerle anlasilabilir (PPD ya da kan testi).

« Bazikisilerde ise viicuda basil girdikten kisa ya da uzun stire sonra
tuberkiiloz hastaligi ortaya ¢ikabilir. Bu durumda hastalik belirti
ve bulgular vardir. Tuberkiloz enfeksiyonu gelisen kisilerin
%5'inde 2 yilda, %5'inde de yasamin geri kalan déneminde
hastalik gelisebilir.

5.VEREM HASTALIGININ GELiSMESi iCiN RiSK

FAKTORLERI NELERDIR?

- Vereme yatkinlk yaratan hastaliklar: En cok HIV/AIDS hastaligi
olmak Uzere, seker hastaligi, kronik bobrek hastaligi, silikoz,
kan ve lenf bezi kanserleri, midenin ameliyatla alinmasi, barsak
koprileme ameliyati (jejunoileal bypass), dogustan bagisiklik
eksikligi olan bazi hastaliklar.

Vereme yatkinlik yaratan tedaviler: TNF alfa inhibitorleri, uzun
suire kortizon kullanimi, organ nakli alicisinda kullanilan ilaglar.

« Vereme yatkinlik yaratan diger durumlar: Vicut agirhginin
idealin %10 altinda olmasi, titin kullanimi, ilag, alkol ya da
madde bagimhhg.

Bes yas alti cocuklar.

14 |
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Toplumun bazi kesimlerinde verem hastaligi daha yiiksek oranda

gorilar. Bu gruplar; cezaevinde ve huzurevinde kalanlar, gé¢menler,
saglik calisanlari ve evsizlerdir.

6. VEREM HASTALIGI HANGi ORGANLARDA GORULUR?

Hastaligin en ¢ok gorildigu organ akcigerlerdir. Ancak mikroplar
solunum yoluyla alindiktan sonra kan ve lenf kanali yoluyla viicudun
diger tim organ ve dokularina yayilabilir. Hastaligin sik goruldigu diger
organlar sunlardir: lenf bezleri, plevra (akciger zari), bobrek ve idrar
yollari, kemik ve eklemler, omurga, beyin zari, beyin, Greme sistemi,
periton (karin zari), mide ve barsak sistemi.

Hastaligin tuttugu organlardailtihap olusur. Tedavide gecikme ile bu
iltihap artar ve organlarin fonksiyonlari bozulur. Tutulan organla iliskili
olarak belirtiler ortaya cikar.

7.VEREM HASTALIGININ BELIRTILERi NELERDIR?

Verem hastaliginda yakinma ve belirtiler iki ayri grupta incelenir:
Tum viicudu etkileyenler ve tutulan organa ait olanlar.

Tum vicudu etkileyen yakinma ve belirtiler sunlardir: Ates, gece
terlemesi, halsizlik, cabuk yorulma, istahsizlik, kilo kaybi, cocuklarda kilo
almada duraklama.

Akciger vereminde goriilen yakinma ve belirtiler sunlardir: Oksuriik
(6zellikle 2 haftadan uzun stirmesi), balgam cikarma, gégus agrisi, nefes
darhgi ve bazen kan tiikirme.

Akciger disi organlardaki verem hastaliginda ilgili organa ait belirti
ve bulgular gériilir. Ornedin; lenf bezi tiiberkiilozunda, lenf bezi
blylimesi ya da akinti olmasi; bobrek tliberkiilozunda idrarda kan ya da
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iltihap gorilmesi; girtlak tiberkilozunda ses kisikligi; kemik ve eklem
tiberkilozunda kemik eklem agrisi, sislik, akinti.

Verem sinsi bir hastaliktir. Yakinmalar genellikle hafif baslar, yavas
ilerler. Hastalar bu yakinmalari baska nedenlere baglayabilir ve doktora
ge¢ gidebilir. Bu durum hastaligin daha cok yayilmasina ve tutulan
organin daha fazla tahrip olmasina neden olur. Bu arada hasta, ¢cevresine
mikrop sa¢mayi stirdlrur ve daha ¢ok kisinin mikropla karsilasmasina
neden olur. Bu nedenle o6zellikle iki haftadan uzun siiren 6ksiiriik
ve diger yakinmalar olan kisilerin en kisa zamanda bir saghk
kurulusuna basvurmalari hem kendisi hem de toplum saghigi icin
¢ok onemlidir.

8. VEREM HASTALIGI TANISI NASIL KONULUR?

Hastanin yakinmalari ve akciger filmi bulgulariyla veremden
stiphelenilir.

Veremin tanisiicin en ¢ok incelenen 6rnek balgamdir. Balgam disinda
vucuttan alinan akintilar ve diger drneklerde de inceleme yapilabilir.

Veremin tanisi, alinan klinik 6rnekte mikroskopik inceleme yapilarak
verem mikrobunun gdsterilmesi ile konulur. Mikroskopla inceleme kisa
stredeyapilir. Ayni 6rnegin kilttirli de yapilir ve sonucu 2-6 haftada alinir.
Kultirde mikrobun Uretilmesiyle hem mikrobun tird hem de ilaglara
diren¢ olup olmadigi gorilir. Gerekli durumlarda molekdiler testler
ile mikrobun tanisi bir-iki glinde konulabilir. Bazi hastalarda hastalikh
organdan yapilan biyopsinin patolojik incelenmesiyle tani konur.
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9. VEREM HASTALIGI NASIL TEDAVi EDILIR?

Verem hastaligl, ilaclarla tedavi edilir. ilac disinda tedavisi yoktur.

Gunumuzde verem mikrobunu o6lduren ¢ok guclu ilaclar vardir.
Mikroplari etkili bir sekilde 6ldirmek ve ilaglara diren¢ gelisimini
onlemek icin tedavide en az dort farkh ilag birlikte kullanilmaktadir.
Tedavide kullanilabilecek temel (birinci secenek) ilaglar; izoniyazid,
rifampisin, etambutol, pirazinamid ve streptomisindir. Glinde alinacak
ilag miktari, hastanin kilosuna gore belirlenir. Tedavi siiresi en az alti
aydir. Tedavinin ilk iki ayindan sonra ilag sayisi azaltilir, ancak bazi 6zel
durumlarda bu sure uzatilabilir.

ilaclarin diizenli ve yeterli stire kullanilmasi gereklidir. ilaclarin
duzensiz kullanimi ya da erken kesilmesi durumunda hasta
iyilesmeyebilir; cevresine mikrop bulastirmayi surdirebilir ve ilaglar
etkisiz hale gelebilir (ila¢ direnci gelisebilir), hastalik niiks edebilir.

Ozel bir durum olmadik¢a tedavi baslangicindan sonra tedavi
tamamlanana kadar hastalar her ay kontrol edilir.

Her verem hastasinin mutlaka hastaneye yatiriimasi gerekmez. Genel
durumu bozuk, yaygin hastaligi olan, asiri kan tikirmesi olan, ek saglik
sorunlari olan, ilag yan etkisi gelisen ve tedaviye uyum sorunlari yasayan
hastalar hastaneye yatirilarak tedavi edilebilir.

Hastalarin 6zel beslenmesi gerekmez. Dengeli beslenme o6nerilir.
Ciddi kilo kaybi olanlara destek beslenme gerekir.

Hastanin bulastiriciligi ve genel durumunu dikkate alarak doktor
istirahat karari verebilir.

Verem hastaligi, uygun sekilde tedavi edildigi ve bulastirici olmadigi
sUrece iste calismaya ve evlenmeye engel degildir. Cocuk sahibi olmayi
isteyen hastalarin konuyu doktorlarina danismalari ve tedavi sliresince

17
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hamile kalmamalari 6nerilir.

Verem tedavisini tamamlayanlarin askerlik durumlarina askeri
hastaneler karar verir.

10. DOGRUDAN GOZETiMLi TEDAVi (DGT) NEDIR?

Verem tedavisinin slresi uzundur. Hastanin giinde 8-10 hap i¢cmesi
gereklidir. Builaclarin duizenliicilmesinin takibiicin bir gdzetmene ihtiyag
vardir. Hastanin her doz ilacini egitim almis bir kisinin gozetiminde
icmesine dogrudan gozetimli tedavi (DGT) denilir. Hastanin ilaglan
ictigini bu gézetmen izler ve kaydeder. Ulkemizde dogrudan gézetimli
tedavi uygulamasi yapilmaktadir. ilac icilen yer ve gézetmen hastanin
onay! ile verem savasi dispanseri hekimi tarafindan belirlenir.

DGT, tuberkiiloz tedavisinde gerekli bir uygulamadir.

» T.C. Saghk Bakanh@

Sekil 3. Dogrudan Gozetimli Tedavi (DGT) paketi ve glinliik ilag posetleri (Solda ilag
direnci olmayan hastanin bir glinliik ilag poseti, sagda ilag direnci olan hastanin bir
glinlik ila¢ posetleri goriilmektedir).
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11. TEDAVi SONRASI TAKIPLER NE ZAMAN YAPILIR?

lyileserek tedavisi tamamlanan hastalarin, tedavi bittikten sonra 3.,
6., 12. ve 24. ayda kontroll gerekir. Bunun yaninda yakinmalari olursa
gecikmeden hekime basvurmasi onerilir.

12. iLACA DIRENCLi VEREM NEDIR?

Verem mikrobuna etkili olmasi beklenen bir ilacin etki etmemesi“ilag
direnci” olarak tanimlanir. Mikropta olusan bir genetik degisiklikle olur.
ilac direnci laboratuvar testi ile anlasilir.

llaca direnc iki yolla gelisir;
« Tedavinin duzenli olarak alinmamasi sonucunda gelisebilir.

. lla¢ direnci olan hastadan direncli mikrobun bulagsmasi ile ortaya
cikabilir.

Direncli tiiberkiiloz icinde ¢ok ilaca direncli tiiberkiiloz (CiD-TB)
Ozel bir 6nem tasir. En 6nemli iki ila¢ olan izoniyazid ve rifampisine
diren¢ olmasi durumunda hastalik, CiD-TB olarak adlandirilir.

Cok ilaca direncli verem hastasina farkli bir tedavi verilir. Bu tedavi,
4-8 degisik ilacla, 2 yila kadar siiren bir tedavidir. Yan etkileri fazladir.
Bakanlik tarafindan Ucretsiz verilen ikinci secenek ilaglarin maliyeti cok
daha yuksektir.

Duzenli ilag kullanan direncli hastalarda tedavi bliylik oranda basari
ile tamamlanir. Bu hastalarda diizensiz tedavilerde 6liim orani yiiksektir.
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13. VEREM HASTASININ TEMASLILARININ TARAMASI

NASIL YAPILIR?

Verem hastasi ile ayni havayi paylasan ve tiiberkiiloz basiline
maruz kalan kisilere temash denilir. Temasllarda verem hastalgi
gorilme orani yuksektir. Bu nedenle tani konan bitin hastalarin
temaslilari verem savasi dispanserinde taranir. Tarama yapilmasinin
amaci; hastaya mikrop bulastirmis baska bir hasta olup olmadiginin
ve hasta kisinin temaslilara hastaligi bulastirip bulastirmadiginin
belirlenmesidir. Cocuk hastalarda yapilan temasl muayenesi, genellikle
kaynak hastayl bulmaya yoneliktir.

Temashlarin yakinmalari sorgulanir, akciger filmleri cekilir, tiberkdlin
deri testi (PPD) yapilir. On kola yapilan bu test 48-72 saat sonra
degerlendirilir.

Tuberculin S

1. Inspect 2. Palpate

Sekil 4. Tiberkulin deri testi uygulanmasi Sekil 5. Tiiberkdlin deri testi okunusu
(Kaynak: Self-Study Modules on Tuberculosis, CDC, 2010)
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Tarama sonucunda tiiberkiloz hastaligi saptanan kisilere tedavi
baslanir. Hasta olmayip koruyucu tedavi almasi gerekenlere koruyucu

tedavi verilir. Koruyucu tedavide tek ilag kullanilir (en sik izoniyazid ve 6
ay sureyle).

Tum temashilar 2 yil stireyle belli araliklarla kontrole ¢cagrilir. Yakinmasi
olanlarin hemen basvurmasi gereklidir.

14. COCUKLUK CAGINDA VEREM TANISI NASIL
KONULUR VE TEDAVISi NASIL YAPILIR?

Ozellikle bes yasindan kiiciik cocuklarda verem mikrobunu aldiktan
sonra hastalik gelisme riski, menenjit ve miliyer (yaygin) tuberkiloz
gorilme olasiligr eriskinlere gore daha yiksektir. Verem, 2-3 haftadan
uzun suren Oksirlk, ates, gece terlemesi, halsizlik, istahsizlk, kilo
kaybi, kilo alamama, blyime geriligi gibi yakinmalari olan cocukta
akla gelmelidir. Ancak bazen bu yakinmalar eriskindeki kadar belirgin
olmayabilir.

Gocukluk cagi tliberkiilozunda taniyr ¢cocuk hekimi koyar. Verem
hastasi ile temas olmasi, semptomlarinin ve bulgularinin olmasi,
tlberkulin deri testi (PPD), radyolojik bulgular, diger testler ve
mikrobiyolojik incelemeler birlikte degerlendirilerek tani konulur.

Cocuklarda verem tedavisi eriskinlerle benzerdir. ila¢ dozlar kiloya
gore belirlenir.

Cocuk verem hastasinin mutlaka aile taramasi yapilmahdir.
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15. VEREM ASISI (BCG) UYGULAMASI NASIL YAPILIR?

BCG asisi Glkemizde dogumdan sonra 2 ayini dolduran bebeklere,
aile saghgi merkezlerinde yapihr. BCG yapilmamis 3 ay ve daha buyik
cocuklarda 6 yasa kadar once tliberkilin testi (PPD) yapihr, pozitif
cocuklara BCG asisi uygulanmaz. Alti yasindan buytk ¢ocuklarda BCG
asisi gerekli degildir.

BCG asisi, cocuklarda kanla yayilan, beyin zarini tutan (menenijit) ve
hayati tehlike yaratan yaygin verem hastaligini (miliyer) onler.

16. GEBELERDE VEREM NASIL TEDAVI EDILIR?

Verem tanisi konan gebede en kisa stirede tedaviye baslanmalidir. Bu
hastalarda streptomisin kullaniimaz. izoniyazid, rifampisin, pirazinamid
ve etambutol gebelikte glivenle kullanilabilir. Gebelik doneminde tedavi
alan anneler, bulastiriciliklar ortadan kalkacadi icin dogum sonrasinda
bebeklerine verem bulastirmamis olacaklardir. Tedavi almayan verem
hastasi gebenin hastaligi ilerler, bebedine de verem hastaligini
bulastirabilir.

Dogum yaptiktan sonra verem tanisi konan annelerin bebeklerinde
verem arastirilmali; hastalik saptanirsa bebek de tedavi edilmeli, hastalik
saptanmamissa koruyucu tedavi baglanmahdir.

17. EMZIREN ANNELERDE VEREM NASIL TEDAVi EDILIR?

Emziren annelerde izoniyazid, rifampisin, pirazinamid, etambutol
ve streptomisin glivenle kullanilabilir. Verem ilaglari anne sitiinde ¢ok
dusik duzeylerde bulunur. Bunun bebege zarar verici etkisi yoktur.
Ancak koruyucu etkisinin de olmadigi unutulmamahdir.
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18. DOGUM KONTROL HAPLARININ VEREM iLACLARI

ILE ETKILESiMi VAR MIDIR?

Rifampisin adli ila¢ dogum kontrol haplarinin etkinligini azaltir. Bu
nedenle ilgili hekimin 6nerisine bagvurulmalidir.

19. VEREM VE EDINSEL iMMUN YETMEZLiK SENDROMU

(AIDS) HASTALIGININ ETKILESiMi VAR MIDIR?

‘Bagisikhk Yetmezligi Virtusd' (HIV) pozitifligi ya da AIDS hastahgi
olmasi, verem hastaliginin gelisiminde en gugli risk faktorlerindendir.
Verem tanisi konmus hastalara HIV tasiyicihginin saptanmasi amaciyla,
HIV tani testi yapilmasi 6nerilmektedir.

AIDS'li kisideki verem hastaliginin tedavisi, diger verem tedavileri
ile aynidir. Yalniz her iki hastalikta kullanilan ilaclarin etkilegimi
olabilmektedir. Bu nedenle ilag seciminde degisiklik olabilir. Tedavide
artan ilag sayisi nedeniyle ilag yan etkisi gelisme riski de artmaktadir.

20. VEREM iLACLARININ YAN ETKIiLERi NELERDIR?

Tedavi sirasinda seyrek olarak yan etkiler ortaya cikabilir. En sik
gorilen yan etkiler sunlardir;

+  Cilt doklntlsu, kasinti,
. listahsizlik, bulanti, kusma, karin agrisi,

« Gorme bozuklugu, bulanik gérme, kirmizi/yesil renk ayirnminda
bozulma,

+  Grip benzeri yakinmalar,

« Eklem agrisi,




Parmaklarda uyusma, agiz cevresinde uyusma,
Kulakta ¢inlama ve isitme kaybi,

« Karacigere toksik etki.

Daha nadir gorilen yan etkiler; kanamaya egilim, sarilik ve bobrek
yetmezIigidir.

ilac ictigi dénemde hasta alkol kullanmamalidir, karacigere toksik
etkiyi artirir.

Yan etki goriilmesi durumunda en kisa siirede mutlaka en yakin
saglik kurulusuna basvurulmasi gerekir. Yan etkilerin bircogu tedaviyi
tamamen birakmayi gerektirmez. ilaca devam edilip edilmeyecegine
ancak tedaviyi diizenleyen ve/veya takip eden doktor karar verebilir.

ilaclarin hemen kesilmesini gerektiren durumlar sunlardir:

« Sanlik

Gorme kaybi
. idrar clkaramama
Normal disi kanama

« Ciddi cilt dokiintisu

« Denge bozuklugu

isitme kaybi

Bu durumlarda tedavi hemen kesilir ve hasta ila¢ almadan,
beklemeksizin doktoruna basvurur.

Tedavinin temel ilaglarindan biri olan rifampisin; idrar, gdzyasi, ter
ve buyuk abdesti turuncuya boyayabilir. Bu endiselenecek bir durum
degildir.

Yan etki riskini artiran karaciger ve bobrek hastaligi gibi durumlarda
ila¢ dozlari tedaviyi diizenleyen hekim tarafindan ayarlanir ve kontroller
daha sik olarak gerceklestirili. Bu durumlarda tiberkiloz tedavisi,
doktorun gerekli gérmesi halinde hastanede yatirilarak yapilr.

24 |




)

TC. Saglik Bakanhd:
Tirkiye Halk Saghg
Kurumu

21. VEREM HASTALARINA AYNi VE NAKDi DESTEK

SAGLAYABILECEK KURUM VE KURULUSLAR
HANGILERIDIR?

« Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi Sosyal Yardimlar Genel
Mudurlagine bagl kurumlar,

- Belediyelerin Sosyal Yardim isleri Mudurliikleri,

- Kaymakamlik biinyesindeki Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma
Vakiflari,

«  Verem Savas Dernekleri.

22.VEREM TANI VE TEDAVISI ILE iLGiLI KURUMLAR VE

KURULUSLAR HANGILERIDIR?

Tuberkiiloz Daire Baskanlidi; Tirkiye'de tiberkiloz kontrolu
programini yuritur. Verem konusundaki politikalari belirler, personel
egitimlerini yapar, koordinasyonu saglar, ila¢ teminini saglar.

Verem Savasi Dispanserleri, verem hastalarinin kayitlarini tutarak,
tani, tedavi, takip ve temasl muayenesi ile koruyucu tedavi hizmetlerini
yaratar.

Aile Saghgi Merkezleri ve Aile Hekimleri; kendilerine kayitli verem
hastalarinin tedavi ve kontrollerini takip eder, dogrudan gézetimli tedavi
(DGT)'de gorev alir.

Halk Saghgr Mudurligu ve Toplum Saghgi Merkezleri; Aile Saghg
Merkezi ve Verem Savasi Dispanseri calismalarini koordine eder, denetler.

Gogus Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastaneleri; tliberkiloz
hastalarinin tanisi, tedavisi, takibi konusunda (ayakta ya da yatirarak)
gorev yaparlar. Direncli verem hastalarinin tedavi ve kontrollerini
yaparlar.
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Hastanelerdekigogus hastaliklariile enfeksiyon hastaliklariboltimleri
ve hekimleri; verem hastaligi tanisi, tedavisi, takibi konusunda (ayakta
ya da yatirarak) gorev yaparlar.

Uzman hekimler ve hastaneler; kendi branslari ile ilgili organ veremi
tanisi ve tedavi takibinde gorev alirlar.

Tuberkulozlaboratuvarlari, tiiberktloztanisindakullanilan 6rneklerin
laboratuvar incelemelerinin yapildigi yerlerdir.

23.VEREM KONUSUNDA MUTLAKA YAPILMASI

GEREKENLER NELERDIR?

Verem hastaligini distiindiiren yakinmalar; 2 haftadan uzun
stren Oksuriikle birlikte balgam ¢ikarma, halsizlik, kilo kayb, ates,
gece terlemesi sikayetlerinden biri varsa mutlaka verem savasi
dispanserine ya da baska bir saglk kurulusuna basvurulmalidir.

Hastalarin temashilari mutlaka verem savasi dispanserine ya da
baska bir saglk kurulusuna basvurmahdir.

«  Oksuriirken, hapsirirken agzin kagit mendil ile kapatilmasi
gerekir.

« Yasanan ortamlarin havalandirilmasi gerekir.

Bebekler dogumdan sonraki ikinci ayini doldurdugunda BCG
asist ile agilanmahdir.

« Verem hastalari ilaglarini her giin dizenli olarak dogrudan
goOzetim altinda almalidr.

«  Verem ilaclarini alirken, doktora danismadan baska ilaclar
kullanilmamali; baska bir hastalik dolayisiyla saghk kurulusuna
basvuruldugunda da verem hastasi oldugu doktoruna
soylenmelidir.
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. laclara bagh yan etki olusmasi durumunda en kisa siirede
doktora gidilmelidir.
« Tedavi suiresince ve sonrasinda duizenli kontrollere gidilmelidir.

- Kadin hastalar; gebelik, emzirme ve dogum kontrol yontemleri
ile ilgili durumlarini doktorlarina bildirmelidir.

« Dengeli beslenilmeli, sigara ve alkolden uzak durulmali, saglikh
yasam kurallarina uyulmalidir.

27






VEREM HASTALARININ HAK VE
SORUMLULUKLARI






)

TC. Saglik Bakanhd:
Turkiye Halk Saghgi
Kurumu

VEREM HASTALARININ HAK VE SORUMLULUKLARI

Saghk Bakanhgi tarafindan “Hasta  Haklari  Yonetmeligi”
yayimlanmistir. Bu kapsamda, verem hastalariile ilgili 5nemli bazi haklar
ve sorumluluklar asagida belirtilmistir.

A.HASTA HAKLARI

. BAKIM VE TEDAVi

-

a. Irk, cinsiyet, yas, dil, hukuki durum, dinsel inanclar, cinsel
yonelimler, kultirel 6zellikler ya da bagka bir hastahigin olup
olmamasi konusunda herhangi bir ayrim yapilmaksizin; mevcut
kaynaklarin yeterliligi dlciisinde, verem hastasinin tani, tedavi,
takip ve koruma hizmetlerine Ucretsiz ve esit bicimde ulasmasi
bir haktir.

b. Her verem hastasinin ve temaslisinin uygun tibbi danisma, tedavi
ve bakim alma hakki vardr.

N

. SAYGINLIK

a. Sosyal durumlari ne olursa olsun hastalar, saglik gorevlilerinden
ve yetkililerden, 6n yargi ve ayrimciliktan uzak, asagilayici
olmayan ve olumlu bir tavirla muamele gérme ve hizmet alma
hakkina sahiptir.

b. Her hasta; kendisi ve ailesinin asagilanmadigi bir ortamda, ailesi,
arkadaslari ve toplumdan manevi destek de alarak nitelikli bakim
alma hakkina sahiptir.

3. BiLGi EDINME HAKKI

a. Her hasta; verem icin mevcut bakim, tedavi hizmetleri ve
sorumluluklar hakkinda bilgi alma hakkina sahiptir.

o

Her hasta; saglik durumu, teshis, hastaligin gidisi, dnerilen tedavi,
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tedavinin gorulebilir riskleri ve gerek gorildiugiinde uygulanacak

degisik tedaviler hakkinda zamaninda, kapsamli, kesin ve acik bir
sekilde aydinlatiima ve bilgi alma hakkina sahiptir.

c. Her hasta; onerilen ilag ve midahalenin adini, dozunu, olagan
etkilerini, muhtemel yan etkilerini ve diger hastaliklar ya da
tedaviler Gizerine olasi etkilerini bilme hakkina sahiptir.

d. Her hasta; durumu ve tedavisi hakkinda tibbi bilgilere ulasma,
gerektiginde tibbi kayitlarin kopyasini bizzat veya birinci derece
yakinlarindan biri vasitasiyla alma hakkina sahiptir.

4. SECIM HAKKI

a. Hasta Haklari Yonetmeligi'nin 8inci ve 9uncu maddeleri
uyarinca her hastanin saglik kurulusunu ve personelini se¢me ve
degistirme hakki vardir.

b. Her hasta; verem ile ilgili cerrahi mudahaleleri kabul veya
reddetme hakkina, hastaliginin bulasici olmasi sebebiyle bu
durumun yaratabilecegi tibbi ve yasal sonuclar hakkinda
bilgilendirilme hakkina sahiptir.

c. Her hasta; hayatini tehlikeye atmamak sartiyla bilimsel arastirma
programlarina katilma veya katilmama hakkina sahiptir (ayrintili
bilgi icin bakiniz Klinik Arastirmalar Yonetmeligi).

. GIiZLILIK HAKKI

U1

a. Her hasta; 6zel hayatinin mahremiyetine, seref, dinsel inang ve
kaltirine saygi gosterilmesini bekleme hakkina sahiptir.

b. Her hasta; kanun ile misaade edilen haller disinda, tibbi
durumuyla ilgili bilgilerin gizli tutulmasini isteme hakkina
sahiptir.

c. Arastirma ve egitim amaciile yapilan faaliyetlerde hastanin kimlik
bilgileri, nzasi olmaksizin agiklanamaz.
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B. HASTA SORUMLULUKLARI

—

. BILGIi PAYLASIMI

a. Hastalar, saglik gorevlilerine mevcut saghk durumlari, gecirdikleri
hastaliklar, ameliyatlar, alerjiler ve saghgi ile ilgili gerekli diger
ayrintilar hakkinda bilgi vermekle sorumludur.

b. Hastalar, saglik gorevlilerine; yakin aile cevresi, arkadaslari ve
temas sonucu hastaliga yakalanmis olabilecek diger kisilerin
(isyerleri, okullari ve benzeri) acik adresleri ve adres degisiklikleri
hakkinda bilgi vermekle sorumludur.

.TEDAVIYE UYMA

N

a. Hastalar; basvurdugu saglik kurum ve kurulusunun kural ve
uygulamalarina uygun davranir.

b. Hastalar; kendilerine 6nerilen tedavi planina, kendisine dogrudan
goOzetimli tedavi uygulanmasina, kendisinin ve baskalarinin
saghgini korumak icin yapmasi istenenlere uymakla sorumludur.

c. Hastalar; tedavi olma surecinde vyapilan incelemelere ve
kontrollere uyum gostermekle sorumludur.

d. Hastalar; saglik gorevlilerine tedavi sirasinda karsilastiklari
guglukler, sorunlar ve ilag yan etkileri hakkinda bilgi vermekle
sorumludur.

e. Hastanede yatirilarak tedavi edilen hastalar, taburculuklarindan
hemen sonra verem savasi dispanserlerine basvurmakla
sorumludur.

3. TOPLUM SAGLIGINA KATKI

a. Kisiler; kendilerinde verem belirtileri gorduklerinde, toplum
sagligr ve diger insanlarin korunmasi icin, saghk kurum ve
kuruluslarina bagsvurmakla sorumludur.
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b. Hastalar; temaslilarinin belirlenmesi ve ilgili saglik kuruluslarina
yonlendirilerek gerekli kontrollerinin yapilmasi konusunda
yardimci olmakla sorumludur.

c. Hastalar; saglik gorevlileri ve diger hastalarin haklarina saygi
gostermekle sorumludur. Personele sozli ve fiziki saldiriya
yonelik davraniglarda bulunamaz.

4. HUKUKi SORUMLULUKLAR

a. 1593 sayili Umumi Hifzissihha Kanunu’nun 119. maddesi ve
4721 sayili Turk Medeni Kanunu’nun 432. maddesi geregince,
bulastincigr bulunan verem hastalar, tedaviyi reddetmeleri
veya tedaviyi diizenli sirdirmemeleri durumunda, sulh hukuk
hakimi karari ile tedavi ve egitimi amaciyla hastane ya da baska
uygun bir kurumda alikonulabilir.

b. Verem hastaligi oldugunu bilmesine ragmen, gerekli tedavi ve
koruyucu tedbirlere uyulmamasi nedeniyle hastaligini bagska
kisilere bulastiranlarin cezai sorumluluklari vardir.

¢. Kendisine hastalik bulastirlan kisinin, hastahigi bilerek
bulastirandan maddi ve manevi tazminat isteme hakki vardir.

C.VEREMIN KONTROLUNE HASTALARIN KATILIMI

a. Hastalar, toplumda veremi yok etmeyi amaglayan calismalara
katilma bilincinde olmalidir.

b. Hastalar; diger hastalarla dayanisma icerisinde toplum saghgina
katkida bulunmak icin hep birlikte hareket edebilme bilincinde
olmalidir.

c. Hastalar,tedavisirasindaedindikleribilgive deneyimleripaylasma
ve verem konusunda toplumun farkindaligini artirmayi temin
icin bu deneyimleri digerlerine aktarmak bilincinde olmalidir.
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VEREM (TUBERKULOZ) HASTALARI ILE HASTA
YAKINLARINI BiLGILENDIRME VE RIZA FORMU

1) Doktorlar bana, hastaligimin ........... veremi olabilecegini sdylediler.
Bu hastaligin ne oldugunu, nedenlerini, teshis ve tedavi yontemlerini
ayrintili olarak anlattilar. Teshis ve tedavi islemleri sirasinda
olusabilecek tehlikeli ihtimalleri sayarak beni bilgilendirdiler.

2) Verem arastinilirken yapilacak olan uygulamalarin, saghgim ile
ilgili tim hastaliklari teshis edemeyebilecegini, bu basvuruda
bulunmama sebep olan sikayetlerimin bir baska hastaliga bagl
olmasi halinde daha baska incelemelerin yapilmasi icin ileri
merkezlere génderilebilecegimi doktorlarimdan 6grendim.

3) Tedavimin basarisi agisindan balgam incelemesi, rontgen incelemesi
gibi gereken tum kontrollerin yapilmasi ve bu surecte gereken
her turli uyumu gostermem gerektigini biliyorum. Tedavinin
basarisinin benim ila¢ tedavisini dizenli strdirmemle mimkin
olacagini biliyorum. Verem tedavisinin en az 6 ay surecedi bana
anlatildi. Hastaligimin tedavisi icin gereken ilaglar ve bu ilaglari
nasil kullanacagim konusunda bilgilendirildim. ilaclarimi diizenli ve
tedavi planina uygun kullansam dahi tedavi basarisizhigi olabilecegi
ve bunun ¢ok dustk bir olasilik oldugu konusunda bilgilendirildim.

4) Verem tedavisinin Turkiye'de”Dogrudan GozetimliTedavi”adi altinda
verildigini, bu tedavi seklinin benim ilaclarimin her birini i¢tigimin
kayith oldugum verem savasi dispanseri ile birlikte belirledigimiz bir
saghk personeli ya da saglik personeli olmayan bir kisi tarafindan
gozlenmesi anlamina geldigi ve glinlik imzalarla takip edilmesi
gerektigi bana anlatildi.

5) Tedavi planina uymamam durumunda karsilasabilecegim her turla
sonu¢ bana aciklandigi gibi tedavi uygulanirken gorilebilen ve
asagida siralanan yan etkiler bana anlatildi. ilaclarin beklenen yan
etkilerinin neler oldugunu ve bu yan etkiler géruldigunde derhal
doktoruma basvurmam gerektigini 6grendim. ila¢ tedavimin ancak
doktorum tarafindan degistirilebilecegibanaacik ve anlayabilecegim
sekilde anlatildi.

Tedavi sirasinda gelisebilecek ilag yan etkilerinin neler oldugu bana
asagidaki listede yer aldigi sekilde acikland::

- Karaciger ya da bobrek fonksiyon bozuklugu,




Turkiye Halk Saghg
Kurumu

Gorme keskinliginde azalma, bulanik gérme,

« Sindirim sisteminde bulanti, kusma, mide asidinin yemek
borusuna kacagi (refld),

« Kulak ¢inlamasi, bas donmesi, isitme ve denge kaybi,
«  Ates, dokiintd, elektrolit dengesizligi,
Grip benzeri enfeksiyon,

Kansizlik, akut bobrek yetmezligi, sok tablosu, kanamaya egilim,
bazi alerjik ve immunolojik reaksiyonlar,

Ellerde ve ayaklarda uyusma, psikolojik bozukluklar.

6) Verem (Tuberkiiloz) Bilgilendirme Rehberi ve Verem Hastalarinin
Hak ve Sorumluluklar kitapgigini teslim aldim.

7) Gerekbasvurusirasindavesonrasinda,gereksebuformdoldurulurken
durumumiileiilgili olarak bana her tiirlti soru sorma ve bilgilendiriime
firsati verildi. Tani ve tedavideki secenekler ile bunlarin risk ve
tehlikelerinin olup olmadigi anlatildi. Bu belgede yazil olanlar ve
sorulara aldigim cevaplar ile bana saghgim ve yapilacak uygulamalar
hakkinda yeterli ve tatmin edici bilgiler verildi.

Bu yazili belgenin tamamini okudum/okuma bilmedigim icin
anlasilir sekilde bana okundu/tercime edilerek agiklandi; anladim.
Bu formun bir kopyasini aldim.

Tarih: ... /....7....
HASTA (veya kanuni temsilcisi)
(Ad-Soyad / imza)

D e nesaene
Tarih: ... /.../ ....
(Ad-Soyad / imza)

NOT: Hasta imzalayamayacak durumda ise bir yakininin, velisinin
veya vasisinin imzalamasi gerekir. Bu form 2 kopya hazirlanir. Birisi hasta
dosyasina konulur, birisi hasta ya da kanuni temsilcisine verilir.
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