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Tiiberkiilloz Hastalig: Nedir? Nasil Olusur?

Tiberkiloz hastaligi (verem) Mycobacterium tuberculosis isimli bir mikrop ¢ 2

aracihgi ile olusan bulasicr bir hastalikhir. Hastalik; tiberkiloz hastasi bir g
kisinin &ksiirmesi, hapsirmasi veya konusmasi ile havaya karisan basil-
lerin solunum yolu ile saglikli bir insanin akcigerlerine
ulasmasi ile bulasmaktadir.

Basiller havada saatlerce asili kalabilirler. Bu basilleri alan
kisilerin bir kisminda basiller kiside hastalik olusturmadan,
uyur durumda akcigerde yillarca kalip, viicut direncinin
dustigu bir durumda hastalik olusturabilirler. Diger bir
kisminda ise kisa sire icinde hastalik ortaya gikar.
Hastaligin gelisme riski basillerle karsilastiktan sonraki ilk
2 yilda en fazladir.

Basiller, cogwnlukla akcigerlerde hastalik olusturmakla birlikte akciger zari, lenf
bezleri, beyin zari, bbrekler, sindirim sistemi, omurga gibi diger pek cok organ
ve sistemlerde de hastalik yapabilmektedir.

Tiberkiloz hastaligi; énlenebilen, tedavi edilip iyilestirilebilen, kisi ve toplum sa
ghgr agisindan dnemli bir hastaliktir.

=0\

Kimlerde Tiiberkiiloz Hastaligi Riski Yiiksektir?

Tiberkiloz hastaligi; solunum yolu ile bulashgindan bir tiberkiiloz hastasi
ile ayni evde yasayanlarda daha sik olmak izere, yakin temasta bulunan
kisilerde gorilir. Asagidaki durumlarda da tisberkiloza yakalanma riski

artar:




TURK TORAKS DERNEGI EGITIM KITAPLARI SERIS| s

* Vicut direncini disiren hastaliklar (seker hastalig, kronik bsbrek hastaligs,
kanser, HIV-AIDS, organ nakli gibi)

* Agir beslenme bozuklugu ve disik
viicut agirhg

¢ Uzun sireli bagisiklik baskilayici
ilac kullanimi

* Diszenli tedavi almamis eski tiberkiiloz
hastalari

* Tiberkiiloz basili ile son iki yil icinde
karsilasan kisiler

* Bebekler ve gocuklar (6zellikle 5 yas alt)

* Yasli insanlar

Tuberkiiloz Hastaligi Hangi Organlarda Goriiliir?

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

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

Tiiberkiilozda Bulastinalik Nasil Onlenir?

Tiberkilozda bulastiriciligr dnlemenin yollari;

1) Erken teshis ve etkili tedavi. Bulastirici hastalara hizli tani konulup tedavi
baslanmasi toplumu hastaliktan korumanin en etkili yoludur.

2) Hastanin &zellikle bulastiricr oldugu dénemde maske kullanmasi ve bu
sayede hasta yakinlari ve saglik personelinin korunmasi,

3) Hasta kisinin bulundugu ortamin sik havalandiriimasidir.

4) "Toplumda &kstren her bir kisinin cksirirken ve hapsirirken mutlaka mendille
agzini ve burnunu kapatmasi gerekir,
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Tiiberkiiloz Hastaliginin Belirtileri Nelerdir?

Tuberkiiloz belirtileri ile pek ¢ok hastalig taklit edebilir. Tuberkiiloz, sinsi bir
hastalik oldugundan sikayetler genelde hafif baslar ve yavas ilerler.

Hastalar, sikayetlerini baska nedenlere baglayabildiginden doktora da geg
basvurmaktadir ve bu yiizden hastalik ilerleyebilmekte ve bulastiricilik
strmektedir.

En sik gérilen belirtiler sunlardir:
Akcigerler ile ilgili sikayetler > 3 hafta ve daha uzun suren &ksirik tiberkiloz

hastalig icin dnemli bir belirtidir, mutlaka bir saglik merkezine basvurulmalidir.
Diger belirtiler; balgam ¢ikarma, kan tikirme, gégus agrisi ve nefes darligidir.
Genel sikayetler > Ates, gece terlemesi, kilo kaybi, halsizlik ve istahsizliktir.
Viicudun diger organlarini tutan tiberkilloz hastaliginin  belirtileri  etkilenen
bslgeye gore degisir.

Tiberkiilloz Hastaliginin Tanisi Nasil Konulur?

Tiberkiiloz hastaliginin kesin tanisi basta balgami olmak zere hasta kisinin
vicuduna ait drneklerde tiiberkilloz basillerinin gésterilmesi veya tretilmesi
ile konulur. Akciger filmleri ve tiberkilin deri testi (TDT) tanida kullanilan
diger yardimci testlerdir. Tiberkiloz hastaliginin tanisi, tedavisi ve takibi

Verem Savas Dispanserleri’'nde icretsiz olarak yapilmaktadir.

Tiberkiiloz Hastaliginin Tedavisi Nasildir?

Verem hastalig, ilaglarla tedavi edilir. lac disinda tedavisi yoktur.

Ginimizde verem mikrobunu éldiiren ¢ok gicli ilaglar vardir. Mikroplari
etkili bir sekilde sldirmek ve ilaglara direng gelisimini énlemek icin tedavide
en az dért farkli ilac birlikte kullanilmaktadir. Tedavide kullanilabilecek temel
(birinci secenek) ilaglar; izoniyazid, rifampisin, etambutol, pirazinamid ve
streptomisindir. Giinde ahnaco(ﬂdc miktari, hastanin kilosuna gére belirlenir.
Tedavi siresi en az alti aydir. Tedavinin ilk iki ayindan sonra ilag sayisi azaltlir,
ancak bazi 6zel durumlarda bu siire uzatilabilir.

llaglarin dizenli ve yeterli siire kullanilmasi gereklidir. llaglarin dizensiz
kullanimi ya da erken kesilmesi durumunda hasta iyilesmeyebilir; cevresine
mikrop bulashrmay: siirdirebilir ve ilaglar etkisiz hale gelebilir (ilag direnci
gelisebilir), hastalik niks edebilir.
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Ozel bir durum olmadikea tedavi baslangicindan sonra tedavi tamamlanana
kadar hastalar her ay kontrol edilir.

Her verem hastasinin mutlaka hastaneye yatirilmasi 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 onerilir. Ciddi kilo
kaybi olanlara destek beslenme gerekir.

Hastanin bulastiricih@r ve genel durumunu dikkate alarak doktor istirahat
karari verebilir.

Verem hastaligi, uygun sekilde tedavi edildigi ve bulastirici olmadigi sirece iste
calismaya ve evlenmeye engel degildir. Cocuk sahibi olmays isteyen hastalarin
konuyu doktorlarina danismalari ve tedavi siresince hamile kalmamalari
Snerilir.

Verem tedavisini tamamlayanlarin askerlik durumlarina askeri hastaneler
karar verir.

Tedaviden sonra “DGT Nedir” kismi eklenebilir: Verem tedavisinin siresi
vzundur. Hastanin giinde 8-10 hap igmesi gereklidir. Bu ilaglarin dizenli
icilmesinin takibi icin bir gézetmene ihtiyag vardir. Hastanin her doz ilacini
egitim almis bir kisinin gézetiminde icmesine dogrudan gézetimli tedavi
(DGT) denilir. Hastanin ilaglar ictigini bu gdzetmen izler ve kaydeder.
Ulkemizde dogrudan gézetimli tedavi uygulamasi yapilmaktadir. llag igilen
yer ve gdzetmen hastanin onayz ile verem savasi dispanseri hekimi tarafindan
belirlenir. DGT, tiberkiiloz tedavisinde gerekli bir uygulamadir.

Tiiberkiiloz Hastahig iyilesir mi?

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

Tiberkiloz, ilag tedavisi ile kesinlikle iyilesebilen bir hastaliktir. ilgili hekim
tarafindan verilen ilaglarin diizenli ve hig aksatilmadan, tercihen bir saglik
gorevlisinin gézetiminde alinmasi ile tamamen iyilesmektedir.

ilaclarini duzenli ve yeterli sure kullanmayan hastalarda tedavide
zorluklar yasanabilmektedir. Bu zorluklar ilac direnci varliginda
daha da artmaktadir. Genel olarak dizenli tedavi kullanan
hastalarda sonuc sifadir.
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ilaca Direncli Tiiberkiiloz Nedir?

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

llaca direnc iki yolla gelisir;
Tedavinin diizenli olarak alinmamasi sonucunda gelisebilir.
llag direnci olan hastadan direncli mikrobun bulasmasi ile ortaya cikabilir.

Direncli tiiberkiloz icinde cok ilaca direnli tiberkiiloz (CID-TB) ézel bir nem

tasir. En dnemli iki ilag olan izoniyazid ve rifampisine direng olmasi durumunda
hastalik, CID-TB olarak adlandirilir.

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

Dizenli ilag kullanan direngli hastalarda tedavi biyik oranda basari ile
tamamlanir. Bu hastalarda diizensiz tedavilerde 8lim orani yiksektir.

Tiiberkiiloz ilaglarmm Yan Etkileri Var midir?

Tiberkiiloz hastaliginin tedavisi sirasinda kullanilan ilaglara bagli yan etkiler
ortaya ¢ikabilmektedir.Cok sik gérilmeyen bu yan etkilerin ortaya cikmasi
genellikle hastaligin tedavi basarisini etkilemez.

Olasi yan etkiler sunlardir:

* Cilt dskiintisi ve kasinti,

. istah5|z||k,

* Bulant, kusma, karin agrisi,

* Grip benzeri belirtiler,

¢ Eklem agrisi,

¢ Parmaklarda uyusma,

» Goérmede bulaniklik,

¢ Kulakta ginlama, isitme kaybr,
* Agiz etrafinda uyusma.
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Daha nadir gérilen yan etkiler; kanamaya egilim, ciltte ve gdzlerde sararma ve
bobrek yetmezligidir.

Bu yan etkiler gorildiginde hastalarin ilaglarini kendi baslarina kesmeleri

yerine mutlaka doktorlarina basvurmalar gerekmektedir.

Tedavide kullanilan temel ilaglardan biri olan Rifampisin idrar, ter, tikrik ve
gbzyasini turuncuya boyayabilir. Kaygilanacak ve ilacin kesilmesini

gerektirecek bir durum degildir.

Ayrica Rifampisin, kadinlarda dogum kontrol ilaglarinin etkisini azaltabilecegi
iin farkl dogum kontrol yontemleri kullanilmalidir.

Tiiberkiiloz Hastasinin Hastanede Yatilmasi Gerekli midir?

Bilimsel olarak, hastanede tedavi ile ayaktan tedavi arasinda, hastanin
iyilesmesi agisindan oldugu gibi aile bireylerine bulastiricilik agisindan da fark
yoktur. Genellikle tedaviye baslandiktan kisa siire sonra bulastiricilik ortadan
kalkar. Asil bulastiricilik tedavi baslanmadan énceki ddnemdedir. Onemli olan
hastalarin gézetimli olarak diizenli ve uygun tedavi almalaridir.

Hastaneye yatirilarak tedavi edilebilecek hasta gruplari sunlardir:

* Kronik, ilag direnci saptanan, tedavi yetersizligi olan, tedaviye uyumsuz ve
genel durumu bozuk hastalar,

* Yaygin hastaligr olanlar,

* Fazla mikiarda kan tikirmesi olanlar,
* Seker, bobrek ve karaciger hastaligi gibi ek hastalig olanlar,

* llag yan etkisi gelisen hastalar.

Bulashiricilik her tiberkiloz hastasinda ayni degildir. Akcigerinde kavite denen
yaralarin olustugu hastalar, girtflak tiberkiilozu olanlar, 8ksirik sikhg fazla
olan hastalar ve mikrobun bazi tipleri daha bulastiricidir. Etkili tedavi ile ilk
gunlerden itibaren mikrop sayisi hizla azalmaktadir. Genellikle ilaglarini
kullanmaya basladiktan 15 giin sonra bulastiriciliginin kalmadigr kabul
edilmektedir.
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Hasta Tedavisi Siirerken Cahisabilir mi?

Fiziksel durumu uygun olan hastalar, bulasici durumlari gegtikten sonra,
tam ve diizenli ilag kullanmalari sati ile islerine devam edebilirler.

Tiiberkiiloz Tedavisinde Beslenmenin Onemi nedir?

Tiberkilozda, geleneksel kaninin aksine, beslenmenin tedavi sonuglarina
dnemli bir etkisi yoktur. Ek gida aliminin tisberkiiloz tedavisine katkisi
olmayacagr gibi hastayi sismanlatma seklinde sagligini bozacak bir sonuca

ydneltmesi muhtemeldir.

Ozel Diyete ihtiyac Var midir, Vitamin Takviyesi Gerekli midir?

Saglikli kisiler igin gereken diizenli, 6gin atlamadan ve yeterli beslenme,

tiberkiloz hastalari igin de gegerlidir.

Hastaligin baslangicinda gérilebilen zayiflama, istahsizlik, halsizlik durumu

etkili tedavinin dizenli kullanilmasi ile hizla duzelir.

Normalde, standart olarak vitamin takviyesine gerek yoktur. Bazi 6zel
durumlarda (seker hastaligi, cok ilaca direngli tiberkiiloz, ilag yan etkisi,
hamilelik) ek vitamin tedavisi gerekebilir.

Tiberkillozlu Hasta ile Temasi Kisiler Ne Yapmahdir?

Verem hastasi ile ayni havayr paylasan ve tiberkiloz basiline maruz kalan
kisilere temasli denilir. Temashlarda verem hastaligi gérilme orani yiksektir.
Bu nedenle tani konan bijtin hastalarin temaslilari verem savasi dispanserinde
taranir. Tarama yapilmasinin amaci; hastaya mikrop bulastirmis baska
bir hasta olup olmadiginin ve hasta kisinin temaslilara hastaligi bulastirp
bulastirmadiginin belirflenmesidir. Tarama sonucunda tisberkiiloz hastaligs
saptanan kisilere tedavi baslanir. Hasta olmayip koruyucu tedavi almasi
gerekenlere koruyucu tedavi verilir. Koruyucu tedavide tek ilag kullanilir (en sik
izoniyazid ve 6 ay sireyle).

Tom temashlar 2 yil sireyle belli araliklarla kontrole ¢agrilir. Yakinmasi
olanlarin hemen basvurmasi gereklidir.
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Tiiberkiilin Deri Testi Nedir, Kime, Nasil Yapilir, Nasil Yorumlanir?

Tberkilin testi materyali, kiigik bir igne
ile 8n kol derisi igine uygulanir. 2-3 giin
sonra ciltte olusan kabariklik saglk

cahsani tarafindan degerlendirilir.

O|U§c1n kizarikhik degil, sert kabariklik
dnemlidir. Kabarikligin olusmamasi deri
testinin negatif oldugunu gésterir ve
tuberkiloz basilleri ile karsilasilmadig

anlamina gelir. Kabariklik olusmasi da
pozitiflik olarak yorumlanir, tiberkiloz

basili ile karsilasildigini gésterir.

Tuberkilin testi pozitifligi kisinin hasta
oldugu anlamina gelmemektedir.

Hamilelerde ve Emziren Annelerde Tiiberkiiloz
Tedavisi Nasildir?

Hamilelerde tuberkiloz tedavisinin basarisi bebegin saghgr agisindan ¢ok
dnemlidir. Bu nedenle hamilelik sirasinda tiberkiiloz tedavisi yapilabilir ve
streptomisin hari¢ diger ilaglar givenle kullanilir. Annenin ictigi ilaglar
bebek igin koruyucu degildir. Tuberkiiloz ilaglari, emziren annelerde de giivenle
uygulanabilir.
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COCUKLUK CAGI TUBERKULOZU

1. Cocuklar, tiiberkiiloz icin daha fazla m risk tasirlar?

Evet, dzellikle ilk bes yastaki cocuklarin tiberkiiloz basilini aldiktan sonra
tiberkiiloz hastaligi gelisme riskleri artmistir. Cocugun yasi ne kadar kicik ise
bu risk o kadar fazladir.

2. Tiiberkiiloz cocuktan cocuga bulasir mi?

Cocukluk cagindaki akciger tiberkillozunda cocuklarin akcigerlerindeki
tiberkiiloz basili sayisi az oldugu igin ve gocuklar 8, 9 yaslarina kadakuvvetli
dksurikle balgam ¢ikaramadiklari igin bulastiriciligin olmadigr kabuledilebilir.
Ancak 6zellikle ergenlik ddnemindeki cocuklarda gérilebilen eriskin tipi
kaviteli akciger tiberkilozu olan cocuklar eriskinler gibi bulastiricilik riski tasirlar.
Cocuklar tiberkiilozu siklikla yakin temasda bulunduklar tisberkilozlu eriskin bir

bireyden alirlar.

3. Cocuklarda tiiberkiilozun belirtileri nelerdir?

2-3 haftay gecen dksiirilk, 38 dereceyi gegmeyen ates ve gece terlemesi, hal-
sizlik, istahsizlik, kilo kaybi ve bazen akciger disi organlarin tutulumuna ait
bulgular varsa tiberkiiloz hastaligindan siphelenilmelidir. Bazen gocuklarda
bu bulgular eriskinlerdeki kadar belirgin olmayabilir. Cocugun ayni evde
yasadigi ve yakin temasta bulundugu bireylerde tiberkiloz hastaligi varsa bu
cocuklarin tisberkiloz hastahgl yénﬁnden mutlaka arashriimasi, hastalik bul-
gulari yoksa bile tiberkilin deri testi sonucu ne olursa olsun gocuklarin
mutlaka koruyucu tedavi almasi gerekir.

4. Cocuklarda tiiberkiiloz hastaligi tanisi nasil konulur?

Tiberkiloz hastaligini disindiren yakinmalari olan bir cocukta, tiberkiiloz
hastaligi ile uyumlu akciger grafisi bulgulari ve tiberkilin deri testi pozitifligi
taniyr destekler. Cocugun tisberkiilozlu bir eriskin ile temasinin olmasi nem-
lidir. Tuberkiiloz hastaligi siphelenilen her cocukta tiberkiiloz igin aile tara-
masi istenir. Balgam cikarabiliyorsa balgam érneklerinde, cikaramiyorsa
yutulan balgamlari almak igin aglk mide suyu 6rneklerinde tiiberkiloz basili
direkt baki ve kiltir ile arastirilir.
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5. Tiiberkiilozlu anneden dogan bebekler tiiberkiiloz

icin risk tasir mr?
Anne tiiberkiloz hastaligini gebelikte gegiriyorsa ve tedavi almamissa bebek
tiberkiiloz hastaligr icin risk tasir. Gebelik sirasinda kan yoluyla bebege
gegebilecegi gibi, eger annede iireme yollarinda tiberkiiloz varsa dogum
sirasinda da bebek tiiberkiloz basilini alabilir.

Dogumdan sonra da bebekle yakin temasta olan anneden solunum yolu ile
basil bebege gegebilir. Bu nedenle bu bebekler tiberkiloz ysninden fizik
muayene, akciger grafisi ve tiberkilin deri testi ile arastirilmalidir. Toberkiiloz
dustndiren bulgular varsa tetkikler yapilmali ve tiberkiiloz tedavisine biran
énce baslanmalidir. Eger tiberkiloz hastaligina ait bulgulari yoksa bu bebek-
lere koruyucu ilag tedavisi verilmeli ve yakin olarak izlenmelidir.Fizik inceleme,
6 ay boyunca akciger grafileri ve tiberkiilin deri testi sonuglari halen negatif
ise koruyucu tedavi kesilip, asiyapilabilir.

Annede akciger tiberkilozu varsa ve hig tedavi almamissa, eger bakacak kisi
varsa bu bebeklerin solunum yolu ile bulasmayr 6nlemek icin anneye ilag
tedavisi basladiktan sonra en az iki hafta sire ile anneden ayri tutulmas:

onerilir. Bu ddnemde annenin siiti sagilip bebege verilebilir.

6.BCG asisi tiiberkiilozdan korur mu?

BCG asisi yapilmis olan bir gocukta da akciger tiberkilozu gérilebilir.
Ancak cocuklarda eriskinlere gére daha sik gérilen ve agir seyreden
menenijit tiberkiloz, miliyer tiberkiloz gibi agir formlarindan koruyuculugu

daha yiksektir.

Cocuklarda tiberkilozdan élimleri énemli oranda azaltir. O nedenle halen
tiberkilozun belli bir oranin Uzerinde gorildigi Ulkemizde gocuklara,
dzellikle bebeklik ddneminde BCG asisi uygulamasi 6nerilmektedir.



s TUBERKULOZ

Oneriler

Tiberkiloz hastasi iseniz;

1.

8.

9.

Oksirirken, hapsirirken, konusurken agiz ve burnunuzu bir mendille
kapatiniz.

. Yasadiginiz ortamlarin giines gérmesine ve iyi havalandirlmasina dikkat

ediniz.

. Sigara, alkol kullanmayiniz.
. Tiberkiloz ilaglarini alirken doktor bilgisi ve izni disinda ilag kullanmayiniz.

. Tiberkiloz ilaglarini her giin diizenli olarak size &nerilen dozda gézetimli

olarck ClllnIZ.

. Baslangig déneminde; istirahate, fazla ziyaretsi alinmamasina ve kalabalik

ortamlarda bulunmamaya dikkat ediniz.

. Olast ilag yan etkilerinden doktorunuzu haberdar ediniz. Kendi kararinizla

ilaglari kesmeyiniz.
Tedaviniz sonlandirilana kadar size belirtilen sekilde balgam ve film
kontrollerinizi yaphriniz.

Kadin hastalarin gebelik, emzirme, dogum kontrol yéntemleri ile ilgili

durumlarini doktorlarina bildirmeleri dnemlidir.

Tiberkiloz hastasiyla ayni evde yasiyor iseniz;

. Tuberkillozda bulasma riski, aile ici temas ve uzun siire ayni ortamda

bulunma ile artar. Yiyecek, icecek, cinsel iliski ya da kan yoluyliberkiloz
bulasmaz. Basiller alindikian sonraki ilk iki yil iginde risk epiksektir.
Tiberkiloz teshis edilen bir yakininiz varsa en kisa sirede Verem Savas
Dispanseri ya da bir saglik merkezinde kontrolden geginiz

. Toberkiloz hastasi ile temasi olan basta cocuklar olmak tzere

doktorunuzun gerekli gérdigi kisilerin hastalanma olasiliklarini disiirmek

icin koruyucu tedavi almasi &nerilir.






