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TUBERKULOZ (VEREM)

Tuberkuloz Nedir?

Soludugumuz hava ile akcigerlere giren Tbc basilinin
(mikrobunun) yol agtigi, asil olarak akcigerlerde yerlesen, fakat
kan ve lenf yoluyla tim vicuda dagilabilen mikrobik, bulasici,
suregen bir hastaliktir.

Hastalik Etkeni

Micobacterium Tuberculosis (M.Tbc) etken bakteridir.
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Gorulme Sikhgi

Dunya nufusunun 3’te 2'si Tbc basili ile
enfektedir. Her yil 8,7 milyon insan bu hastaliga
yakalanmakta, 2 milyon insan dlmektedir.
Turkiye'de hastalik insidansi binde 30'un Uzerine
cikmakta olup, hastaligin sik goraldugu ulkeler
arasinda yer almaktadir.

Nasil Bulasir?

Hastaligi yalnizca aktif tGberkuloz bulunan kisiler
bulastirabilir.

Akciger disi1 organ tuberkulozu olanlar,15 gundir tedavi aliyor
olanlar pratik olarak bulastirici degildir.

Hastalik damlacik yoluyla bulasir. Hastanin hapsirma
Oksurmesi sonucu havaya yayilan basiller kapali bir ortamda
uzun sure ayni

havay! soluyan saglam kisilerce alinir.

Ancak mikrobu soluyan kisilerin az bir kisminda hastalik
gelisir.

Hastalik solunan mikrobun sayisina, hastalik yapma gucune,
kKisinin direncine, bagisiklik sisteminin kuvvetine gore farklilik
gOsterir. Hastalik tabak, bardak veya diger nesnelerle
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bulasmaz.

Kimler Risk Altinda?

Hasta kisiyle ayni evde yasamis veya uzun sureli temasta
bulunmus olanlar.

Hastaligin yaygin oldugu Ulkelere gidenler.

Bagisiklik sistemini zayiflatan kanser, AIDS gibi hastaliklara
yakalananlar

Toplu yasanan yurt, hastane, cezaevi gibi yerlerde kalanlar
Beslenmesi bozuk, kot yasam kosullarina sahip kisiler
Alkol ve madde bagimlhilari

Tuberkuloz olabilir miyim?

Birkac hafta icinde gittikce kotlulesen inatgi

Oksuruk,

Belli bir neden olmaksizin kilo kaybi

Ates ve gece terlemesi

U Alisiimisin Gizerinde yorgunluk sagliksiz
hissetme

Oksurikle birlikte kan gelmesi

Hastalik sinsi ve yavas ilerler.
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Tuberculosis

Tuberoulosis bacteria

Copyright & 2001 WebMD Corpors

Tani:

Kisinin tuberkuloz oldugu ancak vucut orneklerinde balgam,
idrar, mide sivisi, BOS (beyin omirilik sivisi), pleura periton
sivisi gosterilmesiyle soylenebilir. Alinan doku biyopsilerinde
tiberkuloza 6zgu degisikliklerin izlenmesiyle de tani konabilir.

Aktif hastaligi olanlarla yakin temasta bulunanlar, birlikte
yasayanlara PPD Testi yapilir. PPD Testi,Tbc basilini alip
almadigimizi gosterir, ancak hastaligi gostermez. Testin (+)
cikmasi, hastalik yonunden arastirmayi gerektirir.

Tedavi:

Gunumuzde hastalik tedavi edilebilir hale
gelmigtir. Ancak gunluk uygulamalarda tedavinin
uzun ve ¢ok ilagla yapiliyor olmasi hasta uyumunu
guclestirmektedir. Tedavi en az 6 ay olmak Uzere
hastanin durumuna gore 9,12 hatta 24 aya kadar uzatilabilir.
Dulzensiz ya da eksik yapilan tedavi ilag direncine yol agarak,
hastaligin tedavisini guclestirir.

Ulkemizde Verem Savas Dispanserleri ticretsiz olarak
hastaligin tetkik ve tedavisini yapmaktadir.
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ﬁnmmg Fachory

MEMBERS ONLY

BCG Asisi Hastaliktan Korur mu?

BCG asisi,cocuklarda kanla yayilan(milier) ve beyin zarini
tutan(menenijit) tuberkuloz gibi ciddi hastaliklari onler. Ancak
erigkinlerde hastalik i¢in koruyucu degildir.

Korunma

Tuberkuloz hastaligi dinyada ve Ulkemizde ciddi bir Halk
Sagligi sorunudur.

Her ne kadar artik eskisi gibi ciddi bir 6lim nedeni

olmasa da hastalik kontroli ¢abalarinin azaldigi B
ulkelerde, ozellikle AIDS hastaliginin da

yayginlasmasiyla gortlme sikliginda artma gozlenmektedir.
Korunma yontemlerinin basinda,hastalarin erken tanisi, hizli,
etkin bigimde tedavisi ve hasta kisiden saglam kisiye bulasma
yollarinin engellenmesi gelir.

Hastaligin, toplu tagima aracglarini kullanmakla veya gunluk
islerle ugrasirken bulasma riski yok gibidir. Tuberkulozlu
cocuklarin hastaligi yayma olasiligi

cok dusuktur.

TUBERKULOZ TEDAVISI

Tﬁberkﬁlozu olan bir hasta mutlaka tedavi edilmesi gerekir, ¢iinkii
tedavi edilmeyen tiiberkiilozlular hastaliklarini tiim topluma yayarlar.
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Tiiberkiiloz basart ile tedavi edilebilen bir hastaliktir. Onemli olan
taninin erken konmasi ve uygun ilaclarin, yeterli doz ve siirede
verilmesidir. Tiiberkiiloz tanis1 kondugu zaman o kisinin birlikte
yasadig1 ve yakin iligkisi olan insanlar, yani aile bireyleri ve is
yerindeki arkadaslart mutlaka tiiberkiiloz taramasindan gecirilmelidir.
Kiigiik cocuklarin, diyabet, bobrek hastalarinin, kemoterapi ve
kortizon kullananlarin tiiberkiiloza yakalanma risklerinin daha fazla
oldugu unutulmamalidir. Tiiberkiiloz taramasinin birka¢ ay sonra
tekrarn ¢cok onemlidir, ¢linkii tiiberkiiloz mikrobu alinir alinmaz hemen
hastalik yapmaz.

TEDAVI PRENSIPLERI

Tiiberkiiloz tedavisinde en 6nemli 1ki nokta, taninin en kisa siirede
konmas1 ve tani konan hastalarin da c¢ok iy1 tedavi edilmeleridir.
Ciinkt, ancak bu sayede hastalar bulastiric1 olma 6zelliklerini
kaybedecekler ve enfeksiyon zinciri kirilabilecektir. Kesin tan,
tiiberkiiloz mikrobunun goriilmesi ve kiiltiirde iiretilmesiyle konabilir.
Rontgendeki bulgular ne kadar tipik olursa olsun mikrobiyolojik
incelemeler mutlaka yapilmalidir.

Tedavileri eksik, diizensiz, diisiik dozlarda ve kisa siire yapilan
hastalarda ilaglara direncli tiiberkiiloz mikroplar1 ortaya ¢ikar. Bu
birden ¢ok ilaca direngli mikroplarin neden olduklari tiiberkiilozun
tedavisi standart tedaviye gore 100 kat daha pahalidir.

Tiiberkiiloz tedavisi en az dort ilacla yapilir. Bunun nedeni
tiiberkiiloz mikroplarinin daha isin basinda birden fazla ilaca direngli
olma ihtimallerinin yiiksek olmasidir. Tedavinin ilk 2 ayinda
rifampisin, isoniazid, prazinamid ve streptomisin (veya etambutol)
verildikten sonra, rifampisin ve isoniazid ile tedavi 7 ay daha
sturdurultr.

Hastanin hi¢bir sikayeti kalmamis olsa bile tedavi siiresi en az 9
aydir. Bircok hasta sikayetleri 1-2 ay sonra tamamen gectigi i¢in
tedaviyi yarim birakmakta, bu durum da mikroplarin bir siire sonra
tekrar tiremelerine ve kullanilan ilaglara diren¢ kazanmalarina yol
agmaktadir. Ozel durumlarda tedavi siiresi 6 ay olabilecegi gibi,
ilaglara direncli tiiberkiilozu olan hastalarda tedavinin 24 aya kadar
uzatilmas1 gerekir.
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Hastalar ila¢ yan etkilerine kars1 uyarilmahdir. Tiiberkiiloz
ilaglarmnin pek ¢ok yan etkisi vardir. Ila¢ bana dokundu veya yan etki
yapt1 diye tedavilerini tamamen kesmis veya ilaglarini diizensiz
kullanmus pek ¢ok hasta gordiim. Tiberkiiloz ilaclarinin en sik goriilen
ve en onemli olan yan etkileri karacigerle ilgilidir. Bulanti, kusma,
istahsizlik, halsizlik, sarilik bunun baslica belirtileridir. Hasta, her
hangi bir olumsuzluk hissettigi zaman bunu en kisa zamanda
doktoruna iletebilmelidir.

Direnc testi yapilmahdir. Tiberkiiloz tedavine baslanmadan direng
testleri yapilarak mikroplarin hangi ilaglara duyarli, hangilerine
direncli olduklar1 belirlenmelidir. Ulkemizde tiiberkiiloz mikroplarinin
bir ya da daha fazla ilaca direngli olma ihtimalleri yiiksektir.

Ilaglar iicretsiz olarak verilmelidir. 9 aylik standart tedavinin
maliyeti 300 dolar kadardir. Tiiberkiiloz ilaglar1 eczanelerde para
karsilig1 satildig1 gibi, Verem Savas Dispanseri tarafindan ticretsiz
olarak da verilmektedir. Tedavinin tam olabilmesi i¢in bu ¢cok
onemlidir.
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Hep Birlikte Saglikl: Yarmnlara...

Hasta Konforunu ve Rahathgin Ziyaretgiler ve Refakatgilerigin
Saglayan Odalarimiz Uygun Bekleme Salonlari

Modern Laboratuvarlar Geligmig Tani ve Tedavi Uniteleri

Online Randevu

Patoloji sonuglarina
hastane.pav.edv.ir
web adresinden ulagabilirsiniz.

}\ Laboratuvar, Radyoloji ve
-

Web: haostane.pav.edu.tr
Telefon:0.258 296 60 00-296 60 01
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ILETISIM  Pamukkale Universitesi Hastanesi Kkl Kampiisii
Acipayam - Antalya Asfaln Uzeri
Kkl - Denizls

Memnunmniyet, Oneri ve Sikavet
mfchastane@pau edu.tr i
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