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Tuberkuloz (Verem) hastaligi nedir?

Tipta tlberklloz olarak adlandirilan verem hastaligina halk arasinda ince hastallk da
denmektedir. Tuberkiloz, asil olarak akcigerlerde yerlesen, fakat kan ve lenf yoluyla tim

vicuda dagilabilen mikrobik, bulasici, siregen bir hastaliktir.
Hastaligin goériilme sikhgi nedir?

Bilinen en eski hastaliklardan birisi olmasina; sebebinin kesin olarak bilinmesine; 50 yildir
tedavisinin mamkin olmasina ve Ustelik korunabilir bir hastalik olmasina karsin, halen
dinyada en yaygin ve dlumcul bulagici hastaliklardan biri olmaya devam etmekte ve yilda Ug
milyonu agkin kisi tuberkuloz nedeniyle kaybedilmektedir. Yerkure Uzerinde yasayan her Ug

kisiden birisi tiberkiloz mikrobuyla karsilasmis ve onunla tanismis durumdadir.
Hastalik diinyada yaygin olarak nerelerde gorilmektedir?

Ozellikle Asya, Afrika kitasinda ¢ok sik olarak rastlanmaktadir. Eskiden gelismis Avrupa ve
Kuzey Amerika Ulkeleri bu hastaliktan hi¢ séz etmezlerdi. Oysa AIDS salginina ve
kuresellesme surecine paralel olarak bu Ulkelerde de tuberkulozlu hastalarin sayisi artmaya
baglamistir. Tlrkiye tiberkllozun sik goraldigu Ulkeler arasinda yer almaktadir. Hastaliga
sebep olan mikrop (Mycobacterium tuberculosis) veremli hastadan saglam kigiye gecerek
yayilir. Cok daha nadir olarak hasta sigirlarin stt ve bu sitlerden yapilan sut Grinleri ile de

bulasabilir. Verem mikrobu hava yoluyla bulasir.
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Hastalik nasil bulagir?

Hasta kisinin 6ksirmesi, aksirmasi, konugsmasi ve
nefes alip vermesi sirasinda havaya sagilan
mikroplar havada gunlerce asili halde canli
kalmaktadir. Hasta kisiyle temasi olan yani kapali
bir ortamda uzun siire ayni havayi soluyan saglam
kisiler nefes aldiklarinda havadaki bu mikroplar

onlarin akcigerlerine ulasir ve orada yerleserek

enfeksiyonu basglatir.

Solunum yolunun diginda cilt ve mukozalardan, dogum kanalindan, anne sutiinden de ¢ok

nadiren bulasabilirse de pratikte bu tir bulasmalar 6nemsizdir.

Balgaminda mikrop bulunan, hastaligi yaygin olup ékslren hastalar daha ¢ok bulasmadan
sorumludur. Akciger digi organ tiberkllozu olanlar, 15 glindur tedavi almakta olanlar pratik

olarak bulastirici degildir.

Hastaligin bulagmasini etkileyen faktorler nelerdir?
Tuberkulozda Bulasiciligi Etkileyen Faktorler:
1. Kaynak Olguya ait nedenler: Cocuklara siklikla eriskinlerden bulas olmaktadir.
a) Balgamdaki basil durumu: Kultdr pozitifligi olan yayma(+) olgular yayma(-)
olgulara gore yaklasik 10 kat daha bulastiricidirlar.
b) Okslriik sayisi
c) Kavite ve larinks tlberkllozu
d) Cocuk tuberkiilozunda ve akciger digi tuberkilozda bulastiricilik nadir
e) Hastanin éksurirken agzini kapatmasi, maske kullanmasi ile bulastiricilik
azalir.
2. Konakglya (temasliya) ait nedenler
a) Ev ici temas
b) Temaslida diyabet, alkolizm, silikosis, HIV infeksiyonu varsa bulas artar.
3.  Cevresel Etkenler:
a) Isi ve nem orani
b) Kicik ve kalabalik ortam
¢) Ortam havasinin havalandiriimasi

d) Ultraviyole
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Mikrobun bulagmasiyla hastalik olugma riski nedir ve hastalik gelisme riskini arttiran

faktorler nelerdir?

Tldberklloz hastasiyla temasi olup mikropla karsilagsan, hatta mikrobu soluyan kisilerin az bir
kisminda hastalik gelisir. Hastalik solunan mikrobun sayisina, hastalik yapma gictine (bazi
mikroplar 6li veya zayif olup hastalik yapamaz) ve saglam kisinin direncine, savunma
sisteminin kuvvetine bagli olarak kisiden kisiye farkhlik gosterir. Sigara igen, alkolik,
beslenmesi bozuk ve kétl yasam kosullarina sahip kisilerde ve basta akciger hastaligi, seker
hastaligi, bazi kan hastaliklari, AIDS ve bdbrek hastaliklar gibi siire§en hastaliyi olanlarda
verem olusma olasili§i daha ylksektir. Mikrobu alan kiside bazen | -2 ay; bazen bir kag yil
bazen de onlarca yil sonra hastalik gelisebilir. Veya hi¢ gelismeyebilir. Mikrobun viicuda giris
yolu hastalarin tamamina yakin bir cogunlugunda akcigerlerdir. Ancak buradan lenf akimi ve
kan yoluyla vicudumuzdaki tUm doku ve organlara yayilabilir. Kemik ve eklemler, bdbrek ve
ureme sistemi, beyin zari, goégus ve karin boslugunu cevreleyen zarlar (plevra, periton), cilt

ve lenf bezelerinde sik yerlesir.

Tiiberkiilloz mikrobu hangi hastaliklara neden olabilir?

Akciger tuberkilozu

Yaygin tuberkiloz

Akciger dis1 tuberkiloz:
e Lenf nodu tuberktlozu
e Akcigerlerin etrafini saran zarlarin tuberkulozu
e drar yollari tiberkiiloz %15, Kemik eklem tliberkiilozu
e Beyin zarlarinin tiberkilozu (tiberkiloz menenijit)
e Karin zarinin tuberkilozu

e Kemik tuberkulozu

Tiiberkiiloz tedavisi nedir?

Elimizdeki tedavi imkanlariyla uygun sekilde tedavi edilmek kosuluyla artik tuberkiloz
%100'e yakin tedavi edilebilir bir hastalik haline gelmistir. Ancak bu pratikte tiberkiloz
tedavisinde sorun olmadigi anlamina gelmemektedir. Gunlik uygulamalarda maalesef bir
¢ok hastanin tedavisi yetersiz kalmakta ve hastalik mizminlesmektedir. Bunun nedeni yanlis

veya eksik tedavilerdir.

Tldberkllozu, konunun uzmani bir hekimin tedavi etmesi gereklidir. Hastanin dizenli olarak

takip edilebilmesi, ilaclarini Ucretsiz alabilmesi ve Ulkemizdeki tlberkiloz sorunu hakkinda
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dokimantasyonlarin yapilabilmesi acisindan dispansere kayit yaptiriimasi gereklidir. Zaten

tuberkiloz teshisi konan hastayi bildirmek yasal bir zorunluluktur.

Ulkemizde Saglik Bakanligi verem ile savasmak lizere Verem Savas Daire Bagkanlig

altinda bir 6rgitlenme gelistirmistir.

Verem Savasi Grup Baskanliklari, yatakh kurumlar, dispanserler hemen her bélgede ve il ve
ilcelerde mevcuttur. Tuberkiloz teshis, tedavi ve takibi, asilamalar buralarda Ucretsiz olarak

yapilmaktadir.

Tedavi planlanirken dikkat edilmesi gereken kurallar nelerdir?

Her aktif tiberkuloz olgusuna mutlaka tedavi uygulanmalidir.
Tedavide ¢oklu ila¢ kullaniimalidir

Tedavi uzun streli olmalidir.
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ilaglar yeterli dozda ve diizenli olarak alinmalidir.

5. llaclara karsi birincil ve ikincil diren¢ arastiriimali ve basilin duyarli oldudu ilaglar

kullaniimahdir

Tedavide kullanilan ilaglarin yan etkileri nelerdir?
ilaglar karacigerde hasar yapabilir, cocuklarda erigkine gére daha az oranda goriiliiyor. Bu
nedenle ilag kullanan hastalarin aralikl karaciger testlerinin yapilmasi gerekir.
Tedavi siiresi ne kadardir?
GunUmuzde ¢ocuklarda en kisa sureli tiberkiiloz tedavisi 6 ay devam etmek zorundadir. 6
aydan kisa tuberkuloz tedavisi olmaz. Fakat hastanin durumuna goére bu sure 9 ay, 12 ay, 24
aya kadar hekim tarafindan uzatilabilir. Bunlara dikkat edilmezse; zamanla tiiberkiiloz
mikrobu tedaviye diren¢ kazanir ve bir muddet sonra artik tedavi edilebilir hastalik tedavi
edilemez hastalik haline gelir. Bu nedenle Diinya Saglik Orgitu tiberkilozu yanhs tedavi
etmenin hi¢ tedavi etmemekten daha koétu oldugunu duyurmustur. Yanlis veya eksik tedaviler
sonucunda 15-20 gun igerisinde hastanin sikayetleri tamamen duzelir ve hasta iyi oldum.
isler yolunda gidiyor zanneder. Oysa 3-6 ay icerisinde ilag direnci geligir ve hastalik tekrar
geri déner. Isle bu taktirde tedavi gok zorlasir bazen de imkansiz hale gelebilir. ilag direnci
olusmus hastalarin tedavisi glc¢lesmis ve tedavinin basarili olma olasili§i ¢cok azalmistir.
Ustelik bu hastalar ilaglara direngli mikroplari etraflarina yaydiklari igin bunlardan mikrop
kaparak hastalanan yeni kigilerin de tedavisi glgtlr. Bu sekilde toplumda tiberkilozun tedavi
ve kontroll giderek daha da zorlasir. Her seye ragmen ila¢ direnci olan veya ilk tedavileri
yetersiz olan hastalarin mutlaka bu tir hastalarin yatirilarak tedavi edilebilecegdi. alternatif
ilaglarin kullanilabilecegi, direngli tiberkiloz tedavisinde deneyimli uzmanlarin bulundugu

6zel merkezlere gonderilmeleri ve sadece buralarda tedavi edilmeleri gereklidir.
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Diinya saghk orgiitii tiiberkiiloz tedavisinde neleri 6nermektedir?

e Baslangic ve nukslerin (tekrarlarin) tedavisinde balgamin bakteriyolojik
incelemeleri titizlikle yapilmalidir.

o Devlet tiberkilozlu hastalara iyi hizmet etmeli, sefkatli ve yardima hazir olmalidir.

e Baslangi¢ ve nukslerin (tekrarlarin) tedavisinde iyi kombinasyonlar segilmelidir.

° ilaglar dizenli temin edilmeli, stoklar yeterli olmalidir.

e Tedavi sonugclari kontrol edilmelidir.

¢ [NH ve RIF sadece kontrol altinda verilmelidir.

e Tedaviden sorumlu olanlar duzenli egitimden gegciriimelidir.
Tuberkiulozdan Korunma

Oncelikle hasta kisilerin teshis edilip tedavi edilmesi gerekir. Clnki kaynak onlardir. Bir
hasta yilda ortalama 10 saglam kisiye hastali§i bulastirmaktadir. ikinci olarak hasta kisiden
saglam Kkisiye gecisin onlenmesi gerekir. Bunun igin hastanin yasadigi mekanin
havalandiriimasi, negatif aspiratérlerle havanin temizlenmesi, ultraviyole 1sinlama yapilmasa
hastanin maske kullanilarak basil sagiimasinin énlenmesi faydali olabilir. Balgaminda mikrop
bulunan hastanin izolasyonuna artik pek bagvurulmamaktadir. Eger evde bir kisi tiberkiloza
yakalandi ise o hane halki taranmali ve gereken Kkisilere koruyucu tedavi
uygulanmahdir.Dogumu takiben ikinci ay sonunda ve ilk okula baslayan her ¢ocuga BCG
agisi denen tuberkiloz asisi yapiimahdir. Agi hastaligi yiuzde 100 onlemese de sikligini

azaltir ve yaygin tuberkuloz ve menenijit tiberkuloz gibi agir tlrlerin ortaya ¢ikmasini énler.
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