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Hava yoluyla yayilan bulasici akciger hastaligidir. Akciger disinda kemik, lenf bezleri, bobrek, beyin
zarlar gibi diger organlar: da tutabilir. Tiiberkiloz bakterisi Mycobacterium tuberculosis yavas iirer,
dis ortamda uzun sure canh kalabilir.

Tuberkiiloz nasil yayilir ?

Tiberkiiloz kisiden kisiye solunum yoluyla havadan bulasir. Hasta kisilerin okstuirtk, hapsirig ile
havaya yayilan bakteriler diger insanlara bulasir.

Kimleri etkiler?

Tiberkiiloz yas, cins ayrimi gozetmeden herkesi hasta eder. Ozellikle:

¢ Bebekler ve kiigik ¢ocuklar,

Yaslilar,

Yakininda tuberkiloz olan kisiler ( aile bireyi, ¢calisma arkadasi, oyun arkadasi tiberkuloz olan
vbh.),

e Kotu hijyen ve sanitasyon kosullari,

e Kotu saglik kosullar,

e Tiberkiillozun yaygin gortuldigu bolgelere seyahat eden,

e Kalabalik ortamlarda kalan ( yurt, kisla, vb. ),

o Immiin sistemi zayif olan ( diyabetik, steroid kullanan, kemoterapi alan vb. )

Kisilerde tuberkiiloz enfeksiyonu daha sik gorilir.

Tiiberkiiloz sikayetleri nelerdir?
Akciger ve diger organ tuberkilozlar: nin ortak sikayeti

e Kilo kaybs,

o Istahsizlik,

e Yorgunluk,

¢ Gece terlemesi ve
o Ates tir.

Akciger tuberkiilozu ise bu sikayetlere oksiiriik, balgam ¢ikarma, kanli balgam ve gogiis agrisi
sikayetleri eklenir. Ozellikle 2 haftadan uzun siiren 6ksiiritkk ve kanli balgam var ise tiiberkiilozdan
suphelenmek gerekir.

Tiberkiiloz kan ve lenf damarlar ile tiim viicuda yayilabilir. Kemik tiiberkiillozunda sirt agrilar: olur.
Beyin tuberkiilozunda bas agrisi, suur bozuklugu vardir. Diger organ tutulumlarina gore sikayetlerin
degerlendirilmesi gerekir.

Tuberkuloz bakterisi vicudumuzda hastalik yapmadan uzun yillar saklanabilir. Buna inaktif
tiberkiiloz denir. Immiin sistemin zayifladig: anlarda hastalik yapar. Buna aktif tiiberkiiloz hastaligi
denir. Aktif tiberkiiloz hastaligi olanlar tedavi edilmez ise hastalik ilerleyerek 6liime neden olur.
Sadece aktif akciger tiiberkiilozu hastalar: bulastiricidir.

Tuberkiiloz tedavisi olmasina ragmen diinyada hizla yayilan ve en ¢ok 6liime neden olan bulasici
hastaliklarin basinda gelmektedir.


https://enfeksiyonhastaliklari.com/tuberkuloz/

e Diinya niifusunun tgte birinin yani iki milyar kisinin inaktif tiberkiiloz oldugu,
¢ Yilda 9 milyon insanin aktif tiiberkiiloz hastasi oldugu,
* Yilda 2 milyon kisinin tiberkiiloz nedeniyle hayatini kaybettigi tahmin edilmektedir.

Tuberkiiloz diinya niifusunu ciddi sekilde tehdit eden hastaliklarin basina gelmektedir. Aktif akciger
tuberkulozu olan bir hasta her yil 10 - 15 kisiyi hasta etmektedir.

Tuberkiiloz teshisi?

Tiberkiiloz teshisi deri testi, kan testleri, tiberkiiloz kiiltiiri, balgam incelemesi ve akciger filmi ile
konur. Tiiberkiiloz tespit edilen kisinin yakinlar1 incelenmelidir.

Tuberkuloz tedavisi:

Tuberkiiloz tedavisi uzun stureli bir tedavidir. Tedavi 6 ay ve daha uzun siirebilir. Tuberkiiloz tedavisi
basladiktan 2 hafta sonra hastanin bulastiriciligi kalmaz. Tiberkiiloz bakterisinin diren¢ kazanmasini
engellemek amaciyla ilaclar kombinasyon halinde verilir. Ilaglarn dozlar ve siiresi ile oynamamak
gerekir. Ilaclarin diizensiz kullanimi, tedavinin kesilmesi ilaca direngli tiiberkiiloz vakalarinin
artmasina neden olmaktadir.

flaca direncli tiiberkiiloz nedir?

flaca direngli tiiberkiiloz verilen ilaclarn bir ya da birkagina diren¢ kazanmis mikroplarla ortaya
cikan hastaliklardir, tedavisi gugtur, bu hastalarda 6lum orani daha yuksektir.

Tuberkiulozdan korunma:

BCG tiuiberkiiloz asisi tiiberkiiloz vakalarinin 6nlemez ancak agir titberkiiloz enfeksiyonlar
gelismesini engeller.

Tuberkiloz sikayetlerinin mutlak doktora tarafindan degerlendirilmesi gerekir.

Yakininda tuberkuloz tespit edilen ev halkinin taramadan gecirilmesi gerekir.
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