icimine dogru bir sekilde uyulmazsa, hastalk yeniden
ortaya gikar ve gevredeki insanlara yeniden bulasabilir.
Ondan sonra da tlberkUloz hastalidr artik kesin bir sekil-
de tedavi edilememektedir, ¢clnku ilaglar muhtemelen
artik etki etmemektedir.

Hasta ile tam bir isbirligi olmadan en iyi ilaclar bile
tuberkiloza karsi faydasizdir!

Bulasmis, ancak heniiz hastalanmamis kisileri
arastirma

Bulasmis bir hastanin yakin temas icersindeki kisileri
(yani ailefertleri, arkadaslari, tanidiklari, is arkadaslar)
muayene edilmelidir, cinkl onlara da bulasmis olabilir,
daha sonra hastalanabilirve tekrardan baskalarina bulas-
tirabilirler.

Doktorunuzun size tiiberkiloz bakterilerinin
bulasip bulasmadigini séyleyebilmesi i¢in hangi
muayene imkanlarina sahiptir?

Bulasmadan yaklasik 8 hafta sonra bir deri testi veya
bir kan testile tUberklloz bakterileri ile bulasmanin
gergeklesip gergeklesmedigi tespit edilebilir.

1. Tlberkiilin testi (Mantoux)

TUberkulin testi, dnkola uygulanan bir deri testidir. 3—7
gun igersinde test yerinde bir sertlesmenin meydana
gelmesi, tUberkiloz bakterisi ile olasi bir bulasmanin
belirtisidir.

2. Kan testi (Gamma-interferon-Test)

Laboratuarda, birisine bu hastaligin bulasip bulasmadigi
konusunda bir kan érnegi analiz edilir. Ancak hasta ile
mutabik kalinmadikca bu test ile ayni zamanda AIDS-
testi yapiimaz.

Eger bir yada her iki test bir enfeksiyon gdstermesi
halinde, ilaclar ile hastaligin yayllmasi énlenebilir. Kigtk
cocuklarda ve HiV bulasmis kisilerde bu cok énemlidir.
Cogunlukla cocuklarin test neticesinden bagimsiz olarak
derhal tedavi edilmesi daha emniyetlidir.
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Tuberkuloz
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TlUberkiiloz nedir?

Tuberkuloz, tUberkuloz bakterisinin neden oldugu bula-
sicl bir hastaliktir. En yaygin sekli akciger tuberkilozu-
dur. Hastalanan kisi bu hastaligini ailesi ve diger kisilere
de bulastirabilir. TUberkuloz tehlikelidir, 6zellikle cocuklar
ve bagisiklik sistemi zayif kisiler igin. Eger dogru tedavi
edilirse bu hastalik iyilestirilebilir.

Bulastirma

Tuberklloz bakterisinin bulasmasi solunum yollar Uze-
rinden insandan insana gerceklesir. Hastalanan kisi
Okslrme sirasinda tuberkuloz bakterisi iceren en ince-
sinden damlaciklari ortam havasina salmaktadir. Ondan
sonra da bunlar baska insanlarca solunabilmektedir.
Bulasma tehlikesi akciger tuberkiloz hastaligi olan biri
ile temasta s6z konusudur. Temas ne kadar uzun ve
yakinsa tehlike bir o kadar buytkttr. Bulastirici olarak
laboratuarda mikroskop ile gorulebildigi kadar tUberku-
loz bakterisi dkslren hastalar sayllmaktadir.

g
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Hastaligin viicutta yayilmasi

TUberkUloz bakterilerin teneffis edilmesinden sonra
bunlar akcigerlerde kalrr. Bulasmis Kkisilerin - ¢cogu
(yaklasik %90) enfeksiyonu kontrol altinda tutabilmekte
ve bundan hastalanmazlar. %10’unda hastalik haftalar,
aylar yada ancak on yillik bir mtddetten sonra, bakteriler
akcigerlerde c¢ogaldiginda gergeklesmektedir. Kuguk
cocuklar (5 yasin altinda) ve bagisiklik sistemini zayiflatan
hastaliklar (&rn.: HiV) olan kisiler daha sik ve daha agir
hastalanmaktadir. O durumda akcigerlerin réntgeninde
sik¢a golgelenmeler gortimektedir. Hastalanan bir kisi
Oksurduginde, hastaligi baskalarina bulastirabilir.

Akcigerden bakteriler bagka organlara da yayilip orada
bir tUberklloza neden olabilir, 6rn.: lenf dugumlerinde
(cogunlukla bogazda), beyin zarinda, kemiklerde ve
karin organlarinda.

Hastalik Belirtileri

Hastallk sikga az sayidaki sikayet ile baslamaktadir.
Buna dahil olanlar:

— Oksurme, bazen kan karismis olarak

— kilo kaybi

—istahsizlik

— yorgunluk

— hafif ates

— gece terlemesi

— goguste agri

Buttn tUberkulloz hastalari kendilerini agir hasta gibi his-
setmez. 2-3 haftadan uzun suren oksurik ve yukarida
anilan diger sikayetlerin ortaya ¢gikmasi halinde doktora
basvurulmalidir.

Tuberkuloz-Hastaligi Teshisi

TUberklloz hastaligina yakalanip yakalanmadiginizi
anlamak i¢in doktorunuzu ne gibi muayene olanaklari
mevcuttur?

1. Tluberkiloz bakterisini arama
Bakteriler hastanin balgaminda (tUkirGginde) aranir.
Laboratuarda bu balgam renklendirilir, bdylece bakteriler
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mikroskop ile gortlebilmektedir. Ancak bunlar bazen
de birkag hafta igersinde ¢ogaldiktan sonra goérulebil-
mektedir. Bunun igin balgam bakteriler icin besin
maddesinde laboratuarda saklanmaktadir (kUltdr).

2. Akcigerlerin réntgeni

Rontgen gorunttstndeki anormal bir teshis de tlberku-
loz belirtisi olabilir; ancak bagka hastaliklarin gérinttsu
ile benzesebildiginden kesin olarak ispatlanamaz.
Bu nedenle bunun icin laboratuarda gerceklestirilecek
olan balgamda (tUkurUkte) tliberkiloz bakterisinin aran-
masidir.

3. Akciger goriintiilemesi (Bronkoskopi)

Bakteri bulunmamissa, nihai teshis icin bir akciger
géruntilemesi degerekli olabilir. Bunun igin ince bir
sonda ile solunum yollarina bakilir ve laboratuar
incelemesi icin ornekler alinir.

Tlberkiiloz hastaliginin tedavisi

Tedavinin amaci tuberkuloz bakterisinin imhasidir. Teda-
vi normalde birden fazla &zel ilag ile 6 ay strmektedir,
cunkU bakteriler tedaviye ancak ¢ok yavas tepki ver-
mektedir. Hastalanan kisi kendisini birkag hafta sonra
daha iyi hissetse dahi, ilaclar mutlaka her giin ve butin
stre boyunca duzenli bir sekilde icilmelidir. Eger ila¢




