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Insanlarda hastaliga sebep olan patojenlere iliskin
bilgiler

Tiiberkiiloz nedir? Tuberkiiloz bakterilerin sebep oldugu bir hastaliktir. Patojenler agirlikla akcigeri istila ederek ilk belirtiler olarak diger
sikayetlerin yanm sira dkstirige yol acarlar ancak neredeyse her bir baska organla ilgili olabilir ve agir hastaliklara yol
acabilirler. Fakat vakalarin cogunda hastalik ortaya ¢ikmaz. Almanya’da tiiberkiiloz vakalarimin sayist yillardir istikrarl
hir sekilde gerilemektedir. Bunun sebebi yasam sartlarindaki iyilesme ve hastaligin etkili tedavisidir. 2009 yilindan beri
yillik olarak bildirilen vakalarnn sayisinda neredeyse hi¢ azalma olmamistir, hatta 2015 yilinda ilk defa 6nemli bir artis
gortlmistir. Bu degisimler gincel gog hareketleri ve niifusun yaslanmasi ile iliskilidir.

Diinya capinda gittikce daha fazla tiiberkiiloz bakterisi tedaviye ydnelik 6nemli ilaglara karsi diren¢ kazanmaktadir. Bu
patojenler daha zor tedavi edilebilir ve genellikle daha uzun siire bulasici olan hastaliklara sebep olmaktadr.

Tiiberkiiloz nasil bulasir?  Insandan insana
Tiiberkiiloz genellikle insandan insana bulasir:
Acik akciger tiiberkiilozunda hastalar patojenleri dncelikle 6ksiirerek ve hapsirarak yayarlar. Bu sirada ¢ok kiigiik,
patojen icerikli damlacik (aerosoller) ¢ekirdekleri havaya kansir ve daha sonra baska kisiler tarafindan teneffiis edilirler.
Tlberkiiloz yiiksek derecede bulasici degildir. Bulasmanin olup olmamasi digerlerinin yaninda hastalarla temasin ne
kadar siireyle ve ne yogunlukta olduguna ve kisinin enfeksiyona ne kadar agik olduguna bagldir.
Kemikler, eklemler veya lenf digtimler gibi solunum yollar disindaki organlan tutan tiiberkiiloz genellikle bulasici
degildir.
Gida maddeleri ile
Orta Avrupa’da ¢ig sit gibi gida maddeleri araciligiyla bulasma ihtimali de genis élgtide ortadan kaldinlmistir, zira
burada sigir tiiberkiilozu da genis capli olarak bertaraf edilmistir.

Hastalarda ne gibi hastalik Akciger tutulumu (en sik gériilen durumdur)

belirtileri goriiliir? Hastalik genellikle yorgunluk ve halsizlik gibi spesifik olmayan sikayetlerle baslar. Ayrica ates, istek disi kilo kaybina yol
acan istahsizlik ve gece terlemesi gibi sikayetler de ortaya cikahilir. Tipik belirtilerin arasinda bazen kanli balgamla
birlikte gortlen uzun sireli 6ksiirtik ve solunum sirasinda agn da vardir.

Diger organ tutulumlar (daha nadir)

Bakterilerin lenf ya da kan dolagimi ile viicuda dagilmas halinde, lenf bezleri, akciger zan, bobrekler veya idrar yollan
gibi diger organlarda da tutulum gorilebilir. Kemiklerin, eklemlerin, omurganin, sindirim sisteminin veya sinir
sisteminin tutulumuna daha nadir rastlanmaktadir.

Miliyer tiiberkiiloz ve beyin zari iltihabi (cok nadir)

Hastaligin cok nadir goriilen fakat oldukga korkutucu seyreden tipleri tiiberkiiloz menenjiti ve bir¢ok organin tutuldugu
miliyer tiiberkiilozdur. Bebekler, kiigiik cocuklar ve bagisiklik sistemi zayiflamis olan kisiler daha biyik risk
altindadrlar.

Zamaninda teshis edilen ve tedavisi uygulanan tiberkiiloz genellikle kalici bir hasar birakmadan iyilesmektedir.

Hastahgm kulucka siiresi Enfeksiyon genellikle bulasmayi takip eden 6 ila 8 hafta sonra tespit edilebilmektedir. Ancak bu, hastaligin var oldugu

ne kadardir ve bu[a§]c][] lc  anlamina gelmez, sadece bagisiklik sisteminin patojenlerle miicadele ettigi anlamina gelir. Patojenlerin bulasmasindan

ne kadar siirer? sonra ergenlerin ve yetiskinlerin sadece %5 ila %10’unda hastalik ortaya ¢ikar. Bu oran kiiglik cocuklarda ve belirgin
bagisiklik zayifligi olan kisilerde %20 ila %40'tir. Tuberkiiloz patojenlerinin bulasmasi sonrasinda (¢ olasilik vardir:

1. Olgularin biiytk bir kisminda viicudun savunma sistemi patojenleri baskilayarak etkisiz hale getirdigi icin hastalik
ortaya ¢ikmaz.
2. Patojenler viicuda girerek ilk etapta uyku moduna gecerler. Fakat savunma sistemi zayifladigi anda, bulasmanin

tizerinden yillar hatta on yillar ge¢mis olsa bile hastalik ortaya ¢ikabilir. Enfekte cocuklarda genellikle tipik sikayetlere
rastlanmaz ve bunlar bazi durumlarda gelisim geriligi sebebiyle dikkat cekerler.
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Insanlarda hastaliga sebep olan patojenlere iliskin
bilgiler

Hastaligin kulugka siiresi 3. Hastalik ortaya cikar.

ne kadardir ve bulasicilik  Agik akciger tiiberkillozu olan hastalar, cogalma becerisine sahip patojenleri balgam yoluyla disan attiklan siirece
ne kadar siirer? hastalig bulastirabilirler. Bu hastalarin bulastincilik stireleri etkili bir ilag kullanildiginda hastalar genellikle 2 ila 3 hafta
sonra artik bulagici degildir

En fazla risk altinda Ozellikle acik akciger tiiberkiilozu olan kisilerle yakin temas icindeki kisiler, HIV enfeksiyonu veya bagisiklik sistemini

bulunan |(i§i[er [imlerdir?  belirgin derecede zayiflatan ilaglar gibi sebeplerle savunma sistemi zayiflamis olan kisiler, seker hastalar, alkol
bagimlilan ve kiictik cocuklar daha yiiksek risk altindadir. Aym sekilde uyusturucu bagimhisi veya evsiz kisiler de risk
altindadir, zira bu durum beraberinde genellikle yetersiz beslenme ve kéti hijyen sartlarim getirmektedir.

Hastalik durumunda nelere »  Tiiberkiiloz vakalarinda Enfeksiyon Koruma Yasasi diizenlemeleri gecerlidir. Ilgili Saghk Miidiirliigii diger insanlan
dikkat etmeliyim? hastaliktan korumak icin gerekli tiim adimlan atacaktir.
P> Balgam yoluyla tiiberkiiloz patojenlerini yayan hastalar bulasiciligin devam ettigi siire boyunca izole edilecektir.
Bu genellikle hastane ortaminda veya icabinda Saghk Midirligl ile anlasmaya varilarak ev ortaminda
saglanmaktadir.
P> Tuberkiiloz, sadece birlikte kullanildiklarinda etkili olabilen ve diizenli olarak aylarca kullanilmasi gereken bir ilag
kombinasyonu ile tedavi edilmektedir. Bu tedavinin sonucunda hastalik iyilestirilebilmektedir. Ilaclarin eksik veya
cok kisa siireli alinmasi patojenlerin rezistan olmalarina yani bu ilaclara kars1 direng kazanmalarina yol

acabilmektedir.
Kendimi nasil » (¢ haftadan daha uzun siiren 6ksiiriik bir hekim tarafindan degerlendirilmelidir. Kanl 6ksiirik gériilmesi halinde
koruya bilirim? durum derhal agikliga kavusturulmalidir. Ttiberkiiloz ne kadar erken teshis edilirse, o kadar iyi tedavi edilebilir.

Tedaviyi yiriten kurumun hijyen 6nlemlerine titizlikle riayet ediniz.
Hasta kisilerle temas sonrasinda temas eden kiside enfeksiyon tespit edilirse énleyici bir tedavi uygulanmasi

vy

nerilir. Bu tedavi hastaligin ortaya ¢ikmasini engelleyebilir. Kiglik cocuklarda, bunlarin ézel hassasiyetleri ve
yiiksek hastalanma riskleri dikkate alinarak, enfeksiyon heniiz tespit edilemese bile 6nleyici bir tedaviye temastan
hemen sonra baglanmalidir. Boylece enfeksiyon ya da hastalik 6nlenebilir. Ila¢ kullamm doktor tarafindan
duizenlenecektir.

Onemli: Almanya’da 1998 yilindan beri tiiberkiiloza kars bir asi tavsiye edilmemektedir.
Nerelerden bilgi Daha genis bilgi icin yerel Saghk Mudrligii hizmetinizdedir. Ttberkiiloz viriislerini bildirmek zorunlu oldugu icin
edinebilirim? burada giincel durum ve hastaliklarla ilgili konulara iliskin kapsamli bilgiler bulunmaktadr.

Hastalik tablosuna iliskin daha fazla (teknik) bilgi edinmek i¢in Robert Koch Enstitiisi'niin (www.rki.de/tuberkulose) ve
Alman Tiiberkiiloz ile Miicadele Merkez Komitesi'nin (www.dzk-tuberkulose.de) sayfalarini da ziyaret edebilirsiniz.

Hijyen ile enfeksiyondan korunma konusuna iliskin daha fazla bilgiye Saglik Egitimi Federal Merkezi'nin sayfasindan
(www.infektionsschutz.de) ulasabilirsiniz.

Yayimci:
Federal Saglik Egitimi Merkezi, Kdln.
Tiim haklar sakhidir.

Bundesverband der Arztinnen und Arzte des Offentlichen
Gesundheitsdienstes e.V. (Kamu Saglik Hizmetleri Federal Doktorlar
Birligi e.V.) ile isbirligi iginde ve Robert Koch Enstitiisii’niin
damsmanhigiile hazirlanmistir.

Bu Kamu brosiirii www.infektionsschutz.de adresindeki ana
sayfadan iicretsiz olarak indirilebilir.
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