TUBERKULOZ (VEREM) HASTALIGI
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Tiiberkiiloz binlerce yildir varoldugu bilinen bir mikropla olusmaktadir; bu mikrobun adi:
Mycobacterium tuberculosis'dir. Diinyanin biitiin uluslarindan insanlarda, zengin-yoksul, geng-
yasli herkeste hastalik yapabilir.

Tiiberkiiloz, en ¢ok akcigerlerde olmak iizere biitiin organlarda hastalik yapabilir. Organlara
zarar verir. Tedavisiz birakilirsa ya da kotii tedavi edilirse hastalik ilerler ve 6ldiiriicii olabilir.

Tedavi ile timilyle sifa saglanabilir. Erken ve uygun tedavi baslanir, yeterli siire tedavi edilirse
hastalar yiizde yliz iyilestirilir. lyilesme kalicidir, sifa saglar.

TEDAVI ILE HASTALARDA YUZDE YUZ SiFA SAGLANABILIR.

DUNYADA TUBERKULOZUN DURUMU NEDIR?
Biitiin kitalarda, biitiin iilkelerde tiiberkiiloz vardir. Glinliimiizde hala tek mikrobun yaptig1 en ¢ok
oldiiren bulasici hastaliktir. Yilda 10 milyon insan bu hastaliga yakalanirken 1,7 milyonu
Olmektedir. Diinyadaki insanlarda 6liime yol agan hastaliklarin onuncusu tiiberkiilozdur. Diinya
Saglik Orgiitii, verem hastalig i¢in Diinya ¢apinda son derece etkili bir miicadele yiiriitmektedir.
Diinyada verem hastalarinin sayisinda ve bu hastaliga bagli 6liimlerde son yillarda azalma
goriilmektedir.

Diinyada tiiberkiiloz en ¢ok Giiney-Dogu Asya ve Sahra Giineyi Afrika'da bulunmaktadir.
Hindistan, Endonezya ve Cin’de Diinyadaki hastalarin yaris1 bulunmaktadir. Toplam 30 {ilkede,
diinyadaki tiiberkiiloz hastalarinin yiizde 80'i bulunmaktadir.

Tiiberkiilozun kontrolii i¢in ¢abalarini zayiflatan iilkelerde hastalik artis gostermektedir. AIDS
hastalig1 da veremi artirmistir. Eski Sovyetler Birligi {ilkelerindeki artis bu iki nedenle
olmaktadir. Sanayilesmis tilkelerde 1980'li yillarda hastaligin artig1 bu iki nedene ve gdclere
baglidir. Sahra Giineyi Afrika'da verem hastaliginin niifusa orani, diinyada en yiiksek orandir,
bunun temel nedeni HIV/AIDS'tir. Bu nedenle tiiberkiiloz kontrolii ¢alismalar ciddi bir sekilde
strdiiriilmelidir.

TUBERKULOZ, DUNYADA CIDDI BiR HALK SAGLIGI SORUNUDUR.

TURKIYE'DE TUBERKULOZUN DURUMU NEDIR?

Ulkemizde tiiberkiiloz hastaligi, 20. yiizyilin ilk yarisinda ¢ok biiyiik bir salgimn yapmisti. Bir
numarali 6liim nedeni idi. 1940'h yillarda her y1l bin kisiden 2-3"i verem nedeniyle liiyordu.
Ozellikle yirminci yiizyilin {i¢iincii geyreginde yiiriitiilen yogun verem savasi ¢abalar1 sonucunda
durum degismistir. Tiiberkiiloz artik 6nemli bir 6liim nedeni degildir.

Tiirkiye'de niifusun %10’a yakininin tiiberkiiloz basili ile enfekte oldugu, yani viicutlarinda
heniiz hastalik olusturmamis verem mikrobunun oldugu hesaplanmaktadir. Bu insanlarin
yaklasik yiizde onu yagamlarinin bir doneminde verem hastas1 olacaklardir.
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Tirkiye’De verem savasi dispanserlerinde kayitli hasta sayisi her yil azalmaktadir: 2005 yilinda
20.535 iken 2017 yilinda 12.046’dir. Verem hastalar1 ilaglarini verem savasi dispanserinden
almaktadirlar. Bu nedenle hastalarin tamamina yakininin verem savasi dispanserlerinde kayith
oldugu kabul edilmektedir. Tiiberkiiloz hasta sayilarinin niifusa orani, sanayilesmis iilkelerde
ylizbinde 10 ve altinda, Asya iilkelerinde yiizbinde 100'den, Afrika'da sahra giineyi iilkelerde ise
300'den fazladir. Ulkemizde ise kayitl hastalar yiizbinde 15'dir.

Ulkemizde son yillarda yabanci iilke dogumlu insanlarin sayis1 arttig1 igin yabanci iilke dogumlu
verem hastalarinin da sayis1 artmaktadir. Verem hastalarinin tilkemizdeki kayitlara gore sayilari,
2017 kayitlarinda Tiirkiye dogumlularda 10.939, Suriye dogumlularda 587, diger iilke
dogumlular 520°dir ve toplam1 12.046°dir.

Diizensiz ve hatali tedaviler yiiziinden ilaglara direncli, yani ilaglarin etkisiz oldugu verem
hastalar1 ortaya ¢ikmaktadir. Ulkemizde sayilar1 az olmakla birlikte direngli verem hastalar
vardir. Bu hastalar, yan etkileri fazla olan pahali ilaglarla, iki yila yakin siirede tedavi
edilmektedir. Bu hastalarin erken tan1 ve tedavisi onemlidir: bulasmay1 6nler, hastalari iyilestirir.

TUBERKULOZ NASIL BULASIR ?

Tiiberkiiloz mikrobunun kaynagi, tedavi gormemis, aktif akciger ve girtlak (larinks) veremi olan
hastalardir. Nefes vermekle, 6zellikle de 6kslirmek, hapsirmak, konusmak ile mikroplar ¢evre
havaya sacilir. Saglikli kisiler bu mikroplar1 nefesleriyle alirlar.

Sokakta, dolmusta, lokantada 0ksiiren birisinden verem mikrobu alma olasilig1 ¢ok diisiiktiir.
Bulasma i¢in genellikle verem hastasi bir kisi ile belirli siire birlikte yasamak gereklidir. En ¢ok
hastanin aile bireylerine ve yakin ¢alisma arkadaslarina bulagsma olur. Tedavi baglandiktan sonra
bulasma hizla sona erer. Catal, kasik, tabak, bardak, giysi gibi nesnelerle, kan ile, cinsel iligki ile
bulagsma olmaz.

TUBERKULOZ, HAVA YOLUYLA BULASIR.

"TUBERKULOZ ENFEKSiYONU" NEDIR?

Tiiberkiiloz mikrobu viicuda girdikten sonra aylarca-yillarca hastalik yapmadan kalabilir. Bu
donemde viicudun olusturdugu savunma, mikroplart hapseder, sessiz sekilde tutar. Buna
tiiberkiiloz enfeksiyonu ya da kisinin enfekte olmasi diyoruz.

Kisi, kendisinin enfekte oldugunu genellikle bilmez. Tiiberkiilin (PPD) ile cilt testi yapilirsa ya
da interferon gama salinim testi (IGST) pozitif olur; bu yolla enfekte oldugu anlasilir. Bu

donemde hastalik yoktur. Sadece bagisiklik sisteminin bu mikrobu tanidig1 anlagilir.

TUBERKULOZ ENFEKSIYONU, CILT TESTI IiLE ANLASILIR.

TUBERKULOZ HASTALIGI NEDIR ?

Viicuttaki tiiberkiiloz mikroplar1 aktif hale gelirse hastalik yaparlar. Hastalik ciddidir. Tedavi
edilmedigi siirece, tuttugu organda ya da organlarda hasar yapar, bu hasar giderek artar ve
oldiiriicti olabilir.



Tiiberkiiloz hastaligi, en ¢ok akcigerleri tutar. Hastaligin tuttugu diger organlar, akciger zarlari,
lenf bezleri, kemikler, bobrekler, beyin zarlaridir. Viicudun hemen biitiin organlarinda hastalik
yapabilir. Hastalanan organlarda agir bir iltihap olur, erimeler goriilebilir. Organlarin ¢alismasi
bozulur.

Mikroplarin viicuda girdikten sonra hastalik yapma stiresi farkliliklar gosterir. Viicut direnci
diisiikse, hizla hastalik gelisebilir. Ya da yillar sonra hastalik gelisebilir. Mikrop alip enfekte
olanlardan yiizde onu yasamlarinin herhangi bir doneminde hastalanirlar.

Hastaligin gelismesine yol agan viicut direncini kirici hastaliklar ve etkenler vardir. AIDS
hastalig1 bu bakimdan viicut direncini en ¢ok kiran hastaliktir. Bu nedenle, AIDS ve tiiberkiiloz
birbirlerine en biiyiik destegi veren iki beladir. Hastaligin gelismesine yol agan diger direng
kiricilar, anti-TNF ilaglar, seker hastaligi, bobrek yetmezligi, bazi kanserler, ilag ve alkol
bagimliligi, sigara, madenci hastalig1 ve diger bazi ciddi hastaliklardir. Bebeklerde ve yaslilarda
da viicut direnci diistiiglinden hastalanma fazla olur.

VUCUT DIRENCININ ZAYIFLAMASI, MIKROPLARIN COGALMASINA VE HASTALIGA YOL AGAR

TUBERKULOZ TANISI NASIL KONULUR ?
Tiiberkiiloz tanisi, balgamda verem mikrobunun gosterilmesi ile konulur.
Hastanin yakinmalar1 ve akciger film bulgulari ile hastaliktan siiphelenilir.
Hastalarda su yakinmalar olabilir:

o 1ki haftadan uzun siiren oksiiriik,

e ates, gece terlemesi,

e gOgls agrilari,

o istahsizlik,

o zayiflama (kilo kayb1), cocuklarda kilo alamama,
o Halsizlik,

o kan tiikiirme.

Yakinmalar genellikle hafif baglar ve yavas ilerler. Bu nedenle, bircok hasta doktora
basvurmakta gecikir. Bazilar1 da yakinmalarini sigara ya da baska bir nedene baglar. Doktora
basvuru gecikince, hastalik akcigerleri ya da tutulan diger organlar1 tahrip eder. Yanlis teshis ve
yanlis tedaviler de hastaligin ilerlemesine neden olur; ayn1 zamanda ¢evresine mikrop sagmay1
siirdiirmesine yol acar. Ozellikle dksiiriik ve diger yakinmalari olan hastalarin gecikmeden verem
savagl dispanseri ya da gogis hastaliklart uzmanina basvurmalar gerekir.

Hastanin yakinmalar1 ve akciger film bulgular1 hastaliktan siiphelenmeyi saglar. Siiphelenilen
hastalarda kesin tliberkiiloz tanis1 mikroskopta basilin gosterilmesi ve besiyerinde basilin
iiretilmesi ile konur. Son yillarda molekiiler testler de verem tanisinda kullanilmaktadir.
Hastadan alinan balgam ya da nadiren diger 6rnekler bu amagla laboratuvarda incelenir ve tani
kesinlestirilir. Verem savasi dispanserlerinde tani islemleri, tedavi, ilaglar ve takip iicretsizdir.

TUBERKULOZ TANISI, BALGAMDA VEREM MIKROBUNUN GOSTERILMESI ILE KONUR.

TUBERKULOZ NASIL TEDAVI EDILIR?

Tiberkiilozun tedavisinde ¢ok giiclii ilaglar vardir. Bu ilaglari, lilkemizde verem savasi
dispanserleri ticretsiz verir. Mikroplari etkili bir sekilde 6ldiirmek i¢in yeni hastalarin tedavisinde



dort degisik ila¢ kullanilmaktadir. Verem mikrobu, diger mikroplara gore ¢ok daha yavas
cogaldigindan, ilaglar1 uzun siire kullanmak gerekir. Tedavi siiresi en az alt1 aydir. Baz1 6zel
durumlarda ilaglar1 kullanma siiresi uzatilabilir. Yeterli siire tedavi almayan hastalarda hastalik
tekrarlayabilir.

Istirahat, 6zel beslenme, iklim ve psikolojik destek gibi unsurlarin tiiberkiiloz tedavisinde cok
onemli olmadig1 gosterilmistir. Verem ilaclar1 bulunana kadar bu saydigimiz uygulamalar
yapiltyordu, fakat hastalarm yaridan ¢ogu dliiyordu. Ilaglar bulunduktan sonra, verem dliimleri
son derece azalmistir; uygun ilaclari yeterli siire kullanmakla hastalarin neredeyse hepsi
basariyla tedavi edilebilmektedir.

Hastay1 iyilestiren tedavi, hastanin sagligi1 yaninda toplum sagligi agisindan da son derece
onemlidir. Tedavi, bulagic1 bir hastalik olan veremle savasin en 6nemli yontemidir. Bu nedenle,
tedavinin diizenli siirdiiriilmesi ve tamamlanmasi zorunludur.

ILACA DIRENCLI TUBERKULOZ NEDIR?
Tiiberkiilozda ila¢ direnci, tiiberkiiloz mikrobuna etkili olan ilacin artik etki etmemesidir. Bu,
laboratuvar testi ile anlasilabilir. Nedeni, yanlis ilaglarla, eksik ilaglarla tedavi yapilmasi ya da
tedavinin diizenli kullanilmamasi, kKimi zaman da erken kesilmesidir.
[laca direngli tiiberkiilozu olan hastalar da tedavi edilebilir. Ancak bu hastalarin tedavisi; daha
uzun (24 ay kadar) siirer, daha ¢ok yan etki olusturur, yaklasik 150-500 kat daha pahalidir ve
bazen ameliyat da gerekir, bu nedenle ciddi bir sorun olusturur.

Ilag direnci olmayan hastalar biitiin dispanserlerde iicretsiz tedavi edilebilir; direngli hastalarin
tedavileri ise sadece bu konuda uzmanlasmis egitim tipi gogiis hastanelerinde yapilmaktadir.

DUZENSIZ TEDAVI YA DA EKSIK BIRAKILAN TEDAVI, ILAG DIRENCINE YOL AGAR.

DOGRUDAN GOZETIiMLIi TEDAVI (DGT)
[Ingilizce metinlerde "directly observed treatment (DOT)" yazilmaktadir.]

Dogrudan gozetimli tedavi (DGT), hastalara her doz ilacin, bir gorevli tarafindan bizzat
icirilmesidir. Neden buna gerek vardir?

Hava yolu ile ve tamamen rastlanti eseri olan verem bulagmasinin 6nlenmesinde yapilmast
gereken en 6nemli sey hastalarin tedavisidir.

Hastalarin bir kismi, en az 6 ay siirmesi gereken tedaviyi diizenli stirdiirememektedirler. Hangi
hastanin tedaviyi yarim birakacagini ya da diizensiz kullanacagin1 6ngérmek de olanaksizdir. Bu
nedenle, her bir hastanin tedavisini diizenli bir sekilde yapmak ve tamamlamak i¢in dogrudan
gbzetimli tedavi gereklidir.

Dogrudan gozetimli tedavi, hastanin sagligini garantiledigi i¢in, hasta i¢in iyidir; bulasmay1
durdurdugu i¢in de toplum i¢in iyidir.

Dogrudan gozetimli tedavi uygulanacak yer ve zaman, hastanin istegine uygun olarak, tedaviyi
yapacak doktoru ile birlikte kararlagtirilir.



TUBERKULOZU BITIRME (END TB) STRATEJISI

Tiirkiye'de "verem savasi", "tiiberkiiloz kontrolii" ile ayn1 anlamda kullanilmaktadir. Bulasic1 bir
hastalik s6z konusu oldugundan, bir program ¢ercevesinde ve iilke capinda ortak bir yaklagimla
miicadele gereklidir. Tani, tedavi, tedavinin takibi ve biitiin ¢alismalarin izlenmesi ve koruyucu
hizmetler bir biitlinliik olusturmaktadir. Tiirkiye'de "verem" sdzciigii, hemen daima "verem
savas1" seklinde kullanilmaktadir.

Tiiberkiilozun kontrolii i¢in 6nce 1994°te “Dogrudan Gézetimli Tedavi Stratejisi” sonra da
2006°da “Stop TB Stratejisi”, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 6nerilmistir. 2015 sonras1 igin
Diinya Saglik Orgiitii “Tiiberkiilozu Bitirme (End TB) Stratejisini dnermistir. Bu stratejinin 3
bileseni ve 4 temel ilkesi vardir. Bilesenleri sunlardir:
1. Tiberkiilozun erken tanisi, tedavisi ve korunmasi. Bunun i¢in biitiinciil ve hasta merkezli
bir yaklagim gereklidir.
2. Politik kararlilik, yeterli biitce, toplumun ve sivil toplum kuruluslarinin katilmas ile
cesur politikalar uygulanmasi ve diger sosyal unsurlara yonelik uygulamalar gereklidir.
3. Arastirmanin gelistirilmesi ve yeniliklerin hizla uygulamaya konulmasi gereklidir.
[lkeleri ise sunlardir:
1. Hikiimetin yoneticiligi, izleme degerlendirme ile birlikte sorumlulugu iistlenmesi
2. Sivil toplum ve topluluklarla gii¢lii bir koordinasyon kurulmasi
3. Insan haklar, etik ilkelerle esitligi korumak ve gelistirmek
4. Ulke diizeyinde bu stratejinin ve hedeflerin uyarlanmasi, kiiresel isbirligi yapilmas.
Tiiberkiilozu Bitirme Stratejisinin hedefleri de sunlardir: 2015 yilina gére 2030 yilinda (a)
tiiberkiiloz 6liim say1sin1 %90, (b) tiiberkiiloz insidansini %80 azaltmak, (c) tiiberkiiloza bagl
hasta ev halkinin yikict maliyetlerle hi¢ karsilasmamasinin saglanmasi hedeflenmistir.

TUBERKULOZ HASTASININ AILESINE NE ONERILMELIDIiR?

Tiiberkiiloz hastasinin ailesine verem mikrobunu bulastirma olasilig1 ¢ok yiiksektir. Ciinkii, ayn
havay1 en uzun siire paylastigi kisiler aile bireyleridir. Bu nedenle, tiiberkiiloz tanis1 kesinlesince,
biitiin aile bireyleri ve hasta ile ayn1 havay1 paylasan isyeri ya da baska ortamdaki kisiler verem
savas1 dispanserinde muayene i¢in ¢agrilirlar. Buna temash muayenesi denilir.

Temasli muayenesi, eger hastanin yakinlarinda da hastalik varsa erkenden tan1 koymay1 saglar.
Ulkemizde hastalarin yiizde 8-9'una temasli muayenesi ile tan1 konulmaktadir.

Hasta olmayan ve risk tastyanlara da koruyucu tedavi verilir. Koruyucu tedavi eger diizenli
kullanilirsa, mikrobu almis kisilerin hastalanmasini ylizde 90'a varan oranda onler.

Hastanin ailesinin bir biitiin halinde bu konuda seferber olmasi, tedavinin diizenli ve yeterli siire
stirdiiriilmesinde 6nemlidir.

TUBERKULOZ HAKKINDA KISA SORU VE YANITLAR:
Soru: Tiberkiiloz aileden geger mi?
Yanit: Tiiberkiiloz aileden genetik (irsi) olarak gecmez. Evde bir veremli varsa, ayn1 ortamda

uzun stire bulunmakla hava yolu ile hastalik mikroplar1 bulagabilir.

Soru: Kaplar, bardak, catal-bigak, esyalarla tiiberkiiloz bulagir mi1?
Yanit: Hayir, bulagsmaz. Boyle bir bulagma sekli gosterilmemistir.



Soru: Tiiberkiiloz hayvanlardan bulasir m1?
Yamt: Hayvanlarda tiiberkiiloz hastalig1 olursa hayvana bakan kisilere, sterilize edilmemis
stitlinii kullananlarda tiiberkiiloz hastalig1 bulasabilir.

Soru: Tiiberkiiloz utanilacak bir hastalik midir?

Yamt: Hayir. Elli y1l 6nce, ilag tedavisi yokken genellikle dldiiren, 6lmeyenleri de ciddi sakat
birakan bir hastalik oldugu i¢in o donemlerde korkutan ve utanilan bir hastalik olmustur. Bugiin
erken tan1 ve dogru tedavi ile hastalar tiimiiyle 1yilesir.

Soru: Yeterli siire tedavi alan hasta yeniden vereme yakalanabilir mi?
Yamt: Diisiik bir olasilikla evet. Diizenli ve yeterli siire tedavi almis, doktorun tedaviyi kestigi
kisilerde hastaligin niiks etmesi olasilig1 vardir, fakat cok diistiktiir.

Soru: Bal, tereyagi, doviilmiis ¢ekirdekli liziim vereme iyi gelir mi?

Yamt: Hayir. Hipokrat'in kitaplarinda yazilmis olan, yani yiizyillardir-binyillardir kullanilan bu
gibi yiyeceklerle beslenen hastalarin cogu ge¢miste 6lilyordu. Ne zaman ki ilaglar bulundu,
hastalarda kalic1 sifa saglanir hale geldi. Daha sonra yapilan 6nemli bir ¢alismada (Madras),
diizenli ilag verilen hastalarin yarisi iyi beslenmis, yaris1 kotii beslenmistir; fakat tedavi
sonucunda her iki grup da ayni derece basariyla iyilesmistir.

Soru: Verem hastasina besleyici 6zel yiyecekler gerekir mi?

Yamit: Verem hastasi ideal viicut kilosundan daha diisiik kiloda ise, zayif diismiisse,
beslenmesine dzen gosterilebilir; bu, dengeli bir beslenme olmalidir. Normal kilosundaki
kisilere, normal beslenme yeterlidir; fazla yemek, fazla kilo almaya yol acar ve baska
hastaliklara neden olur.

Soru: Veremden siiphelenince ne yapilmalidir?

Yanit: Bu konuda iicretsiz tetkik ve tedavi yapan en yakin verem savasi dispanserine
basvurulmalidir. Bu dispanserlerde veremi bilen doktorlar vardir; hastayi klinik olarak
degerlendirmekte, akcigerin Rontgen filmi gekilmekte, balgam incelemesi yapilmaktadir. Gogiis
hastaliklar1 uzmanlar1 ve gogiis hastaneleri de bu konuda uzmandirlar.

Soru: Veremli hasta ne zaman bulastiriciligini kaybeder?

Yamt: ilag tedavisine basladiktan sonra bulastiricilik hizla yokolur. Bu nedenle ilag tedavi icin
"kimyasal karantina" denilmektedir. Eger kullanilan ilaclar etkili ise 2-3 haftada bulastiricilik
biiyiik oranda yokolur.

Soru: Hasta kisi ¢alisabilir mi?

Yanit: Hasta kisi, genel durumu diizelene kadar istirahat etmelidir. Akciger veremli hastanin
baslangicta toplumdan uzak olmasi, bir anlamda hastanede ya da evinde karantinada gibi ayr1
mekanda yasamasi uygun olur. Balgam tetkikinde mikrop goriilmeyince, doktor karari ile hasta
ise donebilir (tedaviyi igine giderken de siirdiirebilir).

Soru: Ilaclara direncli verem hastasii kim tedavi eder?

Yanit: Verem savasi dispanserleri araciligryla bu konuda uzmanlagmis hastanelere
basvurulmalidir. Ankara, Istanbul ve Izmir'de egitim ve arastirma tipi gogiis hastanaleri bu
tedaviyi yaparlar. Bu hastaneler, tedavinin stirdiiriilmesinde verem savasi dispanserleri ile
isbirligi yaparlar. Cok pahali olmasina karsin, ilaglari, Saghik Bakanlig1 ticretsiz vermektedir.



Soru: Verem ve AIDS birlikte ise tedavisi miimkiin miidiir?

Yamt: Evet miimkiindiir. AIDS i¢in de bir tedavi veriliyorsa, verem ilaglarinda degisiklik
gerekebilir. HIV pozitif hastalarda, verem yoksa, cilt testi ile tliberkiiloz enfeksiyonu olup
olmadig1 incelenmelidir. Tiiberkiilin deri testi ya da interferon gama salinim testi pozitif ise
verem i¢in koruyucu tedavi verilmelidir.

Soru: Veremden toplum nasil korunur?
Yamt: Verem mikrobunu sagan hastalarin tedavisi, toplumun korunmasinda en 6nemli yoldur.

Soru: Veremden korunmada ila¢ kullanilabilir mi?

Yanit: Evet, hasta yakinlarina ve risk tasiyan kisilere koruyucu ilag tedavisi verilirse yiizda 60-
90 koruyucudur. Koruyucu ilag tedavisi, hastalik gelismesine engel olmaktadir. Koruyucu tedavi
de verem savasi1 dispanserlerince iicretsiz verilmektedir.

Soru: BCG asis1 veremden ne kadar korur?

Yamt: BCG asis1, cocuklardaki kanla yayilan (miliyer) ve beyin zarmi tutan (menenjit)
tiiberkiiloz gibi ciddi hastaliklar1 dnler. Eriskin insandaki hastalik i¢in koruyuculugu konusunda
farkl1 sonuglar vardir. Ulkemizde eriskinlerde de koruyucu etkisi gosterilmistir.

Soru: Verem hastas1 evde nerede-nasil yagamalidir?
Yamt: Verem hastasinin giines goren ve bol havalandirilan odalarda kalmalar: saglanmalidir.

Soru: Verem hastalifinda yapilan en biiyiik hatalar nelerdir?

Yamt: 1. Hastalara ge¢ tan1 konulmaktadir. Hastalar doktora ge¢ basvurmaktadir. Hastalar,
oOksiiriik ya da gogiis hastaliklari ile ilgili yakinmalar1 oldugu halde konunun uzmani olmayan
hekimlere basvurmaktadirlar. Bir de balgamda mikrop bakilmasi ihmal edilmektedir. Bunlar,
tanida gecikmeye yol acar.

2. Hastalar, tedaviyi eksik birakmakta ya da diizensiz kullanmaktadirlar. Timiiyle sifa
saglanacak bir hastalik iken ilaca direncli hale gelmekte, tedavisi giiclesmektedir. Bu arada da
hastanin akcigerleri hasar gormekte, adeta tiikenmektedir.
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