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TUBERKULOZ VE HEMSIRELIK BAKIMI

Asiye Durmaz AKYOL-

OZET

Tuberkiiloz, Tiirklye'de 6nemli bir saghk sorunudur. Tiiberkiiloz
savasinda hasan etkin bir kemoterapi rejiml ve llaglarin hasta tarafindan
diizenli alinmasiyla olur.

GiRIS

TlUberkiloz insan toplumlarinin en eski ¢aglardan beri tanimis oldugu
bir enfeksiyon hastaligl olup yavas ve sinsi gelisen kronik bir hastaliktir.
Diinya Saghk Orgiitli, veremi hala dinyanin en 6nemli halk saghg
sorunlarindan biri olarak kabul etmektedir. Verem ile savasin en dnemli
yoniuni tedavi programlan olusturur. Tedavi programinin basarisi etkin
kemoterapi rejimi ve ilaglarin hastalar tarafindan yeterli bir sire iginde
dizenli alinisina baghdir (4).

Tlberkiloz mortalitesl, 6nceleri daha ¢ok geng¢ ve orta yaslarda
gorilirken, ginumuzde ileri yaslara dogru kaymaktadir. Burada ke-
moterapinin 6nemi blyuktur. kemoterapiyi uygun sekilde kullanan
Ulkelerde mortalite orani hizla dusmektedir (2). Dinya Saghk orgiti'nin
tahminlerine goére diinyada her yil 3.5 milyon yenl verem vakasi ortaya
¢itkmis ve bunlarin 500.000'1 bu hastaliktan 6lmistiir (4). Ulkemizde SSYB
Verem Savasi'nin 1984 verilerine gére 28.364 yeni hasta belirlenmesi ile
hasta sayisi 152.565'e yukselmlslir (4).

 E.U. Hem.Y{ik. ok. i¢ Hastaliklari Hemsireligi (Ar.Gor).



TUBERKULOZUN TANIMI VE TARIHCESI

Tlberkiiloz, myobactcrium tuberculosis basili lle olusan ststerntk

e spesifik blr enfeksiyon olup akcigerleri tutar. Tiberkiloz ismi "tibe r
ki leyurrir u" kelimesinden gelir. Ayrica "ftlzi" verem gibi isimler de vcrtlir.
Ftiz!=¢lrime terimi Hlppokrat tarafindan kullanilmistir. Réberth Koch 1
982 'de tliberkiloz basilirn kesfederek kendi adini vermistir. Tliberkiloz
bastllert 0.2-0.3 rntkrorikalmhgmda, 2-4 mikron uzunlngunda, aerob,
harakeistz, sporsuz aside ve alkole direnclidir (1, 2, 10).

ETYOLOJi

insanda enfeksiyon, tiiberkiiloz basilinin 3 tipi ile olusur. Myo-
bacterium tuberculosis tip humanus ve Myobacterium tip bovinus,
myobacterium avinum (kuslarda gériilirl'dur. Humanus tipi, insanlarda en

sik hastalik yapan tipidir.

Tlberkiloz basillerinin 6nde gelen 6zelligi asitlere direnclidir.

Boyali prepartlarda kolaylikla taninmaktadirlar. En iyi olarak yumurta
sarisi, hayvan serumu veya doku ekstreleri gibi kompleks organik
maddeler ihtiva eden baslyerlerinde Urerler. Karanlik ve kuru ortamda
aylarca kalabilirler. Glnes 1siginda iki saat, 100 °C'de bir dakika, 65-70
°C'de 15 da klkaya maruz kalmasi tiberkiiloz bastllertnin dlmesi igin
yeterlidir (10, 11). Tuberkiloz basillerinin hicbir toksini yoktur.
Organizmada ¢ogalmalari sonucunda hastalik meydana getirirler (2. 10, 1

).

BULASMA

Tlberkiloz kiguk damlaciklarin inhalasyonu ile bulasir. En 6nemli
enfeksiyon kaynagi tilberkilozlu hastalardir. Tiberkilozlu hastalarin
konusma. gillme. sarki soyleme. hapsirma ve oksirme ile sagtiklari
damlaciklar icinde basiller bulunur. Aerosol sekl!ndre havaya yayilan bu
damlaciklar buharlasir ve cektrdekleri bir sire havada asili kalir. Bu
cekirdekler icerisinde 1-3 basil bulunur ve bunlar kapali. glinessiz ve
ceryansiz odada birkag¢ saat canli kalirlar. Inhale edilirse basiller alveollere

gider ve orada hastaligi baslatir (1, 2, 3. 10, 1 1).
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Balgamin bulasiciigi fizik 6zelliklerine ve igerdigi basil sayisina

baglidir. Balgam ne kadar sulu ise, 6kslirtik ne kadar kuvvetli ise okadar ¢ok
bulasicidir (1. 10, 11).

Bulasma sadece hastanin bakteriyolojik durumuna degtl temasin
yakinhgina sikhgina. temas edenin yasina. cinsiyetine, sosyal ve kultirel
ortamina ve Imrnuri durumuna goére degisir (1). Tiberkullni menfi 0-14 yas
grubundaki cocuklar bulasma riski en yiksek olanlardir (1, 4).

Solunum ve sindirim yolundan baska nadiren bitiunliGgld bozulan
deriden, seks organlarindan ve kulaktan tiberkiloz bulasmasi olabilir.
Plasenta yoluyla anneden bebege gecmesi ¢cok nadirdir (1, 2, 3. 4, 5.

8, 10, 11).

TUBERKULOZ BULASMASINDA RiSK GRUPLARI - HIV virtsu

ile enfekte olan kisiler

- Aktif tbc'si olan bireylerle (6zellikle cocuk ve adolesanlarda)
kapali yerlerde bulunmak.

- Infeksiyon hastaliklarindan sonra aktif tbc riskinin arttigi durumlari olan
kisiler. Ornegin; silikozis. diabetes. kronik bodbrek yetmezligi,
gastrekiomt 6ykisu, ideal vicut kilosundan %10 asagida olanlar,

iImmunosupresif tedavi ve kortikosteroid tedavi, bazi hematolojik
hastaliklar kemoterapi tedavisi.

- Tbc prevalansinin yiksek oldugu boélgelerde bulunma

- Sosyo-kiltiirel ve ekonomik durumu diistik olan bireyler.

- Tbc'll hastalH#3EBKIRLA

pikBekEBIne1i ve calisanlari
Sis{r,ca@M{ﬁgﬁglﬁs&\é%%?\%%smpI@}_un iki klinik sekli vardir (1):

1. Pulmoner tiberkiloz (Akciger tiberkllozu)

2. Ekslrapulmoner tiberkiiloz (Akciger disi tiberkiloz)



AKCIGER TUBERKULOZU: Basiller viicuda daha ¢ok hava yolu ile girdiginderi
en sik gorilen tiberkiloz seklidir (oi~85-87) (1, 4). Hastalik genellikle basili
aldiktan sonraki ilk 6 ay-1 yil icinde gorilir. Tuberkllozun pozitif cocuklarin
%2-5'1nde yasamin herhangi bir doneminde hastalik meyraria gelmektedir.
ilk 5 yil icinde hastalanma riski yiiksektir (%10) (1).

Akciger tuberkilozunun iki sekli vardir:

3. Cocuk tipi (Primer tlberkiloz)

4. Eriskin tipi (Reenfekslyon tbc).

PRIMER TUBERKULOZ (Cocuk Tipi) : Daha ¢ok ¢ocuklarda gorilir. Tiberkilozun
yaygin oldugu gelismemis Ulkelerde siktir. Primer tiberkiloz basille llk defa
karsilasan normajeruk cocuklarda gorilir. Lenf bezi tutulusu prirner
tiberkilozun en 6nemli ézeligidtr (1, 2, 10).

TANI; Prtrner tiberkiilozun tani 6zelliklert sunlardir (1) :

Semptom ve bulgu vermez.

Akcigerin orta ve alt kisimlanna yerlesir.

N o o

Lenfo-hematojen yolla yayilir, lenfodenopati yapar.
8. Bulasici degildlr.

9. Spontan sifa siktir.

TEDAVI : Primer tiberkiiloz ¢ogu kez tedavi gerektirmez. Radyolojlk
bulgular varsa, komplikasyon gelisirse tedavi gerekir. INAH ve Rifampisin

en az 9 ay verilmelidir.
ERISKIN TIP_TUBERKULOZ (Reenfeksiyon Tbc): Klinik tiberkilozun en

yaygin seklidir. Bu tliberkiloz tirinin karakteristik lezyonu "kavitedir” (1. 2.
6.7).

Kaviteler bazen kugilerek bizlstrler ve duvarlari karsi karsiya gelerek
yapisirlar. Yerlerinde yildiz seklinde bir skatris dokusu meydana getirerek
iyilesirler.
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SEMPTOMIAR VE BULGULAR : Erigkin tipi akciger tuberkilozu
ascmptornatik olabilir. Ates, halsizlik, yorgunluk, kilo kaybi, gece terlemesi
yavas yavas gellsir ve. dikkat c¢ekici olmayabilir. Halsizllk ve gece terlemeleri
bazen cok beltrgindir. Terleme ates ile birlikte gorulir. ates aksamlan ¢ikar,
39-40 °C bulur. Sabaha kadar terleme He diser. Titreme Gstme yoktur. ates
hicbir zaman hastayi rahatsiz edecek diizeyde degildir (1, 2). Oksirik hafif
hafif ve kesik: kesiktir. Hernopttzt bazen hastaligin habercisi olabilir.
Balgamda c¢izgi sekltndedir. Biyik hemopUziler kaviteli veya nekrozlu
vakalarda gorulir (1, 2, 3.4, 6,7,8.9.10. 11}.

TANI: Akciger tUiberkililozunda tam. hastanin 6ykisu, fiziksel muaye- . nesi.
radyolojik inceleme. tiiberkilin testi (PPD}. balgamin bakteriololJik
Incelenmesi ile konur. Bazen bronkoskobi yardimiyla alinan doku
materyalinde bakteriyolojik ve histopatolojik inceleme yapilabilir.

TEDAVi: Tuberkuloz tedavisinde amag; diren¢ olusmasini 6nlemektir. Tedavi
kesintisiz ve uzun sureli olmalidir (4).

Tiberklloz tedavisinde kullanilan ilag sayisi I0'dan fazladir. Fakat
bunlarin icinde en 6nemli olanlari 5 tanedir. Bu ilaglar Rifamsin (Ri'viP}
Isonicotinic asid hydrozlde (INAH). Pyraztriamtde (PzA). Ethambutol (ETM}
Streptomycine (SM}'dir. Bu ilaglarin 6zelliklert ve yan etkileri asagidaki
tablolarda agiklanmistir (Tablo-1} (1. 3. 5).

Tuberkillozla savasin en 6nemli yonini tedavi programlari olusturur.
Clunkl enfeksiyon zincirt ancak etkili bir tedavi programi ile kalici olarak
kirilabilir. Bugln hasta organizmasina ait faktorlerin kemoteralye gére daha
az 6nemli oldugu kabul edilmektedir. ingiliz hekimi Fox'a gore tedavi
sonucunu etkileyen faktorlerin 6nem sirasi soyledir (4):

ONEMSIZ AZSNEMILi ONEMLI

. . Etkin Kemoterapi Rejimi
. Dinlenme . Hastaligm Yayginlk

Dlyel Derecesi . ilaglarin Hasta Tarafindan .

dizenh alinmasi .
. Hasta Bakimi .

. Tedavinin yeterli sure de-
lk\Im vy
. Senatoryum Tedavisi .

Psikolojik Fak torler
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TEDAVi PROGRAMLARINDA YETERSIZLIK

Uygulanan etkili tedavi rejimlerine ragmen gellsmls tlkelerde %25,
gelismemis Ulkelerde %25-35 oraninda tedavi basarisiz olmaktadir.
Tedavide basarisiz olinanin baslica nedenleri sunlardir (1, 4):

I. Hastanin ilag almamasi, dlizensiz alisi veya tedaviyi yarim

birakmasi.

2. Tedavi rejimlerinin yetersiz olmasi.
3. ilag tokslsite ve yan etkileri

4. Prirner ilag rezistansi.
TUBERKULOZDAN KORUNMA

Saglam kisileri tiberkiloza karsi korumak tiiberkiiloz savasi ile
mimkindir. Ulkemizde bu isi Saghk Bakanligi ve Verem Savas Der-
nekleri yuritmektedir. Yurdumuzda 220 den fazla dispanser bulun-
maktadir. TUberkilozdan korunma birkag yonli olarak ele alinmalidir: (1,
2,4, 10, 11).

1. Basil ¢cikaran hastalar bulunmali ve tedavi edilmeli.

Sigir tiberkiilozu ile bulagsma 6nlenmeli.

Enfeksiyonun bulasma yollari kesUmeli.

2
3
4. Saglam bireyler tuberkiloza karsi asilanmalidir (BCG).
5

Kemoprofilaksi.

SUMMARY
TUBERCULOSIS AND NURSING CARE

Tuberculosts which was an important health problem in Tirkey.

Success in tuberculosis struggle is possible by an appropriate chemo-
therapy regtmen and careful obey to thls regimen by the paUents.



6.

10.

11.

12.

10.

11.

94

KAYNAKLAR

Bilgtc, ihsari., Gégiis Hastaliklan. Ege Oniversitesi Tip Fakultesi Yayini
No. 134, Ege Universttesi Matbaasi, Bornova-lzmii-, 1989, ss: 70-90.

Birol. Leman .. i¢ Hastaliklan Hernstreligi. 2. Baski-Vehbi Kog Vakfi
Yayinlan, No:6, Sanem Matbaasli, ankara, 1990, ss: 151.

Boutotte.vranice., 'T. B The Second Time Around". Nurstng 93, May,
SS: 42-49.

Cam, Fatma., 'Taberkillozlu Hastalarin Tedaviye Uyum Durumlan ve
Bunu Etkileyen Etmenlerin incelenmesi. "Yiiksek Lisans Tezi. Ege
Gniversitesi Sagltk Bilimleri Enstitiisi, izmir. 1989.

Cornell, Clare., "Tuberculosies 1n hospital ernpoyees". AIJN. April, ss:
484-86, 1988.

Degerli. Unal., Calangu. Semra., D11lrnener. Murat., dtgerleri., 6zet
Tani ve Tedavi. Nobel Tip Kltapevi. Fatih Genglik Vakfi Matbaasi,

1stanbul, 1984. ss: 460.
Houston, J. C., (Cev: Biilent Berkardal: Kisa i¢ Hastaliklan. 8.
Baski Hiir Ofset. istanbul, 1988, ss: 265.

O'Brien. Lynn., Barlett, Kathleen., "TB Plus HIV". AJN, May, 1992, ss:
28-32.

"Returri of the Deadly Dtsease". Nursing TImes,

Januaiy 20, Vol: 89, No: 3, 1993, ss: 50-52.

Vrdiriel, ilh ari., Akciger Hastaliklari. Ege Universitesi Tip Fakiltesi
Yayinlan, No: 43, Ege Universitesi Matbaasi, Bomovalzrnir, 1981, ss:

227.

Vidlnel, ilhan., Akciger Tliberkllozu. Ayin Kitabi. Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Dekanligi yayinlan No: 59, Ege Universttesi Tip Fakiltesi
Yayin Birosu Ofset Atelyesi. Bornova-izmir, 1988.






