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TÜBERKÜLOZ VE HEMŞİRELİK BAKIMI  

                                       Asiye Durmaz AKYOL·  

ÖZET  

Tüberküloz, Türklye'de önemli bir sağlık sorunudur. Tüberküloz 

savaşında haşan etkin bir kemoterapi rejlml ve llaçların hasta tarafından 

düzenli alınmasıyla olur.  

GİRİŞ  

Tüberküloz insan toplumlarının en eski çağlardan beri tanımış olduğu 

bir enfeksiyon hastalığı olup yavaş ve sinsi gelişen kronik bir hastalıktır. 

Dünya Sağlık Örgütü, veremi hala dünyanın en önemli halk sağlığı 

sorunlarından biri olarak kabul etmektedir. Verem ile savaşın en önemli 

yönünü tedavi programlan oluşturur. Tedavi programının başarısı etkin 

kemoterapi rejimi ve ilaçların hastalar tarafından yeterli bir süre içinde 

düzenli alınışına bağlıdır (4).  

Tüberküloz mortalitesl, önceleri daha çok genç ve orta yaşlarda 

görülürken, günümüzde ileri yaşlara doğru kaymaktadır. Burada ke-

moterapinin önemi büyüktür. kemoterapiyi uygun şekilde kullanan 

ülkelerde mortalite oranı hızla düşmektedir (2). Dünya Sağlık ôrgütü'nün 

tahminlerine göre dünyada her yıl 3.5 milyon yenl verem vakası ortaya 

çıkmış ve bunların 500.000'1 bu hastalıktan ölmüştür (4). Ülkemizde SSYB 

Verem Savaşı'nın 1984 verilerine göre 28.364 yeni hasta belirlenmesi ile 

hasta sayısı 152.565'e yükselmlşlir (4).  

• E.Ü. Hem.Yük. ok. iç Hastalıkları Hemşireliği (Ar.Gör).  
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TÜBERKÜLOZUN TANIMI VE TARİHÇESİ  

Tüberküloz, myobactcrıum tuberculosıs basili lle oluşan ststerntk  

e spesifik blr enfeksiyon olup akciğerleri tutar. Tüberküloz ismi "t üb e r 
kü leyurrır u" kelimesinden gelir. Ayrıca "ftlzi" verem gibi isimler de vcrtlır. 
Ftiz!=çürüme terimi Hlppokrat tarafından kullanılmıştır. Röberth Koch ı 
982 'de tüberküloz basılırıı keşfederek kendi adını vermiştir. Tüberküloz 
bastllert 0.2-0.3 rntkrorıkalmhğmda, 2-4 mikron uzunlıığunda, aerob, 
harakeıstz, sporsuz aside ve alkole dirençlidir (1, 2, 10).  

ETYOLOJİ 

İnsanda enfeksiyon, tüberküloz basilinin 3 tipi ile oluşur. Myo-
bacterıum tuberculosis tıp humanus ve Myobacterium tip bovınus, 
myobacterıum avlnum (kuşlarda görülürl'dur. Humanus tipi, insanlarda en 
sık hastalık yapan tipidir.  

Tüberküloz basillerinin önde gelen özelliği asitlere dirençlidir.  

Boyalı prepartlarda kolaylıkla tanınmaktadırlar. En iyi olarak yumurta 
sarısı, hayvan serumu veya doku ekstreleri gibi kompleks organik 
maddeler ihtiva eden baslyerlerlnde ürerler. Karanlık ve kuru ortamda 
aylarca kalabilirler. Güneş ışığında iki saat, 100 °C'de bir dakika, 65-70 
°C'de 15 da klkaya maruz kalması tüberküloz bastllertnın ölmesi için 
yeterlidir (10, 11). Tüberküloz basillerinin hiçbir toksini yoktur. 
Organizmada çoğalmaları sonucunda hastalık meydana getirirler (2. 10, 1 
I).  

BULAŞMA 

Tüberküloz küçük damlacıkların inhalasyonu ile bulaşır. En önemli 
enfeksiyon kaynağı tüberkülozlu hastalardır. Tüberkülozlu hastaların 

konuşma. gülme. şarkı söyleme. hapşırma ve öksürme ile saçtıkları 

damlacıklar içinde basiller bulunur. Aerosol şekl!ndre havaya yayılan bu 

damlacıklar buharlaşır ve çektrdekleri bir süre havada asılı kalır. Bu 

çekirdekler içerisinde 1-3 basil bulunur ve bunlar kapalı. güneşsiz ve 

ceryansız odada birkaç saat canlı kalırlar. lnhale edilirse basiller alveollere 

gider ve orada hastalığı başlatır (1, 2, 3. l O, 1 1).  
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Balgamın bulaşıcılığı fizik özelliklerine ve içerdiği basil sayısına 

bağlıdır. Balgam ne kadar sulu ise, öksürük ne kadar kuvvetli ise okadar çok 

bulaşıcıdır (1. 10, 11).  

Bulaşma sadece hastanın bakteriyolojik durumuna değtl temasın 

yakınlığına sıklığına. temas edenin yaşına. cinsiyetine, sosyal ve kültürel 

ortamına ve Imrnurı durumuna göre değişir (1). Tüberküllni menfi 0-14 yaş 

grubundaki çocuklar bulaşma riski en yüksek olanlardır (1, 4).  

Solunum ve sindirim yolundan başka nadiren bütünlüğü bozulan 

deriden, seks organlarından ve kulaktan tüberküloz bulaşması olabilir. 

Plasenta yoluyla anneden bebeğe geçmesi çok nadirdir (1, 2, 3. 4, 5.  

8, 10, 11).  

TÜBERKÜLOZ BULAŞMASINDA RİSK GRUPLARI - HIV virüsü 

ile enfekte olan kişiler  

- Aktif tbc'sı olan bireylerle (özellikle çocuk ve adolesanlarda)  

kapalı yerlerde bulunmak.  

- Infeksıyon hastalıklarından sonra aktif tbc riskinin arttığı durumları olan 

kişiler. Örneğin; silikozis. dıabetes. kronik böbrek yetmezliği, 

gastrekıomt öyküsü, ideal vücut kilosundan %10 aşağıda olanlar, 

ımmunosupresıf tedavi ve kortikosteroid tedavi, bazı hematolojik 

hastalıklar kemoterapi tedavisi.  

- Tbc prevalansının yüksek olduğu bölgelerde bulunma  

- Sosyo-kültürel ve ekonomik durumu düşük olan bireyler.  

- Tbc'll hastalara bakım veren sağlık persone1i ve çalışanları  

yüksek risk altında bulunmaktadır (3).  

TÜBERKÜLOZUN KLİNiK ŞEKil.,LERİ  

Sistemlk bir enfeksiyon olan tüberkülozun iki klinik şekli vardır (1):  

1. Pulmoner tüberküloz (Akciğer tüberkülozu)  

2. Ekslrapulmoner tüberküloz (Akciğer dışı tüberküloz)  
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AKCİGER TÜBERKÜLOZU: Basiller vücuda daha çok hava yolu ile gırdığınderı 

en sık görülen tüberküloz şeklidir (Ol~ 85-87) (1, 4). Hastalık genellikle basili 

aldıktan sonraki ilk 6 ay-1 yıl içinde görülür. Tüberkülozun pozitif çocukların 

%2-5'1nde yaşamın herhangi bir döneminde hastalık meyrarıa gelmektedir. 

İlk 5 yıl içinde hastalanma riski yüksektir (%10) (1).  

Akciğer tüberkülozunun iki şekli vardır:  

3. Çocuk tipi (Primer tüberküloz)  

4. Erişkin tipi (Reenfekslyon tbc).  

PRİMER TÜBERKÜLOZ (Çocuk Tipi) : Daha çok çocuklarda görülür. Tüberkülozun 

yaygın olduğu gelişmemiş ülkelerde sıktır. Prlmer tüberküloz basille llk defa 

karşılaşan normajerıık çocuklarda görülür. Lenf bezi tutuluşu prırner 

tüberkülozun en önemli özellığıdtr (1, 2, 10).  

TANI; Prtrner tüberkülozun tanı özellıklert şunlardır (1) :  

5. Semptom ve bulgu vermez.  

6. Akciğerin orta ve alt kısımlanna yerleşir.  

7. Lenfo-hematojen yolla yayılır, lenfodenopatı yapar.  

8. Bulaşıcı değıldlr.  

9. Spontan şifa sıktır.  

TEDAVİ : Primer tüberküloz çoğu kez tedavi gerektirmez. Radyolojlk 
bulgular varsa, komplikasyon gelişirse tedavi gerekir. INAH ve Rifampisin 

en az 9 ay verilmelidir.  
ERİŞKİN TİP TÜBERKÜLOZ (Reenfeksiyon Tbc): Klinik tüberkülozun en 
yaygın şeklidir. Bu tüberküloz türünün karakteristik lezyonu "kavltedır" (1. 2. 
6. 7).  

Kavıteler bazen küçülerek büzüşürler ve duvarları karşı karşıya gelerek 
yapışırlar. Yerlerinde yıldız şeklinde bir skatrıs dokusu meydana getirerek 
iyileşirler.  
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AR VE BULGULAR : Erişkin tipi akciğer tüberkülozu 

ascmptornatik olabilir. Ateş, halsizlik, yorgunluk, kilo kaybı, gece terlemesi 

yavaş yavaş gellşir ve. dikkat çekici olmayabilir. Halsizllk ve gece terlemeleri 

bazen çok beltrgındır. Terleme ateş ile birlikte görülür. ateş akşamlan çıkar, 

39-40 °C bulur. Sabaha kadar terleme He düşer. Titreme üşüme yoktur. ateş 

hiçbir zaman hastayı rahatsız edecek düzeyde değildir (1, 2). Öksürük hafif 

hafif ve kesik: kesiktir. Hernopttzt bazen hastalığın habercisi olabilir. 

Balgamda çizgi şekltndedır. Büyük hemopUziler kavıtelı veya nekrozlu 

vakalarda görülür (1, 2, 3. 4, 6, 7, 8. 9. 10. 11}.  

 

TANI: Akciğer tüberkülozunda tam. hastanın öyküsü, fiziksel muaye- . nesi. 

radyolojik inceleme. tüberkülin testi (PPD}. balgamın bakterıoloJik 

lncelenmesi ile konur. Bazen bronkoskobi yardımıyla alınan doku 

materyalinde bakteriyolojik ve histopatolojik inceleme yapılabilir.  

TEDAVİ: Tüberküloz tedavisinde amaç; direnç oluşmasını önlemektir. Tedavi 

kesintisiz ve uzun süreli olmalıdır (4).  

Tüberküloz tedavisinde kullanılan ilaç sayısı lO'dan fazladır. Fakat 

bunların içinde en önemli olanları 5 tanedir. Bu ilaçlar Rıfamsın (Rı'v1P} 

lsonıcotınıc asıd hydrozlde (INAH). Pyraztrıamtde (PZA). Ethambutol (ETM} 

Streptomycine (SM}'dir. Bu ilaçların özellıklert ve yan etkileri aşağıdaki 

tablolarda açıklanmıştır (Tablo-1} (1. 3. 5).  

Tüberkülozla savaşın en önemli yönünü tedavi programları oluşturur. 

Çünkü enfeksiyon zıncırt ancak etkili bir tedavi programı ile kalıcı olarak 

kırılabilir. Bugün hasta organizmasına ait faktörlerin kemoteralye göre daha 

az önemli olduğu kabul edilmektedir. İngiliz hekimi Fox'a göre tedavi 

sonucunu etkileyen faktörlerin önem sırası şöyledir (4):  

ÖNEMSİZ  AZöNEMI.i  ÖNEMLİ  

. Dinlenme . 

Dlyel  

. Hasta Bakımı . 

lk\lm  

Hastalığm Yaygınlık 

Derecesi  

. Etkin Kemoterapi Rejimi  

. İlaçların Hasta Tarafından . 

düzcnlı alınması .  

. Tedavinin yeterli sure de-
vamı  

. Senatoryum Tedavisi . 

Psikolojik Fak törler  

8

9  



 

5. 6. 

 
 

 

 

 

 

  

9
0  



 

7. 

 

ı!ı 

~  

......  
 

;
: 
u 
"O  

  

   

  

  

 9
1  

.___ _ _,_  __ -!.-----------------'--------
-~  



 

.--------r  r-  --. ---------- -  

  

:i  

-o  

l  
C, -
o 
C 
::ı 
rn 
::ı 
C 
o 
..:ı:  

t:
: 
u  

g  

u  

 

   

 

N  

8  
....._  

o
-  

j  

  

 

92  



 

TEDAVİ PROGRAMLARINDA YETERSİZLİK  
 

Uygulanan etkili tedavi rejimlerine rağmen gellşmlş ülkelerde %25, 

gelişmemiş ülkelerde %25-35 oranında tedavi başarısız olmaktadır. 

Tedavide başarısız olınanın başlıca nedenleri şunlardır (1, 4):  

ı. Hastanın ilaç almaması, düzensiz alışı veya tedavıyı yarım  

bırakması.  

2. Tedavi rejimlerinin yetersiz olması.  

3. İlaç tokslsite ve yan etkileri  

4. Prırner ilaç rezistansı.  

TÜBERKÜLOZDAN KORUNMA  

Sağlam kişileri tüberküloza karşı korumak tüberküloz savaşı ile 

mümkündür. Ülkemizde bu işi Sağlık Bakanlığı ve Verem Savaş Der-

nekleri yürütmektedir. Yurdumuzda 220 den fazla dispanser bulun-

maktadır. Tüberkülozdan korunma birkaç yönlü olarak ele alınmalıdır: (1, 

2, 4, 10, 11).  

1. Basil çıkaran hastalar bulunmalı ve tedavi edilmeli.  

2. Sığır tüberkülozu ile bulaşma önlenmeli.  

3. Enfeksiyonun bulaşma yolları kesUmeli.  

4. Sağlam bireyler tüberküloza karşı aşılanmalıdır (BCG).  

5. Kemoprofilaksi.  

SUMMARY 

TUBERCULOSİS AND NURSİNG CARE  

Tuberculosts which was an important health problem in Türkey.  

Success in tuberculosis struggle is possible by an approprıate chemo-

therapy regtmen and careful obey to thls regımen by the paUents.  
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