21. Yiizyilda Tiiberkiiloz Sempozyumu ve I1. Tiiberkiiloz Laboratuvar Tani Yontemleri Kursu, Samsun

TUBERKULOZLU HASTANIN AILESINE YONELIK iISLEMLER

Dr. Remzi Karsi
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Tarihi M.O. 3400 vyilina kadar uzanan
tuberklloz hastaligi dnce bir hayvan
hastaligi iken tarim toplumuna gecilmesiyle
hayvanlarla ve insanlarin toplu yasami ve
basilin form degistirmesi sonucu insanlarda
hastalik olusturmaya basladi. insanlarda
hastalik olusan form ile mikobakteri toplu
Olumlere yol acti. Birlikte yagsam kosullari ile
damlacik enfeksiyonu olma 6zelligi tasiyan
tuberklloz; hasta ailesi ve hasta ile ayni
yasam alanlarini paylasan kisiler icin
enfeksiyondan ve hastaliktan korunma
stratejilerinin olusturulmasini zorunlu kildi.
Uzun bir tedavi periyodu, ge¢cmisten gelen
hastalik dramatizeleri hasta ve g¢evresinde
de ayri bir kaygl kaynadi olmasina sebep
olmakta. Hastalar ¢ekinik bir yasam tarzini
secip sosyal hayattan soyut bir yasam yolu
benimseme egilimi icine girmekte bir sire
sonra tedaviye uyumun da bozulmasina
kadar giden takip sorunlarina yol

acmaktadir.

Tlberkulozlu hastanin ailesine ydnelik
islemleri  asagidaki  bashklar  altinda

inceleyebiliriz.

1. Hasta ailesinin hastalik hakkinda
bilgilendirimesi ve yanhs kanilarin

giderilmesi,

2. llag kullanimi ve yan etkiler konusunda
bilgilendirme,

3. Direkt gbézlem altinda tedavi gerekliligi
konusunda igbirligi saglama,

4. Ailenin temasli  muayeneleri ve

kemoprofilaksi ile temasli izlemi

1.Hasta ailesinin hastalik hakkinda

bilgilendirilmesi __ve yanhs kanilarin

giderilmesi:
Tuberklloz tanisi alan kisi, hemen aile

ortamindan uzaklastiriimaya tecrit edilmeye
cahsilir. Hastanin catal, kasik ve tabagi
ayrilir, 6zel beslenme diyeti uygulanmaya
calisilir, soysal iligkiler askiya alinmaya
baslanir . Oysa 6zel diyet gerekmedigini,
damlacik yoluyla ile bulas oldugunu
anlatarak hastanin maske takmasi ile
sosyal hayata devam edebilecegini, hasta
yasam odasinin havalandiriimasi
gerektigini ve en énemlisi 6ksirirken agzin
tam olarak kapatiimasi zorunlulugunun
alinmasi gereken yeterli dnlemler oldugunu
hasta ve ailesine anlatarak ailenin yanlis
anlamalarini  ortadan kaldirmak gerekir.
Hastaligin bir basil ile meydana geldidi,
tedavi sdresinin uzun oldudu, ilk birkag
haftada olusan dizelmenin iyilesme
anlamina gelmedigi, tedavinin terk edilmesi

durumunda sonucu c¢ok Kkotli olabilen



direncli hastalik formunun olusabilecegi
aileye anlatiimalidir.
2.ila¢ kullanimi ve yan etkiler konusunda

bilgilendirme:
Uzun tedavi suresinde kullanilan 5 major

anti tuberkilloz ilaglar hakkinda hasta
yakinlarina  bilgi  verilmelir.  Baglangig
fazinda kullanilan ginlik 10-12 ilaci aileye
tanitmaliyiz. ilaglari tercihen tek dozda ve
ac alinmasi  gerektigi  anlatiimahdir.
Rifampisinin batin vicut sivilarini boyadig,
pirazinamide bagh eklem agrilar
olabilecegdi, sindirim sisteminde ilag alimi
sonras! dispeptik yakinmalarin olabilecegi
anlatimali ve yan etkiler goérildiginde
takip eden doktora mduracaat etmesi
gerektigi séylenmelidir.

3.Direkt gq6zlem altinda tedavi gerekliligi

konusunda igbirligi saglama:

Direkt Gozlem Altinda Tedavi Stratejisi
(DGTS), DSO tarafindan 1996 yilinda
tiberkdiloz tedavisinde bir marka olarak ilan

ettiginden bu yana diinyada 147 (lke bu
programi uygulamakta ve sonucunda
TUberklloz kontrolliinde dlgllebilir basarilar
elde edilmektedir. Ukkemizde DGTS Saglik
Bakanhginin 4 dispanserine pilot uygulama
olarak basladi. Bu dispanserlerin iki ilimiz
merkezinde hizmet verem S.B. Samsun
Merkez Verem Savasi Dispanseri ile
Samsun Verem Savasi Dernegi
Dispanseridir. Tiberkiloz ilaglarinin saglik
personeli g6zetiminde igirilmesi ve igirilen
her dozun kayit altina alinmasi mantigina
dayanan bu uygulamaya hasta ve
ailesinden suratle bir diren¢g gelmektedir.
Hastaliga 6nem vermediklerinin distimesi,
ilac icme beceriksizligi ile suglanma, saglik

kurumuna gliven duygusu verememe gibi
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algilandiklarini  disinmekte ve ilaglarin
kendilerine  verilmesini  istemektedirler.
Burada uzun tedavi suresi, birka¢ hafta
sonra gorllecek klinik iyilesmeden sonra
doz atlama ve bunun bir sidre tutuma
dondsmesi tehlikesi ile sonucunda direngli
tiberklloz formuna dénisme tehlikesi gok
iyi anlatilarak hasta ve ailesi ile is birligi
saglanmaya calisiimali ve ilacin bdlge
sagllk  ocaginda icilmesin yolunda

mutabakata variimasi saglanmalidir.
DGT'ye direnen hastalar ile vyapilan
psikolog gérismeleri bizim gdzlemlerimizde
uyumu artirmistir.

4.Ailenin temasl muayeneleri ve

kemoprofilaksi ile temasli izlemi:

Tani konan hastanin ev i¢i temaslilarinin
tamami dispansere davet  edilerek
mikrofilmleri ¢ekilir , fizik muayeneleri
yapilir, supheli olanlardan balgam
numunesi istenir. 15 yas alti tim
temaslilara ayrica PPD yapilir. Hasta
yayma pozitif ise 15 yas alti tim
temasllarina -eger hasta degillerse- 10
mg/kg/gin, max. 300 mg/gin dozunda
isoniyazid (=kemoprofilaksi) baslanir. PPD
3 ay sonra tekrarlanir ve PPD negatif
olanlar U¢ ay sonra negatif kalmiglarsa
isoniyazid kesilerek BCG yapilir.
Pozitiflesenler hastalik ydninden kontrol
edilir ve enfekte olanlarin kemoprofilaksisi 6
aya tamamlanir, hasta ise tlberkiloz
tedavisine alinir. PPD’si basta pozitif olan
enfekte bireylerin kemoprofilaksisi de 6 aya
tamamlanir. Kemoprofilaksi de  direkt

gbzlem altinda verilmelidir.
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