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

TUBERKULOZ HASTANELERININ iSLEVi
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Tirkiye'de Tubekuloz ile mucadele
1923'de Izmirde, 1927 ‘de Iistanbul'da
gonulla tesekkiller araciligi ile baslamigtir.
O gilnden gunumuze kadar tiberklloz
hastalig ile savasta ana hatlar
degismemistir. Bu ana hatlarin oturdugu 2
unsur vardir. Bunlar saglam insanlar
korumak igin alinacak tedbirler ve hastaligin

tedavisi icin yapilmasi gerekenlerdir. Bu

mucadelenin yapildigi kurumlar baslica
dispanserler ve  GOgus  Hastalklari

hastaneleridir.

Go6gus Hastaliklari Hastanelerinin
(GHH) tuberklloz savasindaki rolu
gecmiste basil muspet olan hastalarin kur
saglanincaya kadar takip ve tedavi edildigi
yer olarak bigilmistir. Buglin ise GHH ‘lerine
verilen gorevler Tablo 1 ‘de gosterilmistir.

Tablo 1. G6giis Hastaliklari Hastanelerinin Gorevleri

1. Tuberklloz hastalarini Gcretsiz yatirarak tetkik ve tedavilerini yapmak
2. Tuberkiloz hastalarini ayri serviste tedavi etmek, eder mimkin degilse ayri odalarda

tedavi etmek

3. Hastanede yatan tiberkiloz hastalarinin ilaglarinin timini gézetim altinda igirmek

B

Tuberkuloz hastalarinin tanisini bakteriyolojik olarak koymak igin 24 saat icinde mikroskobi

sonucunu verebilecek olanaklari olusturur. G6gis hastanesi tiiberkiloz igin mikroskobi ve

kultir yapmasi gerekir.

Hasta egitimini yapmak
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tedavilerini ylritmek

Tlberkuloz siphelilerde( yayma negatif hastalarda) tani koymak

Tlberkuloz hastalarini tani konuldugunda, hastanin saglik mudurligine bildirimini yapmak
Hastaneden cikista hastayr Verem Savas dispanserine(VSD) yénlendirmek

Saglik Mudurligu — verem savasi il koordinatéri ve VSD' leri ile uyum iginde ¢alismak

0. Ayaktan tedavi sirasinda yan etki yada bagka sorunlari nedeniyle sevk edilen hastalarin

GHH’lerinin  tiberkiloz  kontrol-
undeki en o6nemli gobrevi tuberkiloz
hastalarinin yatirilarak tetkik ve tedavi
edilmesidir. GiUnimuzde temel prensip tim
hastalarin  mUmkin  oldugu taktirde

tedavinin baglangicinda hastaneye
yatiriimasidir.  Ancak asagida Dbelirtilen
durumlarda tuberkiloz hastalari hastaneye

Ozellikle yatiriimahdir;

Genel durumu bozuk olanlar
Hastaligi ¢ok ilerlemis olanlar
Agir ya da sik hemoptizisi olanlar

Diyabeti olanlar
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Kronik bdbrek ya da kronik karaciger
hastaligi olanlar
ilag alerjisi ve ilaca bagli hepatiti olanlar

7. Uyum ve iletigin zorlugu olanlar




Tuberkuloz hastalarinin hastanede yatarak

takip edilmesinin belli bash 4 amaci vardir.

Bunlar;

1. Basil sactiklari dénemde izolasyonu
saglamak

2. Hasta ve yakinlarina tuberkuloz egitimi
vermek

3. llaglan gézetim altinda igmelerini
saglamak

4. llaglarin yan etkileri Ozellikle
hipersensibilite reaksiyonlari genellikle
tedavinin baslangicinda ortaya

¢iktigindan, bunlarin kolayca kontrol

altina alinabilmesini saglamak

Tani konulan hastalarin hepsinin yatirilarak
tedavi edilmesi Turkiye sartlarinda mimkun
ma? Bu soruyu cevaplayabilmek icin
Tarkiye ‘deki yatak kapasitesini, bu
yataklarin yeterince kullanihp
kullanilmadigini ve hasta sayisini bilmek
gerekir. 2001 yili Saglik Bakanhgi verilerine
gore Turkiye’de 41 kurulusta toplam 3911
tiberkiloz yatagi bulunmaktadir. GHH’
lerinin yatak isgal orani ise % 68.2 olarak
bildirilmistir. Toplam hasta sayisi 1999 ‘ de
18.880 ,olarak verilmistir ve bunlarin %
56’si  hastaneye vyatirilarak tedaviye
baslanmistir. Bu verilerden anlasilacagi gibi
tiberkiloz ~ yatak  sayisinin  yetersiz
oldugunu sdylemek yanhstir. GHH' sindeki
yataklardan vyeterince yararlaniimadigini
sdylemek dogru bir sdylemdir.

Tlberkuloz hastalarinin ayri servislerde,
mUmkinse kogus sistemi degil de ucer
kisilik havalandiriimasi iyi yapilan, UV
lambasi olan,fiziki sartlari yeterli odalarda
tedavi ve takip edilmesi

énemlidir.Ulkemizde ise, 1997 verilerine
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gore tuberkiloz yataklarinin ancak %58.3’u
ayri  servislerde bulunmaktadir. Odalarin
fiziki sartlari ise, 6zellikle tasra GHH’ lerin

de beklenenin ¢ok altindadir.

Tablo 2. 1957°de TBC Yataklarinin

Durumu
Yatak Yizde
Sayisi
Servis 1867 58.3
Ayiran
Oda 1013 31.6
Ayiran
Karisik 326 10.1
Toplam 3206 100
Tuberkuloz hastaliginin tanisi

bakteriyolojiktir.  GHH’ leri labaratuvar
sartlart acisindan da yeterli olmak
zorundadir. Tani slphesi olan hastalarin
tanilarini koymak ta GHH’ lerinin gdérevleri
arasindadir. Ancak yetersiz labaratuvar
kosullari ve tibbi ekipman tani koymak
acisindan GHH’ lerinin avantajini ortadan
kaldirmaktadir.

Tuberklloz tedavisi  uzundur ve
hasta ve yakinlari icin zahmetlidir. Hastanin
en az 6 ay surekli her gun belli miktarda
ilaci almasi  gerekmektedir. Bunun
saglanabilmesi igin
hakkinda

Hastaya, yakinlarina tuberkiloz hakkinda

hastanin hastalgi
bilgilendiriimesi onemlidir.
egiti vermek GHH’sinde g¢alisan hekimlerin
en Onemli goérevlerinden birisidir. Her
hastaya tedavi baslangicinda , hastalik
hakkinda, kullanilan ilaglarin yan etkisi ve
tedavinin sdrekliligi konusunda temel bir
egitim verilmelidir. Ayni zamanda hasta

yakinlarini  bu konularda bilgilendirmek
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tedavinin basarisi icin 6nemlidir.  Ayrica
toplumda enfeksiyon kaynagdi vakalarin
erken yakalanmasi icin de bu egitim

6nemlidir. Ancak bu egitimin her gégus

hastaliklari  hastanesinde verildigini
sOylemek de zordur.
Enfeksiyon hastaliklari ile

mucadelede en 6nemli konulardan biride
kaynak vakanin bulunmasi ve erken
dénemde tedavi edilmesidir . Bunun iginde
hasta ve yakinlarinin taranmasi énemlidir.
Tlberkuloz bildirimi zorunlu bir hastaliktir.
Tani konuldugunda form 14 ile hastaligin
saglik madurlagine bildirimin yapilmasi her
GHH’sinin  de

kurum  oldugu  gibi

sorumluluklari arasindadir.

Tlberklloz  hastalarin  kaydinin
dizgin ve dogru tutulmasi, dogru istatistik
bilgilerinin gerekli yerlere ulagtiriimasi

Tarkiye'de tuberklilozun durumu hakkinda
dogru yarglya varmamiz icin Snemlidir.
istatistik bilgileri konusunda gerekli titizligin
GHH’sinin

arasindadir.Bunun ne kadar dogru yapildigi

gosterilmesi gorevleri
da tartismaya agiktir.

Tlberkuloz ile micadelede tek bir
kurumun ¢abasi yeterli degildir. Tuberkuloz
ile savasta , bu hastalikla ilgili kurumlar
aras! iletisimin iyi olmasi, birbirleriyle
uyumlu calisabilmesi gerekmektedir. Bu
uyumu saglamak , iletisimi saglamak GHH
nin en dnemli goérevleri arasindadir.

Tldberkuloz  hastalidini  sadece
medikal bir sorun olarak gérmek, sorunun
sosyal boyutunu ihmal etmek dusllecek
yanlislardan biridir. Tedavide basarili olmak
istiyorsak 1957°de Tiberkiloz Kongresinde
belirtildigi gibi , tiberkilozu mediko-sosyal

bir hastalik olarak gérmek gerekir. Verem

hastalarinin

ekonomik duzeyi

buyuk bir  ¢ogunlugunun

disuktlr. Hastalarin

sosyal sorunlari ile ilgilenmek, gerekli

yardim kuruluglari ile iletisime gegmek

tiberkilozla savasta basarili olmak igin

onemlidir. Bu

sorunlarin  ¢6zimua igin

temellerin atildigi yerde GHH’si olmalidir.
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