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GIRIS
Giintimiizde tiiberkiiloz (TB); bilingsizlik, kotii ve kontrolsiiz tedavi nedeniyle
halen ciddiyetini koruyan bir hastaliktir.

Ben sizlere hastanemizdeki TB servisleri, TB hemsireligi ve dogrudan
gbzetimli tedavi (DGT) uygulamasini anlatacagim.

GOGUS HASTALIKLARI HASTANESININ GENEL YAPISI
Poliklinikler
Cerrahi, Yogun Bakim ve Ameliyathane Servisleri
Non-TB servisleri
TB servisleri

halb o e

TB SERVISLERI

1. Yeni vaka odalari- Daha 6nceden tedavi almamis ya da kisa siireli tedavi almas,
fakat ila¢ direnci gelismemis hastalar yatar.

2. Direngli vaka odalari- Daha 6nceden diizensiz tedavi Oykiisii olan veya ilag
direnci gelismis veya kronik akciger TB hastalar1 yatar.

TB Servislerinin Genel Ozellikleri ve Korunma Yoéntemleri

L Uygun havalandirma sistemi gelistirilmelidir.

I1. Hasta odalar1 mutlaka giines almalidir.

I1I. Hasta odalarmin disartya bakan kap1 ve pencereleri, hastalari rahatsiz
etmeyecek sekilde acik, koridora bakan oda kapilari siirekli kapali
tutulmalidr.

IV.  Hastalar koridorda siirekli gezmek yerine balkonda, acik havada zaman

gecirmeye tesvik edilmelidir.

Maske Kullanimi:

Hastalara cerrahi maskelerden verilir ve odalarmin disina ¢iktiklarinda
mutlaka takmalari istenir.

Sabahlar1 havalandirilmamis hasta odalar1 ve hastanin 6ksiirmesiyle basil
yogunlugu artan ortamlarda saglik ¢alisanlar1 6zel koruyucu maske takarlar. Mesela;
bronkoskopi, miidahale, tedavi odalar1 gibi.

Ultraviyole Lambalari:

Tiim hasta odalarina, koridora, tedavi odasina, saglik ¢alisanlarinin odasma
UV lamba yerlestirilir. Bu lambalarin kumanda sistemi hemsire deskinin yanindadir
ve hastalar odadayken siirekli acik tutulur. A¢ma-kapama islemini hasta yapamaz.



Lambalar yaklasik 2 metre yiikseklikte, 1s1n1 yukar1 verecek sekilde hafif
kivrimlidir. Amag iist oda havasindaki basilleri 6ldiirmektir. Isinlarin cilde ve goze
zarar vermesini Onlemek i¢in lambalar bas hizasinin {istiine yerlestirilir.

TB SERViS HEMSIRELIGI

Yatig verilip servise gelen hasta, servis doktoru tarafindan muayene edilir.
Yeni vaka ya da direngli TB odasina yatirilir.

Hasta ile iletisim:

a) Hasta odasina alindiktan sonra “Hemsire Anamnez Formu” doldurulur. Bu formun
iceriginde, hastanin:
Sosyo-ekonomik durumu
Hayati bulgular1
Fiziksel gereksinimleri
Yakinmalar1
Kronik hastaliklari
Stirekli kullandigr ilaglar
Aligkanliklar (sigara, alkol)
Digkilama aliskanligi
Uyku diizeni sorular1 bulunur. Bunlarin yanitlar1 kaydedilir.
b) Hastaya servis tanitilir.
¢) Hastanin sorular1 cevaplanir, kaygilar1 dinlenir.
d) Hasta odalaria TB hastalig1, tedavisi ve tedaviye uyum gosterirse iyilesecegine
dair metinler hastanin anlayacag bir dille yazilir ve asilir.
e) TB hemsireligi hosgorii gerektirir. Bazen hastanin sigara icmesine, hakaretlerine
bile hoggoriilii davranilir. Bu hastanin tedavisini tamamlamasi igin sarttir.

Taniin Aciliyeti:

Hastaya tan1 koymak i¢in gerekli olan laboratuvar ve radyolojik tetkikler aynm
giin i¢inde yapilir, sonuglart alinir. ARB(+) gelen hastaya, doktor, zaman
kaybetmeden TB ilaglarini baglar.

TB Bildirimi Yapilir:

Bildirim, daha 6nceden hemsireler tarafindan yapiliyordu. Simdi bu is igin
istatistik boliimiinden bir eleman gorevlendirildi. Her sabah servise gelen bu eleman,
bir giin 6nceden tedavi baslanan hastanin ad, soyad, adres ve telefon numarasimi alir,
ayni giin Saglik Midiirliigii’ne faks ile iletir.

Tedavi izlemi:

Tedavi alan hastalar, ilag yan etkileri agisindan gozlenir. Bulanti,
kusma,kaginti, deride dokiintii ya da hastanin saptadig1 yeni bir yakinma olabilir.

Tedavi esnasinda herhangi bir yakinmasi yoksa diizenli olarak aylik
laboratuvar ve radyolojik kontrolleri yapilir.

Diizenli tedavi alan hastanan ilk bir haftada oksiirtik, ates, gece terlemesi gibi
sikayetlerinde diizelme baslayabilir.



Acil Miidahale Gerektiren Durumlar:

a) Kanama (hemoptizi): Kanama ihtimali olan hastalarin baslarinda aspirator
bulundurulur. Her an kanayacaklar1 diigiiniilerek uyanik davranilmali, hastanin
damar yolu agik tutulmalidir. Acil tepsisi kolaylikla ulasilabilecek bir yerde
bulunmali, kanama baglayinca ilk miidahale olarak solunum yolu aciklig
saglanmalidir. Aksi takdirde hastalar kanama esnasinda bogularak oliirler. Bu
sirada hastaya miidahale eden doktor ve hemsirenin sakin olmasi, miidahaleyi
kolaylastirmanin yaninda, hastanin giivenini de saglar.

b) Psikiyatrik atak: Bu hastalar, intihar egilimi, psikoz, saldirganlik ve depresyon
acisindan gozlenmelidir.

¢) Genel durum koétiiliigti: Milier TB ve menenjit TB gibi agir vakalarin genel
durumlar1 bozuk olur. Hastada biling bulanikligi, kismi fel¢ler goriilebilir. Bu
ylizden, diisme ve ¢arpmalarla olusabilecek travmalara kars1 koruyucu
tedbirler alinir.

Solunum sikintisi olan hastalara tibbi tedavinin yani1 sira nazal oksijen baslanir ve
uygun pozisyon verilir.

Tiiberkiilozun yaninda hastanin durumunu kétiilestirecek ek hastaligi olabilir
(Diyabetes mellitus).

[lag yan etkisi olarak hastalarda ciddi problemler goriilebilir. Asir1 bulanti-kusma,
ciddi derecede cilt dokiintiisii ki bazen hastanin tiim derisi soyularak dokiiliir.

Tlag Icirme:

Tedavi baglanan her hastaya DGT formlarindan doldurulur. Yatagindan
kalkabilen tiim hastalara yazin balkonda, kigin havalandirma sitmeninin uygun oldugu
bir ortamda hemsire gézetiminde ilag i¢irilir. Hastanin ilaci yuttugundan emin olunur.

TB Hastalarinin Genel Sorunlari:

e Hastaligindan utanma ve gizlemeye ¢alisma

e Hastaligim kabullenmeme

e Beslenme bozuklugu

e Saglikli insanlara bulagtirma istegi

e Bilingsizlik, ilaglarmin tadinin kotiiliigii, miktarinin ¢coklugu ve tedavi siiresinin
uzun olmasi hastalarin ila¢ icmede zorlanmasina ve tedaviyi yarida kesmesine
neden olabilir. Hastalara verilecek egitimle bu problem en aza indirilebilir.

Hastanin serviste tedaviye uyumunu kolaylastirmak igin:

e Hasta, hastalig1 ve diizenli tedavinin 6nemi hakkinda bilgilendirilir.

e Hastanm ailesi ve yakinlar1 ile konusularak hastaya her konuda destek olmalari
saglanir.

e Her hasta ile psikolog goriismesi saglanir.

e TB hastalar1 genelllikle sosyo-ekonomik kosullar1 kotii olan ortamlardan gelirler.
Hasta ve ailesinin ekonomik problemleri i¢in ilgili kurum ve kurulularla iletisime
gecilerek destekleri saglanir.

Hastanin Hastaneden Ciktiktan Sonraki Takibi:

TB hastasi, tedavi siiresince hastanede yatmaz. Genellikle 1-2 ay yatan
hastalar adise direngli basilleri (ARB’leri) menfilestikten sonra verem savasi
dispanseri takibine devredilir. Direng testi sonuglar i¢in kontrole ¢agrilirlar. Direngli



hastalarin tibbi kararlari hastanemizde verilir. Ilag i¢irmede verem savas1 dispanserleri
gorev alir.

TEDAVIDE ESKi UYGULAMALAR VE DGT

Eskiden ilaglar1 hastanin yanina verip kendilerine igmeleri sdylenirdi. Bazi
hastalar iger, bazilar1 ¢ope atar, bazilar1 da etejerlerinin ¢ekmecesinde biriktirirdi.

Simdi hastanin ilaglarini igtiginden emin oluyoruz. Basta hastalar bu
uygulamay1 istemediler, kendilerine giivenmedigimiz yoniinde sikayetci oldular.
Sabahlar1 belirlenmis bir saatte kalkmak, baslarinda birisi varken ila¢ igmek
istemediler. Onlara tiiberkiilozun ciddi bir hastalik oldugunu, tedavisini diizenli
kullaninca olumlu sonug almacagini, fakat diizensiz tedavi alinca hastaligin
ilerleyecegi hatta 6liimle sonuclanabilecegini anlattik. ilaglarini aldiklarindan emin
olmamiz gerektigini ve bunun bir tedavi kurali oldugunu soyledik. Hastalar zamanla
bu uygulamay1 kabullendiler. Artik uygulama saatinde, ¢cagrilmadan kendileri ilag
icmeye geliyorlar.

Hemsireler icin de DGT uygulamasi fazladan bir yiik degildir. Zaman
acisindan dnceki uygulamadan bir fark: yoktur. Eskiden ilaglar1 2-3 doz halinde hasta
odalarinda veriyorduk. Simdi sabah saat 9:30°da kahvalt1 ile 6gle yemegi arasinda tek
doz halinde veriyoruz. Tek doz halinde alamayan nadir hastalara da alisana kadar
ikiye bdlebiliyoruz. 50-55 hastanin yaklasik 4-5’inde ilag bolmek gerekebiliyor. Ilag
iciren hemsire DGT formuna gerekli isaretlemeleri yaparak imzasini atiyor.

Artik hastanemizde DGT uygulamasini diizenli olarak yapiyoruz. TB
hastaligin1 kontrol altina almay1 amacliyoruz.

SONUC

Sonug olarak, TB bulasici bir hastalik oldugundan epidemilere yol acabilir. Bu
ylizden tiim insanlar TB’un bulagma, korunma ve tedavisi konusunda
bilgilendirilmelidir.

Biz saglik ¢alisanlarina da 6nemli gorevler diismektedir. TB servis
hemsireliginde koruyucu dnlemlerin alinmasi, hastalarin egitimi ve DGT uygulamasi,
TB’un kontrol altina alinmasi i¢in yapilmasi gerekenlerdir.






