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Mikrobiyoloji: Laboratuvar-Klinisyen isbirligi

Mikobakterilerin Laboratuvar Tanisi
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Soru(n)

Mevcut saglik sisteminin agmazlari nedeniyle mikobakterilerin laboratuvar tanisinda yasanan zorluklar: nasil
agabiliriz?

Olay/Olgu

Bir meslektagim tiiberkiiloz tanisinda yasadig1 sikintilar1 benimle paylasti. 2010 yilinda hastanelerinin gogiis
hastaliklar1 poliklinigine asir1 kilo kaybi sikayetiyle basvuran erkek hasta, akciger kanseri 6n tanist almis. 2012
yilinda tani ve tedavisi i¢in hastaneye yatigina karar verilmis. Hastanede kaldig1 dort ay siiresince hastada kesin
bir taniya ulagilamamus, tiiberkiiloz kiiltiiriinde tireme oldugu giin eks olmus. Hastanede gegirdigi dort aylik
slirete, hastadan tibbi mikrobiyoloji laboratuvarina iki defa mikroskobik yayma incelemesi i¢in balgam 6rnegi
gonderilmis, sonug¢ “uygun olmayan 6rnek” olarak rapor edilmis. Dis tetkik olarak gonderilen balgam kiiltiir-
lerinin sonuncusu hari¢ hepsi negatifmis. Yatarak tedavi oldugu dort ay siiresince hasta i¢in toplam 94.500 TL
saglik harcamasi yapilmus.

Hastanin yattig1 hastanenin mikrobiyoloji laboratuvari yaklagik olarak, 400.000 niifusa, 1000 yatak kapasitesine
ve 10 yogun bakima hizmet veriyormus. {ldeki tek mikrobiyoloji laboratuvariymis ve ilin diger tiim hastane-
leri ve ilge hastaneleri tasimali sistemle 6rneklerini o laboratuvara gonderiyorlarmis ancak tiiberkiiloz tanisi
i¢in sadece mikroskobik yayma incelemesi yapabiliyormus. Gelen 6rnekler de genellikle uygun olmayan érnek
oluyormus. Dis tetkik laboratuvarina kiiltiir i¢in génderilen érnekler, transport sirasinda kapaklar: agilip dokii-
layormus. Laboratuvar olmadiy i¢in, klinisyenler 6rnekleri laboratuvara gondermek yerine, hastalar1 en yakin
laboratuvarin oldugu merkeze gondermek yoluna gidiyorlarmas.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Dis tetkik laboratuvarlari ile gortisiilmis, 6rneklerin uygun sekilde transportunun saglanamadig1 saptanmis.
Dogru 6rnek alimi ve transportu ile ilgili bolgede galisan uzman hekimler, sorumlu hemsireler ve laboratuvar
teknisyenleri ile toplantilar yapilmis. Klinisyenler ¢ok sayida siipheli vaka ile karsilastiklarini, sehirde kolay ile-
tisim kurabilecekleri ve hastalar1 yonlendirebilecekleri bir tiiberkiiloz laboratuvarina ihtiyaglar oldugunu ancak
dogru drnek verilmesi konusunda hastane ortalamasini tutturma kaygisi ve randevu sistemi nedeniyle hastalar1
bilgilendirmeye vakit bulamamaktan yakinmislar. Tiiberkiiloz laboratuvar: kurmak iizere yoneticilerle yapilan
goriismelerde bu harcama kalemine biitge ayrilamayacagi, yalnizca homojenizasyon dekontaminasyon Kiti ve
EZN boya seti alabilecekleri séylenmis.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi istenen Konu

Saglikta doniistim projesi, TB kontrolii agisindan, kendi igerisinde pek ¢ok firsatlar ve riskler barindirmaktadir.
Uygulandig: kimi {ilkelerde TB kontroliinde iyilesme saglanirken kimi iilkelerde TB kontrol programi ciddi
zararlar gormiistiir. Mevcut sistemdeki sorunlar masaya yatirilarak TB kontrol programindaki iyilesmelerin ne
sekilde saglanabilecegi konusunun tartigilmas istenmektedir.
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