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Soru(n)

Tiiberkiiloz diinya ¢apinda bir halk saglig: problemidir. Tiiberkiilozlu hastalarin tespit edilmesi, uygun sekilde tedavilerinin
saglanmasi ve saglam bireylere tiiberkiiloz bulagmamast i¢in ne yapilmalidir?

Olay/Olgu

Tiiberkiiloz diinya ¢apinda bir halk saglig1 problemidir. Diinya Saghk Orgiitii verilerine gore diinyada 2012 yilinda 8.6 mil-
yon yeni tiiberkiiloz olgusu saptanmis ve 1.3 milyon kisi bu hastaliktan dolay: 6lmiistiir (6litmlerin 320.000’i HIV pozitif) .
Ulkemizde ise 2012 yilinda Verem Savas Dispanserlerine kayitli 14.691 yeni tiiberkiiloz olgusu tespit edilmistir. Tiiberkiiloz
olgularinin ve tiiberkiiloza bagl 6liimlerin ¢ogu gelismekte olan tilkelerde saptanmaktadir. Tiiberkiiloz ile bas etmek ancak
tim saglik c¢alisanlarinin aktif katilimiyla miimkiin olabilir. Tiiberkiilozlu hastalarin tespit edilmesi, uygun yerlere sevk
edilip tedavilerinin saglanmasi, hasta ve yakinlarinin uygun sekilde bilgilendirilmesi, hastalara psikolojik destek saglanarak
endiselerinin giderilmesi, saglam bireylere tiiberkiiloz bulasmamast i¢in koruyucu énlemlerin alinmasi ile ilgili egitimlerin
verilmesinde aile hekimlerine 6nemli gorevler dismektedir.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Aile hekimlerinin tiiberkiiloz tan1 ve tedavisine yaklagimlarinin belirlenmesi amaglandi. Calismaya Temmuz 2012-Temmuz
2013 tarihleri arasinda Denizli Aile Sagligi Merkezlerinde ¢alisan aile hekimleri dahil edildi. Aile hekimlerinin 148’inden
67’sine ulagilarak anket uygulandi. Bu hekimlerden tiiberkiiloz tani, tedavi ve korunmasina yoénelik ¢oktan se¢meli soru-
lardan olusan anket formunu yanitlamalar: istendi. Sorularin cevaplar: ulusal ve uluslararasi kilavuzlar dikkate alarak
degerlendirildi.

Tiim sorulara dogru cevap yoktu. Hekimlerin %50.7’si tiiberkiiloz tanisinin bakteriyolojik olarak konulmasi gerektigini dog-
ru olarak belirtmisti. Yeni tan1 konulmus aktif tiiberkiilozlu bir hastaya hekimlerin %52.2’si dogru cevap olan 4 ilag cevabini
vermisti. Izoniazid (H), Rifampisin (R) ve Etambutol (E) ve Pirazinamid (P) den olugan dogru ilag kombinasyonu cevabini
hekimlerin %26.9’u verdi. Niiks olgularda verilmesi gereken tedavi HREPS kombinasyonuna hekimlerin %46.3’t dogru ce-
vap verdi. Pulmoner tiiberkilozlu hastada tedavi siiresi dogru cevap olan alt1 ay yeterli diyen hekimlerin orani %25.4’tiir.
Mikrobiyolojik incelemeleri bakteriyolojik olarak negatif olan pulmoner tiiberkiiloz stipheli hastay: tan1 yapma olanagi olan
bir merkeze sevk ederim diyen hekim %71.6 oraninda olmustur. Pulmoner tiiberkiilozda haftada 2 veya 3 giin uygulanan
aralikli tedavi rejimi her giin yapilan tedavi rejimi kadar etkili oldugunu bilen hekim %13 olmustur. Pulmoner tiiberkiilozlu
(ARB pozitif) hastalarda tedaviden 15 giin sonra ¢ogunlukla bulasicilik kalmayacagini hekimlerin %25’i sdylemistir.

Yorum/Oneri/ Tartisilmasi istenen Konu Tablo 1. Doktorlarin demografik ozellikleri

Tiiberkiiloz, uygun ve yeterli siire tedavi ile biiyiik oranda iyilegebilen bir | Ozellikler Say1 %
infeksiyon hastaligidir. Fakat uygulamada hem hasta hem de hekimle- Cinsiyet
re bagh hatalar dolayisiyla tedavi bagar1 oranlar1 diigmekte ve ¢agimizin Erkek 48 716

énemli bir sorunu olan ilaca direngli tiiberkiiloz olgulari artmaktadir. flag
direncini ve tiiberkiilozun yayilmasini 6nlemek igin tedavide kilavuzlara
uygun olarak davranmak gerekir. Diinyada son yillarda tibbi olarak daha | Yas dagilimlar:

stk immiinsiipresyon olusturulmas: ve HIV infeksiyonunun yayginlig 35-39 11 16.4
dolayisiyla da tiiberkiiloz infeksiyonu 6nemini halen korumaktadir.

Kadin 19 28.4

40-44 25 37.3
Ozellikle daha zor ve karmagik tiiberkiiloz olgular1 (¢ok ilaca direngli tii- 45-49 17 254
berkiiloz) ile karsilagtigimiz giintimiizde, en azindan hekim hatalarindan o
kaynaklanan zorlugun iistesinden gelebilmek icin, tiim hekimlerin titber- S0'yag ve izeri 14 209
kiiloz ile bilgilerini giincellemesi gerekmektedir. Bu konunun tartigilmas: Gorev siiresi
istenmektedir. 6-10 y1l 5 7.5
11-15 y1l 9 13.4
15 yil iistit 53 79.1
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Tablo 2. Doktorlarin cevaplart

Sorular Say1 %

Pulmoner tiiberkiilozda 6ncelikli tan1 yontemi

Radyolojik 9 13.4
Klinik semptomlar 12 17.9
Bakteriyolojik (Dogru) 34 50.7
Tiiberkiilin Cilt Testi (PPD) 12 17.9
Pulmoner titberkiilozu diisiindiiren en sik semptom*
Gece terlemesi 47 33.6
Oksiiriik (Dogru) 32 22.9
Kilo kayb1 25 17.9
Balgam 24 17.1
Ates 6 43
Istahsizlik 6 43
Ilk kez tan1 alan pulmoner tiiberkiilozlu hastada baslanacak ilag say1st
1,2 2 3.0
3 26 38.8
4 (Dogru) 35 52.2
5 4 6.0

Yeni tan1 pulmoner tiiberkiilozda tercih edilen ilag kombinasyonu

H+R 3 4.5
H+R+E 23 34.3
H+R+E+S 18 26.9
H+R+E+P (Dogru) 18 26.9
H+R+E+P+S 5 7.5

Niiks pulmoner tiiberkiilozda tercih edilen ila¢ kombinasyonu

H+R+E 14 20.9
H+R+E+S 11 16.4
H+R+E+P 7 10.4
H+R+E+P+S (Dogru) 31 46.3
Minor ilag kombinasyonu 4 6.0
Pulmoner tiiberkiilozda tedavi siiresi

5ay 0 0

6 ay (Dogru) 17 25.4
8ay 0 0

9ay 27 403
12 ay 23 34.3

Mikrobiyolojik incelemeleri bakteriyolojik olarak negatif olan
pulmoner tiiberkiiloz siipheli hastada izlenen yol

Dispansere gonderip tedavi baglanmasini saglarim 18 26.9
Tedavi baslarim 1 1.5
Bu konuda bir fikrim yok 0 0
Ayiricl tan1 yapma olanagi olan bir merkeze gonderirim (Dogru) 48 71.6

Pulmoner tiiberkiilozda haftada 2 veya 3 giin uygulanan aralikl tedavi rejimi hergiin yapilan tedavi rejimi kadar etkilidir
Hayr 58 86.6
Evet (Dogru) 9 134

* Birden fazla cevap var; ** H: Izoniazid, R: Rifampisin, Z: Pirazinamid, E: Etambutol, S: Streptomisin.

INFEKSIYON DUNYAS| | 2 )




