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OZET

Amag: Tiiberkiiloz global bir saghk sorunudur. Diinya Saghk (“)rgiitii verilerine gore her yil
74000 ¢ocuk tiiberkiiloz nedeni ile 6lmekte ve yilda yarim milyon ¢ocuga yeni tam konulmakta-
dir. Bu ¢alisma, pediatri asistanlarimin tiiberkiiloz ile ilgili bilgi diizeylerini, tutum ve davranig-
larini degerlendirmek amaciyla gerceklestirildi.

Yontemler: Ankete ii¢ ayr1 merkezden 110 pediatri asistam katildi. Tiiberkiiloz tanm, tedavi,
korunma ve takip ile ilgili hazirladigimz ¢oktan se¢meli 38 sorudan olugan anket formunu yanit-
lamalar: istendi.

Bulgular: Katilhmeilarin yas ortalamasi 27,4+2,6 yil olarak tespit edildi. Tiiberkiilozun
Tiirkiye’deki sikhig soruldugunda yalmzca 20 hekim (%18,2) dogru tahmin etmis ve hekimlerin
¢ogunlugu (%55,5) bu konuda hi¢bir fikri olmadigim belirtmistir. PPD’nin pozitif olarak kabul
edilecegi durumlar hakkindaki bilgi diizeyinin %38,2 oraninda oldugu goriilmiistiir. “Akciger
tiiberkiiloz hastahg olan hastalarla bulastiricr olduklar: dénemde temas edecek olan kisiler
hangi maskeyi takmahdirlar?” sorusunun yamt ise hekimlerin %68,4’ii tarafimdan N95 maske,
%16.,4’1i cerrahi maske olarak verilmigtir. Hekimlerin %14,5’i hangi maskeyi kullanacag: konu-
sunda hicbir fikri olmadigim belirtmigtir.

Sonug: Pediatri asistanlar: 6rneklemi iizerinden degerlendirildiginde saghk ¢alisanlarinim 6zel-
likle tiiberkiilozun iilkemizdeki durumu ile ilgili farkindabk oraninin diigiik oldugu goriilmiistiir.
Ozellikle hekimlerin kisisel korunma ile ilgili bilgilerinin eksik olmasi, hekimler i¢in tehlikeli
hatta 6liimeiil olabilecek komplikasyonlara neden olabilir. Bu ¢alisma pediatri asistanlarina
tiiberkiiloz ile ilgili egitim verilmesinin 6nemli oldugunu gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Anket, asistan, pediatri, tiiberkiiloz
ABSTRACT

Objective: Tuberculosis is a global health problem. The World Health Organization estimated
that there were half a million new pediatric cases diagnosed as tuberculosis annually and 74.000
pediatric mortality due to tuberculosis. This study was performed in order to assess the attitudes
and knowledge of pediatric residents’ about tuberculosis.

Methods: In this descriptive study data were obtained by a multiple choice questions administe-
red including 38 questions about the diagnosis, treatment, prevention, and monitoring of tuber-
culosis. Totally 110 pediatric residents from three different teaching hospitals had filled the
questionnaire forms.

Results: Mean age of participants was 27.4+2.6 years. Only 20 residents (18.2%) had correctly
estimated the incidence of tuberculosis in Turkey while majority of the participants (55.5%)
stated that they had no idea. Totally 38.2% of the participants had a knowledge about tubercu-
lin skin test (TST) positivity. The answers to the questions ‘“Which mask must be weared when
you came in contact with the patient during the infectious period of pulmonary tuberculosis?’
were truly responded as N95 by 68.4% of participants, and 16.4% of them responded as surgical
mask. Nearly 14.5 percent of the participants had no idea which mask to use.

Conclusion: This study has shown that the pediatric residents did not have enough knowledge
about tuberculosis in Turkey. In particular, residents’ lack of information on personal protecti-
on from tuberculosis may cause important or even potentially fatal complications. This study
indicated that postgraduate education programmes for tuberculosis should be developed.

Key words: Pediatric resident, pediatrics, survey, tuberculosis
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GIRIS

Tiberkiiloz (TB) ¢ok eski caglardan beri halk
sagligim tehdit eden bir hastaliktir. Bat1 iilkelerinde
18. ve 19. yiizyillarda ciddi salginlara ve oliimlere
yol agan hastalik 20. yiizyil bagindan bu yana kemo-
terapiden bagimsiz olarak azalmaya baglamistir. Az
gelismis iilkelerde ise hastalik esas olarak 20. yiizyil-
da yayilmaya baslamig ve salginin tepe noktasina
yeni ulasilmigtir. Biiylik bir salginla karsilagan bu
tilkelerde yoksulluk, tiiberkiiloz kontrol programlari-
nin etkili uygulanamamasi ve 6zellikle sahra giineyi
Afrika ve Giliney Dogu Asya iilkelerindeki HIV/
AIDS salgini hastaligin kontrol altina alinmasini giic-
lestirmektedir. Diinya Saghk Orgiiti (DSO) niin
“Kiiresel Tiiberkiiloz 2013 Raporu”na goére diinya
genelinde tiiberkiiloz insidans, prevalans ve mortalite
hizlar1 diismektedir. Buna ragmen kiiresel tiiberkiiloz
yiikii halen cok yiiksektir. Bu rapora gore, 2012 yilin-
da 8.6 milyon yeni olgu ve 1.3 milyon tiiberkiilozdan
6liim oldugu hesaplanmugtir (V. Kétii tiiberkiiloz kont-
roliine bagh olarak ortaya ¢ikan ilag direnci tiiberkii-
loz kontroliinii zorlagtiran onemli bir giincel sorun
olarak 6zellikle diisiik gelirli iilkelerde olmak iizere
biitiin insanligin saghigim etkilemektedir. Bu yiizden
tiiberkiiloz tanisini koyacak ve tedavi ve takip edecek
olan hekimlerin bilgilerinin yeterli olmas1 esastir.

Biz de bu dogrultuda bu ¢alismada pediatri asis-
tanlarinin TB hakkindaki bilgi diizeylerini degerlen-
dirmek ve eksiklerini saptamay1 amagladik.

GEREC ve YONTEM

Tanimlayici nitelikteki bu aragtirma 11-15 Agustos
2014 tarihleri arasinda yapilmistir. Anket iic ayri
merkezden (Izmir Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklart
ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Digkapi
Yildirim Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi, Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastanesi) 110
pediatri asistanina uygulanmistir. Arastirmaya katilan
hekimler daha 6nce verem savag dispanserinde (VSD)
calismamustir. Veriler soru formu yardimiyla toplan-
migstir. Soru formu literatiir taranarak arastirmact

tarafindan olusturulmustur. Soru formlar1 aragtirma-
cilarin gézlemi altinda hekimlere uygulanmistir. Soru
formlar1 uygulanmadan Once aragtirma hakkinda
hekimlere bilgi verilerek sozel olurlari almmusgtir.
Ankete katilan hekimlere 38 soruluk bir anket formu
dagitilmig ve isimsiz olarak doldurmalari istenmisgtir.
Soru formunda 38 kapali uclu (¢oktan secmeli) soru
bulunmaktadir. Soru formunda, hekimlerin sosyode-
mografik 6zellikleri, tiiberkiiloz epidemiyolojisi, tani
ve tedavisi ve takibine iligkin sorular yer almigtir.
Istatistiksel degerlendirme SPSS 16 (SPSS Inc.
Chicago, IL, USA) programi kullanilarak yapilmuis,
verilerin tanimlanmasinda ortalama, standart sapma,
say1 ve yiizde kullanilmistir. Gruplar arasi kesikli
(stireksiz/ sayillamaz) degiskenlerin kargilagtirilma-
sinda Pearson ki-kare testi ve Fisher’in ki-kare testi
uygulanmustir. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak
kabul edilmisgtir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hekimlerin %60.9’u kiz,
%39.1°1 erkekti. Hekimlerin yaglar1 23-36 yas (orta-
lama yas 27.4+2.6 y1l) arasindaydi. Asistanlik egitim-
lerinin ilk y1l1 ile besinci yili arasinda olan hekimler
ankete katildi. Ortalama iki yildir asistanlik egitimi
aldiklar saptandi. Hekimlerin 68’1 (%61.8°1) pediatri
asistanlig1 egitimleri sirasinda intaniye kliniginde
gorev yaptigini belirtti. Mezuniyetten sonra tiiberkii-
loz ile ilgili herhangi bir bilimsel etkinlige katilanla-
rin oran1 %31.8°di (Tablo 1).

Hekimlerin 106°s1 (%96.4) tiiberkiilozun en sik
akcigerler olmak iizere akciger dis1 bircok organda da
goriilebilen bir hastalik oldugunu belirtti. Ug Kkisi
akciger ile birlikte lenf bezlerini etkileyen bir hasta-
liktir segenegini isaretlemis olup, bir kisi bu konuda
hicbir fikri olmadigim belirtti. Yiiz yedi (%97.3)
hekim yalnizca akciger tiiberkiilozunun bulastirict
oldugunu belirtti. Bir hekim TB lenfadenitinin, bir
hekim ishalle seyreden bagirsak tiiberkiilozunun, bir
hekim ise tiiberkiiloz menenjitinin bulastirict oldugu-
nu belirtti.

Tiiberkiilozun Tiirkiye’deki siklig1 soruldugunda
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Tablo 1. Arastirmaya katilan hekimlerin yas, cinsiyet, egitim
siirelerinin, tiiberkiiloz egitim durumlarinin dagilimi (ortala-
ma ve yiizde degerleri).

n (%)
Cinsiyet
Kiz 67 (%60.9)
Erkek 43 (%39.1)
Toplam 110 (%100)
Yas
Minimum 23
Maksimum 36
Ortalama 27.4+2.6 yil
Egitim siiresi
0-1 yil 50 (%45.5)
1-2 y1l 23 (%20.9)
2-3 yil 13 (%11.8)
3-4 y1l 16 (%14.5)
4-5 yil 8 (%7.3)
Toplam 110 (%100)
Intaniye kliniginde gorev
Yapmis 68 (%61.8)
Yapmamis 42 (%38.2)
Toplam 110 (%100)
Tiiberkiiloz ile ilgili egitim
Almis 35 (%31.8)
Almamig 75 (%68 .2)
Toplam 110 (%100)

yalmizca 20 hekim (%18.2) yiiz binde 25 goriildigii-
nii tahmin etmis ve hekimlerin ¢cogunlugu, 61 hekim,
(%55,5) bu konuda hicbir fikri olmadigini belirtti.
Hekimler tiiberkiilin testinin (PPD) nasil uygulanaca-
&1 sorusuna 90 (%81.8) kisi intradermal yanitin1 ver-
migtir. Tiiberkiilozlu hasta ile temas ile PPD pozitif-
lesmesi arasindaki inkiibasyon siiresi sorusuna 45
(%40.9) kisi 2-12 hafta secenegini isaretlemis olup,
28 hekim (%25,5) bu konu hakkinda fikir sahibi
degildi.

Akciger tiiberkiiloz hastaliginin kesin tanisinin
nasil konuldugu sorusu 92 (%83.6) hekim tarafindan
balgam incelemesi olarak yanitlandi. Hekimlerin
76’smin (%69.1) latent tiiberkiiloz tanimini dogru
olarak bildigi saptanmistir. Cocuklarda aclik mide
suyu (AMS) alinmasina yonelik soruda 86 (%78.2)
hekim sabahlar1 uyanir uyanmaz, yataktan kalkma-
dan ve beslenmeden once alinmasi gerektigini, farklt
3 giinde alinmasi gerektigini ve oksiiremeyen veya
indiiksiyonla balgam alinamayan hastalarda uygulan-
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digin1 belirtti. Ayrica mide suyu Orneklerinin tanisal
degerinin %95’in iistiinde oldugu seg¢eneginin yanlis
oldugunu belirtti. Hekimlerin yalmz %47.7’sinin kan
kiiltiirii sistemi olan BACTEC’in Interferon Gama
Release Assay (IGRA) testlerinden biri olmadigini
bildigi saptandi. PPD’nin pozitif olarak kabul edile-
cegi durumlar hakkindaki bilgi diizeyinin %38.2
oraninda oldugu goriildii.

Hekimlerin tedavi secenekleri ve bu tedavilerin
yan etkileri hakkindaki bilgi diizeylerini 6l¢cen 8 soru-
da bagar1 oranlar1 degiskendi: “Tiiberkiiloz profilak-
sisinde ilk tercih edilecek ila¢ hangisidir?” sorusuna
90 (%81.8) hekim izoniazid, 18 (%16.4) hekim ise
rifampisin yanitin1 verdi. “Asagidaki antitiiberkiiloz
ilaglardan hangisi idrar1 kirmizi renge boyar?” soru-
suna 102 (%92.7) hekim rifampisin yanitin1 verdi.
Antitiiberkiiloz ilaclar arasinda digerlerine gore daha
hepatotoksik ilaclar soruldugunda yalnizca 28
(%25.5) kisi izoniazid ve pirazinamid ikilisini isaret-
lemisti. Elli bir (%46.4) hekim izoniazid ve rifampi-
sin yanitin1 verdi. Antitiiberkiiloz ila¢lardan 6n plan-
da ototoksik yan etkisi olan ila¢ soruldugunda 82
(%74.,5) kisi streptomisin cevabini yanitini, 16 kisi
etambutoliin ototoksik oldugunu belirtti. Kullanmadan
once gorme keskinligi ve kirmizi-yesil renk ayrimi
acisindan gdz muayenesi yapilmasi gereken antitii-
berkiiloz ila¢ soruldugunda 74 (%67.3) hekim etam-
butol yamtmi verdi. Urik asit diizeyini arttirarak gut
hastaligina nedene olabilen ilacin pirazinamid oldugu
ise yalnizca 44 (%40) hekimden yanit olarak alindi.
Belli hasta gruplarinda izoniazid ile birlikte verilmesi
gereken pridoksin (B6 vitamini) destegi 88 (%80)
hekimin yanit1 oldu. Adjuvan kortikosteroid tedavisi
uygulanma endikasyonlar1 ise yalnizca 37 (%33.6)
hekim tarafindan eksiksiz olarak tanimlandi.
Hekimlerin %86.4’ii akciger tiiberkiilozunun en az
alt1 ay tedavi edilmesi gerektigini belirtti.

Hekimlerin %92.7’si tiiberkiiloz ilaclarmin verem
savas dispanseri tarafindan ticretsiz verildigi bilgisi-
ne sahipti. Doksan (%81.8) hekim dogrudan goze-
timli tedavinin (DOT) tiiberkiiloz ilaglarinin giiveni-
lir bir kisi gozetiminde kullanilmasi anlamina geldi-
gini bilmekteydi. On iki hekim (%10.9) DOT strate-
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jisi hakkinda higbir fikri olmadigini belirtti.

Hekimlerin tamamu tiiberkiiloz hastaliginin solu-
num yolu ile bulagtiginm belirtti. Saglik ¢aliganlarinin
tiiberkiilozdan korunma yolunun sorgulandigi soruda
hekimlerin cogunlugu (%85.5) tiiberkiiloz hastalarini
tespit ederek erken tedavinin baglanmasi ve hasta ile
kargsilagildiginda bulasi engelleyici tedbirlerin alin-
masint yanit olarak vermigtir fakat bunun yani sira
saglik calisanlarina BCG agis1 yapilmasinin 6miir
boyu koruyuculuk sagladigini diisiinen ve dengeli
beslenmek ve spor yapmanin veya hastalarin hasta-
neye alinmamasi cok gerekli durumlarda 6zel odalar-
da muayene edilmesinin korunmada etkin olacagini
diisiinen 12 (%10.9) hekim vardi.

Hekimlerin kidemiyle sorulara dogru yanit vere-
bilirligi arasinda anlamli bir iliski bulunamadi
(p>0.05). Intaniye servis veya polikliniginde gorev
yapmis olan hekimlerin meslek yasantisinda TB has-
tast ile karsilagma; takip ve tedavisinde aktif olarak
gorev yapmis olmast durumu, AMS alinmasi, IGRA
testleri, PPD degerlendirmesi, TB ilaglarinin saglan-
mas1 konusundaki sorulara dogru yanit verme oranla-
r1 intaniye kliniklerinde gorev yapmamig olan hekim-
lere gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu.
Aragtirmaya katilan hekimlerin %68.2’si mezuniyet
sonrasinda TB ile ilgili herhangi bir bilimsel etkinlige
katilmadigini belirtti. Mezuniyet sonrasinda TB ile
ilgili bir etkinlige katilan hekimlerle katilmayanlarin
tiim sorulara dogru yanit vermeleri arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Akciger tiiberkiilozlu bir hastaya hastane ortamin-
da saglik hizmeti sunarken alinmasi gereken onlem-
ler soruldugunda hekimlerin ¢ogunlugu %75,5’i
“bulunulan ortamin havalanmasini saglar ve hastaya
da kendime de maske takarak korunmaya ¢aligirim”
yanitini belirtmis olup, diger kisim BCG agis1 yaptir-
may1, hastaligin bulagip bulasmadigin1 anlamak i¢in
akciger filmi ¢cektirmeyi ya da hastanin muayenesi ve
tetkikleri sirasinda kullanilan esyalari ayirarak bir
daha kullanmadan 6nce dezenfeksiyonunu saglamay1
onlem olarak aldiklarini belirttikleri saptanda.

“Akciger tiiberkiiloz hastalig1 olan hastalar bulag-
tirict olduklar donemde hangi maskeyi takmalidir-

lar?” sorusuna hekimlerin %63.6’s1 N95 maske,
%?21.8’1 cerrahi maske yanitin1 verirken, hekimlerin
arasinda hastanin maske takmasina gerek olmadigini
belirten iki kisi mevcuttu. On dort kisi de higbir fikri
olmadigin1 belirtti.

“Akciger tiiberkiiloz hastalifi olan hastalarla
bulastirict olduklar donemde temas edecek olan kisgi-
ler hangi maskeyi takmalidirlar?” sorusunun yanitt
ise hekimlerin %68.4’1i tarafindan N95 maske,
9%16.4’1i cerrahi maske olarak verilmistir. On (%0.9)
hekim maske takilmasina gerek olmadigini belirtirken,
16 (%14,5) hekim hicbir fikri olmadigini soyledi.

Yiiz (%91.8) hekim tiiberkiilozun bildirilmesi
zorunlu bir hastalik oldugunu, 75 (%68.2) hekim
aktif tiiberkiiloz hastali§i olan annenin bebegini
emzirmemesi gerektigini biliyordu.

100 (%22.7) hekim meslek yagantisinda tiiberkii-
loz hastast ile hi¢ karsilasmadigini, 49 (%44,5) hekim
ise tiiberkiiloz hastas: takibi ve tedavisi sirasinda
aktif gorev yapmadigini belirtti. Hekimlerden yedi
kisinin aile bireyleri arasinda tiiberkiiloz hastaligi
geciren vardi. Hekimlerin yaklasik yarisi (%50.9)
tiiberkiiloz hastaligin1 saglik calisanlarinin mesleki
bir hastalig1 olarak goriiyordu.

TARTISMA

Tiiberkiiloz bilinen en eski hastaliklardan biri
olmasina; nedeninin kesin olarak bilinmesine; 50
yudir tedavisinin miimkiin olmasina; korunabilir bir
hastalik olmasina kargin diinyada en yaygin ve 6liim-
ciil bulasici hastaliklardan biri olmaya devam etmek-
tedir. Diinya Saglk Orgiitiine gore tiim tiiberkiilozlu
olgularin %10-20’sini cocuklar olusturmaktadir.
Hastaliginin 6zellikle cocuklara ¢ok kolay bulagsabil-
mesi ve erigkin yaslarda alevlenen tiiberkiiloz olgula-
rinda basillerin biiyiik oranda ¢ocukluk evresinde
alimmis olmasi cocuklardaki primer tiiberkiiloz olgu-
larinin taninmasinin dnemini arttirmaktadir @,

Aragtirmaya katilan hekimlerin tamaminin tiiber-
kiiloz hastaliginin solunum yolu ile bulasti§in1 bilme-
si ve hekimlerin %93.6’sinin tiiberkiilozun belirtileri
sorusuna dogru yanit vermesi hekimlerin gerekli has-
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talarda tiiberkiiloz hastaligin1 akla getirdiklerini
diistindiirtmiistiir. Hekimlerin 106’s1 (%96.4) tiiber-
kiilozun en sik akcigerler olmak iizere akciger dist
bir¢ok organda da gériilebilen bir hastalik oldugunu
belirtti. Tiiberkiiloz hastaliginin akciger disi bulgula-
r1; menenjit, lenf nodlarinin, kemik, eklem, deri, orta
kulak ve mastoidin graniilomatoz enfeksiyonudur.
Renal tiiberkiiloz kiiclik ¢ocuklarda enderdir fakat
adolesanlarda goriilebilir ©. Hekimlerin ¢ogunun bu
konuda bilgisinin olmasi olduk¢a olumlu bulundu.

Tiberkiilozun Tiirkiye’deki siklig1 soruldugunda
yalnizca 20 hekim yiiz binde 25 goriildiigiinii bilmis-
ti ve hekimlerin cogunlugu (%55,5) bu konuda hicbir
fikri olmadigini belirtti. Ulkemizde tiiberkiilozun
siklig1 hakkinda hekimlerin ¢cogunun dogru bilgiye
sahip olmamasi, 6zellikle ayirici tanida akilda tutul-
masi gerekliliginden dolay: oldukca diistindiiriictidiir.
Bir Ekim 2013 tarihinde DSO, UNICEF ve CDC
olmak {lizere bir grup organizasyon “Cocukluk cagi
tiiberkiilozu icin yol haritast: Sifir 6liime dogru” bir
kilavuz yaymlamistir. Bu kilavuzda o6zellikle her
iilkenin kendi tiiberkiiloz oranimi belirlemesi, en
onemli Onerilerinden biri olarak goze carpmaktadir
™. Bu nedenle o6zellikle pediatri asistanlarina bu
konuda egitim verilmesi, tiiberkiiloz teshisi konulma-
sinda yardimci olacaktir.

Pediatri asistanlar tarafindan da cok sik uygula-
nan PPD hakkindaki sorulara verilen yanitlar ne
yazik ki gerek nasil uygulanacagi, gerek temastan ne
zaman sonra pozitiflesecegi, gerekse ne zaman pozi-
tif kabul edilecegi konusunda bilgilerinde eksiklikleri
goz Oniine koymaktadir. Ozellikle IGRA testlerinin
son yillarda oldukc¢a popiiler hale gelmesine ve ken-
dine gore avantajlari olmasina ragmen, rutin olarak
tilkemizde yapilmamasi ve kiiclik cocuklarda ve
infantlarda testin etkinligi tartismali olmas1 nedeni ile
PPD iilkemizde halen onemini korumaktadir ¢,
Aragtirmaya katilan hekimlerin PPD ve IGRA testle-
rindeki diisiik dogru yanit oranlar1 tani testlerindeki
bilgilerinin yetersiz oldugunu gdstermektedir. Bu
nedenle hem PPD ile ilgili olarak bilgi giincellemesi
yapmak, ayni1 zamanda IGRA testlerinin TB teghisin-
deki yeri hakkinda yeni bilgiler vermek etkin bir
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¢Oziim olarak goriilmektedir.

Akciger tiiberkiiloz hastaliginin kesin tanisi bal-
gamda tiiberkiiloz basillerinin gosterilmesi ile konu-
lur ¢ikaramiyorsa brong lavaji uygulanir veya aghk
mide suyunun incelenmesi yapilir. Kesin taninin nasil
konuldugu sorusu 92 (%83.6) hekim tarafindan dogru
yanitlanmigtir. Mumcu’nun yaptigi calismada bu
oran %68.4; Karahan ve ark.’nin !V caligmasinda ise
%31.9 olarak bulunmustur "?. Kore’de 923 6zel ¢ali-
san pratisyen lizerinde yapilmig arastirmada, hekim-
lerin %50’sinin tanida balgam yaymasinin gerekli
olmadigini diisiindiigii bulunmusgtur ¥, Cocuklarda
AMS alinmasina yonelik soruda ise %78.2 hekim
sabahlar1 uyanir uyanmaz, yataktan kalkmadan ve
beslenmeden Once alinmasi gerektigini, farkli 3
glinde alinmasi gerektigini ve Oksiiremeyen veya
indiiksiyonla balgam alinamayan hastalarda uygulan-
digin1 belirtmis olup, bu mide suyu 6rneklerinin tani-
sal degerinin %95’in iistiinde oldugu seceneginin
yanlis oldugunu belirtti.

Diinya Saglik Orgiitiiniin de destekledigi ve diin-
yada Ozellikle hastalik riskinin yiiksek ve orta diizey-
de oldugu iilkelerde uygulanan Dogrudan Gozetim
Tedavi Stratejisi (DOTS) kiiltiir ve yayma pozitif
olgular1 belirleyip koruyucu onlemlerin alinmasini,
hasta temaslilarini arastirilmasint ve diizenli olarak
olgularin kayit altina alinmasini saglamaktadir. Tan
konulan hastalarin tedavisinin her giin gozetimli ola-
rak yapilmasina ve hastalarin yakin takibine olanak
vermektedir 4. Hekimlerin yalnizca %10.9’u DOT
stratejisi hakkinda higbir fikri olmadigini belirtti. Bu
oran literatiirdeki diger calismalara kiyasla daha
diisiik bulunmugtur 2. Hekimlerin %92.7’si tiiberkii-
loz ilaglarinin verem savag dispanseri tarafindan
ticretsiz verildigi bilgisine sahipti.

Saglik calisanlarinin tiiberkiillozdan korunma
yolunun sorgulandigi soruda hekimlerin ¢ogunlugu
(%85.5) tiiberkiiloz hastalarimi tespit ederek erken
tedavinin baglanmasi ve hasta ile karsilagildiginda
bulas1 engelleyici tedbirlerin alinmasini yanit olarak
vermistir. Bunun yani sira saglik calisanlarina BCG
agis1 yapilmasinin dmiir boyu koruyuculuk sagladigi-
n1 diislinen ve dengeli beslenmek ve spor yapmanin
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veya hastalarin hastaneye alimmmamasi ¢ok gerekli
durumlarda 6zel odalarda muayene edilmesinin
korunmada etkin olacagini diisiinen hekimler
%10.9’luk bir kismi olusturmaktaydi. Genel olarak
infeksiyon hastaliklarinin kontroliinde bagisiklama,
temel bir kavramdir. Bu nedenle hekimlerimiz arasin-
da bagisiklama, hastalig1 kontrol eden iyi bir yontem
olarak kabul edilmis olabilir. Oysa bagisiklamanin
primer TB olusmasi lizerine ¢ok az koruyucu etkisi
vardir. TB infeksiyonu esas olarak balgam yayma
pozitif, reaktivasyon TB’li olgular tarafindan yayildi-
gindan dolayi, BCG agis1 TB infeksiyonunun yayil-
masini Onlemekte etkili olmamaktadir .

Yiiz yedi (%97.3) hekim yalmzca akciger tiiber-
kiilozununbulagtiricioldugunubelirtti. Seceneklerdeki
diger TB cesitlerinin bulagtirict olmadigr biiyiik
cogunluk tarafindan bilinmektedir. Hekimlerin akci-
ger tiiberkiiloz hastali§1 olan hastalarla bulagtirict
olduklar1 donemde temas halinde bulunulurken has-
tanin ve saglikli insanlarin takmasi gereken maske
hakkindaki bilgileri yetersizdir. Cogunluk her iki
grubun da N95 maske takmasi gerektigini belirtti.
Hastalarin cerrahi maske takmasi, ancak saglik cali-
sanlarin diger insanlarin N95 maske takmas1 Oneril-
mektedir ¥ Ozellikle hekimlerin kisisel korunma ile
ilgili bilgilerinin eksik olmasi, hekimler i¢in tehlikeli
hatta oltimciil olabilecek komplikasyonlara neden
olabilir. Ulkemizde de tedavisi oldukc¢a zor olan
coklu ila¢ direnci olan tiiberkiiloz olgulariin ¢ocuk-
larda da goriilmeye baglanmasi, bu tiir hastalar ile
ilgilenen doktorlarin tiim 6nlemleri alma zorunlulu-
gunu dogurmustur.

Intaniye servis veya polikliniginde gorev yapmis
olan hekimler meslek yasantisinda daha fazla TB has-
tast ile karsilagsmis olup, takip ve tedavisinde aktif
olarak gorev almistir. Bu ylizden AMS alinmasi,
IGRA testleri, PPD degerlendirmesi, TB ilaglarinin
temini konusundaki sorulara dogru yanit verme oran-
lart intaniye kliniklerinde gorev yapmamis olan hekim-
lere gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu.
Bu durum mezuniyet sonrasi egitim etkinlikleri kapsa-
minda, TB ile ilgili egitim programlarmnin siirekli ve
diizenli uygulanmasi gerektigini desteklemektedir.

SONUC

Bu arastirmanin sonucu, hekimlerin TB tani, teda-
vi ve takibine iligkin bilgi eksikleri oldugu seklinde-
dir. Etkili bir TB kontroliiniin saglanabilmesi i¢in
hekimlerin gerek mezuniyet sonrasi egitim program-
lartyla gerekse asistanlik yaptiklart yerlerde egitim-
lerle bu eksikliklerin giderilmesi gerektigi ve 6zellik-
le cocuk infeksiyon uzmanlarina bu konuda ¢ok ig
diistligii diisiincesindeyiz.
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