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ÖZET

Amaç: Bu çal›flmada, fianl›urfa'da çal›flan hekimlerin tüberkülozun tan› ve tedavisine olan yaklafl›mlar›n› belirlemeyi amaçlad›k.

Gereç ve yöntem: Çal›flmam›za 143 pratisyen 44 uzman olmak üzere toplam 187 hekim al›nd›. Bu hekimlerden; 15

sorudan oluflan ve çoktan seçmeli anket formunu cevapland›rmalar› istendi.

Bulgular: Tüberkülozda bulaflman›n solunum yoluyla oldu¤unu ifade edenlerin oran› %98.9 idi. Hekimlerin %56.8'i

tüberküloz tan›s›n›n bakteriyolojik olarak koyuldu¤unu belirtti. Ankete kat›lan hekimlerin %33.9'u tüberküloz tan›s›n›n

radyoloji ile kondu¤unu, %51'i takibin sadece radyoloji ile yap›ld›¤›n› ve tedavi süresi olarak hekimlerin %38.5'i 6 ay,

%44.9'si 9 ay oldu¤u yan›tlar›n› verdiler. ‹laç kombinasyonu olarak en s›kl›kla %19.7 oran›nda RIF+INH+SM tercih ediliyordu.

Tedavi baflar›s›zl›¤› olan olgularda hekimlerin %65.8'i tek ilaç ekleyeceklerini iflaretlediler.

Sonuç: Tüberküloz tan› ve tedavisi konusunda hekimlerin önemli ölçüde bilgi eksikli¤i oldu¤u saptanm›fl olup buna yönelik

çal›flmalar›n yap›lmas› gerekti¤ini düflünmekteyiz.

Anahtar kelimeler: anket, hekim, tüberküloz

SUMMARY

Approaches of Physicians to the Diagnosis and Treatment of Tuberculosis in Sanliurfa

Objective: The aim of this study was to determine the approaches to diagnosis and treatment of tuberculosis of the

physicians in Sanliurfa.

Material and method: The study group was consisted of 187 physicians with 44 specialists and 143 general practitioners.

Data were obtained by a self administered questionnaire in 15 questions.

Results: The 98.9 percent of the participants reported respiratory route as transmission way of tuberculosis. While 56.8

percent of inquired physicians diagnosed tuberculosis by bacteriology, 33.9 percent of them diagnosed it with radiology.

The 51 percent of the physicians reported that follow up of cases were made with radiology. Preferred therapy durations

were 9 (44.9%) and 6 (38.5%) months. The most selected combination was INH+RIF+SM (19.7%). For the patients with

treatment failure, 65.8 percent of the physicians decided to add a new drug to the regimen.

Conclusion: In conclusion, as insufficient knowledge of the doctors about tuberculosis diagnosis and therapy were

determined, we think that education of physicians in Sanl›urfa region concerning tuberculous is necessary.
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G‹R‹fi

Tüberküloz günümüzde halen tüm dünyada

önemli bir halk sa¤l›¤› sorunudur. Tbc olgular›n›n

%95'i ve tüberküloza ba¤l› ölümlerin büyük

ço¤unlu¤u üçüncü dünya ülkelerindendir(1).

Mycobacterium tuberculosis ile enfeksiyon

sonras›nda normal immuniteye sahip bireylerin

yaln›zca %5-10'unda tüberküloz hastal›¤› ortaya

ç›kmaktad›r. Bununla birlikte M. tuberculosis,

yeryüzünde en fazla ölüme yol açan mikroorganizma

olarak bilinmektedir(1,2).

Türkiye gibi geliflmekte olan ülkelerdeki

tüberküloz hastal›¤›n›n etkili bir flekilde kontrolünü

sa¤layabilmek için 3 temel kontrol stratejisi

bulunmaktad›r. Bunlar; enfekte olmayan kiflilerin

afl›lanmas›, asemptomatik tüberküloz enfeksiyonu-

nun kemoprofilaksisi ve tüberkülozlu hastalar›n

saptan›p tedavi edilmesi ve sa¤lamlar›n korunmas›d›r
(3,4).

Bu çal›flmada, tüberküloz hastal›¤›n›n

kontrolüne yönelik olarak, hekimlerin tbc'nin tan›

ve tedavisine olan yaklafl›mlar›n› belirlemek

amaçland›.

GEREÇ VE YÖNTEM

2006 y›l›nda fianl›urfa'da bulunan pratisyen

hekim, dahiliye, çocuk sa¤l›¤› ve hastal›klar› uzman›

ve enfeksiyon hastal›klar› uzman› olan toplam 187

hekim çal›flmaya al›nd›. fianl›urfa il genelinde çal›flan

380 pratisyen hekimden 143, 34 dahiliye uzman›n-

dan 18, 36 çocuk hekiminden 20'sine ulafl›labilirken,

6 enfeksiyon hastal›klar› uzman›n›n tümüne ulafl›larak

anket uyguland›. Hekimler seçilirken tüberküloz

tan›s› ile karfl›laflabilecek ve bu hastalara tedavi

verebilecek hekim gruplar› olmas› göz önünde

bulunduruldu. Gö¤üs hastal›klar›, aile hekimi klini¤i

doktorlar› taraf›ndan hekimlere rahat bir ortamda

gerekli aç›klamalar yap›ld›ktan sonra yüz yüze

görüflme yöntemi ile 15 sorudan oluflan ve çoktan

seçmeli anket formunu cevapland›rmalar› istendi.

Ankete kat›lanlar›n isimleri istenmedi, sadece çal›flt›¤›

merkezi belirtmesi istendi. Anket; tüberkülozun

bulaflma yollar›, klini¤i, tan› ve tedavide en s›k

kullan›lan yöntem, tüberkülozda kullan›lan ilaç

kombinasyonlar› ve tedavi süresi, gebelik ve çocukluk

ça¤›nda tüberküloz tedavisinde tercih edilecek

ilaçlar, tedavi baflar›s›zl›¤› durumunda izlenecek yol

gibi sorulardan olufluyordu. Anketten elde edilen

sonuçlar daha sonra de¤erlendirmeye al›nd›.

‹statistiksel Yöntem

Elde edilen verilerin istatistiksel analizleri "SPSS 10.0

for Windows" paket program› kullan›larak yap›ld›.

_2 testi ve Mann-Whitney U testi ile gruplar aras›

karfl›laflt›rmalar yap›ld›.

BULGULAR

Ankete kat›lan hekimlerin 143'ü pratisyen, 44'ü

uzman (20'si çocuk sa¤l›¤› ve hastal›klar› uzman›,

18'i dahiliye uzman›, 6's› enfeksiyon hastal›klar›

uzman›) hekim idi. Hekimlerin demografik verileri

Tablo I'de gösterilmifltir. Hekimlerin sorulara verdikleri

cevaplar yafl, çal›fl›lan merkez ve uzman-pratisyen

olmalar› yönünden anlaml› fark göstermedi (p>0.05).

Tablo I: Hekimlerin demografik özellikleri

Hekimlerin %98.9'u tüberkülozun solunum

yollar› ile bulaflt›¤›n› belirtti. Tüberküloz klini¤i

soruldu¤unda % 74.1 oran›nda öksürük, balgam,

hemoptiz i, ifltahs›zl ›k, zay›flama, terleme

semptomlar›n›n tümünün olabilece¤ini belirtilirken,

%16.8 oran›nda hekim klinik olarak sadece öksürük

ve balgam oldu¤unu söyledi.

Hekimlerin %56.8'i tüberküloz tan›s›n›n

bakteriyolojik olarak, % 33.9'u ise radyoloji ile

konuldu¤unu bildirdi (Tablo II). Burada uzman ve

pratisyen hekimler aras›nda istatistiksel aç›dan anlaml›

bir fark saptanmad› (p>0.05) (Tablo III). Hekimlerin

%38.5'i 6 ayl›k, %44.9'u 9 ayl›k tedavinin yeterli

oldu¤u görüflü bildirdiler (Tablo IV).

Tablo II: Hekimlerin tüberküloz tan›s› hakk›ndaki görüflleri

34

M Gencer ve ark

Ortalama yafl (y›l) 31.7±6
Erkek/Kad›n (n) 156/31
Uzman/pratisyen (n) 143/44

Tan› Yöntemi Tercih s›kl›¤› (%)

Bakteriyolojik 56.8
Radyolojik 33.9
Kan tetkikleri 0.5
PPD 6
Di¤er 2.8



Tablo III: Uzman ve pratisyen hekimlerin verdikleri cevaplar›n

karfl›laflt›r›lmas›

AD:p>0,05

* Semptomlar›n tümü= Öksürük, balgam, hemoptizi, ifltahs›zl›k, kilo kayb›,

terleme.

**Tedavi baflar›s›zl›¤›= Tedavinin 5. ay› sonunda basil müspet olan olgu.

Tablo IV: Hekimlerin tüberküloz tedavi süresi hakk›ndaki görüflleri*

*INH: ‹zoniyazid, RIF: Rifampisin, EMB: Etambutol,

MPZ: Morfazonamid, SM: Streptomisin.

Kombinasyon olarak hekimler %19.7 ile en s›k

INH+RIF+SM, %14 ile ikinci s›kl›kta RIF+ MPZ+ EMB+

INH kombinasyonunu tercih ediyordu (Tablo V).

Çocuk hastal›klar› uzmanlar› en s›k (%60)

INH+RIF+MPZ kombinasyonunu tercih ediyordu.

Tedavi baflar›s›zl›¤› olan olgularda hekimlerin %65.8'i

tek ilaç ekleyece¤ini , %23.4'ü ise hastay› ileri bir

merkeze sevk edeceklerini belirttiler. Gebelikte

görülen tüberküloz için, hekimler % 9.6 oran›nda

tedavi için do¤um sonras›n›n beklenmesi gerekti¤ini,

% 60.8'i INH+RIF ile tedavi edilmesi gerekti¤ini,

%29.5'i ise streptomisin hariç bütün ilaçlar›n

kullan›labilece¤ini belirtti.

Tablo V: Tüberküloz tedavisinde bafllanan ilaçlar

TARTIfiMA

Son y›l larda artan H‹V ve iatrojenik

immünsupresyon nedeniyle art›fl gösteren tüberküloz

dünyada enfeksiyon kaynakl› ölüm nedenleri

aras›nda baflta gelmektedir. Tan› ve tedavi

aflamas›ndaki zorluklar; ülkelerin yanl›fl veya yetersiz

tüberküloz politikalar› yan›nda hasta uyumsuzlu¤u

önemli yer tutmaktad›r. Ancak burada hekim kaynakl›

hata ve eksiklerin de tüberkülozun kontrol ve

tedavisindeki baflar›s›zl›kta, hatta MDR (çok ilaca

dirençli) tüberküloz olgular›n›n artmas›nda önemli

pay›n›n oldu¤u bilinmektedir(4,5).

Tüberkülozun kesin tan›s› bakteriyolojiktir.

Radyoloji, klinik, PPD tan›da yard›mc› tan› yöntemleri

olup yaln›zca radyoloji ile tan› konulamaz(1,4). Cirit

ve arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›flmada; Afyon ilindeki

hekimlerin % 75'i bakteriyolojik olarak tan› gereklili¤ini

belirtmifltir(5). Ülkemizdeki hastalar›n yaklafl›k yar›s›n›

yans›tan bir çal›flmada, yeni akci¤er tüberküloz

olgular›n›n %25.8'inde tan›da mikroskobi yap›lmam›fl-

t›r(6). Bizim çal›flmam›zda hekimlerin % 33.9'u

tüberküloz tan›s›n›n radyoloji ile konuldu¤unu, %

56.8'i bakteriyolojik olarak kondu¤unu bildirmifltir.

Bu sonuçlar; tüberküloz ile ilgili olarak önemli bir

bilgi eksikli¤inin hekimler aras›nda devam etti¤ini

göstermektedir ve bu eksiklik ilimiz hekimlerinde

daha yüksek oranda görülmektedir. Hatta % 6

hekimin PPD ile tan› konulabilece¤ini bildirmesi

önemli bir bilgi eksikli¤ini göstermektedir. Yine

tüberküloz takibinin bakteriyolojik olmas› gerekirken

çal›flmam›zdaki hekimlerin ancak %40.2'si

bakteriyolojik takip olmas› gerekti¤ini belirtmifltir.

Ülkemizde oldu¤u gibi; INH direnci %4'ten

yüksek olan yerlerde bafllang›ç döneminde dört

ilaç, idame döneminde en az iki ilaç kullan›lmal›d›r
(3,7). Çal›flmam›zda hekimlerin en s›k INH+RIF+

SM'den oluflan 3'lü ilaç kombinasyonunu tercih

ettikleri görülmüfltür (Tablo V). Bu sonuçlardan, ilaç

kombinasyonlar›n›n hekimler taraf›ndan yeterli say›da

ve do¤ru ilaçlarla düzenlenemeyece¤ini göstermek-

tedir. Dahiliye ve çocuk hastal›klar› uzmanlar› ayr›

olarak de¤erlendirildi¤inde eriflkin ve çocuk

tüberküloz tedavi prensiplerine uygunluk yönünden

daha uygun kombinasyonlar› tercih ettikleri saptand›.

Hekimlerin %37.2'si 6 ay, %44.8'i 9 ay, %13'ü

12 ay tedavi verilmesi gerekti¤ini belirtti. Buradan

da hekimlerin tüberküloz tedavi süresini uzatmaya
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Yöneltilen soru Uzman Pratisyen p

(%) (%)

Solunum yolu ile bulaflma 97.7 99.3 AD

Tbc'de görülen semptomlar (tümü)* 84.1 70.9 AD
Bakteriyolojik tan› 61.4 55.4 AD

Radyolojik tan› 34.1 33.8 AD

Yeni olgu akci¤er tbc'de 6 ayl›k tedavi 38.6 38.5 AD
Yeni olgu akci¤er tbc'de 9 ayl›k tedavi 52.3 42.7 AD

Tedavibaflar›s›zl›¤›ndatek ilaçeklemeyi önerenler** 63.6 66.4 AD

Gebe tbc'de SM hariç di¤er ajanlarla tedavi 21.2 31.6 AD

Süre (ay) S›kl›k (%)

4 5
6 37.2
9 44.8
12 13

‹laç Kombinasyonu Tercih S›kl›¤› (%)

INH+RIF+SM 19.7
INH+RIF+SM+EMB 10.2
INH+RIF+EMB 11.2
INH+RIF+MPZ 12.2
INH+RIF+MPZ+SM 10.6
INH+RIF+MPZ+EMB 14.7
INH+RIF 7.4

fianl›urfa’daki hekimlerin tüberküloz tan› ve tedavisine yaklafl›mlar›



e¤ilimli olduklar› söylenebilir. Tedavi süreleri

aç›s›ndan, uzman ve pratisyen hekimler aras›nda

istatistiksel aç›dan anlaml› bir fark saptanmad›

(p>0.05). Karadeniz bölgesindeki hekimler üzerinde

yap›lan bir çal›flmada da hekimlerin tüberküloz

konusunda önemli bilgi eksiklikleri oldu¤u ve bunun

pratisyen hekimler ile uzman hekimler aras›nda

farkl›l›k göstermedi¤i saptanm›flt›r(8). Çal›flmam›zda

uzman hekimlerin %52.3'ünün yeni olgu akci¤er

tüberkülozunun 9 ay süreyle tedavi edilmesi

gerekti¤ini söylemesi, tüberküloz ile ilgili yeni bilgi

ve uygulamalar konusunda da bilgi eksikli¤i

bulundu¤unu düflündürmektedir.

Çocuklarda görülen tüberküloz 6 ayl›k INH+RIF

tedavisine ilk 2 ay MPZ eklenmesi ile tedavi

edilmektedir. E¤er primer direnç riskinde art›fl var

ise bu tedaviye EMB'de eklenebilmektedir(9). Çocuk

tüberkülozunda hekimlerin % 81.3'ü INH'›n tedavide

mutlak olmas› gerekti¤ini belirtirken RIF olmas›

gerekti¤ini söyleyenlerde bu oran %77.5 saptand›.

Tüberküloz tedavisinin temeli olan bu iki ilaç hakk›nda

yeterli bilgiye sahip olmad›klar› görülmektedir.

Gebelikte görülen tüberküloz hastal›¤›nda,

hamile kad›nlara standart tedavi verilmelidir. Yaln›zca

SM ve di¤er aminoglikozidler fetusa ototoksik

oldu¤undan kullan›lmas›ndan kaç›n›lmal›d›r(10).

Ancak çal›flmam›zda hekimlerin % 29.5'i SM hariç

standard tedavinin verilebilece¤ini, büyük ço¤unluk

(%60.8) ise sadece INH+RIF ikilisinin verilebilece¤ini

belirtti. Bununla birlikte hekimlerin %9.6's› tedavi

için do¤um sonras›n›n beklenilmesi gerekti¤ini

bildirdiler.

Tüberküloz tedavisinin 5. ay›n sonunda tedaviye

yan›t al›namayan (balgamda basil müsbet olan)

olgularda tedavi baflar›s›zl›¤›ndan söz edilir(4). Böyle

bir durumda tedaviye tek bir ilaç eklemek yanl›flt›r.

Tedavi baflar›s›zl›¤› olan olgularda; çal›flmam›za

kat›lan hekimlerin %65.8'i tek ilaç ekleyece¤ini

belirtirken, %23.4'ü hastay› ileri bir merkeze sevk

edece¤ini belirtti. Pratisyen hekimlerin %66.4'ü ,

uzman hekimlerin %63.6's› tek ilaç eklemeyi uygun

görmüfltür (p>0.05). Böyle bir durumun dirençli

tüberküloz geliflimine yol açabilece¤i unutulmamal›-

d›r(11).

Sonuç olarak; hekimlerin tüberkülozun tan› ve

tedavisi ile ilgi li önemli eksiklikleri oldu¤u

görülmektedir. Özellikle zor ve karmafl›k tüberküloz

vakalar› ile karfl›laflt›¤›m›z günümüzde en az›ndan

hekim hatalar›ndan kaynaklanan zorlu¤un

üstesinden gelebilmek için tüberküloz e¤itim

programlar›n›n önemini ve bunun sürekli olmas›

gerekti¤ini düflünmekteyiz.
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