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OZET

Amagc: Bu calismada, Sanliurfa’da ¢alisan hekimlerin ttberkdlozun tani ve tedavisine olan yaklasimlanni belilemeyi amacladik.
Gere¢ ve yontem: Calismamiza 143 pratisyen 44 uzman olmak Uzere toplam 187 hekim alindi. Bu hekimlerden; 15
sorudan olusan ve ¢oktan se¢meli anket formunu cevaplandirmalari istendi.

Bulgular: Tuberkulozda bulasmanin solunum yoluyla oldugunu ifade edenlerin orani %98.9 idi. Hekimlerin %56.8'
tuberkuloz tanisinin bakteriyolojik olarak koyuldugunu belirtti. Ankete katilan hekimlerin %33.9'u tberkudloz tanisinin
radyoloji ile kondugunu, %51'i takibin sadece radyoloji ile yapildigini ve tedavi suresi olarak hekimlerin %38.5'i 6 ay,
%44.9'si 9 ay oldugu yanitlarini verdiler. ilac kombinasyonu olarak en sikiikla %19.7 oraninda RIF+INH+SM tercih ediliyordu.
Tedavi basarisizigr olan olgularda hekimlerin %65.8'i tek ila¢ ekleyeceklerini isaretlediler.

Sonug: Tuberkuloz tani ve tedavisi konusunda hekimlerin énemli dlctde bilgi eksikligi oldugu saptanmis olup buna yonelik

calismalarin yapilmasi gerektigini dusunmekteyiz.

Anahtar kelimeler: anket, hekim, tuberkdloz

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 Sanliurfa region concerning tuberculous is necessary.
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GIRis

Tuberkuloz gunumuzde halen tdm dunyada
onemli bir halk saghgr sorunudur. Thc olgularinin
%95'1 ve tuberkuloza bagli élumlerin buyuk
cogunlugu Ucunct duanya ulkelerindendir(!].
Mycobacterium tuberculosis ile enfeksiyon
sonrasinda normal immuniteye sahip bireylerin
yalnizca %5-10'unda tuberkuloz hastaligi ortaya
cikmaktadir. Bununla birlikte M. tuberculosis,
yeryuzinde en fazla élume yol acan mikroorganizma
olarak bilinmektedir(!-2).

Turkiye gibi gelismekte olan ulkelerdeki
tuberkuloz hastaliginin etkili bir sekilde kontrolunu
saglayabilmek icin 3 temel kontrol stratejisi
bulunmaktadir. Bunlar; enfekte olmayan kisilerin
asilanmasl, asemptomatik tiberkuloz enfeksiyonu-
nun kemoprofilaksisi ve tuberkulozlu hastalarin
saptanip tedavi ediimesi ve saglamlarin korunmasidir
(3.4).

Bu calismada, tuberkuloz hastaliginin
kontrolune yonelik olarak, hekimlerin tbc'nin tani
ve tedavisine olan yaklasimlarini belirlemek
amaclandi.

GEREC VE YONTEM

2006 yilinda Sanliurfa’da bulunan pratisyen
hekim, dahiliye, cocuk saghgi ve hastaliklar uzmani
ve enfeksiyon hastaliklart uzmani olan toplam 187
hekim calismaya alindi. Sanhurfa il genelinde calisan
380 pratisyen hekimden 143, 34 dahiliye uzmanin-
dan 18, 36 cocuk hekiminden 20'sine ulasilabilirken,
6 enfeksiyon hastaliklar uzmaninin timune ulasilarak
anket uygulandi. Hekimler secilirken tuberkuloz
tanisi ile karsilasabilecek ve bu hastalara tedavi
verebilecek hekim gruplari olmasi géz dndnde
bulunduruldu. Gégus hastaliklar, aile hekimi klinigi
doktorlan tarafindan hekimlere rahat bir ortamda
gerekli aciklamalar yapildiktan sonra yuz yuze
gorusme yontemi ile 15 sorudan olusan ve ¢oktan
secmeli anket formunu cevaplandirmalari istendi.
Ankete katilanlann isimleri istenmedi, sadece ¢alistigi
merkezi belirtmesi istendi. Anket; tuberktlozun
bulasma yollari, klinigi, tani ve tedavide en sik
kullanilan yontem, tuberkUlozda kullanilan ilag
kombinasyonlar ve tedavi sdresi, gebelik ve cocukluk

caginda tuberkuloz tedavisinde tercih edilecek
ilaclar, tedavi basarisizigr durumunda izlenecek yol
gibi sorulardan olusuyordu. Anketten elde edilen
sonuclar daha sonra degerlendirmeye alindi.

istatistiksel Yontem
Elde edilen verilerin istatistiksel analizleri "SPSS 10.0
for Windows" paket programi kullanilarak yapild.
_2 testi ve Mann-Whitney U testi ile gruplar arasi
karsilastirmalar yapildi.

BULGULAR

Ankete katilan hekimlerin 143’0 pratisyen, 44'U
uzman (20'si cocuk saghgr ve hastaliklar uzmani,
18'1 dahiliye uzmani, 6'si enfeksiyon hastaliklar
uzmani) hekim idi. Hekimlerin demografik verileri
Tablo I'de gosterilmistir. Hekimlerin sorulara verdikleri
cevaplar yas, calisilan merkez ve uzman-pratisyen
olmalarr yonunden anlamili fark gostermedi (p>0.05).

Tablo I: Hekimlerin demografik dzellikleri

Ortalama yas (yil) 31.7+6
Erkek/Kadin (n) 156/31
Uzman/pratisyen (n) 143/44

Hekimlerin %98.9'u tuberkulozun solunum
yollari ile bulastigini belirtti. Tuberkuloz klinigi
soruldugunda % 74.1 oraninda oksuruk, balgam,
hemoptizi, istahsizlik, zayiflama, terleme
semptomlarinin timunun olabilecegini belirtilirken,
%16.8 oraninda hekim klinik olarak sadece oksaruk
ve balgam oldugunu soyledi.

Hekimlerin %56.8'i tuberkdloz tanisinin
bakteriyolojik olarak, % 33.9'u ise radyoloji ile
konuldugunu bildirdi (Tablo Il). Burada uzman ve
pratisyen hekimler arasinda istatistiksel acidan anlamli
pbir fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo Ill). Hekimlerin
%38.5' 6 aylik, %44.9'u 9 aylik tedavinin yeterli
oldugu gorusu bildirdiler (Tablo V).

Tablo II: Hekimlerin tGberkdloz tanisi hakkindaki gorusleri

Tani Yontemi Tercih sikhigr (%)
Bakteriyolojik 56.8
Radyolojik 33.9

Kan tetkikleri 0.5

PPD 6

Diger 2.8




Tablo llI: Uzman ve pratisyen hekimlerin verdikleri cevaplarin

karsilastiriimasi

Yoneltilen soru Uzman Pratisyen p

(%] (%)
Solunum yolu ile bulasma 97.7 993 AD
Tbc'de gorulen semptomlar (tmu)* 84.1 70.9 AD
Bakteriyolojik tani 61.4 554 AD
Radyolojik tan 341 338 AD

Yeni olgu akciger tbc'de 6 aylik tedavi 38.6 385 AD
Yeni olgu akciger tbc'de 9 aylik tedavi 523 427 AD
Tedavi basansiZigndatek lac eklemeyi Onerenler*™* 63.6 66.4 AD
Gebe tbc'de SM haric diger ajanlarlatedavi  21.2 31.6 AD

AD:p>0,05
* Semptomlarin timu= Okstrak, balgam, hemoptizi, istahsizlik, kilo kaybi,
terleme.

**Tedavi basarisizligi= Tedavinin 5. ayl sonunda basil muspet olan olgu.

Tablo IV: Hekimlerin tiberkuloz tedavi stresi hakkindaki gorusleri*

Sare (ay) SIKIIk (%)
4 5

6 37.2
9 44.8
12 13

*INH: izoniyazid, RIF: Rifampisin, EMB: Etambutol,

MPZ: Morfazonamid, SM: Streptomisin.

Kombinasyon olarak hekimler %19.7 ile en sik
INH+RIF+SM, %14 ile ikinci siklikta RIF+ MPZ+ EMB+
INH kombinasyonunu tercin ediyordu (Tablo V).
Cocuk hastaliklart uzmanlari en sik (%60)
INH+RIF+MPZ kombinasyonunu tercih ediyordu.
Tedavi basarisizigi olan olgularda hekimlerin %65.8
tek ilag ekleyecegini, %23.4'G ise hastay ileri bir
merkeze sevk edeceklerini belirttiler. Gebelikte
gorulen tuberkuloz icin, hekimler % 9.6 oraninda
tedavi icin dogum sonrasinin beklenmesi gerektigini,
% 60.8'1 INH+RIF ile tedavi edilmesi gerektigini,
%29.5' ise streptomisin hari¢ butun ilaglarin
kullanilabilecegini belirtti.

Tablo V: Tuberkuloz tedavisinde baslanan ilaglar

ila¢ Kombinasyonu Tercih SIKIGr (%)

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

Sanliurfa’daki hekimlerin taberkuloz tani ve tedavisine yaklasimlari

TARTISMA

Son yillarda artan HIV ve iatrojenik
immunsupresyon nedeniyle artis gosteren tuberkuloz
dunyada enfeksiyon kaynakl 6lum nedenleri
arasinda basta gelmektedir. Tani ve tedavi
asamasindaki zorluklar; Ulkelerin yanlis veya yetersiz
tUberkuloz politikalart yaninda hasta uyumsuziugu
onemli yer tutmaktadir. Ancak burada hekim kaynakli
hata ve eksiklerin de tdberkulozun kontrol ve
tedavisindeki basarisizlikta, hatta MDR (cok ilaca
direncli) ttberkuloz olgularinin artmasinda énemli
payinin oldugu bilinmektedir(#.5).

Tdberkulozun kesin tanisi bakteriyolojiktir.
Radyoloji, klinik, PPD tanida yardimci tani yontemleri
olup yalnizca radyoloji ile tani konulamaz!!-4). Cirit
ve arkadaslannin yaptigi calismada; Afyon ilindeki
hekimlerin % 75'i bakteriyolojik olarak tani gerekliligini
belirtmistir>). Ulkemizdeki hastalarin yaklasik yarisini
yansitan bir calismada, yeni akciger tuberkuloz
olgularinin %25.8'inde tanida mikroskobi yapiimamis-
trl®). Bizim calismamizda hekimlerin % 33.9'u
tuberkuloz tanisinin radyoloji ile konuldugunu, %
56.8'i bakteriyolojik olarak kondugunu bildirmistir.
Bu sonuclar; tdberkuloz ile ilgili olarak dnemli bir
bilgi eksikliginin hekimler arasinda devam ettigini
gostermektedir ve bu eksiklik ilimiz hekimlerinde
daha yuksek oranda goérulmektedir. Hatta % 6
hekimin PPD ile tani konulabilecegini bildirmesi
onemli bir bilgi eksikligini gostermektedir. Yine
tuberkuloz takibinin bakteriyolojik olmasi gerekirken
calismamizdaki hekimlerin ancak %40.2'si
bakteriyolojik takip olmasi gerektigini belirtmistir.

Ulkemizde oldugu gibi; INH direnci %4'ten
yuksek olan yerlerde baslangic doneminde dort
ilac, idame déneminde en az iki ilac kullanilimalidir
(3.7). Calismamizda hekimlerin en sik INH+RIF+
SM'den olusan 3'lu ila¢ kombinasyonunu tercin
ettikleri gérulmustdr (Tablo V). Bu sonuclardan, ilag
kombinasyonlannin hekimler tarafindan yeterli sayida
ve dogru ilaglarla duzenlenemeyecedini gostermek-
tedir. Dahiliye ve cocuk hastaliklar uzmanlari ayri
olarak degerlendirildiginde eriskin ve cocuk
tUberkUloz tedavi prensiplerine uygunluk yonanden
daha uygun kombinasyonlan tercin ettikleri saptandi.

Hekimlerin %37.2'si 6 ay, %44.8'1 9 ay, %13'U
12 ay tedavi verilmesi gerektigini belirtti. Buradan
da hekimlerin tUberkuloz tedavi sdresini uzatmaya
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egilimli olduklari soéylenebilir. Tedavi sureleri
acisindan, uzman ve pratisyen hekimler arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmadi
(p>0.05). Karadeniz bolgesindeki hekimler Uzerinde
yapilan bir calismada da hekimlerin taberkdloz
konusunda dnemli bilgi eksiklikleri oldugu ve bunun
pratisyen hekimler ile uzman hekimler arasinda
farkliik gostermedigi saptanmistirl®). Calismamizda
uzman hekimlerin %52.3'Unun yeni olgu akciger
tuberkdlozunun 9 ay sureyle tedavi edilmesi
gerektigini sdylemesi, tuberkuloz ile ilgili yeni bilgi
ve uygulamalar konusunda da bilgi eksikligi
bulundugunu dustndurmektedir.

Cocuklarda gorulen tlberktloz 6 aylik INH+RIF
tedavisine ilk 2 ay MPZ eklenmesi ile tedavi
edilmektedir. Eger primer direnc riskinde artis var
ise bu tedaviye EMB'de eklenebilmektedirl?). Cocuk
tUberkulozunda hekimlerin % 81.3°U INH'In tedavide
mutlak olmasi gerektigini belirtirken RIF olmasi
gerektigini soyleyenlerde bu oran %77.5 saptand..
TdberkUloz tedavisinin temeli olan bu iki ilac hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmadiklarn goérulmektedir.

Gebelikte gorulen tuberkuloz hastaliginda,
hamile kadinlara standart tedavi verilmelidir. Yalnizca
SM ve diger aminoglikozidler fetusa ototoksik
oldugundan kullaniimasindan kacinilmalidir(10).
Ancak calismamizda hekimlerin % 29.5'i SM haric
standard tedavinin verilebilecedini, blyuk ¢cogunluk
(%60.8) ise sadece INH+RIF ikilisinin verilebilecedini
pelirtti. Bununla birlikte hekimlerin %9.6'si tedavi
icin dogum sonrasinin beklenilmesi gerektigini
bildirdiler.

Tuberkdloz tedavisinin 5. ayin sonunda tedaviye
yanit alinamayan (balgamda basil musbet olan)
olgularda tedavi basarisizligindan soz edilirl4). Boyle
bir durumda tedaviye tek bir ila¢ eklemek yanlistir.
Tedavi basarisizligi olan olgularda; calismamiza
katilan hekimlerin %65.8'1 tek ilag ekleyecedini
belirtirken, %23.4'4 hastayi ileri bir merkeze sevk
edecedini belirtti. Pratisyen hekimlerin %66.4'U ,
uzman hekimlerin %63.6'sI tek ila¢ eklemeyi uygun
goérmuastar (p>0.05). Boyle bir durumun direncli
tuberkuloz gelisimine yol acabilecegi unutulmamal-
dirt1),

Sonug olarak; hekimlerin tuberkdlozun tani ve

tedavisi ile ilgili onemli eksiklikleri oldugu
gorulmektedir. Ozellikle zor ve karmasik tUberkdloz
vakalari ile karsilastigimiz ginumuzde en azindan
hekim hatalarindan kaynaklanan zorlugun
Ustesinden gelebilmek icin tUberkuloz egitim
programlarinin énemini ve bunun surekli olmasi
gerektigini dusunmekteyiz.
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