
G‹R‹fi
Mycobacterium tuberculosis ile infeksiyon sonras›nda

normal immüniteye sahip bireylerin yaln›zca %5-10’unda tü-

berküloz (tbc) hastal›¤› ortaya ç›kmaktad›r [1]. Bununla bir-
likte M. tuberculosis, yeryüzünde en fazla ölüme yol açan
mikroorganizma olarak bilinmektedir [2].

Tüberküloz olgular›n›n %97’si ve tüberküloza ba¤l›
ölümlerin %99’u geliflmekte olan ülkelerde saptanmaktad›r
[3]. Bu sonuçlardan da geliflmekte olan ülkelerde tüberkülo-
za ba¤l› ölüm riskinin yüksek oldu¤u anlafl›lmaktad›r.

Türkiye gibi geliflmekte olan ülkelerdeki tüberküloz hasta-
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ÖZET
Afyon ili ve çevre ilçelerinde bulunan 162’si pratisyen, 46’s› uzman hekim olmak üzere toplam 208 hekime tüberkü-
loz tan› ve tedavisine yaklafl›mlar›n› belirlemek amac›yla 9 sorudan oluflan bir anket çal›flmas› uyguland›. Hekimlerin
%75’i tüberküloz tan›s›n›n bakteriyolojik olarak konulmas› gerekti¤ini, %64.4’ü 3 ilaç, %30.8’i 4 ilaç ile tedaviye bafl-
lamay› uygun gördüklerini belirtmifllerdir. INH+RIF+EMB’nin (%36.5) en s›k tercih ettikleri kombinasyon oldu¤u,
%34.6’s›n›n tedavi süresi olarak 6 ay, %38.5’inin ise 9 ay› yeterli gördü¤ü saptanm›flt›r. Tedavi baflar›s›zl›¤› olan olgu-
larda  hekimlerin %65.4’ü  hastay› ileri bir merkeze sevk etmeyi, %20.2’si tedaviye yeni bir ilaç eklemeyi uygun gör-
düklerini belirtmifllerdir. Çocuklarda görülen tüberkülozun tedavisinde hekimlerin %38.5’i 2 ilaç ile tedavinin yeterli
olaca¤›n›, gebelikte görülen tüberküloz için de hekimlerin %9.7’si  tedavi için do¤um sonras›n›n beklenmesi gerekti¤i-
ni, %11.5’i abortus yap›ld›ktan sonra tedavi edilmesi gerekti¤ini vurgulam›fllard›r.  
Sonuç olarak tüberküloz tan› ve tedavisi konusunda hekimlerin önemli ölçüde bilgi eksikli¤i oldu¤u saptanm›fl olup bu-
na yönelik daha etkili e¤itim çal›flmalar›n›n yap›lmas› gerekti¤i kan›s›nday›z.
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ABSTRACT
Approaches of Physicians to the Diagnosis and Treatment of Tuberculosis in Afyon
This study was planned in order to evaluate the approaches of the physicians in Afyon and its disticts to the diagnosis
and treatment of tuberculosis. Study group consisted of 208 physicians with 46 specialists and 162 general practiti-
oners. Data were obtained by a self administered questionnaire. 75% (n=156) of the physicans preferred to make the
diagnosis by bacteriology, 64.4%  choosed  three drug combination and 30.8% preferred four drug combination for the
therapy of newly diagnosed tuberculosis. The most selected combination was INH, RIF, EMB (36.5%). Preferred the-
rapy durations were 9 (38.5%) and 6 (34.6%) months. For the patients with treatment failure, 20.2% of the physici-
ans decided to add a new drug to regimen while 65.4% of them referred the patient to the specialised units of tubercu-
losis. In childhood tuberculosis, 38.5% of the physicans thought that two drug treatment is enough. On the other hand,
in cases of tuberculosis during pregnancy, 9.7% of the physicians offer the treatment after completion of pregnancy
while 11.5% offer after abortion.  
In conclusion, the knowledge of the physicians about the diagnosis and treatment of tuberculosis was found to be in-
sufficient so we think that education of tuberculosis should be more effective.
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l›¤›n›n etkili bir flekilde kontrolünü sa¤layabilmek için 3 temel
kontrol stratejisi bulunmaktad›r. Bunlar; BCG ile afl›lama,
asemptomatik tüberküloz infeksiyonunun kemoprofilaksisi ve
tüberkülozlu hastalar›n saptan›p, tedavi edilmesidir [4].

Bu çal›flmada, tüberküloz hastal›¤›n›n kontrolüne yönelik
olarak, hekimlerin tüberkülozun tan› ve tedavisine yaklafl›m-
lar›n› belirlemek amaçlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM
May›s-Haziran 2001 tarihlerinde Afyon ve ilçelerinde bu-

lunan ve tüberküloz infeksiyonu ile karfl›laflabilece¤ini ve an-
titüberküloz tedaviye bafllayabilece¤ini düflündü¤ümüz pra-
tisyen hekim, iç hastal›klar›, çocuk sa¤l›¤› ve hastal›klar›, in-
feksiyon hastal›klar› uzman› olan toplam 208 hekim çal›flma-
ya al›nm›flt›r. Bu hekimlerden, yüzyüze görüflme yöntemi ile,
9 sorudan oluflan ve çoktan seçmeli anket formunu yan›tlan-
d›rmalar› istenmifltir (Ek 1).

‹statistiksel de¤erlendirmeler SPSS 9.0 paket program›n-
da, ki kare testi kullan›larak yap›lm›flt›r.

SONUÇLAR
Ankete kat›lan hekimlerin 162’sinin pratisyen, 22’sinin

çocuk sa¤l›¤› ve hastal›klar› uzman›, 16’s›n›n dahiliye uzma-
n›, 8’inin infeksiyon hastal›klar› uzman› oldu¤u görülmüfltür.
Hekimlerin demografik verileri Tablo I’de gösterilmifltir.

Hekimlerin %75’i tüberküloz tan›s›n›n bakteriyolojik ola-
rak konulmas› gerekti¤ini belirtmifltir (Tablo II). Uzman ve
pratisyen hekimler aras›nda istatistiksel aç›dan anlaml› bir
fark saptanmam›flt›r (p>0.05). 

Yeni tan› konulmufl aktif tüberkülozlu bir hastaya hekim-
lerin %64.4’ü 3 ilaç, %30.8’i 4 ilaç ile tedavi bafllamay› uy-
gun görmüfltür (Tablo III). Pratisyen hekimlerin %71.3’ü 3
ilaç ile tedaviye bafllarken, uzman hekimlerin %41’i 3 ilaç ile
tedaviye bafllam›flt›r (p<0.05). Yine pratisyen hekimlerin
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Tablo I. Hekimlerin demografik özellikleri

Ortalama yafl (y›l) 38.01±11.4
Erkek/kad›n (n) 159/49
Uzman/pratisyen (n) 46/162

Tablo III. Yeni tan› konulmufl tüberkülozlu
hastalara bafllanan ilaç  kombinasyon say›s›

(%)

2 ilaç 3.8
3 ilaç 64.4
4 ilaç 30.8
Di¤er 1.0

Tablo IV. Tüberkülozlu hastalara bafllanan ilaç 
kombinasyonlar›

(%)

INH, RIF, EMB 36.5
INH, RIF, MPZ 19.2
INH, RIF, MPZ, EMB 19.2
INH, RIF, SM, EMB 20.2
INH, RIF 4.9

Tablo V.  Hekimlerin tedavi süreleri hakk›ndaki görüflleri

Süre (%)

6 ay 34.6
9 ay 38.5
12 ay 24.0
Di¤er 2.9

Tablo VI. Hekimlerin tedaviden sonra bulaflt›r›c›l›¤›n
ne zaman kaybolaca¤› hakk›ndaki görüflleri

Süre (%)

15 gün 39.4
30 gün 22.1
45 gün 15.4
60 gün 16.3
Yan›ts›z 6.8

Tablo VII.  Tedavi baflar›s›zl›¤› karfl›s›nda 
hekimlerin tutumlar›

(%)

Yeni 1 ilaç eklerim 20.2
Yeni 2 ilaç eklerim 6.7
‹leri merkeze sevk ederim 65.4 
Di¤er 6.7
Yan›ts›z 1.0

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

Tan› (%)

Klinik 8.1
Klinik+radyolojik 16.1
Bakteriyolojik 75.0
Di¤er 0.8



%25’i 4 ilaç ile tedaviye bafllam›fl, uzman hekimlerin ise
%50’si 4 ilaç ile tedaviye bafllam›flt›r (p<0.05).

INH, RIF ve EMB’nin en s›k tercih edilen ilaç kombinas-
yonu oldu¤u görülmüfltür (Tablo IV).

Hekimlerin %34.6’s›n›n 6 ayl›k tedaviyi, %38.5’inin 9
ayl›k tedaviyi tercih etti¤i saptanm›flt›r (Tablo V). Tedavi sü-
releri aç›s›ndan, uzman ve pratisyen hekimler aras›nda ista-
tistiksel aç›dan anlaml› bir fark saptanmam›flt›r (p>0.05).

Hekimlerin %39.4’ü tüberküloz tedavisi baflland›ktan 15
gün sonra bulafl›c›l›¤›n kaybolaca¤›n› belirtmifltir (Tablo VI).

Yeterli doz ve sürede tedavi kullan›lmas›na ve 5 ayl›k teda-
viye ra¤men yan›t al›namayan olgularda hekimlerin %65.4’ü
hastay› ileri bir merkeze sevk etmeyi, %20.2’si tedaviye bir
ilaç eklemeyi uygun gördü¤ünü belirtmifltir (Tablo VII). Pra-
tisyen hekimlerin %22.8’i tek ilaç eklerken, uzman hekimlerin
%12.5’i tek ilaç eklemeyi uygun görmüfltür (p<0.05).

Gebelikte görülen tüberküloz için, hekimlerin %9.7’si te-
davi için do¤um sonras›n›n beklenmesi gerekti¤i, %11.5’i
abortus yap›ld›ktan sonra tedavi edilmesi gerekti¤i, %50’si
gebelikte de tedavi edilebilece¤i fleklinde görüfl belirtmifltir.
Bu konuda görüfl bildirmeyenlerin oran› ise %28.8’dir. Ço-
cuklarda görülen tüberküloz tedavisi için hekimlerin %30.8’i
eriflkindeki gibi tedavi edilebilece¤ini, %38.5’i 2 ilaç ile
(INH, RIF) tedavi edilebilece¤ini, %17.3’ü tek ilaç ile tedavi
edilebilece¤ini belirtmifltir. Bu konuda herhangi bir görüfl bil-
dirmeyenlerin oran› ise %13.4’tür. Pratisyen hekimlerin
%23.1’i eriflkinlerdeki gibi tedavi edilebilir derken, uzman
hekimlerin %41’i bu yan›t› vermifltir (p<0.01). Çocuk hasta-
l›klar› hekimlerinin hepsi çocuklardaki tüberkülozun eriflkin-
lerdeki gibi tedavi edilebilece¤ini belirtmifllerdir.

Ayr›ca hekimlerin %51’inin, iki ayl›k hücum tedavisi
sonras› gözlem alt›nda haftada 2 gün ilaç verilmesinin, her-
gün ilaç verilmesi kadar etkili oldu¤unu bildi¤i saptanm›flt›r.
Pratisyen hekimlerin %49.3’ü, uzman hekimlerin ise %70.8’i
devam faz›nda haftada 2 kez ilaç kullan›lmas›n› etkili gördü-
¤ünü belirtmifltir (p<0.05). 

TARTIfiMA
Tüberküloz, teoride %90’›n üzerinde t›bbi baflar› ile teda-

vi edilebilen bir infeksiyon hastal›¤›d›r. Fakat uygulamada
hem hasta hem de hekimlere ba¤l› hatalar dolay›s›yla tedavi
baflar› oranlar› düflmekte ve ça¤›m›z›n önemli bir sorunu olan
ilaca dirençli tüberküloz oranlar› artmaktad›r. Dünyada son
y›llarda HIV infeksiyonunun yayg›nl›¤›, ayr›ca t›bbi olarak
daha s›k immünosupresyon oluflturulmas› dolay›s›yla da tü-
berküloz infeksiyonu önemli bir sorun olarak karfl›m›za ç›k-
maktad›r.

Bu çal›flmada hekimlerin %75’i (n=156) tüberküloz tan›-
s›n›n vücut materyallerinde basil gösterilmesi ile konulabile-
ce¤ini, %25’i ise bakteriyoloji d›fl›nda bir yöntem ile tan› ko-

nulabilece¤ini belirtmifltir. Bilindi¤i gibi tüberküloz tan›s›
bakteriyolojiktir  ve bu sonuçlara bak›lacak olursa hekimleri-
mizin %25’inin daha zor ve u¤rafl isteyen bakteriyolojiyi at-
layarak, klinik ve radyolojik özelliklerle tüberküloz tan›s›
koymay› tercih etti¤i saptanm›flt›r.

Çal›flmam›zda pratisyen hekimlerin daha çok 3 ilaç ile,
uzman hekimlerin ise 4 ilaç ile tedaviye bafllad›klar› saptan-
m›flt›r. Bugün kabul edilen görüfl tüberküloz infeksiyon pre-
velans› ve ilaç dirençlerinin düflük oldu¤u bölgelerde 3 ilaç
ile tedaviye bafllanabilece¤i, tersi durum gösteren bölgelerde
ise (INH direnci %4’ün üzerinde olan yerler) 4 ilaç ile teda-
viye bafllanmas› gerekti¤idir [5]. Ülkemizde de INH direnci-
nin yüksek oldu¤u bilinmekte ve bu nedenle 4 ilaç ile tedavi-
ye bafllanmas› gerekmektedir [6,7]. Dolay›s›yla ülkemiz için
3 ilaç ile tedaviye bafllamak yetersiz tedavi olarak düflünül-
mektedir. Uçan ve arkadafllar›n›n [8] Ege bölgesi hekimleri
üzerinde yapt›klar› çal›flmada, çal›flmaya al›nan hekimlerin
%53’ünün 4’lü antitüberküloz tedavi ile tedaviye bafllad›kla-
r› bildirilmifltir.

Dünya Sa¤l›k Örgütü  2 ayl›k INH, RIF, MPZ ve bunla-
ra SM veya EMB eklenmesiyle oluflan kombinasyonun, 4 ay
INH, RIF veya 6 ay INH, EMB ile devam etmesini öner-
mektedir [9]. Bizim çal›flmam›zda hekimlerin en s›k INH,
RIF, EMB’den oluflan 3’lü ilaç kombinasyonunu tercih et-
tikleri görülmüfltür. INH, RIF, MPZ’den oluflan kombinas-
yonun %19.2, INH, RIF, MPZ, EMB’den oluflan kombinas-
yonun %19.2, INH, RIF, SM, EMB’den oluflan kombinas-
yonun ise %20.2 oran›nda tercih edildi¤i görülmektedir. ‹laç
kombinasyonlar›n›n hekimler taraf›ndan do¤ru ilaçlarla ve
yeterli say›da düzenlenmedi¤ini bu sonuçlardan söylemek
olas›d›r.

Hekimlerin %34.6’s› 6 ay, %38.5’i 9 ay, %24’ü 12 ay te-
davi verilmesi gerekti¤ini belirtmifltir. Buradan da hekimlerin
tüberküloz tedavisi süresini uzatmaya e¤ilimli olduklar› söy-
lenebilir.

Tedavi baflar›s›zl›¤› olan olgularda hekimlerin %65.4’ü
hastan›n ileri bir merkeze sevk edilmesi gerekti¤ini belirt-
mifltir. Böyle bir durumda tedaviye tek bir ilaç eklemek yan-
l›flt›r. Oysa %20.2 hekim tek ilaç ekleyece¤ini belirtmifltir.
Çal›flmam›zda pratisyen hekimlerin uzman hekimlere oranla
daha fazla tek ilaç ekledikleri saptanm›flt›r. Böyle bir  duru-
mun dirençli tüberküloz geliflimine yol açabilece¤i unutul-
mamal›d›r [10].

Uygulamada, çocuklarda görülen tüberküloz 6 ayl›k INH,
RIF tedavisine ilk 2 ay MPZ eklenmesi ile tedavi edilmekte-
dir. E¤er primer direnç riskinde art›fl var ise bu tedaviye
EMB de eklenebilmektedir [11]. Di¤er bir deyiflle eriflkinler-
deki tedavi kurallar› geçerlidir. Bu çal›flmaya kat›lan hekim-
lerden, çocuklardaki tüberküloz tedavisi için, pratisyenlerin
%23.1’i eriflkinlerdeki gibi tedavi edilebilir derken, uzman
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hekimlerin %41’i bu yan›t› vermifltir. Çocuklar ve eriflkinler
aras›nda antitüberküloz ilaçlar›n farmakokinetikleri de¤iflik
oldu¤undan kilogram bafl›na daha büyük dozlar çocuklar ta-
raf›ndan tolere edilebilmektedir [12,13].

Gebelikte görülen tüberküloz hastal›¤›nda, hamile kad›n-
lara standart tedavi verilmelidir. Yaln›zca SM ve di¤er ami-
noglikozidler, fetusa ototoksik oldu¤undan kullan›lmamal›-
d›r [14]. Bununla birlikte hekimlerin %9.7’si tedavi için do-
¤um sonras›n›n beklenilmesi gerekti¤ini, %11.5’i de abortus
yap›lmas› ve sonras›nda tedavi edilmesi gerekti¤ini belirt-
mifltir. Uzman hekimlerin pratisyen hekimlere oranla gebe-
lerde daha yüksek oranda standart tedavi uygulad›klar› sap-
tanm›flt›r.

DSÖ’nün tüberküloz tedavisi ile ilgili önerilerinde, de-
vam faz›nda haftada 2 veya 3 kez verilen ilaçlar›n, her gün
verilmesi kadar etkili oldu¤u belirtilmektedir [6]. Bu çal›fl-
mada ise pratisyen hekimlerin %49.3’ü, uzman hekimlerin

%70.8’i, hekimlerin ortalama %51’i devam faz›nda haftada 2
kez ilaç kullan›lmas›n› etkili olarak gördü¤ünü belirtmifltir. 

Karadeniz bölgesindeki hekimler üzerinde yap›lan benzer
çal›flmada, yukar›da vurgulanan eksiklikler aç›s›ndan uzman
ve pratisyen hekimler aras›nda farkl›l›k saptanmam›flt›r [15].
Fakat o çal›flmaya cerrahi dallardaki uzmanlar da al›nm›fl, bi-
zim çal›flmam›zda ise  dahili birimlerdeki uzmanlar al›nm›fl-
t›r. Farkl›l›¤›n bu nedenle olabilece¤ini düflünmekteyiz. 

Sonuç olarak hekimlerin tüberküloz tedavisi ile ilgili
önemli eksiklikleri oldu¤u ve bu eksikli¤in pratisyen hekim-
lerde, uzman hekimlere göre daha fazla oldu¤u saptanm›flt›r.
Bu nedenle, özellikle daha zor ve karmafl›k tüberküloz olgu-
lar› (çok ilaca dirençli tüberküloz) ile karfl›laflt›¤›m›z günü-
müzde, en az›ndan hekim hatalar›ndan kaynaklanan zorlu¤un
üstesinden gelebilmek için, düzenli tüberküloz e¤itim prog-
ramlar› yap›lmas›n› ve bunun da sürekli olmas› gerekti¤ini
düflünmekteyiz.
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Ek 1.  Hekimlerin Tüberküloz Tan› ve Tedavisine Yaklafl›mlar›n›n Araflt›r›lmas› Anket Formu

1- Tüberküloz tan›s› afla¤›dakilerden hangisine göre konulmal›d›r?
a- klinik
b- klinik ve radyolojik
c- vücut materyallerinde basil gösterilmesi
d- di¤er..................................................

2- Yeni tan› konulmufl aktif tüberkülozlu bir olgunun tedavisi kaç ilac›n kombinasyonuyla yap›lmal›d›r?
a- 3 ilaç
b- 2 ilaç
c- 4 ilaç
d- di¤er...................................................

3- ‹laç kombinasyonu olarak hangilerini tercih edersiniz?
a- INH-R‹F-EMB
b- INH-R‹F-PZA
c- INH-R‹F-EMB-PZA
d- INH-R‹F-EMB-SM
e- INH-R‹F

4- Tüberküloz tedavisi kaç aya tamamlanmal›d›r?
a- 6 ay
b- 9 ay
c- 12 ay
d- di¤er..................................................

5- Antitüberküloz tedavi bafllad›ktan kaç gün sonra bulaflt›r›c›l›¤›n kayboldu¤u kabul edilir?
a- 30 gün
b- 15 gün
c- 45 gün
d- 60 gün

6- Yeterli doz ve sürede antitüberküloz ilaçlar›n› kullanmas›na  ve 5 ayl›k tedaviye ra¤men yan›t al›namayan olgularda 
nas›l davran›rs›n›z?

a- tedaviye yeni bir ilaç eklerim
b- hastay› ileri bir merkeze sevk ederim
c- tedaviye yeni ilaç eklerim
d- di¤er............................................. 

7- Çocuklarda görülen tüberküloz tedavisinde hangisini tercih edersiniz?
a- tek ilaç olarak INH
b- eriflkinlerdeki gibi tedavi ederim
c- iki ilaç; INH, RIF ile tedavi ederim
d- di¤er…………………………

8- Gebelerde görülen tüberküloz tedavisi için hangisini tercih edersiniz?
a- tedavi için do¤um sonras› beklenmelidir
b- abortus yap›lmal› sonra tedavi edilmelidir
c- gebelikte de tedavi edilebilir
d- di¤er.......................................

9- ‹ki ayl›k hücum tedavisi sonras›, gözlem alt›nda haftada iki gün ilaç verilmesi, her gün ilaç verilmesi kadar
a- etkilidir
b- etkili de¤ildir
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