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OZET

Afyon ili ve cevre ilgelerinde bulunan 162’si pratisyen, 46’s1 uzman hekim olmak iizere toplam 208 hekime tiiberkii-
loz tan1 ve tedavisine yaklagimlarini belirlemek amaciyla 9 sorudan olusan bir anket ¢alismasi uygulandi. Hekimlerin
%75’ tiiberkiiloz tanisinin bakteriyolojik olarak konulmasi gerektigini, %64.4’ii 3 ilag, %30.8’1 4 ilac ile tedaviye bas-
lamay1 uygun gordiiklerini belirtmislerdir. INH+RIF+EMB’nin (%36.5) en sik tercih ettikleri kombinasyon oldugu,
%34.6’s1un tedavi siiresi olarak 6 ay, %38.5’inin ise 9 ay1 yeterli gordiigii saptanmustir. Tedavi bagarisizliga olan olgu-
larda hekimlerin %65.4’i hastayi ileri bir merkeze sevk etmeyi, %20.2’si tedaviye yeni bir ilag eklemeyi uygun gér-
diiklerini belirtmiglerdir. Cocuklarda goriilen tiiberkiilozun tedavisinde hekimlerin %38.5’i 2 ilag ile tedavinin yeterli
olacagini, gebelikte goriilen tiiberkiiloz icin de hekimlerin %9.7’si tedavi i¢in dogum sonrasinin beklenmesi gerektigi-
ni, %11.5’i abortus yapildiktan sonra tedavi edilmesi gerektigini vurgulamiglardir.

Sonug olarak tiiberkiiloz tan1 ve tedavisi konusunda hekimlerin énemli élciide bilgi eksikligi oldugu saptanmis olup bu-
na yonelik daha etkili egitim ¢aligmalarinin yapilmasi gerektigi kanisindayiz.
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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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GIRiS
Mycobacterium tuberculosis ile infeksiyon sonrasinda
normal immiiniteye sahip bireylerin yalnizca %5-10’unda tii-
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berkiiloz (tbc) hastalig1 ortaya cikmaktadir [1]. Bununla bir-
likte M. tuberculosis, yeryiiziinde en fazla 6liime yol acan
mikroorganizma olarak bilinmektedir [2].

Tiberkiiloz olgularinin %97°si ve tiiberkiiloza baglh
Oliimlerin %99’u gelismekte olan iilkelerde saptanmaktadir
[3]. Bu sonuclardan da gelismekte olan iilkelerde tiiberkiilo-
za bagl 6liim riskinin yiiksek oldugu anlagiimaktadir.

Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerdeki tiiberkiiloz hasta-
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Tablo 1. Hekimlerin demografik &6zellikleri

Tablo II. Hekimlerin tiiberkiiloz tanis1 hakkindaki goriisleri

Ortalama yag (y1l) 38.01+11.4
Erkek/kadin (n) 159/49
Uzman/pratisyen (n) 46/162

Tablo III. Yeni tan1 konulmus tiiberkiilozlu

hastalara baglanan ila¢ kombinasyon sayisi

Tan1 (%)
Klinik 8.1
Klinik+radyolojik 16.1
Bakteriyolojik 75.0
Diger 0.8

(%) Tablo IV. Tiiberkiilozlu hastalara baslanan ilag
kombinasyonlar1
2 ilag 3.8
3 ilag 64.4 (%)
4 ilag 30.8
Dis INH, RIF, EMB 36.5
iger 1.0
INH, RIF, MPZ 19.2
INH, RIF, MPZ, EMB 19.2
Tablo V. Hekimlerin tedavi siireleri hakkindaki goriisleri INH, RIF, SM, EMB 20.2
INH, RIF 4.9
Siire (%)
6 ay 34.6 Tablo VI. Hekimlerin tedaviden sonra bulastiriciligin
9 ay 38.5 ne zaman kaybolacagi hakkindaki goriisleri
12. ay 24.0 Siire (%)
Diger 2.9
15 giin 39.4
liginin etkili bir sekilde kontroliinii saglayabilmek icin 3 temel 30 giin 22.1
kontrol stratejisi bulunmaktadir. Bunlar; BCG ile agilama, 45 giin 15.4
asemptomatik tiiberkiiloz infeksiyonunun kemoprofilaksisi ve 60 giin 16.3
tiiberkiilozlu hastalarin saptanip, tedavi edilmesidir [4]. Yanitsiz 6.8

Bu calismada, tiiberkiiloz hastaliginin kontroliine yonelik
olarak, hekimlerin tiiberkiilozun tan1 ve tedavisine yaklasim-
larin1 belirlemek amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM

Mayis-Haziran 2001 tarihlerinde Afyon ve ilgelerinde bu-
lunan ve tiiberkiiloz infeksiyonu ile karsilagabilecegini ve an-
titiiberkiiloz tedaviye baglayabilecegini diisiindiigiimiiz pra-
tisyen hekim, i¢ hastaliklari, cocuk saglig1 ve hastaliklari, in-
feksiyon hastaliklari uzmani olan toplam 208 hekim ¢alisma-
ya alinmigtir. Bu hekimlerden, ylizyiize goriisme yontemi ile,
9 sorudan olugan ve coktan secmeli anket formunu yanitlan-
dirmalart istenmigtir (Ek 1).

Istatistiksel degerlendirmeler SPSS 9.0 paket programin-
da, ki kare testi kullanilarak yapilmustir.

SONUCLAR

Ankete katilan hekimlerin 162’sinin pratisyen, 22’sinin
¢ocuk saglig1 ve hastaliklar1 uzmani, 16’sinin dahiliye uzma-
ni, 8’inin infeksiyon hastaliklar1 uzmani oldugu goriilmiistiir.
Hekimlerin demografik verileri Tablo I’de gosterilmistir.
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Tablo VII. Tedavi basarisizlig1 karsisinda

hekimlerin tutumlar1

(%)
Yeni 1 ilag eklerim 20.2
Yeni 2 ilag eklerim 6.7
Ileri merkeze sevk ederim 65.4
Diger 6.7
Yanitsiz 1.0

Hekimlerin %75°1 tiiberkiiloz tanisinin bakteriyolojik ola-
rak konulmasi gerektigini belirtmistir (Tablo II). Uzman ve
pratisyen hekimler arasinda istatistiksel acidan anlamli bir
fark saptanmamustir (p>0.05).

Yeni tan1 konulmus aktif tiiberkiilozlu bir hastaya hekim-
lerin %64.4’1 3 ilag, %30.8°1 4 ilag ile tedavi baslamay1 uy-
gun gormiistiir (Tablo III). Pratisyen hekimlerin %71.3’ii 3
ilac ile tedaviye baglarken, uzman hekimlerin %41°i 3 ilag ile
tedaviye baglamigtir (p<0.05). Yine pratisyen hekimlerin
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%25°1 4 ilag ile tedaviye baglamig, uzman hekimlerin ise
%50’si 4 ilag ile tedaviye baglamistir (p<0.05).

INH, RIF ve EMB’nin en sik tercih edilen ila¢ kombinas-
yonu oldugu goriilmiistiir (Tablo IV).

Hekimlerin %34.6’sinin 6 aylik tedaviyi, %38.5’inin 9
aylik tedaviyi tercih ettigi saptanmigtir (Tablo V). Tedavi sii-
releri agisindan, uzman ve pratisyen hekimler arasinda ista-
tistiksel acidan anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0.05).

Hekimlerin %39.4’1i tiiberkiiloz tedavisi baslandiktan 15
giin sonra bulasiciligin kaybolacagini belirtmistir (Tablo VI).

Yeterli doz ve siirede tedavi kullanilmasina ve 5 aylik teda-
viye ragmen yanit alinamayan olgularda hekimlerin %65.4’i
hastay1 ileri bir merkeze sevk etmeyi, %20.2’si tedaviye bir
ila¢ eklemeyi uygun gordiigiinii belirtmistir (Tablo VII). Pra-
tisyen hekimlerin %22.8’1 tek ilag eklerken, uzman hekimlerin
%12.5°1 tek ilac eklemeyi uygun gormiistiir (p<0.05).

Gebelikte goriilen tiiberkiiloz i¢in, hekimlerin %9.7’si te-
davi icin dogum sonrasinin beklenmesi gerektigi, %11.5°1
abortus yapildiktan sonra tedavi edilmesi gerektigi, %50’si
gebelikte de tedavi edilebilecegi seklinde goriig belirtmistir.
Bu konuda goriis bildirmeyenlerin orani ise %?28.8’dir. Co-
cuklarda goriilen tiiberkiiloz tedavisi i¢in hekimlerin %30.8’i
eriskindeki gibi tedavi edilebilecegini, %38.5°i 2 ila¢ ile
(INH, RIF) tedavi edilebilecegini, %17.3’ii tek ilac ile tedavi
edilebilecegini belirtmistir. Bu konuda herhangi bir goriis bil-
dirmeyenlerin orani ise %13.4’tiir. Pratisyen hekimlerin
%?23.1°1 erigkinlerdeki gibi tedavi edilebilir derken, uzman
hekimlerin %41°i bu yanit1 vermistir (p<0.01). Cocuk hasta-
liklar1 hekimlerinin hepsi ¢ocuklardaki tiiberkiilozun erigkin-
lerdeki gibi tedavi edilebilecegini belirtmiglerdir.

Ayrica hekimlerin %51’inin, iki aylik hiicum tedavisi
sonras1 gozlem altinda haftada 2 giin ila¢ verilmesinin, her-
giin ilag¢ verilmesi kadar etkili oldugunu bildigi saptanmustir.
Pratisyen hekimlerin %49.3’ii, uzman hekimlerin ise %70.8’1
devam fazinda haftada 2 kez ila¢ kullanilmasini etkili gordii-
giinii belirtmistir (p<0.05).

TARTISMA

Tiiberkiiloz, teoride %90 1n iizerinde tibbi basari ile teda-
vi edilebilen bir infeksiyon hastaligidir. Fakat uygulamada
hem hasta hem de hekimlere bagl hatalar dolayistyla tedavi
basar1 oranlar1 diigmekte ve cagimizin 6nemli bir sorunu olan
ilaca direncli tiiberkiiloz oranlar1 artmaktadir. Diinyada son
yillarda HIV infeksiyonunun yayginligi, ayrica tibbi olarak
daha sik immiinosupresyon olusturulmasi dolayisiyla da tii-
berkiiloz infeksiyonu 6nemli bir sorun olarak karsimiza ¢ik-
maktadir.

Bu calismada hekimlerin %75’i (n=156) tiiberkiiloz tani-
sinin viicut materyallerinde basil gosterilmesi ile konulabile-
cegini, %25°1 ise bakteriyoloji diginda bir yontem ile tan1 ko-
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nulabilecegini belirtmigtir. Bilindigi gibi tiiberkiiloz tanisi
bakteriyolojiktir ve bu sonuclara bakilacak olursa hekimleri-
mizin %25’inin daha zor ve ugras isteyen bakteriyolojiyi at-
layarak, klinik ve radyolojik ozelliklerle tiiberkiiloz tanisi
koymayi tercih ettigi saptanmustir.

Calismamizda pratisyen hekimlerin daha ¢ok 3 ilag ile,
uzman hekimlerin ise 4 ilag ile tedaviye basladiklari saptan-
mugtir. Bugiin kabul edilen goriig tiiberkiiloz infeksiyon pre-
velansi ve ilag direnglerinin diigiik oldugu bolgelerde 3 ilag
ile tedaviye baglanabilecegi, tersi durum gosteren bolgelerde
ise (INH direnci %4’iin iizerinde olan yerler) 4 ilag ile teda-
viye baglanmasi gerektigidir [5]. Ulkemizde de INH direnci-
nin yliksek oldugu bilinmekte ve bu nedenle 4 ilac ile tedavi-
ye baglanmasi gerekmektedir [6,7]. Dolayisiyla iilkemiz i¢in
3 ilac ile tedaviye baslamak yetersiz tedavi olarak diisiiniil-
mektedir. Ugan ve arkadaglarinin [8] Ege bolgesi hekimleri
tizerinde yaptiklar1 caligmada, calismaya alinan hekimlerin
%53’1iniin 4’1l antitiiberkiiloz tedavi ile tedaviye basladikla-
11 bildirilmistir.

Diinya Saglk Orgiitii 2 aylik INH, RIF, MPZ ve bunla-
ra SM veya EMB eklenmesiyle olusan kombinasyonun, 4 ay
INH, RIF veya 6 ay INH, EMB ile devam etmesini Oner-
mektedir [9]. Bizim ¢alismamizda hekimlerin en sik INH,
RIF, EMB’den olusan 3’lii ilag kombinasyonunu tercih et-
tikleri goriilmiistiir. INH, RIF, MPZ’den olusan kombinas-
yonun %19.2, INH, RIF, MPZ, EMB’den olusan kombinas-
yonun %19.2, INH, RIF, SM, EMB’den olusan kombinas-
yonun ise %20.2 oraninda tercih edildigi goriilmektedir. lag
kombinasyonlarinin hekimler tarafindan dogru ilaclarla ve
yeterli sayida diizenlenmedigini bu sonuglardan sdylemek
olasidir.

Hekimlerin %34.6’s1 6 ay, %38.5°1 9 ay, %24’ 12 ay te-
davi verilmesi gerektigini belirtmistir. Buradan da hekimlerin
tiiberkiiloz tedavisi siiresini uzatmaya egilimli olduklar1 s6y-
lenebilir.

Tedavi basarisizligi olan olgularda hekimlerin %65.4’
hastanin ileri bir merkeze sevk edilmesi gerektigini belirt-
migtir. Boyle bir durumda tedaviye tek bir ilag eklemek yan-
Listir. Oysa %?20.2 hekim tek ilag ekleyecegini belirtmistir.
Calismamizda pratisyen hekimlerin uzman hekimlere oranla
daha fazla tek ilac ekledikleri saptanmistir. Boyle bir duru-
mun direngli tiiberkiiloz gelisimine yol acabilecegi unutul-
mamalidir [10].

Uygulamada, ¢ocuklarda goriilen tiiberkiiloz 6 aylik INH,
RIF tedavisine ilk 2 ay MPZ eklenmesi ile tedavi edilmekte-
dir. Eger primer diren¢ riskinde artig var ise bu tedaviye
EMB de eklenebilmektedir [11]. Diger bir deyisle erigkinler-
deki tedavi kurallar gecerlidir. Bu calismaya katilan hekim-
lerden, cocuklardaki tiiberkiiloz tedavisi i¢in, pratisyenlerin
%?23.1°1 erigkinlerdeki gibi tedavi edilebilir derken, uzman
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hekimlerin %41°i bu yanit1 vermistir. Cocuklar ve erigkinler
arasinda antitiiberkiiloz ilaclarin farmakokinetikleri degisik
oldugundan kilogram basina daha biiyiik dozlar ¢ocuklar ta-
rafindan tolere edilebilmektedir [12,13].

Gebelikte goriilen tiiberkiiloz hastaliginda, hamile kadin-
lara standart tedavi verilmelidir. Yalnizca SM ve diger ami-
noglikozidler, fetusa ototoksik oldugundan kullanilmamali-
dir [14]. Bununla birlikte hekimlerin %9.7’si tedavi i¢in do-
gum sonrasinin beklenilmesi gerektigini, %11.5’i de abortus
yapilmasi ve sonrasinda tedavi edilmesi gerektigini belirt-
mistir. Uzman hekimlerin pratisyen hekimlere oranla gebe-
lerde daha yiiksek oranda standart tedavi uyguladiklar1 sap-
tanmigtir.

DSO’niin tiiberkiiloz tedavisi ile ilgili 6nerilerinde, de-
vam fazinda haftada 2 veya 3 kez verilen ilaglarin, her giin
verilmesi kadar etkili oldugu belirtilmektedir [6]. Bu calis-
mada ise pratisyen hekimlerin %49.3’li, uzman hekimlerin

%70.8°1, hekimlerin ortalama %51°i devam fazinda haftada 2
kez ila¢ kullanilmasint etkili olarak gordiigiinii belirtmistir.

Karadeniz bolgesindeki hekimler iizerinde yapilan benzer
calismada, yukarida vurgulanan eksiklikler agisindan uzman
ve pratisyen hekimler arasinda farklilik saptanmamustir [15].
Fakat o calismaya cerrahi dallardaki uzmanlar da alinmaig, bi-
zim ¢aligmamizda ise dahili birimlerdeki uzmanlar alinmig-
tir. Farkliligin bu nedenle olabilecegini diistinmekteyiz.

Sonug olarak hekimlerin tiiberkiiloz tedavisi ile ilgili
onemli eksiklikleri oldugu ve bu eksikligin pratisyen hekim-
lerde, uzman hekimlere gore daha fazla oldugu saptanmistir.
Bu nedenle, 6zellikle daha zor ve karmagik tiiberkiiloz olgu-
lar1 (¢ok ilaca direngli tiiberkiiloz) ile karsilastigimiz giinii-
miizde, en azindan hekim hatalarindan kaynaklanan zorlugun
iistesinden gelebilmek i¢in, diizenli tiiberkiiloz egitim prog-
ramlar1 yapilmasin1 ve bunun da siirekli olmas1 gerektigini
diisiinmekteyiz.

Ek 1. Hekimlerin Tiiberkiiloz Tan1 ve Tedavisine Yaklagimlarinin Arastirilmast Anket Formu

1- Tiberkiiloz tanist asagidakilerden hangisine gére konulmalidir?
a- klinik
b-  klinik ve radyolojik

¢ viicut materyallerinde basil gosterilmesi

d- diger.
2- Yeni tant konulmus aktif tiiberkiilozlu bir olgunun tedavisi kag ilacin kombinasyonuyla yapilmalidir?
a- 3ilag
b-  2ilag
c-  4ilag
d-  diger
3- Tlag kombinasyonu olarak hangilerini tercih edersiniz?

a- INH-RIF-EMB

b- INH-RIF-PZA

c- INH-RIF-EMB-PZA
d-  INH-RIF-EMB-SM

e- INH-RIF
4- Tiiberkiiloz tedavisi kag aya tamamlanmalidir?
a- Gay
b- 9ay
c- 12ay
A diBer e
5- Antitiiberkiiloz tedavi bagladiktan kag giin sonra bulastiriciligin kayboldugu kabul edilir?
a- 30 giin
b- 15 giin
c- 45 gin
d- 60 giin
6- Yeterli doz ve siirede antitiiberkiiloz ilaglarini kullanmasina ve 5 aylik tedaviye ragmen yanit alinamayan olgularda

nasil davranirsiniz?

a- tedaviye yeni bir ilag eklerim

b-  hastayt ileri bir merkeze sevk ederim

c- tedaviye yeni ilag eklerim

d- diger.
7- Cocuklarda goriilen tiiberkiiloz tedavisinde hangisini tercih edersiniz?

a-  tek ilag olarak INH

b- eriskinlerdeki gibi tedavi ederim

c- iki ilag; INH, RIF ile tedavi ederim

d- o diger..oeiiiiii
8- Gebelerde goriilen tiiberkiiloz tedavisi i¢in hangisini tercih edersiniz?

a- tedavi igin dogum sonrasi beklenmelidir

b-  abortus yapilmali sonra tedavi edilmelidir

c- gebelikte de tedavi edilebilir

d-

9- Iki aylik hiicum tedavisi sonrast, gzlem altinda haftada iki giin ilag verilmesi, her giin ilag verilmesi kadar

a- etkilidir
b-  etkili degildir

136

TORAKS DERGISI » CiLT 4, SAYI 2 « AGUSTOS 2003



Afyon ilindeki Hekimlerin Tiiberkiiloz Tani ve Tedavisine Yaklasimlari

KAYNAKLAR

1.

Chiba Y, Kurihara T. Development of pulmonary tuberculosis with spe-
cial reference to the time interval after tuberculin conversion. Bull Int
Union Tuberc 1979; 54: 263-4.

World Health Organization. Global Comparative Assessments in the
Health Sector. Geneva, WHO 1994,

Dolin PJ, Raviglione MC, Kochi A. Global tuberculosis incidence and
mortality during 1990-2000. Bull World Health Organ 1994; 72: 213-20.
Squire SB. Tuberculosis control programmes: developing countries. In:
Wilson R. Tuberculosis. European Respiratory Monograph. Vol:2,
Monograph:4, July 1997.

ATS. Treatment of tuberculosis and tuberculosis infection in adults and
children. Am J Respir Crit Care Med 1994; 149: 1359-73.

Kosar F, Altn S. Tiiberkiilozda diren¢ sorunu. XXII. Tiiberkiiloz ve
Gogiis Hastaliklart Kongresi. Istanbul, 1996; 27-36 (Kongre Kitabi).
Yildiz F, Becerik F, Ozkarakus O. Kocaeli Merkez Verem Savag
Dispanseri 1994 Yili Bakteriyolojik Tani ve Tlag Direng Sorunlari. XXI.
Ulusal Tiirk Tiiberkiiloz ve Gogiis Hastaliklar1 Kongresi Marmaris,
bildiri 6zetleri, 1996; 65.

Ucan ES, Altinisik G, Akpinar O, ve ark. Tiiberkiilozun endemik oldugu

TORAKS DERGiISi  CiLT 4, SAYI 2 « AGUSTOS 2003

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Tiirkiye’de Ege bolgesi hekimlerinin tiiberkiiloz savagina bakiglari.
TUSAD XXIII. Ulusal Kongresi 11-14 Haziran 1995 Istanbul.
Solunum (20): 1996.

World Health Organisation. Treatment of tuberculosis. Guidelines for
national programmes. Geneva 1993.

Calisir HC, Ulukavak T, Tiirker G ve ark. Tiiberkiilozda ‘‘Tedavi
Basarisizligina’’ neden olan olas: etkenler. Solunum Hastaliklar1 1997;
8(2): 225-33.

Scheinmann P, Refabert L, Delacourt C, Bourgeois M, et al. Pediatric
tuberculosis. In: Wilson R. Tuberculosis. European Respiratory
Monograph. Vol:2, Monograph:4, July 1997.

Le Bourgeois M, de Blic J, Paupe J, Scheinmann P. Good tolerance of
pyrazinamide in children with pulmonary tuberculosis (Letter). Arch
Dis Child 1989; 64, 177-8.

Erk M. Ozel durumlarda tiiberkiiloz tedavisi. In: Kocabas A, (ed).
Tiiberkiiloz ~ Klinigi ve Kontrolii. Cukurova Universitesi Basimevi,
1991; 309-13.

Ormerod LP. Chemotherapy of tuberculosis. In Wilson R. Tuberculosis.
European Respiratory Monograph. Vol:2, Mongraph:4, July, 1997.
Biilbiil Y, Ozlii T. Dogu Karadeniz Bolgesindeki hekimlerin tiiberkiiloz
tedavi yaklagimlart. Solunum Hastaliklar1 1998; 9: 485-92.

137



