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Ozet

Amag: Tuberkulloz dinya ¢apinda bir halk saghgi problemidir. 2012 yilinda diinyada 8.6 milyon yeni tiberkuloz
vakasi saptanmig ve 1.3 milyon kiside bu hastaliktan dolayi 6Imustir. Bu ¢alismada, aile hekimlerinin tiberkiloz
tani ve tedavi yaklagimlari hakkindaki bilgi dizeylerinin belirlenmesi amaclanmistir.

Gereg ve yontem: Bu calisma Denizli'deki 148 aile hekiminin 67’si tarafindan tuberkiloz ile ilgili hazirlanan
anket doldurularak Temmuz 2012-Temmuz 2013 tarihleri arasinda yapildi.

Bulgular: Hekimlerin ortalama yasi 44.6 5.5 yildi. Hekimlerin %50.7 (n=34)'si tuberkiloz tanisinin
bakteriyolojik olarak konulmasi gerektigini belirtti. Yeni tani konulmus aktif tiberkilozlu bir hastaya hekimlerin
%52.2’si 4 ilag verilmeli dedi. Isoniazid Trimprint Etambutol (HRE) ilag kombinasyonu en sik tercih edildi
(%34.3). NUks pulmoner tuberkuloz vakalarinda verilmesi gereken Pirazinamid + Streptomisin (HREPS) tedavi
kombinasyonuna hekimlerin %46.3’G dogru cevap verdi. Hekimlerin %25.4°0 tedavi siresi alti ay yeterli dedi.
Tuberkilozda en sik gorilen semptom 6ksuruktur, bu soruya da %22.9 dogru cevap verildi. Hekimlerin yaklasik
%72’si mikrobiyolojik incelemeleri bakteriyolojik olarak negatif olan pulmoner tliberkiloz stpheli hastada izlenen
yol olarak tani yapma olanagi olan bir merkeze sevk ederim dedi. Pulmoner tiberkulozda aralikli tedavi rejiminin
her glin yapilan tedavi rejimi kadar etkili oldugunu bilen hekim %13.4 olmustur.

Sonug: Tlberkuloz tani ve tedavisi konusunda aile hekimlerinin gogunda bilgi eksikligi oldugu goruldi.
Tuberkllozun kontrolinu saglamak i¢in hekimlere ilave egitim programlari yapmak tuberkdlozla ilgili bilgilerin
artmasi ve standardize olmasina yardimci olabilir.
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Abstract

Purpose: Tuberculosis continues to pose a major global health problem, causing an estimated 8.6 million new
cases and 1.3 million deaths in 2012. This survey was performed to evaluate family physicians’ approaches to
the diagnosis and treatment of tuberculosis.

Materials and methods: In the present study, a prepared questionnaire on tuberculosis was filled out by 67
family physicians in Denizli.

Results: The mean age was 44.615.5 years. Bacteriology was the preferred method of diagnosis among
50.7% (n=34) of the physicians. For treatment of newly diagnosed tuberculosis, 52.2% prescribed a four-drug
combination. The combination most often selected was Isoniazid Trimprint Etambutol (HRE) (34.3%). The
accepted combination therapy used to treat relapse pulmonary tuberculosis cases was HRE + Prazinamide +
Streptomycine (HREPS) (46.3%). Preferred treatment durations were 6 (25.4%) months. Cough was accepted
as the first symptom for pulmonary tuberculosis, and 22.9% of the respondents answered correctly. About
seventy-two percent of the doctors recognized that sending a patient to a center with specialized diagnostic
capabilities as the correct strategy for treating suspicious patients negative for bacteriology. The ratio of doctors
who answered that an intermittent regime was as effective as a daily standard regime was 13.4%.
Conclusion: The results showed that most of the doctors had insufficient knowledge about the diagnosis and
treatment of tuberculosis. Additional educational programmes conducted for tuberculosis control may help to
standardize and increase the knowledge of tuberculosis.
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Giris

Tuberklloz dinya ¢apinda bir halk saghgi
problemidir. Diinya Saglik Orgiti (DSO)
verilerine gore diinyada 2012 yilinda 8.6 milyon
yeni tiberkuloz vakasi saptanmis ve 1.3 milyon
kisi bu hastaliktan dolayr dlmastar (6limlerin
320.000'i HiV poxzitif) [1]. Ulkemizde ise 2012
yiinda Verem Savas Dispanserlerine kayith
14.691 yeni tlberkiloz vakasi tespit edilmistir
[1]. Tlberkiloz olgularinin ve tlberkiloza
bagli 6lumlerin ¢ogu gelismekte olan Ulkelerde
saptanmaktadir [2].

Tlberkiloz ile bas etmek ancak tim saglik
¢alisanlarinin aktif katihmiyla mimkan olabilir.
Tlberkulozlu hastalarin  tespit edilmesi ve
uygun merkezlere sevk edilip tedavilerinin
saglanmasinda aile hekimlerine 6nemli gérevier
dismektedir.

Bu calismada, aile hekimlerinin tlberkiloz
tani ve tedavisine yaklasimlari konusunda bilgi
dizeyinin belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg ve yontem

Calisma Temmuz 2012-Temmuz 2013
tarihleri arasinda yapildi. Calismaya Denizli

Merkezi'ndeki Aile Sagligi Merkezleri'nde
calisan aile hekimleri dahil edildi. Aile
hekiminlerinin  148'inden  67’ine  (%45.3)

ulasilarak anket uygulandi. Bu hekimlerden, ytz
yuze goérugsme yontemi ile 21 sorudan olusan
anket formunu yanitlamalari istendi. ilk 4 soru
demografik bilgileri icerirken, diger 17 soru ise
tuberkuloz tani, tedavi ve korunmasina yonelik
coktan segmeli sorulardan olusmaktaydi.
Sorularin cevaplari “DSO Tlberkiiloz Tedavi
Kilavuzu” dikkate alinarak degerlendirildi [3].
Ankete katilanlarin isimleri istenmedi. Anket;
yas, cinsiyet, gorev suresi, tuberkulozun klinigi,
tanida kullanilan yontemler, tedavide kullanilan
ilag kombinasyonlari, tedavi suresi ve tedavi
basarisizligi durumunda izlenecek yol gibi
sorulardan olusuyordu.

Calisma icin Pamukkale Universitesi
Tip Fakiltesi Klinik  Arastirmalar  Etik
Komisyonu’nundan etik kurul onayi ve il Saglik
Mudarlidgd’'nden izin alindi.

Calismada elde edilen bulgularin istatistik
analizi SPSS (Statistical Package for Social
Sciences 17.0) istatistik programi kullanilarak
yapildi.

Bulgular

Anketleri yanitlayan hekimlerin ortalama yasi
44.615.5 (35-59) yil, erkek/kadin orani 48/19 idi
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ve %79'u 15 yildan fazla meslegini yapmaktaydi
(Tablo 1).

Tum sorulara dogru cevap verebilen yoktu.
Hekimlerin % 50.7’si tlberkiloz tanisinin
bakteriyolojik olarak konulmasi gerektigini
dogru olarak belirtti. Yeni tani konulmus aktif
tiberkilozlu bir hastaya hekimlerin %52.2’si
dogru cevap olan 4 ilagla tedaviye baslanmasi
cevabiniverdi(Tablo 2). isoniazid (H), Rifampisin
(R), Etambutol (E) ve Pirazinamid (P) den olusan
dogru ilag kombinasyonu cevabini hekimlerin %
26.9'u verdi (Tablo 2). Niks vakalarda 6nerilen
baslangi¢ tedavisi HREPS (S Streptomisin)
kombinasyonuna hekimlerin  %46.3'0 dogru
cevap verdi (Tablo 2). Pulmoner tiberkilozlu
hastada tedavi suresi i¢in dogru cevap olan alti
ay yeterli yanitini veren hekimlerin orani % 25.4
iken, %74.6’s1 9-12 ay yanitini verdi.

Tlberkilozda en sik goérilen semptom
Oksuruktur, bu soruya da %22.9 oraninda
dogru cevap verildi. Mikrobiyolojik incelemeleri
bakteriyolojik olarak negatif olan pulmoner
tiberkiloz stpheli hastalari tani koyma olanagi
olan bir merkeze sevk ederim diyen hekimlerin
orani %71.6 idi. Pulmoner tiberkulozda haftada
2 veya 3 gun uygulanan aralikli tedavi rejimi her
glin yapilan tedavi rejimi kadar etkili oldugunu
hekimlerin %13’0 bildi (Tablo 2). Pulmoner
tuberkllozlu (ARB pozitif) hastalarda tedaviden
15 glin sonra gogunlukla bulasicilik kalmayacagi
hekimlerin %25’ tarafindan bilindi.

Tartisma

Calismamizda tlberkiloz tani ve tedavisi ile
ilgili sorularin tamamina dogru cevap verebilen
hekim yoktu. Hekimlerin yaklasik %84°G 40 yas
ve Uzerinde ve %93’0 de 10 yil Uzerinde gorev
yapmaktaydi. Ulkemizde tip alaninda mezuniyet
sonrasl egitim daha ¢ok uzmanlik egitimi olarak
alinmakta pratisyen hekimler igin son yillara
kadar standart bir egitim programi yoktu.
Ancak aile hekimligi uygulamasina dahil olacak
pratisyen hekimler belli bir program dahilinde
egitime alinmiglardir. Bu egitimlerde tlberklloz
konusunun daha ayrintili iglenmesinin aile
hekimlerinin tiberkiloz tani ve tedauvisi ile ilgili
bilgi dlzeylerini artiracaktir.

Tlberklloz, uygun ve yeterli sire tedavi
ile buylk oranda iyilesebilen bir enfeksiyon
hastaligidir. Fakat uygulamada hem hasta
hem de hekimlere bagli hatalar dolayisiyla
tedavi basari oranlari dismekte ve ¢cagimizin
onemli bir sorunu olan ilaca direngli
tiberkiiloz vakalari artmaktadir. ilag direnci
ve tuberkilozun vyayillmasini 0Onlemek icin
tedavide kilavuzlara uygun olarak davranmak
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gerekir [3, 4]. Dinyada son yillarda tibbi olarak
daha sik immunosupresyon olusturulmasi ve
HIV enfeksiyonunun yayginhdi dolayisiyla
da tuberkiloz enfeksiyonu 06nemini halen
korumaktadir.

Bilindigi gibi tuberkuloz tanisi bakteriyolojiktir
[3,4]. Bu calismada anketi yanitlayan hekimlerin
%50.7’i  tlberklloz tanisinin  bakteriyolojik
inceleme ile konulabilecegini belirtmigtir. Bu
sonucglara gore hekimlerimizin neredeyse
yarisi bakteriyolojiyik taniyi atlayarak, klinik
ve radyolojik bulgularla tlberkiloz tanisi
koymay tercih etmistir. Ulkemizde yapilan bazi
calismalarda doktorlar %28.8-75.8 oranlarinda
bakteriyolojik inceleme ile tani konulabilecegini
belirtmistir [5—7]. Yurtdisi bazi calismalarda
doktorlarin ~ %12-38'i  tarafindan  balgam
incelemelerinin tanida temel test oldugu cevabi
verildigi bildirilmistir [8,9]. Bununla birlikte Auer
ve arkadaslari, doktorlarin sadece %13’lnln
rutin olarak balgam incelemesi istedigini
raporlamistir [10].

Pulmoner tuberkilozu dislindiren en sik
semptom oksuruktir, bu soruya hekimlerin
%22.9'u cevap verdi. Hekimlerin yaklasik %
34°U gece terlemesi cevabini verdi. Bir bagka
calismada Oksurik ve gece terlemesi cevabi
sirasiyla %22.2 ve %47.7 olmustur [6]

Bugin kabul edilen gorius tuberkuloz
prevelansi ve ila¢ direnglerinin diusik oldugu
bdlgelerde 3 ilag ile tedaviye baslanabilecedi,
tersi durum gosteren bolgelerde ise (H direnci
%4’Un Uzerinde olan yerler) 4 ilag ile tedaviye
baglanmasi gerektigidir [3]. Ulkemizde de
H direncinin yuksek oldugu bilinmekte ve
bu nedenle 4 ila¢ ile tedaviye baslanmasi
gerekmektedir. Calismamizda 4 ila¢ ile tedaviye
baslanmasi  gerektigini doktorlarin = %52.2’si
vermisti. Dagli ve arkadaslarinin  Turkiye
genelinde hekimler Gzerinde yaptiklari ¢calismada
hekimlerin ~ %54.9unun 410 antitlberkiloz
tedaviye bagladiklar bildirilmigtir [6]. TUrkiye'den
yapilan diger galismalarda ise hekimler %30.8-53
oraninda 4’10 antitiberkuloz tedavi verilmeli cevabi
vermiglerdir [5,11]. Uluslar arasi bazi galismalarda
%39-60 arasinda 410 antitiberkiloz tedavi
cevabi uUlkemizle benzerdir [8,9].

DSO hekimlerin yeni tiiberkiiloz tedavisi
icin 2 ayllk HRPE veya HRPS, sonrasinda 4
ay HR ile devam etmesini 6nermektedir [3].
Bizim calismamizda hekimlerin  %26.9’'unun
HRPE’ den olusan kombinasyonu tercih ettigi
gorilmektedir. DSO, relaps durumunda 2 ay
HRPES, sonrasinda 1 ay HRPE, son olarak
da 5 ay HRE tedavi rejimini 6nermektedir

[3]. Calismamizda tedavi basarisizligi olan
olgularda hekimlerin %46.3'0 HRPES ila¢
kombinasyonu ile baslama dogru cevabini

vermistir. Ulkemizdeki calismalarda uygun
kombinasyon segen hekimlerin orani
%19-51.2  bulunmustur [5,6]. Yurt disi
calismalarda %7.5-60 oranlarinda uygun

kombinasyon segcildigi bildirilmigtir [9,12-14].

DSO tiberkiiloz tedavisi ile ilgili dnerilerinde,
haftada 2 veya 3 kez verilen ilaglarin, her gin
verilmesi kadar etkili oldugu belirtiimektedir
[3]. Bu calismada hekimlerin sadece %13.4°0
haftada 2 veya 3 kez ila¢ kullaniimasini etkili
oldugunu bilmekteydi. Bolivya ve Pakistan'da
yapillan  g¢alismalarda  doktorlarin  tedavi
kilavuzlarina uymadigr gdsterilmistir [15,16].
Bu durum cogunlukla tedavi basarisizhgi ile
sonuglanacaktir.

Calismamizda hekimlerin %25.4'G 6 ay,
%40.3'u 9 ay, %34.3'U0 12 ay tedavi verilmesi
gerektigini belirtmistir. Hekimlerin tlberkiloz
tedavisi suresini uzatmaya egilimli olduklar
g6zlendi. Turkiye’den calismalarda hekimlerin
%33.5-48.5'u alti ay tedavinin yeterli oldugunu
belirtmis, cogunluk ise daha uzun streleri tercih
etmistir [5—7]. Yurt disi galismalarda ise alti ay
tedavi yeterli diyen doktorlarin orani %3 ile 33
arasinda degismektedir [10,13].

Calismamizin bazi kisitliklari  mevcuttur.
Bunlardan ilki Denizli Merkezi'de c¢alisan aile
hekimlerinin ancak %45’ine ulasilabilmesiydi.
Bir digeri ise aile hekimlerine mezuniyet
oncesi ve sonrasi aldiklari egitimlerinin
sorgulanmamasiydi.

Sonug olarak, ¢alisma az sayida hekime
ulagilarak yapilmis olsa da, hekimlerin
tiberkuloz tani ve tedavisine iligkin bilgi eksikligi
oldugu gériildi. Ozellikle daha zor ve karmasik
tuberkulloz olgulari (¢ok ilaca direngli tiberktiloz)
ile karsilastigimiz glnimuizde, tlberkilozun
kontrolinu saglamak icin hekimlere ilave egitim
programlari yapmak, ttberkilozla ilgili bilgilerin
artmasi ve standardize olmasina yardimci
olabilir.

Cikar lliskisi: Yazarlar cikar iliskisi olmadigini
beyan eder.
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