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ÖZGÜN ARAŞTIRMA / ORIGINAL INVESTIGATION

Aile Hekimlerinin Tüberküloz ile İlgili Bilgi Düzeyi ve 
Verem Savaş Dispanserinde Çalışma İstekleri Konusundaki 
Tutum ve Görüşleri
Knowledge Level of Family Physicians about Tuberculosis and their Attitudes and Views 
Regarding their Willingness to Work at a Tuberculosis Dispensary

AMAÇ: Ülkemizde aile hekimliği sistemine geçilmesiyle verem sa-
vaş dispanseri (VSD) sayısı azaltılarak, aile hekimlerine tüberküloz 
(TB) kontrolünde önemli sorumluluk yüklenmiş, ayrıca yeni sistem-
de VSD’de çalışan hekimlerin gelirleri aile hekimlerine göre oldukça 
düşük kalmıştır. Çalışmamızın birinci amacı aile hekimlerinin TB 
ile ilgili yeterli bilgi düzeyine sahip olup olmadıklarını incelemek, 
ikinci amacı ise, bu ekonomik eşitsizlik nedeniyle birinci basamak 
hekimlerinin VSD’de çalışma konusundaki tutum ve görüşlerini de-
ğerlendirmektir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER: İnsidansın yüksek olduğu Sakarya ilinde, 
aile hekimlerine; TB konusundaki temel bilgileri ölçen, aile sağlığı 
merkezlerinin TB kontrolündeki rolünü ve hekimlerin VSD’de çalış-
ma isteklerini değerlendiren 15 soruluk anket uygulanmıştır.

BULGULAR: Çalışmaya katılan 84 aile hekiminin %43’ü tanı, 
%56’sı ilaç bilgisi, %77’si ise bulaşma ve tedavi süresi konusunda 
yeterli bilgiye sahip değildi. Aile hekimlerinin %74’ü, VSD çalışan-
larının enfeksiyon riski taşıdığını ve tüberküloz hastalığına yakalan-
ma olasılığının daha fazla olduğunu, %90’ı VSD çalışanlarına aile 
hekimleri ile eşit ekonomik şartlar sağlanması gerektiğini, %68’i 
VSD çalışanlarına pozitif ayrımcılık yapılması gerektiğini belirtmiş-
lerdir. Katılımcıların yarısı, mevcut haliyle VSD’de çalışmak iste-
mediklerini, VSD çalışanlarına ekonomik olarak aile hekimleri ile 
eşit şartlar sağlandığında veya pozitif ayrımcılık yapıldığında dahi, 
%31’i kesinlikle çalışmayacağını bildirmiştir.

SONUÇ: Ulusal verem savaşının daha üst seviyeye taşınması için, 
aile hekimlerinin bilgi eksikliğinin giderilmesi, görev tanımlamaları 
içerisinde TB’un da yer alması, VSD çalışanlarının da aile hekimleri 
ile eşit ekonomik şartlara sahip hale getirilmesinin önemli olduğu 
kanaatine varılmıştır.

ANAHTAR KELİMELER: Tüberküloz, verem savaş dispanseri, aile 
hekimliği, sağlık bilgisi

OBJECTIVES: Upon transitioning to the family medicine system in 
Turkey, the number of tuberculosis dispensaries (TDs) was reduced, 
and important responsibilities have been given to family physicians  
in tuberculosis (TB) control. Furthermore, with the new system, the 
incomes of physicians working at TDs remained quite lower than 
those of family physicians. The primary aim of this study was to 
examine whether family physicians possess the necessary level of 
knowledge regarding TB, and the secondary aim was to evaluate the 
attitudes and views of primary care physicians regarding working at 
TDs because of this economic inequality.

MATERIAL AND METHODS: A questionnaire consisting of 15 
questions that measures the basic knowledge regarding TB and that 
evaluates the role of family health centers in TB control and the will-
ingness of doctors to work at TDs was presented to family physicians 
in the city of Sakarya. 

RESULTS: Of the 84 family physicians that participated in the study, 
43% did not have sufficient knowledge about diagnosis, 56% about 
medicine information, and 77% about transmission and duration 
of treatment. In addition, 74% of family physicians stated that TD 
workers run the risk of infection and that their chances of contract-
ing TB are higher, 90% stated that TD workers should be provided 
with the same economic conditions as family physicians, and 68% 
stated that TD workers should be positively discriminated. Half of 
the participants stated, as it stands, that they do not want to work at 
a TD, and 31% stated that they would definitely not work at a TD 
even if TD workers are provided with the same economic conditions 
as family physicians or they are positively discriminated. 

CONCLUSION: To take the national fight against TB to a higher 
level, we reached the conclusion that it is important that the lack of 
knowledge of family physicians should be remedied, that TB should 
be included in their job descriptions, and that TD workers should be 
provided with the same economic conditions as family physicians. 

KEYWORDS: Tuberculosis, tuberculosis dispensary, family medi-
cine, medical knowledge
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GİRİŞ
Tüberküloz (TB), tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de önemli bir toplum sağlığı sorunu olmaya devam etmektedir. TB 
kontrolü, uzun yıllardır Verem Savaş Dispanserlerinin (VSD) bir görevi olmuş ve VSD’ler halen bu görevi başarı ile sür-
dürmektedir [1-3]. TB kontrolünde, yayma pozitif hastaların/temaslılarının takip ve tedavisinin yanı sıra, yeni vaka bul-
mak ve bu vakaları en kısa sürede VSD’ne yönlendirmek de büyük önem taşımaktadır. Yeni vaka bulmada, hastaların ilk 
başvuru merkezi olan birinci basamak hekimlerinin önemi tartışılmaz. Ülkemizde 2010 yılında yurt çapında aile hekim-
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liği sistemine geçilmiş ve 2012 yılında VSD’ler 500.000 
nüfusa bir dispanser olacak şekilde yeniden yapılandırılmış-
tır. Bu kapsamda birçok ilçede VSD’ler kapatılmıştır. Bu 
durum TB tanı ve tedavisinde aile hekimlerine düşen yükü 
artırmıştır. Ayrıca aile hekimliği sistemine geçiş, Ulusal 
Tüberküloz Kontrol Programına da yansımış ve hastaların 
doğrudan gözetimli tedavilerinin (DGT) izlem yükümlülüğü, 
VSD’lerden, Aile Sağlığı Merkezleri’ne (ASM) devredilmiştir 
(Sağlık Bakanlığı 2009/51 sayılı genelge). Bu durum sağlık 
ocağında çalışan ve daha önce hiç TB hastası ile karşılaşma-
yan aile hekimlerinin, DGT nedeniyle TB hastası ile çok sık 
temasını, tedaviye uyumsuzlukla uğraşmasını, temaslı mua-
yenesini ve ilaç yan etkilerinin takibini zorunlu kılmıştır. 
Halen ülkemizde bulunan 179 VSD’de çalışan hekimlere 
yönelik sertifikalı eğitim programı uygulanmıştır [1]. Ancak 
ASM’lerde çalışan hekimler için tıp eğitimleri ötesinde 
(zaman zaman bölgesel eğitimler verilse de), düzenli bir 
hizmet içi eğitim programı bulunmamaktadır. Çalışmamızın 
birinci amacı aile hekimlerinin TB ile ilgili yeterli bilgi düze-
yine sahip olup olmadıklarını incelemektir.

Ülkemizde aile hekimliği sistemine geçilmesiyle, sağlık ocağı 
hekimleri sözleşmeli statüye geçerek eskisinden daha iyi eko-
nomik gelire sahip olmuşlardır. Ancak VSD hekimlerine bu 
iyileştirme sağlanamaması ve gelirlerinin düşük kalması nede-
niyle, verem savaşında tecrübeli ve eğitimli hekimler aile 
hekimliğine geçmiştir. Bu durum, bazı bölgelerde VSD’de 
hekim istihdamı konusunda sorunlara yol açmış ve geçici 
görevlendirmeler ile hizmetin devamı sağlanmaya çalışılmıştır. 
Çalışmamızda ikinci olarak, bu ekonomik eşitsizlik nedeniyle 
birinci basamak hekimlerinin VSD’de çalışma konusundaki 
tutum ve görüşlerini incelemek amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Tüberküloz insidansının yüzbinde 31 ile yüksek olduğu ille-
rimizden olan Sakarya’da, insidansın düşürülmesine yönelik 
çalışmalar kapsamında düzenlenen tüberküloz paneli önce-
sinde, katılan aile hekimlerine 15 çoktan seçmeli sorudan 
oluşan anket formu dağıtılmıştır. Formun ön yüzünde tüber-
küloz hakkındaki temel bilgileri ölçen ve Sağlık Bakanlığı 
tüberküloz tanı ve tedavi rehberine göre hazırlanan 7 soru, 
arka yüzünde ise Aile sağlığı merkezlerinin, TB kontrolünde-
ki rolünü ve katılımcıların VSD’de çalışma isteği hakkındaki 
görüşlerini değerlendiren 8 soru yer almıştır (Tablo 1) [4].

Çalışma formlarına bilgilendirilmiş olur eklenmiş, kişisel- 
sosyodemografik bilgi yer almamıştır. Kısmen veya tamamen 
cevaplamak katılımcılara bırakılmıştır. Çalışma için Sakarya 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulu’ndan onay alınmıştır.

İstatistiksel Analiz
Veriler sayısal değer ve yüzde oran olarak sunulmuştur. 

BULGULAR
Anket formunu il genelinde aktif çalışan 121 aile hekiminin 
84’ü doldurmuştur. 

Tüberküloz ile ilgili bilgi düzeyi; tanı, bulaştırıcılık, ilaç bil-
gisi ve tedavi süresi olarak 4 grupta değerlendirilmiş ve 
sonuçlar Tablo 2’de verilmiştir. 

Tüberküloz tanısı nasıl konulur? Sorusuna; %4,76 (n=4) kli-
nik, %15,47 (n=13) klinik+ ppd pozitifliği, %15,47 (n=13) 
klinik+radyolojik, %57,14 (n=48) ise mikrobiyolojik yanıtını 
vermiştir. 

Antitüberküloz tedavi başlandıktan kaç gün sonra bulaştırıcı-
lığın kaybolduğu kabul edilir? sorusuna; %41,66 (n=35) otuz 
gün, %19,04 (n=16) kırk beş gün cevabı alınmıştır.

Yayma pozitif yeni olgu akciğer TB ilaç ve tedavi süresi ile 
ilgili sorular ve sonuçları Tablo 3’te verilmiştir. 

Tüberküloz bilgi düzeyini ölçen tüm sorulara birden doğru 
cevap verme yüzdesi 8,33 (n=7) bulunmuştur.

İkinci bölümde kuruluşların rolü ve ekonomik durumla ilgili 
sorular yer almıştır.

Aile sağlığı merkezlerinin (ASM), TB tanı ve tedavisindeki 
yeri ile ilgili soruya verilen cevaplar Tablo 4’te verilmiştir.

Çalışmaya katılan hekimlerin %32,14’ü (n=27), ‘Türkiye’de 
verem savaşı VSD’ler tarafından yapılmalıdır, ASM’ler bu işe 
hiç karışmamalıdır’, şeklinde görüş belirtmiş, %55,95’i  
(n=47) ise ‘ASM’ler belli konularda katılmalıdır’ görüşünü 
belirtmişlerdir.

‘Mevcut haliyle VSD’de çalışmak ister miydiniz?’ sorusuna, 
%48,8 (n=41)’i olumsuz yanıt vermiştir (Tablo 5).

Katılımcıların %36,9’u (n=31), tüberküloz hastasını muayene 
etmek durumunda kalsa sağlığını riske atmış olacağını, 
%73,8’i (n=62), VSD çalışanları enfeksiyon riski taşıdığını ve 
tüberküloz hastalığına yakalanma olasılığının daha fazla 
olduğunu belirtmişlerdir.

Aile hekimlerinin %90,47’si (n=76) ‘VSD çalışanlarına aile 
hekimleri ile eşit ekonomik şartlar sağlanmalıdır’, %67,8’i 
(n=57) ‘VSD çalışanlarına pozitif ayrımcılık yapılmalıdır’ 
görüşündedir.

Hekimlerin VSD’de ekonomik eşitsizlik giderildikten sonra 
çalışma istekleri Tablo 6’da verilmiştir. 

Kimse çalışmak istemezse VSD personeli nasıl oluşturulma-
lıdır? sorusuna, katılımcıların %8,33’ü (n=7) ‘geçici görevle 
sırayla gidilmelidir’, %13,09’u (n=11) ‘toplum sağlığı merke-
zin sırayla gidilmelidir’, %67,8’i (n=57) ‘VSD çalışanı sabit 
olmalı ve özel eğitimden geçirilmelidir’ cevabını vermiştir.

Katılımcıların %96,4’ü (n=81) TB’un bildirimi zorunlu bir 
hastalık olduğunu belirtmişlerdir.

TARTIŞMA
Tüberküloz savaşında ilk hedef, enfeksiyon zincirinin kırıl-
ması için basil yayan kaynakların erkenden bulunması, 
ikinci hedef ise bu kaynakların etkili bir tedavi ile ortadan 
kaldırılmasıdır. Dünya Sağlık Örgütü, etkin TB kontrolü için 
ulusal bir strateji geliştirilmesini ve bu stratejinin tüm ülke 
çapında ve her kesimden hekime ulaştırılmasını önermekte-
dir [5]. Ülkemizde son yıllarda sağlık sisteminde ve Ulusal 
Tüberküloz Kontrol programında yapılan değişikliklerle 
VSD’ler ile yürütülen etkin tedavi programlarının yanında, 
ASM’lere de yeni yükümlülükler getirilmiştir. Hem yeni 
vaka bulma hızının artırılabilmesi hem de DGT takibi için, 
herkesin en kolay ulaşabileceği aile hekimlerinin de bu 
savaşta yer alması, büyük önem taşımaktadır. Çalışmamız 
aile hekimlerinin TB konusundaki bilgi düzeyini ölçerek, bu 
konuda eğitim ihtiyacı olup olmadığını göstermek için plan-
lanmıştır. 167
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Çalışmamızda TB temel bilgisini ölçen 7 soru sorulmuş ve 
aile hekimlerinin yalnızca %8’i tüm sorulara doğru cevap 
verebilmiştir. Katılan hekimlerin yaklaşık yarısının tanı ve ilaç 
bilgisi hakkında yeterli bilgiye sahip olmadığı ve yaklaşık 
dörtte üçünün bulaştırıcılığı ve tedavi süresini tam olarak 
bilmediği ortaya konmuştur. Ülkemizde yapılan TB bilgi 
düzeyini araştıran çalışmalara bakıldığında; tanı koyma 
konusunda doğru bilgiye sahip olma oranları %28-68 arasın-
da, bulaşma yollarını doğru bilme oranı %21-40 arasında, 

Tablo 1. Anket formu örneği

•	 Türkiye’de verem savaşı VSD’ler tarafından yapılmalıdır.

	 ASM’ler bu işe hiç karışmamalıdır.

a)	 Katılıyorum 

b)	 Katılmıyorum 

c)	 ASM’ler belli konularda katılmalıdır

•	 Mevcut haliyle VSD’de çalışmak istermiydiniz?

a)	 Kesinlikle istemem

b)	 Çalışmamak için gereken tüm şartları zorlarım

c)	 Çalışabilirim

d)	 Farketmez

•	 VSD çalışanları enfeksiyon riski taşımaktadır ve tüberküloz 
hastalığına yakalanma olasılığı daha fazladır.

a)	 Katılıyorum 

b)	 Katılmıyorum

•	 VSD çalışanlarına aile hekimleri ile eşit ekonomik şartlar 
sağlanmalıdır.

a)	 Katılıyorum 

b)	 Katılmıyorum

•	 VSD çalışanlarına pozitif ayrımcılık yapılmalıdır

a)	 Katılıyorum 

b)	 Katılmıyorum

•	 VSD çalışanlarına ekonomik olarak aile hekimleri ile eşit 
şartlar sağlandığında veya pozitif ayrımcılık yapıldığında 
VSD’de çalışmak istermiydiniz?

a)	 Pozitif ayrımcılık olursa çalışırım

b)	 Eşit şartlar olursa çalışırım

c)	 Kesinlikle çalışmam

d)	 Farketmez

•	 Kimse çalışmak istemezse VSD personeli nasıl 
oluşturulmalıdır.

a)	 Geçici görevle sırayla gidilmelidir.

b)	 TSM’den sırayla gidilmelidir

c)	 VSD çalışanı sabit olmalı ve özel eğitimden. geçirilmelidir

d)	 Farketmez

•	 Tüberküloz tanısı nasıl konulur?

a)	 Klinik

b)	 Klinik + ppd pozitifliği

c)	 Klinik+ radyolojik

d)	 Mikrobiyolojik

•	 Yeni tanı konmuş aktif tüberkülozda kaç ilaç  verilmelidir.?

a)	 1

b)	 2

c)	 3

d)	 4

e)	 5

•	 Antitüberküloz tedavi başlandıktan kaç gün sonra 
bulaştırıcılığın kaybolduğu kabul edilir?

a)	 15

b)	 30

c)	 45

d)	 60

•	 Aşağıdaki durumların hangileri bulaştırıcılığa etkilidir?

Ortamın havalandırılması………..

Kullanılan eşyaların ayrılması………

Maske takılması………..

Güneş ışığı……… 

Hastanın öksürüğü ve balgamı olup olmaması…….. 

Hastanın yayma (+)olup olmaması……….

Hastalığın yeri (akciğer veya akciğer dışı olması)………

•	 Tüberküloz bildirimi zorunlu bir hastalık mıdır?

a)	 Evet 

b)	 Hayır

•	 Tüberküloz hastasını muayene etmek durumunda kalsam 
sağlığımı riske atmış olurum

a)	 Katılıyorum 

b)	 Katılmıyorum

•	 ASM’lerin Tüberküloz kontrolündeki yeri ne olmalıdır?

a)	 Hiçbir rolü olmamalı

b)	 Yeni vaka bulma şeklinde rolü olmalı

c)	 Halk eğitimi, bilgilendirme faaliyetleri yapmalı

d)	 İlaç ve yan etki konularında bilgilendirme yapmalı

e)	 Teşhis koyup sevk etmeli

f)	 Teşhis koyup tedavi etmeli

ASM: aile sağlığı merkezi; VSD: verem savaş dispanseri; TSM: toplum sağlığı merkezi

Tablo 2. Hekimlerin tüberküloz konusundaki bilgi düzeyleri

	 Doğru cevaplama 
Bilgi konusu	  % / (n)

Tanı	 57,14 / (48)

Bulaştırıcılık	 22,61 / (19)

İlaç	 44,04 / (37)

Tedavi süresi	 22,61 / (19)

Aydemir Y. Aile Hekimliği ve Tüberküloz
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tedavide kullanılan ilaç sayısını doğru bilme oranları %40-55 
arasında, doğru ilaç kombinasyonunu bilme oranı %14-36 
arasında, tedavi süresini doğru bilme oranları ise %21-48 
arasında bulunmuştur [6-13].

Tüberküloz insidansı yüksek olan ülkelerde yapılan çalışma-
larda da benzer sonuçlar bulunmuştur. Hindistan’da yapılan 

bir çalışmada hekimlerin ancak %51’inin semptomları, 
%41’inin ise tanıyı doğru bildiği gösterilmiştir [14]. Pakistan’da 
yapılan bir diğer çalışmada pratisyen hekimlerin tanı başarısı 
%20, tedavi bilgisi ise %41 olarak ölçülmüştür [15]. Bu iki 
çalışmada da, hekimler arasında yaş, cinsiyet, meslekte geçen 
süre ve çalışılan yer açısından farklılık bulunamamış, sadece 
eğitim alanların bilgi düzeyi anlamlı yüksek bulunmuştur. 

Tablo 3. Yayma pozitif yeni olgu akciğer TB tedavisi ile ilgili soruların sonuçları

TB’da kaç ilaç verilmelidir?	 % / (n)	 TB tedavisi kaç ay olmalıdır?	 % / (n)

Bir	 1,19/(1)	 Dört	 8,33/(7)

İki	 5,95/(5)	 Altı	 58,33/(49)

Üç	 39,28/(33)	 Dokuz	 22,61/(19)

Dört	 45,23/(38)	 On iki	 8,33/(7)

Beş	 8,33/(7)	 Yanıtsız	 2,38/(2)

TB: tüberküloz

Tablo 4. TB tedavisinde ASM’nin görev ve sorumlulukları ile ilgili görüşler

ASM’lerin TB kontrolündeki yeri ne olmalıdır?*	 %/(n)

Hiçbir rolü olmamalı	 5,95/(5)

Yeni vaka bulma şeklinde rolü olmalı	 32,14/(27)

Halk eğitimi, bilgilendirme faaliyetleri yapmalı	 67,85/(57)

İlaç ve yan etki konularında bilgilendirme yapmalı	 22,61/(19)

Teşhis koyup sevk etmeli	 22,61/(19)

Teşhis koyup tedavi etmeli	 0/0

*Birden fazla cevap nedeniyle toplamlar yüzden fazladır. TB: tüberküloz; ASM: aile sağlığı merkezi

Tablo 5. Hekimlerin VSD’de çalışma istekleri

Mevcut haliyle VSD’de çalışmak istermiydiniz?	 %/(n)

Kesinlikle istemem	 41,66/(35)

Çalışmamak için gereken tüm şartları zorlarım	 7,14/(6)

Çalışabilirim	 27,38/(23)

Farketmez	 19,04/(16)

Yanıtsız	 4,76/(4)

VSD: verem savaş dispanseri

Tablo 6. Hekimlerin VSD’de çalışma istekleri

VSD çalışanlarına ekonomik olarak aile hekimleri ile eşit şartlar  
sağlandığında veya pozitif ayrımcılık yapıldığında VSD’de çalışmak istermiydiniz?	 %/(n)

Pozitif ayrımcılık olursa çalışırım	 20,23/(17)

Eşit şartlar olursa çalışırım	 20,23/(17)

Kesinlikle çalışmam	 30,95/(26)

Farketmez	 23,8/(20)

Yanıtsız	 4,76/(4)

VSD: verem savaş dispanseri
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Çalışmamız, ülkemizde yapılan bu konudaki diğer çalışma-
larla birlikte değerlendirildiğinde; aile hekimlerinin TB konu-
sundaki bilgi düzeylerinin oldukça yetersiz olduğunu ve bilgi 
düzeyini artırmaya yönelik eğitim programlarının hızlıca 
planlanarak hayata geçirilmesi gerektiğini göstermektedir. 
Nitekim Türk Toraks Derneğinin aile hekimliği uygulaması 
ve tüberküloz kontrolü ile ilgili görüş belgesinde, birinci 
basamak sağlık kuruluşları olan Sağlık Ocaklarının, Aile 
Hekimlerinin ve Toplum Sağlığı Merkezlerinin verem konu-
sunda deneyimleri olmadığı, bu nedenle tanıdaki sorunları 
çözmede, tedaviye uyumsuzlukla uğraşmada, temaslı mua-
yenesi ve koruyucu tedavileri yapmada, kayıt ve raporlama-
da yetersiz kaldıkları belirtilmektedir [16].

Çalışmalarda mezuniyet sonrası TB ile ilgili bilimsel etkinliğe 
katılma oranları da oldukça düşük bulunmuştur [7,9]. Bu 
sonuçlar Sağlık Bakanlığınca yürütülecek bir eğitim programı 
ihtiyacını ortaya koymaktadır.

Sağlık sistemi yapılanmasında yapılan değişikliklerle nüfusu 
az olan ilçelerde VSD’ler kapatılmış ve tüberküloz hastalarının 
takibinde ASM’lere sorumluluk getirilmiştir. Çalışmamızda 
ASM’de çalışan hekimlerin bu ilave görev ve sorumluluk hak-
kındaki görüşleri de değerlendirilmiştir. Aile sağlığı merkezle-
rinin TB kontrolündeki yeri ile ilgili sorularda, ASM’lerin daha 
çok halk eğitimi ve bilgilendirme konularındaki rolü öne çık-
mıştır. Hiçbir katılımcı teşhis koyup tedavi etmeli seçeneğini 
işaretlememiştir. Deveci ve ark. çalışmasında da, ‘sağlık ocak-
larının TB kontrolündeki yeri ne olmalı’ sorusunu, katılımcıla-
rın %20’si ‘fazla önemi yok’, %18’i, ‘sadece VSD’ye yönlen-
dirme rolü olmalı’ şeklinde cevaplamışlardır [9]. Bu sonuçlar 
ASM hekimlerinin sadece TB konusundaki bilgi eksikliklerinin 
değil, görev ve sorumluluk tanımlamalarındaki algı eksikliği-
nin de giderilmesi gerektiğini düşündürmektedir.

Ülkemizde halen aile hekimleri ile VSD’de çalışan hekimler 
arasında aylık gelir bakımından yaklaşık 2 kat fark vardır 
[17,18]. Çalışmamızda bu eşitsizlik ile ilgili aile hekimlerinin 
görüşleri de değerlendirilmiştir. Katılımcıların üçte biri, TB 
hastalarının muayenesinin riskli olduğunu, %74’ü VSD çalı-
şanlarının enfeksiyon riski taşıdıklarını belirtmişler ve %68’i 
VSD çalışanlarına pozitif ayrımcılık yapılması gerektiğini 
kabul etmişlerdir. Oysa mevcut durumda maalesef VSD çalı-
şanları, daha az gelir elde etmektedir. Çalışmamızda bu 
durum VSD’de çalışma isteğine çok net yansımaktadır ve 
katılımcıların yarısı VSD’de çalışmak istemediğini belirtmiş-
tir. Ekonomik eşitsizliğin giderilmesi durumunda, %48 olan 
kesinlikle çalışmam diyenlerin oranı, %31’e düşmüştür. Bu 
sonuçlar, VSD çalışanlarına pozitif ayrımcılık yapılsa dahi 
önemli oranda hekimin, VSD’de çalışmak istemediğini gös-
termektedir.

Ulusal TB kontrol programında halen en önemli görev ve elde 
edilen başarı; VSD’lere ve burada çalışan hekimlere aittir. Bu 
konuya özel ilgi gösteren, gerekli eğitim programlarına katılmış 
VSD hekimlerinin, diğer hekimlerin gözünde daha az rağbet 
gören ve hastalık riski taşıyan bir birimde çalışmaları nedeniy-
le, ekonomik şartlarının iyileştirilmesi gerektiği kanaatindeyiz. 
Nitekim VSD’de çalışmayan aile hekimleri de, eşit ekonomik 
şartlar sağlanmasını, hatta %68’i riskli bölüm olması sebebiyle 
pozitif ayrımcılık yapılması gerektiğini savunmuşlardır. Türkiye 
Ulusal Verem Savaşı Derneklerinin 2014 yılı Kongre Sonuç 
Bildirisinde de bu konu vurgulanmış ve ‘verem savaşı çalışan-
ları, halk sağlığı açısından önemli bir iş yaparken, enfeksiyon 

riski de taşımaktadırlar, verem savaşında çalışan sağlık persone-
line benzer konumdaki diğer sağlık çalışanları ile ekonomik 
açıdan eşit olanaklar sağlanmalıdır, hatta bu personele pozitif 
ayrımcılık yapılmalıdır’ kanaati bildirilmiştir. Yine aynı bildiri-
de, verem savaşı çalışanlarının işlerinde sürekli ve istikrarlı 
çalışması için geçici görevlendirmelerin yapılmaması öneril-
mektedir [19]. Çalışmamızda VSD’de çalışmak istemeyen aile 
hekimlerinin %22’si, ‘kimse çalışmak istemezse VSD persone-
li nasıl oluşturulmalıdır?’ sorusuna ‘geçici görevle veya sırayla 
gidilmelidir’ yanıtını vermiştir. Oysa kanaatimizce VSD çalışanı 
sabit olmalı ve özel eğitimden geçirilmelidir. Bu da ancak eko-
nomik eşitsizliğin giderilmesi ile mümkün olabilir.

Her ne kadar isim yer almasa da, tanınma ve yanlış cevapla-
rı nedeniyle kınanma endişelerini ortadan kaldırmak için 
anket formlarında sosyodemografik özellikleri içeren sorular 
yer almıyordu. Önceki çalışmalar incelendiğinde yaş, cinsi-
yet, hekimlik süresi gibi faktörlerle bilgi düzeyi arasında ilişki 
bulunamasa da, bu durum çalışmamızın bir limitasyonu 
olabilir. Bir diğer limitasyonumuz ise aile hekimlerine mezu-
niyet öncesi ve sonrası aldıkları eğitimlerinin sorgulanmama-
sıydı. Çalışmamızın güçlü yönü ise örneklemimizin il merke-
zinde çalışan pratisyen hekimlerin %70’ini kapsaması idi.

Sonuç olarak, Dünya Sağlık Örgütü Küresel TB kontrolü 
2011 Türkiye raporunda, %77 yeni vaka bulma hızı, %91 
yeni olgularda tedavi başarısıyla, oldukça iyi durumda oldu-
ğumuz ulusal verem savaşının, daha üst seviyeye taşınması 
için, aile hekimlerinin bilgi eksikliğinin giderilmesi, görev 
tanımlamaları içerisinde TB’un da yer alması, VSD çalışanla-
rının da aile hekimleri ile eşit ekonomik şartlara sahip hale 
getirilmesinin önemli olduğu kanaatine varılmıştır.
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