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AMAC: Ulkemizde aile hekimligi sistemine gegilmesiyle verem sa-
vas dispanseri (VSD) sayisi azaltilarak, aile hekimlerine tiiberkiiloz
(TB) kontroliinde 6nemli sorumluluk yiiklenmis, ayrica yeni sistem-
de VSD’de calisan hekimlerin gelirleri aile hekimlerine gore oldukca
dustik kalmigtir. Calismamizin birinci amaci aile hekimlerinin TB
ile ilgili yeterli bilgi diizeyine sahip olup olmadiklarini incelemek,
ikinci amaci ise, bu ekonomik esitsizlik nedeniyle birinci basamak
hekimlerinin VSD'de calisma konusundaki tutum ve goriislerini de-
gerlendirmektir.

GEREC VE YONTEMLER: insidansin yiiksek oldugu Sakarya ilinde,
aile hekimlerine; TB konusundaki temel bilgileri 6lcen, aile sagligi
merkezlerinin TB kontroltindeki roliini ve hekimlerin VSD'de calis-
ma isteklerini degerlendiren 15 soruluk anket uygulanmustir.

BULGULAR: Calismaya katilan 84 aile hekiminin %43’ tan,
%56's1 ilag bilgisi, %77’si ise bulasma ve tedavi siiresi konusunda
yeterli bilgiye sahip degildi. Aile hekimlerinin %74’t, VSD c¢alisan-
larinin enfeksiyon riski tasidigini ve tiiberkiiloz hastaligina yakalan-
ma olasihginin daha fazla oldugunu, %90'1 VSD calisanlarina aile
hekimleri ile esit ekonomik sartlar saglanmasi gerektigini, %68'i
VSD calisanlarina pozitif ayrimcilik yapilmasi gerektigini belirtmis-
lerdir. Katilimcilarin yarisi, mevcut haliyle VSD'de calismak iste-
mediklerini, VSD calisanlarina ekonomik olarak aile hekimleri ile
esit sartlar saglandiginda veya pozitif ayrmcilik yapildiginda dahi,
%31'i kesinlikle calismayacagini bildirmistir.

SONUC: Ulusal verem savasinin daha Ust seviyeye tasinmasi igin,
aile hekimlerinin bilgi eksikliginin giderilmesi, gorev tanimlamalari
icerisinde TB’un da yer almasi, VSD calisanlarinin da aile hekimleri
ile esit ekonomik sartlara sahip hale getirilmesinin 6nemli oldugu
kanaatine varilmistir.

ANAHTAR KELIMELER: Tiiberkiiloz, verem savas dispanseri, aile
hekimligi, saglik bilgisi
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GiRis

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
aTD, 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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Tiberkiiloz (TB), tum diinyada oldugu gibi Glkemizde de 6nemli bir toplum sagligi sorunu olmaya devam etmektedir. TB

kontrolii, uzun yillardir Verem Savag Dispanserlerinin (VSD) bir gorevi olmus ve VSD'ler halen bu gorevi basari ile siir-

durmektedir [1-3]. TB kontroliinde, yayma pozitif hastalarin/temashilarinin takip ve tedavisinin yani sira, yeni vaka bul-

mak ve bu vakalari en kisa siirede VSD’ne yonlendirmek de biiylik 6nem tagimaktadir. Yeni vaka bulmada, hastalarin ilk

basvuru merkezi olan birinci basamak hekimlerinin 6nemi tartisilmaz. Ulkemizde 2010 yilinda yurt capinda aile hekim-
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ligi sistemine gecilmis ve 2012 yilinda VSD’ler 500.000
nifusa bir dispanser olacak sekilde yeniden yapilandiriimis-
tir. Bu kapsamda bir¢ok ilcede VSD’ler kapatilmistir. Bu
durum TB tani ve tedavisinde aile hekimlerine disen yuku
artirmigti. Ayrica aile hekimligi sistemine gecis, Ulusal
Tiberkiloz Kontrol Programina da yansimis ve hastalarin
dogrudan gozetimli tedavilerinin (DGT) izlem yukimluliga,
VSD’lerden, Aile Sagligi Merkezleri'ne (ASM) devredilmistir
(Saglik Bakanhgi 2009/51 sayili genelge). Bu durum saghk
ocaginda ¢alisan ve daha once hi¢ TB hastasi ile karsilagma-
yan aile hekimlerinin, DGT nedeniyle TB hastasi ile ¢ok sik
temasini, tedaviye uyumsuzlukla ugrasmasini, temasli mua-
yenesini ve ilag yan etkilerinin takibini zorunlu kilmistir.
Halen tlkemizde bulunan 179 VSD’de calisan hekimlere
yonelik sertifikali egitim programi uygulanmistir [1]. Ancak
ASM’lerde calisan hekimler icin tip egitimleri otesinde
(zaman zaman bolgesel egitimler verilse de), dizenli bir
hizmet ici egitim programi bulunmamaktadir. Calismamizin
birinci amaci aile hekimlerinin TB ile ilgili yeterli bilgi diize-
yine sahip olup olmadiklarini incelemektir.

Ulkemizde aile hekimligi sistemine gecilmesiyle, saglik ocagi
hekimleri s6zlesmeli statiiye gecerek eskisinden daha iyi eko-
nomik gelire sahip olmuglardir. Ancak VSD hekimlerine bu
iyilestirme saglanamamasi ve gelirlerinin diistik kalmasi nede-
niyle, verem savasinda tecribeli ve egitimli hekimler aile
hekimligine ge¢cmistir. Bu durum, bazi bolgelerde VSD’de
hekim istihdami konusunda sorunlara yol a¢mis ve gecici
gorevlendirmeler ile hizmetin devami saglanmaya calisiimistir.
Calismamizda ikinci olarak, bu ekonomik esitsizlik nedeniyle
birinci basamak hekimlerinin VSD’de calisma konusundaki
tutum ve goruslerini incelemek amaclanmustir.

GEREC VE YONTEMLER

Tiberkiloz insidansinin yiizbinde 31 ile yiiksek oldugu ille-
rimizden olan Sakarya’da, insidansin dustriilmesine yonelik
cahismalar kapsaminda diizenlenen tiberkiiloz paneli énce-
sinde, katilan aile hekimlerine 15 ¢oktan se¢meli sorudan
olusan anket formu dagitilmistir. Formun 6n ytiztinde tiber-
kiloz hakkindaki temel bilgileri 6lcen ve Saglik Bakanhgi
tuberkiiloz tani ve tedavi rehberine gore hazirlanan 7 soru,
arka yulzinde ise Aile saghgi merkezlerinin, TB kontroltinde-
ki roltinti ve katilimcilarin VSD’de calisma istegi hakkindaki
goruglerini degerlendiren 8 soru yer almistir (Tablo 1) [4].

Calisma formlarina bilgilendirilmis olur eklenmis, kisisel-
sosyodemografik bilgi yer almamistir. Kismen veya tamamen
cevaplamak katilimcilara birakilmigtir. Calisma icin Sakarya
Universitesi Tip Fakdiltesi Etik Kurulu'ndan onay alinmistir.

istatistiksel Analiz
Veriler sayisal deger ve yiizde oran olarak sunulmustur.

BULGULAR
Anket formunu il genelinde aktif calisan 121 aile hekiminin
84't doldurmustur.

Tuberkuloz ile ilgili bilgi duizeyi; tani, bulastiricilik, ilag bil-
gisi ve tedavi suresi olarak 4 grupta degerlendirilmis ve
sonuclar Tablo 2’de verilmistir.

Tuberkiloz tanisi nasil konulur? Sorusuna; %4,76 (n=4) kli-
nik, %15,47 (n=13) klinik+ ppd pozitifligi, %15,47 (n=13)
klinik+radyolojik, %57,14 (n=48) ise mikrobiyolojik yanitini
vermistir.
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Antittiberkiiloz tedavi baslandiktan kag gtin sonra bulastirici-
ligin kayboldugu kabul edilir? sorusuna; %41,66 (n=35) otuz
glin, %19,04 (n=16) kirk beg glin cevabi alinmistir.

Yayma pozitif yeni olgu akciger TB ila¢ ve tedavi stresi ile
ilgili sorular ve sonuclari Tablo 3’te verilmistir.

Tuberkiloz bilgi dizeyini 6lgen tim sorulara birden dogru
cevap verme ylizdesi 8,33 (n=7) bulunmustur.

ikinci boltimde kuruluslarin roli ve ekonomik durumla ilgili
sorular yer almustir.

Aile saghigi merkezlerinin (ASM), TB tani ve tedavisindeki
yeri ile ilgili soruya verilen cevaplar Tablo 4’te verilmistir.

Calismaya katilan hekimlerin %32,14’t (n=27), ‘Turkiye’de
verem savasi VSD'ler tarafindan yapilmalidir, ASM’ler bu ise
hi¢ karismamalidir’, seklinde gorts belirtmis, %55,95'i
(n=47) ise ‘ASM’ler belli konularda katilmahdir’ goristini
belirtmislerdir.

‘Mevcut haliyle VSD’de calismak ister miydiniz?’ sorusuna,
%48,8 (n=41)"i olumsuz yanit vermistir (Tablo 5).

Katilimcilarin %36,9’u (n=31), tiiberkiiloz hastasini muayene
etmek durumunda kalsa saghigini riske atmis olacagini,
%73,8’i (n=62), VSD calisanlari enfeksiyon riski tagidigini ve
tiberkiloz hastaligina yakalanma olasiliginin daha fazla
oldugunu belirtmislerdir.

Aile hekimlerinin %90,47’si (n=76) ‘VSD calisanlarina aile
hekimleri ile esit ekonomik sartlar saglanmahdir’, %67,8'i
(n=57) ‘VSD calisanlarina pozitif ayrimcilik yapilmahdir’
gorusiindedir.

Hekimlerin VSD’de ekonomik esitsizlik giderildikten sonra
calisma istekleri Tablo 6’da verilmistir.

Kimse calismak istemezse VSD personeli nasil olusturulma-
lidir? sorusuna, katilmcilarin %8,33’t (n=7) ‘gegici gorevle
sirayla gidilmelidir’, %13,09'u (n=11) ‘toplum saghgi merke-
zin sirayla gidilmelidir’, %67,8'i (n=57) ‘VSD calisani sabit
olmali ve 6zel egitimden gecirilmelidir’ cevabini vermistir.

Katihmcilarin %96,4’G (n=81) TB’un bildirimi zorunlu bir
hastalik oldugunu belirtmislerdir.

TARTISMA

Tiberkiloz savasinda ilk hedef, enfeksiyon zincirinin kiril-
masi igin basil yayan kaynaklarin erkenden bulunmasi,
ikinci hedef ise bu kaynaklarin etkili bir tedavi ile ortadan
kaldirilmasidir. Diinya Saglik Orgitii, etkin TB kontrolii icin
ulusal bir strateji gelistirilmesini ve bu stratejinin tim tlke
capinda ve her kesimden hekime ulastirilmasini 6nermekte-
dir [5]. Ulkemizde son yillarda saglik sisteminde ve Ulusal
Tuberkiloz Kontrol programinda vyapilan degisikliklerle
VSD'ler ile yurttilen etkin tedavi programlarinin yaninda,
ASM’lere de yeni yukumlulikler getirilmistir. Hem yeni
vaka bulma hizinin artirilabilmesi hem de DGT takibi igin,
herkesin en kolay ulasabilecegi aile hekimlerinin de bu
savasta yer almasi, biylk 6nem tagimaktadir. Calismamiz
aile hekimlerinin TB konusundaki bilgi diizeyini 6lgerek, bu
konuda egitim ihtiyaci olup olmadigini gostermek icin plan-
lanmistir.
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Tablo 1. Anket formu 6rnegi

e Tiberkiloz tanisi nasil konulur?
Klinik
Klinik + ppd pozitifligi

0T e

& &

Klinik+ radyolojik

Mikrobiyolojik

e Yeni tani konmus aktif tiberkiilozda kag ila¢ verilmelidir.?
a) 1

e 2 e
uoh W N

e Antittiberkiloz tedavi baslandiktan
bulastiriciligin kayboldugu kabul edilir?

ka¢ giin sonra

a) 15
b) 30
c) 45
d) 60

e Asagidaki durumlarin hangileri bulastiriciliga etkilidir?
Ortamin havalandiriimasi...........

Kullanilan esyalarin ayrilmasi.........

Maske takilmasi...........

Glines 1s18I..........

Hastanin 6ksurligi ve balgami olup olmamasit........
Hastanin yayma (+)olup olmamasit..........

Hastaligin yeri (akciger veya akciger disi olmasi).........

e Tiberkiloz bildirimi zorunlu bir hastalik midir?
a) Evet
b) Hayir

e Tuberkiloz hastasini muayene etmek durumunda kalsam
saghgimi riske atmis olurum

a) Katiliyorum
b) Katilmiyorum

e ASM'lerin Tuberkiiloz kontroliindeki yeri ne olmalidir?
a) Hicbir roli olmamali

S

Yeni vaka bulma seklinde rolt olmal

@)

Halk egitimi, bilgilendirme faaliyetleri yapmali

ilac ve yan etki konularinda bilgilendirme yapmali

e =28

Teshis koyup sevk etmeli

=)

) Teshis koyup tedavi etmeli

e Tirkiye'de verem savasi VSD'ler tarafindan yapilmalidir.
ASM’ler bu ise hi¢ karismamalidir.

a) Katiliyorum

b) Katilmiyorum

c) ASM’ler belli konularda katilmalidir

Mevcut haliyle VSD’de calismak istermiydiniz?

a) Kesinlikle istemem

b) Calismamak igin gereken tiim sartlari zorlarim
c) Caligabilirim

d) Farketmez

e VSD calisanlari enfeksiyon riski tasimaktadir ve tiiberkiiloz
hastaligina yakalanma olasiligi daha fazladir.

a) Katiliyorum
b) Katilmiyorum

e VSD calisanlarina aile hekimleri ile esit ekonomik sartlar
saglanmalidir.

a) Katiliyorum

b) Katilmiyorum

e VSD calisanlarina pozitif ayrimcilik yapilmalidir

a) Katilyorum

b) Katilmiyorum

e VSD calisanlarina ekonomik olarak aile hekimleri ile esit

sartlar saglandiginda veya pozitif ayrimcilik yapildiginda
VSD’de galismak istermiydiniz?

a) Pozitif ayrimcilik olursa galisirim

b) Esit sartlar olursa caligirim

c) Kesinlikle caligmam

d) Farketmez

e Kimse calismak istemezse VSD personeli nasil
olusturulmalidir.

a) Gecici gorevle sirayla gidilmelidir.

b) TSM’den sirayla gidilmelidir

c) VSD calisani sabit olmali ve 6zel egitimden. gecirilmelidir

d) Farketmez

ASM: aile sagligi merkezi; VSD: verem savas dispanseri; TSM: toplum sagligi merkezi

Tablo 2. Hekimlerin tiiberkiiloz konusundaki bilgi dizeyleri

Dogru cevaplama

Bilgi konusu % / (n)

Tani 57,14/ (48)
Bulastiricilik 22,61/ (19)
ilag 44,04/ (37)
Tedavi slresi 22,61/ (19)

Calismamizda TB temel bilgisini 6lcen 7 soru sorulmus ve
aile hekimlerinin yalnizca %8’i tim sorulara dogru cevap
verebilmistir. Katilan hekimlerin yaklagik yarisinin tani ve ilag
bilgisi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigi ve yaklasik
dortte Gglnin bulastiniciligl ve tedavi stiresini tam olarak
bilmedigi ortaya konmustur. Ulkemizde yapilan TB bilgi
diizeyini arastiran c¢aligmalara bakildiginda; tani koyma
konusunda dogru bilgiye sahip olma oranlari %28-68 arasin-
da, bulagma yollarini dogru bilme orani %21-40 arasinda,
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Tablo 3. Yayma pozitif yeni olgu akciger TB tedavisi ile ilgili sorularin sonuglari

TB'da kac ilag verilmelidir? % / (n)
Bir 1,19/(1)
iki 5,95/(5)
Uc 39,28/(33)
Dért 45,23/(38)
Bes 8,33/(7)

TB: tiiberkiiloz

TB tedavisi ka¢ ay olmalidir? % / (n)
Dort 8,33/(7)
Alti 58,33/(49)
Dokuz 22,61/(19)
On iki 8,33/(7)
Yanitsiz 2,38/(2)

Tablo 4. TB tedavisinde ASM'nin gorev ve sorumluluklari ile ilgili gorisler

ASM’lerin TB kontroliindeki yeri ne olmahdir?*
Higbir roli olmamali

Yeni vaka bulma seklinde roli olmali

Halk egitimi, bilgilendirme faaliyetleri yapmali
ilag ve yan etki konularinda bilgilendirme yapmali
Teshis koyup sevk etmeli

Teshis koyup tedavi etmeli

%/(n)
5,95/(5)
32,14/(27)
67,85/(57)
22,61/(19)
22,61/(19)
0/0

*Birden fazla cevap nedeniyle toplamlar yiizden fazladir. TB: tiiberkiiloz; ASM: aile saghgi merkezi

Tablo 5. Hekimlerin VSD’de ¢alisma istekleri

Mevcut haliyle VSD’de calismak istermiydiniz?
Kesinlikle istemem

Calismamak icin gereken tiim sartlari zorlarim
Calisabilirim

Farketmez

Yanitsiz

VSD: verem savas dispanseri

Tablo 6. Hekimlerin VSD’de ¢alisma istekleri

VSD calisanlarina ekonomik olarak aile hekimleri ile esit sartlar
saglandiginda veya pozitif ayrimcilik yapildiginda VSD’de calismak istermiydiniz?

Pozitif ayrimcilik olursa calisirim
Esit sartlar olursa galisirim
Kesinlikle calismam

Farketmez

Yanitsiz

VSD: verem savas dispanseri

tedavide kullanilan ilag sayisini dogru bilme oranlari %40-55
arasinda, dogru ilag kombinasyonunu bilme orani %14-36
arasinda, tedavi siresini dogru bilme oranlari ise %21-48
arasinda bulunmustur [6-13].

Tiberkiloz insidansi yiiksek olan tlkelerde yapilan calisma-
larda da benzer sonuclar bulunmustur. Hindistan’da yapilan

%/(n)
41,66/(35)
7,14/(6)
27,38/(23)
19,04/(16)
4,76/(4)

%/(n)
20,23/(17)
20,23/(17)
30,95/(26)

23,8/(20)
4,76/(4)

bir calismada hekimlerin ancak %51’inin semptomlari,
%41’inin ise taniy1 dogru bildigi gosterilmistir [14]. Pakistan’da
yapilan bir diger calismada pratisyen hekimlerin tani basarisi
%20, tedavi bilgisi ise %41 olarak ol¢tlmustir [15]. Bu iki
calismada da, hekimler arasinda yas, cinsiyet, meslekte gecen
stire ve ¢ahgilan yer agisindan farkhlik bulunamamis, sadece
egitim alanlarin bilgi diizeyi anlamli yiiksek bulunmustur.
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Calismamiz, tlkemizde yapilan bu konudaki diger calisma-
larla birlikte degerlendirildiginde; aile hekimlerinin TB konu-
sundaki bilgi duizeylerinin oldukca yetersiz oldugunu ve bilgi
dizeyini artirmaya yonelik egitim programlarinin hizlica
planlanarak hayata gecirilmesi gerektigini gostermektedir.
Nitekim Tirk Toraks Derneginin aile hekimligi uygulamasi
ve tuberkiloz kontroll ile ilgili goris belgesinde, birinci
basamak saglik kuruluglari olan Saglik Ocaklarinin, Aile
Hekimlerinin ve Toplum Sagligi Merkezlerinin verem konu-
sunda deneyimleri olmadigi, bu nedenle tanidaki sorunlari
¢6zmede, tedaviye uyumsuzlukla ugrasmada, temasli mua-
yenesi ve koruyucu tedavileri yapmada, kayit ve raporlama-
da yetersiz kaldiklari belirtilmektedir [16].

Calismalarda mezuniyet sonrasi TB ile ilgili bilimsel etkinlige
katilma oranlar da olduk¢a dustik bulunmustur [7,9]. Bu
sonuglar Saglhk Bakanhginca yuritilecek bir egitim programi
ihtiyacini ortaya koymaktadir.

Saglik sistemi yapilanmasinda yapilan degisikliklerle niifusu
az olan ilgelerde VSD'ler kapatiimis ve tiiberkiiloz hastalarinin
takibinde ASM'’lere sorumluluk getirilmistir. Calismamizda
ASM'’de calisan hekimlerin bu ilave gérev ve sorumluluk hak-
kindaki gorusleri de degerlendirilmistir. Aile sagligi merkezle-
rinin TB kontroltindeki yeri ile ilgili sorularda, ASM’lerin daha
cok halk egitimi ve bilgilendirme konularindaki rolt 6ne ¢ik-
mustir. Hicbir katimci teshis koyup tedavi etmeli secenegini
isaretlememistir. Deveci ve ark. calismasinda da, ‘saglik ocak-
larinin TB kontroltindeki yeri ne olmali” sorusunu, katilimcila-
rn %20'si “fazla 6nemi yok’, %18'i, ‘sadece VSD’ye yonlen-
dirme rolt olmali” seklinde cevaplamislardir [9]. Bu sonuglar
ASM hekimlerinin sadece TB konusundaki bilgi eksikliklerinin
degil, gorev ve sorumluluk tanimlamalarindaki algi eksikligi-
nin de giderilmesi gerektigini dustindiirmektedir.

Ulkemizde halen aile hekimleri ile VSD’de calisan hekimler
arasinda aylik gelir bakimindan yaklasik 2 kat fark vardir
[17,18]. Calismamizda bu esitsizlik ile ilgili aile hekimlerinin
gorugleri de degerlendirilmistir. Katilimcilarin tgte biri, TB
hastalarinin muayenesinin riskli oldugunu, %74t VSD cali-
sanlarinin enfeksiyon riski tasidiklarini belirtmisler ve %68’
VSD calisanlarina pozitif ayrimcilik yapilmasi gerektigini
kabul etmislerdir. Oysa mevcut durumda maalesef VSD c¢ali-
sanlari, daha az gelir elde etmektedir. Calismamizda bu
durum VSD’de calisma istegine ¢cok net yansimaktadir ve
katilimcilarin yarisi VSD’de calismak istemedigini belirtmis-
tir. Ekonomik esitsizligin giderilmesi durumunda, %48 olan
kesinlikle ¢calismam diyenlerin orani, %31’e dusmistir. Bu
sonuclar, VSD calisanlarina pozitif ayrimcilik yapilsa dahi
onemli oranda hekimin, VSD’de calismak istemedigini gos-
termektedir.

Ulusal TB kontrol programinda halen en 6nemli gorev ve elde
edilen basari; VSD’lere ve burada c¢alisan hekimlere aittir. Bu
konuya 6zel ilgi gosteren, gerekli egitim programlarina katilmig
VSD hekimlerinin, diger hekimlerin goziinde daha az ragbet
goren ve hastalik riski tagiyan bir birimde ¢alismalari nedeniy-
le, ekonomik sartlarinin iyilestirilmesi gerektigi kanaatindeyiz.
Nitekim VSD’de ¢alismayan aile hekimleri de, esit ekonomik
sartlar saglanmasini, hatta %68’i riskli bolim olmasi sebebiyle
pozitif ayrimcilik yapilmasi gerektigini savunmuslardir. Ttrkiye
Ulusal Verem Savasi Derneklerinin 2014 yili Kongre Sonug
Bildirisinde de bu konu vurgulanmis ve ‘verem savasi ¢alisan-
lari, halk saghigi acisindan 6nemli bir is yaparken, enfeksiyon

riski de tagimaktadirlar, verem savasinda calisan saglik persone-
line benzer konumdaki diger saglik calisanlari ile ekonomik
acidan esit olanaklar saglanmalidir, hatta bu personele pozitif
ayrimcilik yapilmalidir’ kanaati bildirilmistir. Yine ayni bildiri-
de, verem savasi calisanlarinin islerinde surekli ve istikrarli
calismasi icin gegici gorevlendirmelerin yapilmamasi 6neril-
mektedir [19]. Calismamizda VSD’de calismak istemeyen aile
hekimlerinin %22’si, ‘kimse calismak istemezse VSD persone-
li nasil olusturulmalidir?’ sorusuna ‘gegici gorevle veya sirayla
gidilmelidir’ yanitini vermistir. Oysa kanaatimizce VSD ¢alisani
sabit olmali ve 6zel egitimden gecirilmelidir. Bu da ancak eko-
nomik esitsizligin giderilmesi ile mimkin olabilir.

Her ne kadar isim yer almasa da, taninma ve yanlis cevapla-
ri nedeniyle kinanma endiselerini ortadan kaldirmak igin
anket formlarinda sosyodemografik 6zellikleri iceren sorular
yer almiyordu. Onceki calismalar incelendiginde yas, cinsi-
yet, hekimlik stiresi gibi faktorlerle bilgi diizeyi arasinda iligki
bulunamasa da, bu durum c¢alismamizin bir limitasyonu
olabilir. Bir diger limitasyonumuz ise aile hekimlerine mezu-
niyet 6ncesi ve sonrasi aldiklari egitimlerinin sorgulanmama-
stydi. Calismamizin gicli yoni ise 6rneklemimizin il merke-
zinde calisan pratisyen hekimlerin %70’ini kapsamasi idi.

Sonuc olarak, Diinya Saghk Orgiiti Kiiresel TB kontrolii
2011 Turkiye raporunda, %77 yeni vaka bulma hizi, %91
yeni olgularda tedavi basarisiyla, oldukca iyi durumda oldu-
gumuz ulusal verem savasinin, daha st seviyeye taginmasi
icin, aile hekimlerinin bilgi eksikliginin giderilmesi, gorev
tanimlamalari icerisinde TB’un da yer almasi, VSD calisanla-
rinin da aile hekimleri ile esit ekonomik sartlara sahip hale
getirilmesinin 6nemli oldugu kanaatine varilmistir.
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