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Oz

Tiiberkiiloz diinya genelinde o6nemli bir saglik problemi olmaya devam etmektedir.
Tiiberkiiloz ile miicadelede basta birinci basamakta caligan hekimler olmak iizere saglik
calisanlarmin yaklasimi, hastalarin dogru yonlendirilip tedavilerinin uygulanmasi oldukca
o6nemlidir. Bu arastirmada birinci basamak saglik kurumlarinda ¢alisan hekimlerin
tilberkiiloz tant ve tedavisinde yaklagimlarinin, farkindaliklarinin  degerlendirilmesi
amaglanmstir. Calisma, 2016 Mart ay1 igerisinde, birinci basamak saglik kurumlarinda
calisan hekimlere uygulanan, arastirmacilar tarafindan hazirlannmis 28 soruluk anket formu
kullanilarak verilerin toplandig:1 tanimlayict tipte bir arastirmadir. Arastirmaya 126 aile
hekimi katilmistir. Katilimeilarin %60°1 “hangi test pozitifliginin TB bulas riskindeki
yiiksekligi isaret ettigi” sorusuna “ARB pozitifligi” yanitini vermislerdir. “Yeni Akciger TB
tanis1 almis bir hastaya hangi tedavi protokoliinii baslarsiz” seklindeki soruya izoniyazid,
Rifampisin, Pirazinamid, Etambutol yanitin1 verenlerin oran1 %47 iken, ilaclarin yan etkileri
hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinenlerin orani ise %33 olarak tespit edilmistir.
BCG asisinin yapilis bigimi ile ilgili olarak aile hekimlerinin %61°1 intradermal, %31’
subkutan; PPD uygulanmasiyla alakali %63’i intradermal, %33’{i subkutan seklinde yanit
vermiglerdir. “BCG agis1 yapilmig birinde PPD(+) demek i¢in endurasyon ¢api ne kadar
olmal1?” seklindeki soruya hekimlerin %74’ 15mm ve izeri, %17’si 6-14 mm cevabini
vermistir. Hekimlerin %551 BCG asisinin Akciger TB’u igin koruyuculugunun %80, %22’si
%100 oldugunu belirtmislerdir. Aile hekimlerinin TB konusundaki farkindaliklarinin
istenilen seviyede olmadigi goriilmektedir. Giderek artan sayida tedaviye direngli ve
komplike hastalarla karsilasildig: diisiiniildiigiinde, TB ile ilgili bilgilerin giincellenmesi ve
yeni gelismeler konusundaki farkindaligin korunmasi agisindan ilave egitim programlarina
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiiloz, birinci basamak saglik hizmetleri, hekimler, bilgi diizeyi,
farkindalik
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Abstract

Tuberculosis continues to be a major health problem worldwide. Primary care physicians
being in the first place, the approach of health workers, accurate referral of patient and
administering treatment are of great importance in the fight against tuberculosis. This study
aimed to assess the differences and approaches of primary care physicians in diagnosis and
treatment of tuberculosis. This is a descriptive study in which data were collected by the 28-
item survey form prepared by the researchers and administered to the physicians working in
primary healthcare institutions in March 2016. A total of 126 family physicians participated
in the study. In response to the question of "which test positivity indicates the high level of
TB contamination risk ", 59.5% of the participants answered as "ARB positivity". The ratio
of those who gave the response of isoniazid, rifampicin, pyrazinamide, and ethambutol to the
question of " which treatment protocol would you start for a patient who was recently
diagnosed with pulmonary TB was 46.8% whereas the ratio of those who thought that they
had adequate knowledge about the side effects of drugs was determined to be 33%.
Regarding the way of administering BCG vaccine, 61.1% of the family physicians responded
as intradermally and 30.9% as subcutaneously. In respect to PPD administration, 63.5% of
them responded as intradermal and 32.5% as subcutaneously. In response to the question of
"What should be the diameter of induration in order to say that PPD is (+) in someone
vaccinated with BCG?" 74.4% of the physicians responded as 15 mm and over while 18.2%
gave the answer of 6-14 mm. Regarding the protectivity of BCG vaccine against pulmonary
TB, 55% of the physicians stated that it was 80% while 22% gave the answer of 100%. It
was observed that the awareness of family physicians about TB is not at the desired level.
Considering that an increasing number of treatment-resistant and complicated patients are
encountered, there is a need for additional training programs in order to update the
knowledge on TB and to preserve the awareness about recent developments.
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GIRIS

En oOliimciil bulasici hastaliklardan biri olmaya
devam eden Tiberkiiloz (TB) diinya genelinde
onemli bir saglik problemidir.! M. tuberculosis,
aktif pulmoner TB hastaligi olan bir kisiden
aerosol damlalar1 yoluyla bulasir. Aerosol
damlaciklarint inhale eden kisilerin yaklagik
%10'u yasamlarmin herhangi bir doneminde
aktif TB hastaligina yakalnir. Maruziyet
sonrasindaki ilk 2 yilda risk en fazladir.?
Kiiresel olarak, TB yiikii endise verici bir
oranda artmakta ve Ozellikle gelismekte olan
bir halk
olusturmaktadir.® Diinya Saglik Orgiitii (DSO),

B

iilkelerde Onemli sagligl  sorunu

diinya niifusunun licte birinde latent

enfeksiyonu bulundugunu tahmin etmekle
birlikte, kiiresel 2014 TB raporunda, 2013
yilinda, aktif TB vaka sayisinin 14.1 milyon
oldugu, 9 milyon yeni tani alan vaka oldugu ve
TB’ye baglh 1.5 milyon 6liim meydana geldigi
bildirilmistir. Bunlarin yarisindan fazlasi (%56)
Gliney Dogu Asya ve bati pasifik
bolgelerindendir. Niifusa gore hesaplandiginda
ise en ylksek vaka ve Olim oranlar1 1/4 ile
Afrika bolgesindedir.® Ulkemizdeki verilere
gore ise 2012 yilinda yeni tiiberkiilloz vaka
sayist 14.691 olarak belirlenmistir. Tiiberkiiloz
vakalar1 ve tliberkiiloza bagli 6liimlerin ¢ogu
olan iilkelerde

gelismekte meydana

gelmektedir.* Hastaligin 70 yildir tedavisi

olmakla birlikte bu sayi, diinyadaki 6liimlerin %

2'sini  olusturmaktadir. TB'den Oliimlerin
cogunun Onlenebilecegi gbz Oniline alindiginda,
bu oran DSO tarafindan kabul edilemeyecek
diizeydedir.!

Uygun olmayan ve yetersiz TB tedavisi, direngli
mikroorganizmalarin korunmasiyla sonuglanan
tedavi basarisizligina ve ilag direncine neden
olabilir. Diren¢ gelismesinin temel nedeni
doktorlar tarafindan hastalarin yanlis veya
tedavisi diistiniilmektedir.

yetersiz oldugu

Doktorlarin TB ile ilgili bilgi diizeyi ve

tutumlart ulusal TB kontrol programlarini
etkileyebilir.® Tiiberkiiloz ile miicadelede basta
birinci basamakta c¢alisan hekimler olmak tizere
saglik calisanlarinin yaklasimi, hastalarin dogru
yonlendirilip tedavilerinin uygulanmasi oldukg¢a
onemlidir.

birinci  basamak

Bu arastirmada saglik

kurumlarinda ¢alisan hekimlerin TB tami ve

tedavisindeki yaklagimlarinin ve
farkindaliklarinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

MATERYAL ve METOT

Calismaya, 2016 yili Mart ayinda, Sakarya
Bolgesi birinci basamak saglik hizmetlerinde
calisan hedeflenmis 153 aile hekiminden
ulagilan 126’s1 dahil edilmistir. Arastirmacilar
literatiir ~ taramasi

tarafindan, esliginde,

demografik bilgiler ve tiiberkiiloz tani, tedavi ve
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takibine yonelik sorulardan olusan anket
hazirlanmistir. Anket formu ektedir. Hazirlanan
anketin internet ortaminda aile hekimlerine
uygulanmasi ile veriler toplanmistir. Sorularin
cevaplari DSO TB tedavi kilavuzu dikkate
almarak degerlendirilmistir. Calismada elde
SPSS 22.0 paket

gercgeklestirilmistir.

dilen verilerin analizleri
programi  kullanilarak
Calisma icin Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik kurulundan onay alinmstir.

BULGULAR

Aragtirmaya 126 aile hekimi katilmigtir.
Katilimcilarin 81’1 (%64.3) erkek, 45’1 kadin
(%35.7) cinsiyette olup yas ortalamasi 41 olarak
hesaplanmistir. Ortalama hekimlik yapma stiresi
14 y1l olmakla birlikte %38’inin 10 y1l ve daha
az siiredir hekim olarak ¢alistiklari, daha
onceden verem savas dispanserinde gorev
yapanlarin oraninin %10 oldugu, %66’sinin aile
hekimligine basladiktan sonra TB ile 1ilgili
egitim almadiklar1 tespit edilmistir. Bununla
birlikte, %47’s1

tedavisinde aktif

katilimcilarin TB tam1 ve

rol aldiklarin1  belirtmis,

caligma hayat1 boyunca TB tanis1 koyduklarini
ifade edenlerin oram1 %29 olarak belirlenmistir.
Herhangi bir nedenle aile hekimine basvuran
hastada TB tespit edilmesi durumunda
katilimcilarin - yaklasimi  ¢ogunlukla (%59.5),
TB disindaki tedaviyi planlayip, TB bildirimi
yaparak hastay1r TB tedavisi i¢in bir iist kuruma
yonlendirmek seklinde olmaktadir. Bununla

birlikte hekimlerin 9%14.2°s1 ise herhangi

bildirim yapmadan, TB disindaki tedavisini
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planlayarak ya da planlamadan, hastay1 bir iist
kuruma yonlendirecegini belirtmislerdir.

Aile  hekimlerinin  %59.5’1  “hangi  test

porzitifliginin TB bulas riskindeki yiiksekligi
isaret ettigi” yoniindeki soruya ARB pozitifligi
yanitini  vermiglerdir. Caligmaya katilan aile
hekimlerinin %65.9’u, akciger tiiberkiilozunda
en stk semptomun Oksiiriik ve balgam oldugunu
belirtmislerdir. Latent TB acisindan
degerlendirmek istedikleri bir hastada hangi
testlerin PPD yanit1

istenecegi  sorusuna

verenlerin orant %40.5, Quantiferon yaniti

verenlerin oran1 ise %10.3 olarak tespit
edilmistir. Bununla birlikte %20.16’s1 AC
grafisi, yine %20.16’s1 AC grafisi +

asidorezistan boyama (ARB) kullanilacagini
belirtmislerdir.

“Yeni Akciger TB tanist almig bir hastaya
hangi tedavi protokoliinii baglarsiniz” seklindeki
soruya %46.8 oraminda Izoniyazid, Rifampisin,
%30.2  oraninda

Pirazinamid, Etambutol;

[zoniyazid, Rifampisin, Pirazinamid
kullanilarak baglandigr yaniti alinmistir. TB
ilaglariin yan etkileri hakkinda yeterli bilgiye
sahip oldugunu diislinenlerin orani ise %33
olarak

tespit Calismamizda,

(DGT)

edilmistir.

dogrudan gbzetim tedavisi
uygulamasinin kimin sorumlulugunda oldugu
sorusuna katilimcilarin %50.8’1 verem savas
hekimi vermislerdir.

GCTB

dispanseri yanitini

Katilimcilar tedavisi alan hastalarin
bekleme salonlarindaki kalma stirelerini” %2.4

oraninda 20 dakikadan fazla olarak belirtirken
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%32.5’1 hi¢ beklemediklerini belirtmislerdir.
Bununla birlikte bu hastalara koruyucu maske
kullandirma oranlar1 sorgulandiginda her zaman
%20.6  iken

yanitint  verenlerin

%49.2’sinin

orani
maske

TB’lu

kullandirmadig:

Ogrenilmistir. annenin  ¢ocugunu

emzirebilecegini  belirtenlerin  orant  %54.8
olarak saptanmistir. BCG asisinin yapilis bigimi
ile ilgili %61.1°1

intradermal, %30.9’u subkutan derken; PPD

olarak aile hekimlerinin
uygulanmasiyla alakali %63.5’1 intradermal,
%32.5’1 subkutan seklinde yanit vermislerdir.
“BCG asis1 yapilmis birinde PPD(+) demek i¢in
endurasyon c¢apt ne kadar olmali?” seklindeki
soruya hekimlerin %74.4’4 15mm ve fizeri,
%18.2’si  6-14 mm vermistir.

Hekimlerin %54.7°1 BCG asisinin Akciger TB’u

cevabini

icin koruyuculugunun %80, %22.2°si %100
oldugunu belirtmislerdir. TB bulasin1 6nlemek
icin n95 veya ffp3 tipi maske kullanilmasi
gerektigini belirtenlerin oram1  %46.8 olarak
bulunmustur.

TARTISMA VE SONUC

Tiiberkiiloz, uygun tedavi seceneklerinin yeterli
stirede uygulanmasi ile biiyiikk oranda iyilesme
saglanan bir enfeksiyon hastaligidir. Bununla
birlikte hem hasta hem de hekimin yaptigi
hatalara bagli olarak tedavi basar1 oranlar
diismekte ve ¢agimizin 6nemli bir sorunu haline

gelen ilaca direngli tiiberkiiloz vakalari

artmaktadir. Bu tiir hatalarin, ila¢ direncinin ve

tiberkiilozun  yayilmasinin  6nlenmesi icin

kilavuzlara ~ uygun sekilde  tedavilerin
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uygulunmasi ve takip edilmesi 6nemlidir. Son
donemde diinya genelinde, tibbi nedenler ya da

hastaliklara bagli olarak daha fazla sayida

immiinosupresif —hasta olmasi  nedeniyle,
tiilberkiiloz enfeksiyonu o©Onemini korumaya
devam etmektedir.*® Tiiberkiilozla

miicadeledeki ilk amag, enfeksiyon zincirini

kirmak i¢in erken donemde basil yayma
kaynaklarinin belirlenmesi ve etkili
uygulamlarla  bu kaynaklarin ortadan

kaldirilmasidir. Diinya Saghk Orgiitii, etkin
tiiberkiiloz kontrolii i¢in ulusal bir strateji
gelistirmeyi ve bu stratejiyi iilke capinda ve her
kesimden doktorlara bildirmeyi 6nermektedir.’

TB basilinin bulasmasi kaynak hasta, ortam ve
hedef kisiye bagli olmak iizere baslica li¢ gruba
ayrilmig faktorlerden etkilenmektedir. Kaynak
arasinda

faktorler
basil

hastaya  ait sayilan

“balgamdaki sayisinin  fazla olmasi1”,
dolayistyla ARB pozitifligi bulas olasiligini en
cok artirandir. Katilimecilara hangi TB testinin
pozitifliginin bulas riskini en ¢ok artirdiginin
ARB pozitifligi

%59.5

soruldugu bu ¢alismada,

yanitint ~ verenlerin  orani olarak

belirlenmistir. Bununla birlikte basil kaynag: ile
bulas riskini artiran

gecirilen  siire  de

unsurlardandir. DGT alan hastalarin  hasta
bekleme salonunda tahmini bekleme siirelerine
aile hekimlerinin ¢ogunlugu (%32.5) hig
beklemedikleri yanitim1 verirken %2.4°t4 20
dakikadan fazla beklediklerini belirtmislerdir.

Bu hastalara koruyucu maske kullandirma orani
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sorgulandiginda ise %49.2’si hayir yanitini
vermislerdir.®

TB’dan korunmada farkli segenckler olmakla
birlikte duruma gore bunlarin tiimii enfeksiyonu
onlemek acisindan kullanilabilir. immiinolojik

koruma igin Bacille Calmette Guerin (BCG)

asist  kullanmilmakta  olup  koruyuculugu
yayinlarda maksimum %80 olarak
bildirilmektedir.® Bu calismada aile

hekimlerinin TB’dan as1 ile korunmada
kullanilan BCG asisinin nasil uygulandigi ve
koruyucuk oranit konusundaki diisiinceleri de
sorgulanmistir ve katilimecilarin %22.2°si tam
koruyucu oldugunu belirtirken %12.7’si bir fikri
ifade BCG

yolunu  intradermal

olmadigini etmistir. asisimnin

uygulanma olarak
belirtenlerin oraninin ise %61.1 oldugu tespit
edilmistir. TB'yi 6nlemeye yonelik olarak BCG
asisindan daha etkin bir asinin olmamasi
nedeniyle, TB kontrolii oOncelikle aktif TB
hastalarinin tanimlanmasi ve tedavisi ile aktif
TB bulasmasinin énlenmesine dayanmaktadir.®
TB ile enfekte olmamak i¢in kullanilmasi
gereken maskenin sorgulandigi soruya n95 veya
ffp3 maske kullanilmalidir diyenlerin orani
%46.8’de kalmistir.

Calismada TB enfeksiyonu olan bir annenin

bebegini emzirmesi konusundaki diisiinceleri

sorulan aile hekimlerinin %54.8’1
emzirebilecegini  belirtmiglerdir. ~ Bununla
birlikte yapilan yayinlarda, bulasici TB

enfeksiyonu olan annelerin bebek ile temas

Ferhat Girkan ASLAN

etmemeleri ve bebeklerini kendi siitleri ile
beslememeleri dnerilmektedir.°

Pulmoner tiiberkiilozu diislindiiren en sik
semptom Oksiiriiktiir. Bu ¢alismaya katilan aile
hekimlerinin, akciger tiiberkiilozunda en sik
semptomun Oksiiriik oldugunu bilme orani
%65.9 Akalin  ve

arkadaglarinin ~ yaptig1

olarak  belirlenmistir.
calismada ise aile
hekimlerinin %22.9’u akciger tiiberkiilozunda
en sik semptomun Oksiiriik oldugu yanitini
vermislerdir®. TB insidansinin yiiksek oldugu
ilkelerde yapilan aragtirmalarda da benzer
sonuglar elde edilmektedir. Hindistan'da yapilan
bir arastirmada doktorlarin yalnizca %351'inin
semptomlar1 dogru bildigi bildirilmistir.'!

Herhangi bir sikayetle geldigi aile hekiminde
TB oldugu tespit edilen hastaya yaklagimlarinin
nasil olacagi sorgulandiginda, katilimcilarin
%14.2°s1 bildirim yapmadan hastay1r bir {ist
kuruma yonlendirecegini belirtmistir. Oysaki
TB A grubu bildirimi zorunlu olan hastaliklar
arasinda olup tani alan her hastanin giinliik
bildirimi

olarak 1l saghk miidirliklerine

zorunludur. Tedaviye baslarken hastalara
ilaclarin yan etkileri konusunda bilgi verilmeli
anamnezleri

Gerekli

ve takiplerinde gerekli alinip

muayeneleri  yapilmalidir. goriilen

durumlarda yan etkiler ac¢isindan ilgili

laboratuvar  testleri  yapilarak  kontroller

saglanmalidir® Bununla birlikte calismaya
katilan aile hekimlerinin sadece %33.3’li yan
etkiler konusunda yeterli bilgiye sahip oldugunu

diistinmektedir.
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Giliniimiizde, tiiberkiiloz prevelanst ve ilag
direncinin diisiik oldugu bolgelerde 3 ilag ile
tedaviye baslanmasi, yiiksek oldugu bolgelerde
ise (Izoniazid direnci %4’iin iizerinde olan
yerler) 4 ilag¢ ile tedaviye baslanmasi gerektigl
gorilisli kabul edilmektedir. Buna gore, izoniazid
direncinin yiiksek oldugu iilkemizde de 4 ilag ile

tedaviye baslanmasi gerekmektedir. Akalin ve

ark. Denizli’de yaptiklar1 ¢alismada aile
hekimlerinin %52.2’si tedaviye 4 ilag ile
baslanmasi  gerektigini  belirtmislerdir. Bu

calismada ise akciger tiiberkiilozu tanisi alan
hastaya 4 ilag ile tedavi baglanmas1 gerektigini
bildirenlerin oran1 %46.8 iken %30.2 3 ilag ile
tedaviye baslanmasi gerektigini bildirmislerdir.
Ulusal Tiberkiiloz Tan1 ve Tedavi Rehberine
gore degerlendirildiginde aile hekimlerimizin
%53.2°s1  baslangi¢ tedavisini eksik olarak
belirtmislerdir.*® Tiirkiye’de, tiiberkiiloz bilgi
diizeyini arastiran c¢alismalara baktifimizda
tedavide kullanilan ilag sayisinin %40 ila %55
arasinda dogru bilindigi belirlenmis olup bu
caligmadaki oran literatiirde saptanan oranlarla
Pakistan'da

benzerdir. yapilan bagka bir

pratisyen hekimlerin tam

%41 olarak

arastirmada ise,

basarist %20, tedavi bilgileri

oleiilmiistiir. 21

Tedavinin diizenli olarak uygulanmasi TB

kontroliinde olduk¢a onemlidir. Bu nedenle TB

hastalarina, DGT seklinde, ilaglarimi  bir

gozetmenin kontroliinde kullandigi bir tedavi
sistemi uygulanmaktadir. Ayaktan takip edilen
tedavilerde verem

DGT uygulamasi savas

Ferhat Girkan ASLAN

dispanseri doktorlar1 tarafindan yonetilmekte ve

denetlenmektedir.® Calismamizda, DGT
uygulamasmin kimin sorumlulugunda oldugu
sorusuna katilimcilarin %50.8’1 verem savas
dispanseri hekimi yanitin1 vermislerdir.

Klinik  uygulamada, latent  tiiberkiiloz
enfeksiyonu, aktif TB yoklugunda, pozitif bir
tiiberkiilin deri testi (TDT) veya interferon-y
salim deneyi (IGRA) sonucunda saptanan, M.
tuberculosis'e spesifik olan antijenlere yonelik
adaptif bir immiin yanitin mevcudiyeti ile
tanimlanir. Almanya’da yapilan bir calismada
hekimler gelecekte ELISPOT IGRA (T-Spot.TB
testi) testini ¢ok daha sik, TDT'yi daha az
kullanmay: diisiinmektedir.® Bu calismada ise
hekimler latent B agisindan
degerlendirecekleri hastalarda %40.5 oraninda
PPD, %10.3 oraninda ise Quantiferon yanitini
vermislerdir. Katilimeilarin yarisi latent TB i¢in
dogru degerlendirme yontemini segmemislerdir.
Tanida yardimer olan Tiiberkiilin deri testi basil
ile karsilasmayi/enfekte olup  olmadigim
gosterir. Intradermal olarak uygulanan test
sonuglar1 48-72 saat sonra test yerinde olusan
endurasyon c¢apinin Olgiimii ile degerlendirilir.
Yapilan calismada “tuberculin deri testi” ile
ilgili sorulan sorlarda testin intradermal olarak
uygulandigini bilenlerin oran1 %63.5 iken, BCG
kiside pozitif olarak

asili testin

degerlendirilmesi icin gereken endurasyon
capmnin 15 mm ve iizerinde olmasi gerektigini
belirtenlerin oran1 ise %74.4 olarak tespit

edilmistir.?
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Son yillarda saglhik sisteminde yapilan

degisiklikler ve Tiirkiye'de Ulusal Tiiberkiiloz
tiiberkiiloz

Kontrol Programi'nda

dispanserlerinde aktif olarak uygulanan tedavi

programlarina ek  olarak aile saghg
merkezlerine yeni yiiktimliiliikler
uygulanmaktadir. Herkesin kolaylikla
ulagabilecegi  aile  hekimlerinin,  DGT

gbzleminin yan1 sira yeni vakalar bulma oranini

arttirmak i¢in bu miicadeleye katilmalari
oldukca 6nemlidir.’

Calismamiz, aile hekimlerinin TB hastalarina
yaklagimlart ve bu konudaki bilgi seviyesini
6lemek, gerekli olup olmadigi
hakkinda

Calismaya katilan aile hekimlerinin verdikleri

egitimin
fikir edinmek icin planlanmistir.
yanitlar literatiir ile karsilastirildiginda sonuglar
benzer olmakla birlikte katilimcilarin higbiri
tim sorular1 dogru yanitlayamamistir. Sonug
olarak, aile hekimlerinin, TB tedavisi alan
hastalarin  bekleme salonlarinda bekletilme

stiresi ve bu hastalara koruyucu maske
kullandirilmasi, akciger TB annenin ¢ocugunu
emzirmesi konularina yaklagimlari, BCG asis1
yapilis bi¢cimini ve koruyuculuk oranini, PPD
yapilis bi¢imi ve degerlendirilmesini, bulasi
onlemede kullanilacak maske tiiriinti, akciger
TB baslangi¢ tedavi protokolii konularindaki
bilgileri arasinda ciddi farkliliklar belirlenmistir.
Tirk Toraks Dernegi Tiiberkiilloz Calisma
Grubunun, “Aile Hekimligi Uygulamalar1 ve
Tiiberkiiloz hakkindaki

Kontroli” gorus

bildirgesinde, birinci basamak saglik kurumlari

Ferhat Girkan ASLAN

olan Saglik Ocaklari, Aile Hekimleri ve Toplum

Sagligi Merkezlerinin TB konusunda
deneyimsiz olduklar1 belirtilmistir.X® Bununla
birlikte, birinci basamak saglik kurumlarinda
calisan hekimler giderek daha komplike TB
hastalar1 ile karsilasmaya devam etmektedirler.
Bu durum TB ile miicadelede eksikliklere neden
olacaktir. Calismamiz, Tirkiye’de bu konuda
yapilan diger caligmalarla birlikte
degerlendirildiginde, aile hekimleri icin TB
konusunda bilgi diizeyinin istenilen seviyede
olmadigi ve dogru yaklagimlart saglayacak,
artiracak

farkindalig egitim programlarina

ihtiyag oldugunu ortaya koymustur. Basta
Saglik Bakanligi olmak tizere ilgili dernekler
tarafindan yiritillecek egitim programlarina

ithtiyag vardir.
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