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Oz

Amag: Arastirmada birinci basamak saglik
calisanlarin tiiberkiiloz tani ve tedavisindeki
yaklagimlarinin ve farkindaliklarinin degerlendirilmesi
amagland.

Gerec ve Yontem: Kesitsel tipteki arastirma, Nisan
2019- Haziran 2019 tarihleri arasinda Sivas il
genelinde goérev yapmakta olan aile hekimleri ve aile
saghg calisanlan ile ytratalda. Etik Kurul ve ilgili
kamu kurumunun onayi alindi. Katiimcilara
sosyodemografik veri formu ve Tuberkiiloz Bilgi
Diizeyi Formu uygulandi. Verilerin analizinde Mann
Whitney U testi, Kruskal Wallis testi (post-hoc Mann
Whitney U testi) ve Ki kare testi kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan saglk calisanlarinin
onemli bir kismi daha énce Verem Savas
Dispanserinde hi¢ calismamisti (% 96.5), son 12 ayda
tuberkiloz ile ilgili egitim almamisti (% 88.3) ve
mesleki yasantisinda tiiberkiloz hastasi takibi ve
tedavisi sirasinda aktif olarak gérev yapmamisti
(%53.6). 40 yas Ustlinde olanlarin 40 yas altinda
olanlara gore, erkeklerin kadinlara gére, hekimlerin
ebe ve hemsirelere gore, daha énce Verem Savas
Dispanserinde calisanlarin calismayanlara gore, son
bir yilda tiberkiloz egitimi alanlarin egitim
almayanlara gore, tliberkiiloz hastasiyla karsilasan ve
takip-tedavide aktif gorev yapanlarin aktif gorev
yapmayanlara gore Tiberkiloz Bilgi Dlzeyi Formu
puan ortalamalari daha yiiksekti. Tiberkiiloz bilgi
diizeyi erkeklerin (%57.8) ve hekimlerin (%57.9)
cogunda cok iyi seviyedeydi.

Sonug: Tedaviye direncli vakalarin giderek arttigi
gercegi de g6z 6niinde bulundurularak yalnizca aile
saghg calisanlarinin degil aile hekimlerinin de
tuberkuiloz tedavisi ve gorilme sikligi konusundaki
bilgi eksikligi diistindlrliclidir. Bu ylzden tlberkiloz
ile ilgili bilgilerin glincellenmesi ve yeni gelismeler
konusundaki farkindaligin artirilmasi icin daha sik
egitim dlzenlenmesi 6nerilebilir.

Anahtar sozcikler: Tuberkiloz, Aile hekimi, Aile
saglign calisani

Abstract

Objective: The study sought to assess the approach
to and awareness of tuberculosis diagnosis and
treatment by health workers in primary health care
delivery.

Material and Methodology: This cross-sectional
survey was conducted in the period April — June 2019
with the participation of family medicine physicians
and family health workers in Sivas province.
Approvals were taken from the ethics committee and
relevant government authorities. Participants were
applied sociodemographic data form and Tuberculosis
Knowledge Level Form. Mann Whitney U test,
Kruskal Wallis test (post-hoc Mann Whitney U test)
and chi-square test were used in data analysis.
Findings: An overwhelming majority of health
workers covered by the survey have never worked in
a tuberculosis control dispensary (96.5%), not taken
any training about tuberculosis within the last 12
months (88.3%) and performed no active duty in
patient follow up and treatment in tuberculosis in
their professional life (53.6%). Average scores in
Tuberculosis Knowledge Level Form are higher among
those over age 40 than under, among men than
women, among physicians than midwives and nurses,
among those who have earlier worked in Tuberculosis
Control Dispensaries than those who have not,
among those who have received training in
tuberculosis within the last year than others who
have not, and among those who have met
tuberculosis patients and took active duty in their
care than others who have not. The level of
tuberculosis information is at satisfactory level among
men (57.8%) and physicians (57.9%).

Conclusion: Given the fact that there is increase in
treatment-resistant cases, the shortness of
information on the part of both family health workers
and family physicians on tuberculosis prevalence and
treatment is well worth noting. It may therefore be
suggested to update tuberculosis-related information
and introduce more frequent trainings to build
awareness about new developments in this field.

Key words: Tuberculosis, Family physician, Family
health worker
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Giris

En 6ltimcul bulasicl hastaliklardan biri olmaya
devam eden Tiberkiloz (TB) diinya genelinde
6nemli bir saglik problemidir (1). M. tuberculosis,
aktif pulmoner TB hastaligi olan bir kisiden
aerosol damlalari yoluyla bulasir. Aerosol
damlaciklarini inhale eden kisilerin yaklasik % 10'u
yasamlarinin herhangi bir déneminde aktif TB
hastaligina yakalanir. Maruziyet sonrasindaki ilk
iki yilda risk en fazladir (2).

Diinya Saglk Orguti (DSO), diinya niifusunun
Ugcte birinde latent TB 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 bagh 1.5 milyon 6liim meydana
geldigi bildirilmistir. Bunlarin yarisindan fazlasi
%56's1 Gliney Dogu Asya ve Bati Pasifik
bolgelerindendir. Niifusa gore hesaplandiginda ise
en yliksek vaka ve 6liim oranlar 1/4 ile Afrika
kitasindadir (3). Ulkemizdeki verilere gore ise
2017 yilinda yeni TB vaka sayisi 12.046 olarak
belirlenmistir (4).

TB ile miicadelede basta birinci basamakta calisan
hekimler olmak tizere saglk calisanlarinin
yaklagimi, hastalarin dogru yonlendirilip
tedavilerinin uygulanmasi oldukga énemlidir. K&ti
TB kontroliine bagl olarak ortaya cikan ilag
direnci TB kontrollinii zorlastiran &nemli bir
guincel sorun olarak &zellikle dustik gelirli
ulkelerde olmak Gzere bittin insanhgin saghgini
etkilemektedir. Bu ytizden TB tanisini koyacak ve
tedavi ve takip edecek olan hekimlerin bilgilerinin
yeterli olmasi esastir.

Bu arastirmada birinci basamak saglik
calisanlarinin TB tani ve tedavisindeki
yaklagimlarinin ve farkindaliklarinin
degerlendirilmesi amaclanmustir.

Gere¢ ve Yontem

Bu calisma, Nisan 2019- Eylal 2019 tarihleri
arasinda Sivas il genelinde il Saglik Miidiirligiine
(ISM) bagl birinci basamak saglk kurumlarinda
calisan aile hekimlerine (AH) ve aile saglig
cahsanlan (ASC) Uzerinde yapilan kesitsel bir
arastirmadir. Arastirmanin evrenini il Saglik
Mudirlagiine bagl merkezde 27 ve ilcelerde 22
Aile Saghg Merkezi (ASM)'nde gbérev yapmakta
olan AH'lerin timu (200 kisi) ve ASC'lerin timi

(172 kisi) olusturdu. Calisma icin 6rneklem
secilmedi, s6z konusu kisilerin timdne ulasmak
planlandi. Ancak arastirmaya katiimayi kabul
eden 343 (171 AH-%85, 172 ASC-% 100) saglik
cahsani ile calisma yurituldi. Herhangi bir
dislama kriteri uygulanmadi.

Calisma 6ncesi Sivas Cumhuriyet Universitesi
Girisimsel Olmayan Etik Kurulu'ndan etik onay
(Karar No: 2019-04/16, Tarih: 17.04.2019) ve |l
Saglik Mudurligu Halk Saghg Hizmetleri
Baskanligi'ndan kurum izni (14.05.19 tarih ve
19448395-044 sayil) alindi. Katiimcilara galisma
hakkinda bilgi verildi, calismaya katilmay: kabul
edenlerden yazili onam alindi. Arastirmacilar
tarafindan, calismanin amacina uygun olarak
demografik bilgiler ve TB tani, tedavi ve takibine
yonelik sorulardan olusan sosyodemografik veri
formu ve Tuberkiloz Bilgi Dlzeyi Formu (TBBDF)
hazirlandi. Bu veri toplama araglan ¢alismanin
yapilacagi ASM'lerde calisan tim AH ve ASC'lere
arastirmacilar tarafindan elden ulastirilip, ayni giin
icerisinde topland.

Katiimcilarin TB hastaligi hakkinda bilgi dizeyini
6lgmek icin TBBDF kullanildi. Formda toplam 20
soru yer almaktadir. Sorular; TB etkeni, belirtileri,
tani yontemleri, bulastiriciligr etkileyen faktorler,
tedavisi, tedavi sonrasi ne zaman bulastiricihgin
kalktig, TB'de ilag direnci ve ilag direncine neden
olan faktorlerin neler oldugu, TB'den korunma
yontemleri (kisisel ve kurumsal dnlemler) gibi
konulari icermektedir. Her bir soru alt
seceneklerden olusmaktadir. Sorularin cevaplari
DSO TB tedavi kilavuzu dikkate alinarak
degerlendirildi. Her bir soru, secenekleri dogru
yanitlayanlar icin biliyor (5 puan), dogru
yanitlamayanlar igin bilmiyor (O puan) olarak
puanlandi. Bilgi diizeyi puani alt ve (st dilimler
kullanilarak zayif (49 puan ve alti), orta (50-64
puan), iyi (65-79) ve cok iyi (80 puan ve Usti)
seklinde siniflandinldi. Toplam puan arttikca bilgi
dizeyi artmaktadir.

Galismamizdan elde edilen veriler SPSS 22.0
programi ile degerlendirildi. Degerlendirmede
ortalama, standart sapma ve ytizdelik dagilimi
gibi tanimlayici istatistikler hesaplandi. Verilerin
normalligine Kolmogorov-Simirnov testi ile
bakildi. Veriler parametrik sartlari
saglamadigindan bagimsiz iki grup icin Mann
Whitney U, ikiden fazla grup igin Kruskal Wallis
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testi (post-hoc Mann Whitney U testi) uygulandi.
Sayimla elde edilmig verilerin degerlendirilmesinde
Ki kare testi kullanildi. Hem asimptotik hem de
exact p degerleri Ki kare analizi icin hesapland.
Yanilma diizeyi 0,05 olarak alindi.

Bulgular

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin
demografik 6zelliklerine gore tliberkiiloz bilgi
diizeyleri ve puan ortalamalarinin dagihmi Tablo
1'de verilmistir. Katiimcilarin yas ortalamasi
35,9%8,1 olup, 40 yas altinda olanlar
cogunluktaydi (% 63.6). 40 yas Ustlinde olanlarin
TBBDF puan ortalamalar daha yuksekti (p<0.05).
Her iki yas grubunda da TBBD (Tlberkiiloz Bilgi
Duzeyi) iyi ve ¢ok iyi olanlarin orani daha fazlaydi
(p<0.05). Katiimcilarin cogu kadindi (% 66.2) ve
erkeklerin TBBDF puan ortalamalari daha yuiksekti
(p<0.05). TBBD erkeklerin cogunda (%57.8) cok
iyi seviyedeyken, kadinlarin %44.1'inde iyi
seviyedeydi (p<0.05). Arastirmaya katilan saglik
calsanlarin cogu (% 75.5) evliydi ve medeni
duruma goére TBBD ve TBBDF puan ortalamalari
arasinda fark yoktu (p>0.05). Katimcilarin
%49.9'u hekimdi ve hekimlerin TBBDF puan
ortalamalari ebe ve hemsirelere gére daha
ylksekti (p<0.05). Ebe ve hemsireler arasinda ise
puan ortalamalar agisindan fark yoktu (p>0.05).
Hekimlerin ¢cogunda (%57.9) TBBD cok iyi
seviyedeyken, hemsire (%42.3) ve ebelerde
(%48.3) ise iyi seviyede olanlarin orani daha
fazlaydi (p<0.05). Mesleki calisma yili agisindan
16 yildan fazla calisanlar cogunluktaydi (% 34.7)
ve calisma yili gruplar arasinda TBBD ve TBBDF
puan ortalamalar arasinda fark yoktu (p>0.05).

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin énemli bir
kismi daha énce Verem Savas Dispanserinde
(VSD) hi¢ calismamisti (% 96.5) ve son 12 ayda
TB ile ilgili egitim almamisti (% 88.3) (Tablo 1).
Beklendigi sekilde daha 6nce VSD' de calisanlarin
ve TB egitimi alanlarin TBBDF puan ortalamalar
daha ytiksekti (p<0.05). Katiimcilarin ¢ogu

(% 77.8) mesleki yasantilari boyunca TB hastasiyla
karsilasmisken, mesleki yasantisinda TB hastasi
takibi ve tedavisi sirasinda aktif olarak gorev
almayanlarin orani %53.6 idi. TB hastasiyla
karsilasan ve takip-tedavide aktif gérev
yapanlarda TBBDF puan ortalamalari daha
ylksekti (p<0.05) ve TBBD iyi ve cok iyi olanlarin
orani daha fazlaydi (p<0.05). Saglik calisanlarinin
%94.2'sinin aile bireylerinde TB geciren yoktu ve

%76.7'si sigara kullanmiyordu. Ailesinde TB
geciren olma ve sigara kullanma durumlan
agisindan TBBD ve TBBDF puan ortalamalari
arasinda fark yoktu (p>0.05) (Tablo 1).

Genel olarak bakildiginda TBBDF sorularinin
cogunun dogru cevaplanma ylzdesi fazlayd.
Dogru cevaplanma ylzdesi en ylksek olan
sorular TB' nin bildirimi zorunlu bir hastalik
oldugu (%95.9), en sik akcigerler olmak lizere
akciger disi bircok organda da gorilebildigi
(%93) ve akciger TB' li hastaya saglik hizmeti
sunarken ortamin havalanmasinin saglanmasi,
hastaya ve kendisine maske takmasi gerektigi
(%93) ile ilgili sorulardi. Yanls cevaplanma
ylizdesi en yliksek olan sorular ise TB' nin
Ulkemizde hangi siklikta (bir yilda) géruldiigi
(%79.9) ve ulkemizdeki TB tedavisinin hangi
ilaclardan olustugu (% 71.7) ile ilgili sorulardi. S6z
konusu bu sorular hekimlerin de ¢ogu tarafindan
yanlis cevaplanan sorulardi (sirasiyla % 78.4,
%56.7). Ebe ve hemsireler ise bu iki soruya ek
olarak TB hastalig icin en ytiksek risk yapan
faktor ve BCG agisi yapilmig birinde PPD (+)
demek icin endurasyon ¢apinin ne olmasi
gerektigi ile ilgili sorulan da ¢ogunlukla (sirayla
ebe; %66.7 ve %53.3, hemsire; %65.4 ve
%55.8) yanls cevapladi. Hemsireler bu sorularla
birlikte TB bulagmis bir kisinin hastalanmadan
hayati gecirip geciremeyecegi, VSD'nin
ozelliklerinin neler oldugu ve TB'li bir annenin
cocugunu emzirip emziremeyecegi ile ilgili
sorulara da ¢ogunlukla yanlis cevap verdi (sirayla
%61.5, %53.8, %57.7).

Tartisma

Saghk kuruluslarinin her basamaginda, her
kademedeki saglk calisanlarinin TB'li vaka ile
karsilasma oranlan yiksek oldugundan, TB'den
korunma ve tlberkiloz yayilimini kontrol etme
adina, korunma yontemleri ve TB ile miicadele
eylem plani hakkinda yeterli ve stirekli hizmet igi
egitim almalar mutlak 6nem arz etmektedir.

Galismamizda TBBDF puanini etkileyen
faktorlerden yas, cinsiyet, yakinlarinda TB
gecirme Oyklsl olma ve meslek gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilmistir.
Arastirmamizda 40 yas Uizerindeki saglik
calisanlarinda TBBD puani anlamli olarak ytiksek
bulunmustur. Topbas ve ark. tarafindan yapilan
calismada da benzer sekilde 6grencilerin toplam
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bilgi puani ile yas arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki oldugu ve yas arttikga TBBDF
puani arttigi tespit edilmistir (5). Arastirmamiza
katilan erkeklerde TBBD puan ortalamasi
kadinlara gére anlaml ylksek bulunmustur. Daha
once yapilan bir arastirmada ise toplam bilgi
puani ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farkhligin olmadigi saptanmigtir (6).
Arastirmamizda hekimlerin TBBDF puan
ortalamalari ebe ve hemsirelere gére daha
ylksekti. Enginyurt'un yaptig calismada da
benzer sekilde doktorlarin TBBDF puani diger
saglik personeline gore daha ylksek bulunmustur

(6).

istanbul'da yapilan bir arastirmada birinci derece
yakininda TB bulunan bireylerin TB bilgi puan
ortalamasi daha yuiksek oldugu bulunmustur (7).
Galismamizda ise ailesinde TB geciren bireyin
olma durumunun bilgi diizeyini etkilemedigi
saptanmigtir. Bu farkliligin olmamasi ailesinde TB
geciren birey sayisinin disik olmasi ile
iliskilendirilebilir.

Galismamizda TB'nin Turkiye'deki sikhig
soruldugunda yalnizca 37 hekim yliz binde 17
goruldigini bildirdi ve hekimlerin ¢cogunlugu
(% 78,4) bu konuda hicbir fikri olmadigini belirtti.
Kara ve ark.'nin pediatri asistanlariyla yGrGttigi
calismada TB'nin Turkiye'deki sikhig
soruldugunda hekimlerin cogunlugu (%55,5) bu
konuda higbir fikri olmadigini belirtmistir (8).
Ulkemizde TB'nin sikhigi hakkinda hekimlerin
cogunun dogru bilgiye sahip olmamasi, ézellikle
ayirici tanida akilda tutulmasi gerektiginden
oldukca distindirtcudr.

Arastirmaya katilan hekimlerin tamaminin TB
hastaliginin solunum yolu ile bulastigini bilmesi ve
hekimlerin %93.6'sinin TB belirtileri sorusuna
dogru yanit vermesi, hekimlerin gerekli hastalarda
TB hastaligini akla getirdiklerini gbstermistir.
Hekimlerin 168'i (%98.2) TB'nin en sik akcigerler
olmak Uzere akciger disi bircok organda da
gorulebilen bir hastalik oldugunu belirtmistir.
Hekimlerin cogunun bu konuda bilgisinin olmasi
oldukca olumlu bulunmustur.

Galismamizda hekimlerin %56.7'sinin TB
tedavisinde gerekli ilac kombinasyonunu
bilmedikleri saptanmistir. Ucan ve ark.'nin Ege

Bolgesi hekimleri (izerinde yaptiklarn calismada,
calismaya alinan hekimlerin % 53"tintin 4’
antituberkiiloz tedavi ile tedaviye bagladiklar
bildirilmistir (9).

Galismamizda TB tedavi stiresi soruldugunda
hekimlerin %67.8'i 6 ay olarak dogru
cevaplarken, %32.2'si tedavi siiresini yanlis
belirtmistir. Cirit ve ark.'nin Afyon'da yaptigi
calismada hekimlerin %34.6's1 6 ay, %38.5'i 9
ay, %24'0 12 ay tedavi verilmesi gerektigini
belirtmistir (10). Buradan da hekimlerin TB tedavi
stresini yliksek oranda dogru bilmelerine karsin
6nemli bir kisminin tedavi stiresi hakkinda
bilgilendirilmeye ihtiyaci oldugu goriilmektedir.

Galismamizda hemsirelerin TB bilgi dlizeyi puani
ortalamasi 65.57+13.95, ebelerin ise 65.62
+12.62 olup, TB bilgi dlizeylerinin iyi derecede
oldugu ve bu iki meslek grubu arasinda anlamli
fark olmadigl belirlenmistir. Benzer sorularin yer
aldigi bir calismada hemsirelerin TB bilgi dizeyi
puan ortalamasi 78.66*15.14 olarak
bulunmustur (8). Bizim ¢alismamiza gére bu
calismaya katilan hemsirelerin TBBDF puan
ortalamasinin ylksek ¢ikmasi, géglis hastaliklari
hastanesinde galismalari sebebiyle TB hastasi ile
karsilasma sikliklarinin daha ytiksek olmasi ile
aciklanabilir.

Sonuc

Galismamiz, birinci basamak saglik calisanlarinin
TB hastalarina yaklasimlar ve bu konudaki bilgi
seviyesini 6lcmek, egitimin gerekli olup olmadig;
hakkinda fikir edinmek icin planlanmistir. Saglk
calisanlarinin verdikleri yanitlar literattir ile
karsilastirildiginda sonuglar benzer olmakla birlikte
katiimcilarin hicbiri tiim sorulari dogru
yanitlayamamistir. AH'lerinin TB konusundaki bilgi
diizeyi ve farkindaliklarinin ASC'lere gore daha iyi
seviyede oldugu goriilmekle birlikte 6zellikle
ASC'lerin konu hakkindaki farkindaliklari yeterli
seviyede degildir. Tedaviye direncli vakalarin
giderek arttigl gercegi de gbz 6nlinde
bulundurularak yalnizca ASC'lerin degil AH'lerinin
de TB tedavisi ve gortlme sikhg konusundaki
bilgi eksikligi diistindtricidir. Bu ylzden TB ile
ilgili bilgilerin glincellenmesi ve yeni gelismeler
konusundaki farkindaligin artirimasi icin daha sik
egitim diizenlenmesi Onerilebilir.
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