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Tuberkiiloz Farkindalik
Degerlendirmesi

Assessment Of Tuberculosis Awareness

Ozet

Amag: Tiiberkiiloz bulagicilik potansiyeli yiiksek bir enfeksiyondur. Biz bu ¢aligma-
mizda saglik calisanlarinda tiiberkiiloz farkindalik diizeyini 6l¢meyi, ikincil olarak da
bu bulgularin hastane calisanlarinda tiiberkiiloz enfeksiyon risk oranini en aza indirmek
adina yol gosterici olmasini hedefledik.

Gere¢ ve Yontem: Bu arastirmaya Agustos-Kasim 2014 tarihlerinde Ordu Egitim
Arastirma Hastanesi’nde gorev yapan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 172’ si ka-
din (%77.5) toplam 222 saglik calisan1 dahil edildi. Katilimcilara, aragtirmacilarin lite-
ratiir taramast ile olugturulan 26 soruluk Tiiberkiiloz Farkindalik Anketi (TFA) uygulan-
di. TFA ‘ne cevaplarin verilis sekline gore yanlis cevaplara 0, dogru cevaplara 1 puan
verildi. Gelistirilen 6lcek kriterlerine gore anket uygulanan saglik calisanlarinin, 15 soru
tizerinden almig oldugu toplam puan 12-15 arasi1 “tam bilin¢li”, 7-11 aras1 “bilingli”, O-
6 arasi1 “bilingsiz” olarak adlandirildi.

Bulgular: Ankete katilanlarin %22.75’ i (n=46) “tam bilin¢li”, %56.8" i (n=126) “bi-
lingli”, %20.7° si (n=50) “bilingsiz” olarak siniflandi. Egitim-Aragtirma hastanesi sag-
lik ¢aliganlari iizerinde uygulanan TFA sonuclarina gore; mesleki bir egitim almis olma,
meslek yasantisinda TBC hastast ile karsilagma, TBC hastasi takibi ve tedavisi sirasin-
da aktif gorev yapma, TBC’yi mesleki hastalik olarak gorme, bayan olma ve doktor olma
daha yiiksek farkindalik ile uyumlu idi. Aile bireyleri arasinda tiiberkiiloz hastalig1 ge-
cirenler, meslekte ilk dort yilinda olanlar, yasi 20-29 arasinda olanlar, 0-4 yil arasinda
sigara kullananlar ise diisiik farkindaliga sahip idi. Saglik caliganlarinin anket sorula-
rina verdikleri cevaplarin kendi i¢ tutarliligini ortaya koymak amaciyla yapilan giive-
nirlik analizi (Cronbach's Alpha) sonucunda giivenirlik katsayis1 0,783 idi.

Sonug: Gecgerlilik ve giivenirlik ¢aligmalarina iligkin bulgular, TFA ‘inin gecerli ve
giivenilir bir ara¢ oldugunu gostermektedir.

Abstract

Aims: Tuberculosis is a highly infectious potential disease. We aimed to measure the
level of awareness of tuberculosis disease in health workers, also we secondly aimed
to minimize tuberculosis infection risk between health workers.

Materials and Methods: This research was carried out in health workers who ag-
reed to participate in the study, 172 were female (77.5%) in the total of 222, between
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august and november in 2014 in Education and Research
Hospital. Tuberculosis Awareness Survey (TFA) with 26
questions was applied to participants. 0 point was given to
wrong answers and 1 point was given to correct answers.
Total score between 12-15 was called fully conscious, 7-11
was called conscious and 0-6 was called as unconscious.

Results: 22.75% of the respondents (n = 46) were clas-
sified as "fully conscious", 56.8% (n = 126) of them
"conscious" and 20.7% of them (n = 50)" unconscious. Ac-
cording to the TBC awareness survey results of Education
and Research Hospital health workers; to get vocational trai-
ning, to encounter with TBC patient in professional life, to
being in the follow-up and treatment period of TBC pati-
ents, seeing TBC as an occupational diseases, to being wo-
man and to being doctor were consistent with a higher awa-
reness. Tuberculosis patients in the family, first years in the
proffesion, being between 20-29 years, smoking 0-4 years
have a low awareness. Reliability coefficient of the study
was 0.783.

Conclusion: Validity and reliability study findings sho-
wed that TBC awareness survey is valid and reliable tool
in studies like this.

Giris

Mycobacterium tuberculosis basili tarafindan olusturu-
lan tiiberkiiloz hastaligi, tiiberkiiloz hastasinin cevreye
yaydig tiikiiriik salgisinin suyunun buharlagmasi neticesin-
de 1-3 mikron ¢apli basilin saglam kisi tarafindan inhalas-
yonuyla bulagir (1). Solunum yolu diginda bulas son dere-
ce Onemsizdir (2).

Tiiberkiiloz basili kiiltiirde 2-6 haftada iireyen ve oksi-
jenli ortamda yagayan bir basildir. Ozel boyama yontemi ile
boyanir. Asit ile boyay1 vermediginden aside direncli basil
(ARB) ad1 verilir.1993 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO),
diinyanin bir¢ok iilkesinde tiiberkiiloz tedavisinin ihmal edil-
mesi 6zellikle 1980’ ler de ortaya ¢ikan HIV epidemisi son-
rast salginlarin artmasi ve ¢oklu ilaca diren¢ sorunu nede-
niyle tiiberkiilozun kontrolii konusunda acil durum ilan et-
migtir (3).

Alan tedbirler neticesinde vaka sayisinda azalma go-
riilmesine ragmen hala dnemini koruyan tiiberkiiloz nede-
niyle, 2014 ‘de 1.5 milyon insan (1.1 milyon HIV-negatif
ve 0.4 milyon HIV-positive) yasamint yitirmistir. Diinyada
en ¢ok Giiney-Dogu Asya ve Sahra Giineyi Afrika’ da ol-
mak iizere yliksek vaka oranina sahip , (high-burden coun-
tries ) toplam 22 iilkede, diinyadaki tiiberkiiloz hastalarinin
yiizde 80’ i bulunmaktadir (4). Tiiberkiiloz, en ¢cok akciger-
lerde olmak {izere akciger zarlari, lenf bezleri, kemikler, bob-
rekler, beyin zarlari, kalp zar1 dahil biitlin organlarda has-
talik yapabilir. Bulagtiricilig1 en yiiksek olan hastalar te-
davi gormemis, balgam mikroskopisinde tiiberkiiloz basi-
li mevcut (ARB pozitif) olan akciger ve larinks tiiberkiilo-
zu hastalaridir. Akciger dis1 organ tiiberkiilozu olanlar, 15
giindiir tedavi aliyor olanlar aktif olarak bulastirict degildir.
Bu hastaligin etkenini 1882 yilinda Robert Koch adli Alman
bilim adami bulmustur (5).
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Tiiberkiilozun tanisinda, klinik ve radyolojinin yani sira
kullanilan Tiiberkiilin Deri Testi (TDT) ve Interferon Gama
Saliim Testleri (IGST), tiiberkiiloz basili ile enfeksiyonu
gostermekte , ancak hastalig1 gostermemektedir. BCG asi-
stile TDT pozitifligi arttig1 i¢in, BCG agisinin rutin olarak
uygulandigi tilkelerde bu test genellikle pozitiftir. Tiiberkii-
loz hastalarinda TDT ya da IGST negatif de olabilir.

Tiiberkiilozun kesin tanis1 bakteriyolojiktir. Tant i¢in has-
talardan ii¢ balgam 6rnegi alinir. Balgam ¢ikaramayan has-
talarda balgam indiiksiyonu ya da aclik mide suyu veya bron-
koskopik lavaj sivisi bu amagla kullanilabilir. Balgamlar 6n-
celikle yayma ile incelenmelidir. Yaymada goriilen aside di-
rencli basiller (ARB) tiiberkiiloz dig1 mikobakterilerle de ola-
bilir. Yayma negatif olan hastalarda da pozitif kiiltiir tani-
y1 kesinlestirir (6).

Devamli hasta ile temasta olan saglik personeli icin en
onemli risk faktorlerinden birisi de tiiberkiiloz enfeksiyo-
nudur. Saglik caliganlarinda tiiberkiiloz riski konusunda has-
tane salginlarini aragtiran Markowitz, tiiberkiiloz infeksiyon
riskinin hastane calisanlarinda belirgin olarak daha yiiksek
oldugu sonucuna varmustir (7).

Saglik caliganlart arasinda cok ilaca direngli tiiberkiiloz
salginlart bildirilmekte ve mortalite %43-93 oraninda go-
riilmektedir (8). Literatiirde hastane kokenli tiiberkiiloz ris-
kinin normal popiilasyona gore 2-50 kez daha yiiksek oldu-
gu bildirilmektedir (9, 10, 11). CDC (centers for disease con-
trol and prevention ) hastalik kontrol ve 6nleme merkezle-
ri’ nin raporunda bu risk 3.2 kat olarak belirtilmektedir (12).
Bagka bir calismada Tiiberkiiloz hastalig1 risk orani, toplu-
ma gore 0.6-2.0 kat bulunmugtur (13). Tiiberkiiloz hastali-
§1icin saglk caligsanlarinin normal popiilasyona gore daha
fazla risk altinda oldugunu gosteren daha bir ¢cok calisma
mevcuttur (10, 14, 15, 16, 17).

Hemygire ve doktorlar karsilastirildiginda ise hemgirele-
rin doktorlara gore tiiberkiiloz hastali§1 yoniinden daha faz-
la risk altinda bulundugu saptanmigtir (11, 17). Doktorlar
arasinda da, dahiliye doktorlarinda , tiiberkiiloz hastalarty-
la daha cok vakit geciren gogiis hastaliklari uzmanlarinda
tiiberkiiloz riskinin yiiksek oldugu gosterilmistir (18, 19, 20,
21). Patologlar ile diger laboratuvar calisanlari da aerosol
meydana gelirse tiiberkiiloz bulagmasi agisindan risk gru-
bu olusturmaktadirlar (22,23). Tiiberkiiloz tanisinin gecik-
tigi veya yanlis konuldugu daha az tiiberkiiloz hastasinmn bag-
vurdugu hastanelerde caliganlara tiiberkiiloz basili bulasma-
st izolasyon siiresinin uzamasi gibi nedenlerle daha fazla ol-
maktadir (24). Tiiberkiilozun bulagmasini 6nlemek icin, ya-
pilacak en dnemli sey, aktif tiiberkiiloz hastalig1 olan kisi-
lere erken tan1 koymak ve etkili bir tedavi uygulamaktir. Tii-
berkiilozdan siiphelenilen her kiside balgam, en kisa siire-
de aside direncli basil (ARB) i¢in incelenmelidir.

Saglik caliganlarina tiiberkiiloz bulagmasini 6nlemek
ve infeksiyon-kontrolii icin ABD de 1994’ de CDC tarafin-
dan bazi tavsiyelerde bulunulmustur (25). Bu tavsiyelere
uyum neticesinde New-York da yapilan bir calismada sag-
lik calisanlarinda tiiberkiilin deri testi pozitiflesmesi karsi-
lastirilmigtir ve belirgin diizelme oldugu goriilmiistiir (26).



Bagka calismalarda da hastanede tiiberkiiloz bulasmasina kar-
st Onlem alinmasinin etkili oldugu gosterilmistir (27,28). Ay-
rica tiiberkiiloz ve akciger hastaliklarina karsi “Internatio-
nal Union Against Tuberculosis and Lung Disease- Ulus-
lararas1 Birlik” (IUATLD) ve DSO’ niin Tiiberkiiloz Prog-
ram Grubu, yoksul iilkeler i¢in uygulanmasini 6nerdikle-
ri kurallart ortak olarak yayinlanmiglardir (29).

Literatiirde saglik calisanlarini hastane kokenli tiiberkii-
lozdan korumak i¢in kontrol programlarinin uygulanmasi
gerektigi belirtilmekte ve ise giristen itibaren tiiberkiilin tes-
ti ile calisanlarin izlenmesi gerekliligi vurgulanmaktadir (1,
14, 18,20). Brewer ¢alismasinda, risk altindaki saglik cali-
sanlarina BCG agis1 uygulamasinin da korunma yontemle-
rinden biri olarak tiiberkiiloz hastalig1 riskini azalttigini vur-
gulamaktadir (16).

Tiiberkiilozdan korunmak i¢in uygulanacak kontrol
programi; alinmasi gereken tedbirleri ve tedavi protokolii-
nii icermekte, tiiberkiiloz enfeksiyonunun kontroliinde
alinmasi gereken tedbirler de 6nem sirasina gore birinci si-
rada yonetimle ilgili dnlemler, ikinci sirada miihendislik 6n-
lemleri, ticiincii sirada koruyucu maske kullanimi olmak iize-
re ii¢ baglikta toplanmaktadir (30,31).

Tiiberkiiloz hastalarinin muayene ve tedavi edildigi yer-
lerde izolasyon odas1 bulunmali , ayrica bekleme ve gozlem
odalartyla ayaktan tedavi verilen yerlerde basile karsi, ne-
gatif basingl havalandirma, yiiksek etkili partikiil hava filt-
resi-HEPA ya da ultraviyole mikrop 6ldiiriicii 1s1n uygula-
mast (ultra-violet germicidal irradiation-UVGI) gibi gerek-
li tedbirler alinmalidur.

Miihendislik kontrolii, havalandirma ve havanin temiz-
lenmesi konularini icermektedir. Miihendislik 6nlemlerinin
amaci, bulastirict damlacik ¢ekirdeklerinin yayilmasini
engellemek ve konsantrasyonlarini azaltmaktir (30,31).

Ulkemizde de, yiiksek tiiberkiiloz prevalansi nedeniyle
klavuzlagtirilmis net bir klavuz olmamakla birlikte baz1 ted-
birler uygulanmaktadir. Tiirkiiloz, bildirimi zorunlu bir has-
taliktir ve tan1 konduktan 24 saat igerisinde Halk Saglig1 Mii-
diirliigli’ ne bildirilir. Tan1 konulan verem hastalart TSM Ve-
rem Birimlerinde (verem savasi dispanserleri) kaydedilir.
[laglar tan1 almis hastaya dogrudan gozetimli tedavi (DGT)
ile diizenli kullandirilir.

DGT, Diinya Saglik Orgiitiiniin, tedavi basarisin1 arttir-
mak i¢in, tiiberkiilozlu hastalarin her doz ilacinin her giin
bir saglik calisan1 veya egitilmis bir goniillii tarafindan icir-
tilmesini esas almasidir. Ulkemizde genellikle izolasyon oda-
larinin olmamasi nedeniyle en azindan siipheli ve kesin tani
almig hastalarin diger hastalardan ayri1 odalarda tutulmast
planlanmalidir. Odaya girenlerin koruyucu maske takmala-
11, hastanin, odasindan disartya ¢iktifinda cerrahi maske tak-
mast saglanmalidir.

Gere¢ Ve Yontem

Bu galismaya Agustos-Kasim 2014 tarihlerinde Ordu Uni-
versitesi Egitim Aragtirma Hastanesi’'nde gorev yapan ve arag-
tirmaya katilmaya goniillii olmus doktor, stajyer, saglik per-
sonelleri ve temizlik sirketi personelleri dahil edildi (n=222).
Katilimcilarin 172’ si kadin (%77.5) idi.

|

Konuyla ilgili literatiir taranmasi yaninda aragtirmacila-
rin kendi gézlem ve miilakatlarindan yola ¢ikilarak Tiiber-
kiiloz Farkindalik Anketi (TFA) olusturuldu (32,33). Boy-
lece katilimcilarin tiiberkiiloz vakasi kargisinda farkindalik-
larmn1 ortaya koyan 16 soruluk bir anket hazirlandi. Daha son-
ra yapilan pilot ¢alisma neticesinde 1 sorunun ¢ikarilmasi
uygun goriildii ve 15 maddelik bir anket olusturuldu (Tab-
lo1)

Saglik calisanlarinin tiiberkiiloz vakasi karsisinda farkin-
daliklarint 6l¢meye yonelik toplam 15 soru bulunmaktadir.
Anket sorular1 ¢oktan se¢meli cevaplama seklinde hazirlan-
mustir. Yanlig cevaplara O puan dogru cevaplara 1 puan ve-
rilmistir. Olgegin olusturulmasinda esas olan, envanter
formundaki son 11 soru bireylerin kisisel 6zelliklerine ait
bilgileri 6grenmeye yoneliktir.

Saglik calisanlarinin tiiberkiiloz farkindaliklarini belir-
lemek amaciyla kendilerine yoneltilen anket sorularina ver-
dikleri cevaplara ait giivenirlik ¢caligmasi i¢in toplanan ve-
riler tizerinden Cronbach's alfa i¢ tutarlik katsayisi hesap-
lanmugtr.

Aragtirma modelinin analizinin yapilabilmesi i¢in mini-
mum 6rneklem genisligi, model tarafindan kestirilecek pa-
rametre sayisinin (15 madde) en az 10 kati olmasi gerekmek-
tedir. Normal dagilim varsayiminin saglandig veri setleri
icin 5 kat yeterli olabilir (34). Aragtirmamizda minimum &r-
neklem sayisi esigi olarak 150 sayisinin iizerinde bir 6rnek-
lem genigligine (n=222) ulasildig1 icin uygulamaya gecil-
mistir.

Bulgular

Aragstirmada istatistiksel iglemler i¢ tutarlilik katsayila-
rinin belirlenmesi, aciklayici faktor analizi ve dogrulayici
faktor analizi sirasi ile gergeklestirilmis ve bulgular istatis-
tiksel iglem sirasina gore sunulmustur.

Saglik calisanlarinin anket sorularina verdikleri cevap-
larin kendi i¢ tutarliligini ortaya koymak amactyla yapilan
giivenirlik analizi (Cronbach's Alpha) sonucunda giivenir-
lik katsay1st 0,783 olarak bulunmustur.

Bu anket 6l¢iitlerine gore Ordu Universitesi Egitim-
Aragtirma Hastanesi saglik ¢alisanlarinin demografik 6zel-
liklerine gore tiiberkiiloz vakasi kargisindaki farkindalikla-
rinin dagilimlar: Tablo 2' de verilmistir.

Egitim-Arastirma hastanesi saglik ¢alisanlari lizerinde
uygulanan TFA sonuglarina gore;

e TBC ile ilgili mesleki bir egitim alanlarin almayanlara
gore,

* Meslek yasantisinda TBC hastast ile kargilasanlarin kar-
stlasmayanlara gore,

e TBC hatasi takibi ve tedavisi sirasinda aktif gorev ya-
panlarin yapmayanlara gore,

e TBC u mesleki hastalik olarak gorenlerin gérmeyenle-
re gore,

e Bayanlarin erkeklere gore ,

e Sigara kullananlarin kullanmayanlara gore ,

Doktorlarin diger saglik ¢alisanlarina gore daha bilingli

oldugu ortaya konulmustur.
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Tablo 1
Anket Formu

1. Tiiberkiiloz hastalig1 nasil bulagir?

a. Hastaligin bulagsma yolu hala bulunamamistir

b. Kan alip verme, enjeksiyon gibi invaziv girisimler ile

c. Deri yolu, kesikler ve acik yara yerinden bulagir

d. Solunum yolu ile hasta kisiden saglam kisiye bulagir

e. Sindirim yolu ile enfekte olmusg yiyecek ve icecekler bulastirir
f. Hicbir fikrim yok

2. Hangi tiiberkiiloz formu bulastiricidir?

a. Deri tiiberkiilozu

b. Tiiberkiiloz lenfadenit (Lenf bezini tutan tiiberkiiloz)
c. Ishalle seyreden barsak tiiberkiilozu

d. Akciger tiiberkiilozu

e. Menenjit tiiberkiiloz (Beyin zarmni tutan tiiberkiiloz)
f. Hicbir fikrim yok

3. Tiiberkiiloz hangi organlarda hastalik yapar?

a. Sadece akcigerleri etkileyen bir hastaliktir

b. Akciger ile birlikte sadece lenf bezlerini etkileyen bir hastaliktir

c. En sik akcigerler olmak iizere akciger dis1 bircok organlarda da goriilebilen bir hastaliktir
d. Beyin ve sinir sistemini etkileyen bir hastaliktir

e. Sindirim sistemini etkileyen bir hastaliktir

f. Higbir fikrim yok

4. Tiiberkiiloz enfeksiyonunun kesin tanist nasil konulur?
a. PPD (Tiiberkiilin Cilt Testi) ile

b. Balgamda tiiberkiiloz basili aranarak

c. Akciger filmi ile

d. Doktorun fizik muayenesi ile

5. Tiiberkiiloz bildirilmesi zorunlu bir hastalik midir?
a. Evet
b. Hayir

6. Tiiberkiiloz hastalig1 tilkemizde hangi siklikta (bir yilda) goriilmektedir?
a. Yiiz bin saglikli kiside 25 hasta

b. Yiiz bin saglikli kigide 75 hasta

c. Yiiz bin saglikli kiside 125 hasta

d. Yiiz bin saglikli kiside 175 hasta

e. Herhangi bir fikrim yok

7. Tiiberkiilozda DGT (Dogrudan Gozetimli Tedavi=DOT) nedir?
a. Tiiberkiiloz hastasinin hastanede tedavi edilmesi

b. Bir iilkede goriilen yillik tiiberkiiloz hastalig1 goriilme sikligi

c. Tiiberkiiloz ilaglarinin giivenilir bir kisi gdzetiminde kullanilmasi
d. Tiiberkiiloz hastasinin bakimi

e. Hic duymadim

8. Tiiberkiiloz tedavisi i¢in en 6nemli olan hangisidir?
a. En az 6 ay sureyle etkin ila¢ kullanmak

b. Cerrahi tedavi (ameliyat)

¢. BCG as1 uygulamasi

d. Iyi beslenme ,vitamin kullanimi, hava degisimi

9. Asagidakilerden hangileri VSD(Verem Savag Dispanseri)’nin 6zelliklerindendir?
(birden fazla gik isaretleyebilirsiniz)

a. Tiiberkiiloz hastalarinin kaydini tutar ve Saglik Bakanligi'na bildirir

b. Saglik giivencesi olsun-olmasin tiiberkiiloz hastalarinin takip ve tedavisini
saglar

c. Tiiberkiiloz ilaclarini belli bir hasta katilim pay1 ile temin eder

d. Ulkemizde tiiberkiiloz kontrol programinin ana unsurunu olugturur
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10. Sizce tiiberkiiloz hastalig1 i¢in en sik risk yapan faktor nedir?
a. Diyabet

b. AIDS

c. Ailesel kalitim

d. Yiiksek alkol tiiketimi

e. Bilmiyorum

11. Sizce tiiberkiiloz hastaligi agis1 ilk ne zaman yapilmalidir?
a.2.ayda

b. 1 yasinda

c. 2 yaginda

d. yapilmamalidir

e. bilmiyorum

12. Akciger tiiberkiilozunun belirtileri nelerdir?
a. Agizdan kan gelmesi

b. Balgam

c. Ates ve gece terlemesi

d. Uzun siiren okstiriik

e. Hepsi

f. Higbir fikrim yok

13. Akciger tiiberkiilozunun tanisi nasil konulur?
a. Kan testleri ile

b. PPD deri testi ile

c¢. Balgam incelemesi ile

d. Doktorun yaptigi fizik muayenesi ile

e. Akciger grafisi ile

f. Hicbir fikrim yok

14. Asagidakilerden hangisi tiiberkiilozdan saglik calisanlarinin korunma yoludur?

a. Saglik caliganlarinin BCG (tiiberkiiloz asist) yapilmasi 6miir boyu koruyuculuk saglar

b. Dengeli beslenmek ve spor yapmak

c. Tiiberkiiloz hastalarini tespit edilerek erken tedavilerinin baglanmasi ve hasta ile karsilagildiginda bulasi engelleyici
tedbirlerin alinmasi

d. Hastalarin hastaneye alinmamasi, ¢ok gerekli durumlarda 6zel odalarda muayene edilmesi

e. Hicbir fikrim yok

15. Bulagtirict oldugu tespit edilen akciger tiiberkiilozlu bir hastaya hastane ortaminda saglik hizmeti sunarken alacaginiz
onlemler ne olurdu?

a. Bulunulan ortamin havalanmasini saglar ve hastaya da kendime de maske takarak korunmaya caligirim

b. Hasta ile temas sonras1 BCG (tiiberkiiloz agis1) yaptirmak icin ilgili saglik kuruluguna bagvururum

c. Hasta ile temastan sonra hastaligin bulagip bulasmadigini anlamak icin akciger filmi cektiririm

d. Hastanin muayenesi ve tetkikleri sirasinda kullanilan esyalar1 ayirarak bir daha kullanmadan 6nce dezenfeksiyonunu
saglarim

e. Hicbir 6nlem almaya gerek gormedigim i¢in herhangi bir 6nlem almam

f. Higbir fikrim yok

16. Calisma hayatiniz sirasinda tiiberkiilozla ilgili mesleki bir egitim aldiniz m1? Bu konudaki diisiinceleriniz nelerdir?

17. Meslek yasantinizda tiiberkiiloz hastasi ile karsilastiniz mi1?
Evet Hayir

18. Meslek yasantinizda tiiberkiiloz hastasi takibi ve tedavisi sirasinda aktif olarak gorev yaptiniz mi?
Evet Hayir
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19. Aile bireyleriniz arasinda tiiberkiiloz hastalig1 geciren var mi?

Evet Hayir

20. Tiiberkiiloz hastaligini saglik ¢alisanlarinin mesleki bir hastalig1 olarak goriiyor musunuz? Neden ?

22. Mesleginizi kag yildir yapiyorsunuz?

0-5 yil 5-10 y1l 10-15 y1l 15-20 y1l 20 yildan fazla23. Cinsiyetiniz
Kadin Erkek

24. Yasiniz

20-30 YAS 31-40 YAS 41 YAS UZERI

25. Unvaniniz

Hekim Att Saglik Memuru

Hemgire Tibbi Sekreter Rontgen Teknisyeni

Ebe Laborant Anestezi Teknisyeni

26. Sigara kullaniyor musunuz?
Evet Hayir

27-28. soruya cevabiniz evet ise kag¢ yildir sigara kullaniyorsunuz?

0-5 yil 5-10 y1il 10-15 y1l

Bunun yani sira;

* Aile bireyleri arasinda tiiberkiiloz hastalig1 gecirenlerin,

e Meslekte yeni olanlarin (0-4 y1l),

* Yags1 20-29 arasinda olanlarin,

* (-4 yil arasinda sigara kullananlarin tiiberkiiloz farkin-
dalig1 konusunda bilingsiz oldugu ortaya konulmustur
(Tablo 2).

Calismada katilimcilarin tiiberkiiloz farkindalik durum-
larini tanimlamak i¢in TFA sonuclari degerlendirilerek de-
gisim aralif1 belirlenmigtir. Cevaplarin orta aralikta kalan
(%50) bolimi (interquartile) alinarak ranj belirlendi
(IQR=Q3-Q1=4). Buna gore, tiiberkiiloz farkindalik anket
kriterlerine gore anket uygulanan saglik ¢alisanlarmimn 15 soru
tizerinden almis oldugu toplam puan 12-15 arasindaysa “tam
bilingli”, 7-11 araliginda “bilingli”, 0-6 araliginda ise “bi-
lingsiz” olarak adlandirilmugtir. Bu anket 6l¢iitlerine gore sag-
lik ¢aliganlarinin tiiberkiiloz vakasi karsisindaki farkinda-
liklariin dagilim Tablo 3'de verilmistir.

Anket (TFA) maddelerine verilen cevaplara gore 12 ve
tizeri puan alarak Tiiberkiiloz farkindalik toplam puan ara-
liginin (12-15) en ug kisminda yer bulan Tiiberkiiloz konu-
sunda tam bilingli toplam saglik calisganinin % 22,5°i
(n=46) nispetindedir. TFA maddelerine verilen cevaplara gore
7-11 araliginda puan alarak Tiiberkiiloz farkindalik toplam
puan araliginin orta kisminda yer bulan Tiiberkiiloz konu-
sunda bilingli toplam saglik ¢alisaninin % 56.8’i (n=126) nis-
petindedir. TFO maddelerine verilen cevaplara gére 6 ve daha
az puan araliginda puan alarak Tiiberkiiloz farkindalik top-
lam puan araliginin (0-6) en alt kisminda yer bulan tiiber-
kiiloz konusunda bilingsiz toplam saglik ¢alisaninin % 20,7’si
(n=50) nispetindedir. Buna gore en diisiik oran1 tam biling-
siz saglik calisanlari olusturmaktadir.
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15-20 yil

20 yildan fazla

Egitim-Arastirma hastanesi saglik ¢alisanlari lizerinde
uygulanan TFO sonuglarina gore;

e TBC ileilgili mesleki bir egitim alanlarin % 15’inin al-
mayanlarin % 26,5 inin,

* Meslek yasantisinda TBC hastas: ile karsilaganlarin
%]12’sinin, karsilasmayanlarin ise % 33,7’ sinin,

e TBC hatasi takibi ve tedavisi sirasinda aktif gérev ya-
panlarin %13’{iniin, yapmayanlarin ise % 23,8 inin,

e TBC saglik calisanlarinin mesleki hastalik olarak goren-
lerin %13,1” inin, gérmeyenlerin ise % 24,7 sinin,

e Bayanlarin %20,3’iiniin, erkeklerin ise % 30’unun,

e Sigara kullananlarin %21 ,6’sinin, kullanmayanlarin ise
%19.,9’unun,

e Doktorlarin %11,1” inin, saglik personelinin % 19,7’si-
nin, temizlik personelinin %20’ sinin, stajyerlerin ise
%62.5’ unun,

e Aile bireyleri arasinda tiiberkiiloz hastalig1 gecirenlerin
% 41,7°sinin, gecirmeyenlerin ise % 18,5’inin,

e Meslekte calisma siiresi 0-4 y1l olanlarin %36’°sinin, 5-
9 yil olanlarin %23.8’inin, 10-14 y1l olanlarin %16,2 ‘si-
nin, 15-19 yul olanlarin % 17,9’unun, 20 yildan fazla olan-
larin ise 12,7’sinin,

* Yag1 20-29 arasinda olanlarin %21,7’sinin, 30-39 yas ara-
sinda olanlarin %20,8’inin, 40 yas ve lizeri olanlarin ise
%14 ,3’1iniin,

¢ Sigara kullamim siiresi 0-4 y1l arasinda olanlarin %66,7’si-
nin, 5-9 yil arasinda olanlarin %33 ,3’{iniin, 10-14 yil ara-
sinda olanlarin ise % 27,3 {iniin tiiberkiiloz farkindali-
&1 konusunda bilingsiz oldugu ortaya konulmustur. 15 ve
daha fazla siiredir sigara kullananlarinin tamaminin ise
tiiberkiiloz farkindaligi konusunda bilingli oldugu orta-
ya konulmustur (Tablo 4).



Tablo 2. Saglik ¢alisanlarinin demografik 6zelliklerine gore tiiberkiiloz farkindaliklari

Medyan Q1 Q3

Kisisel Ozellikler n (%) (%50) (%25) (%75) Min Max P-values
TBC ile ilgili mesleki bir egitim aldiniz m1?
Evet 60 (27,0) 11 9 12,5 7 14

113 0.042
Hayir (50,9)
Meslek yasantinizda TBC hastasi ile kargilagtiniz m1?

117
Evet (52,7) 10 7 11 3 14

101 <0.001
Hayir (45,5) 8 4775 11,5 3 12
TBC hatasi takibi ve tedavisi sirasinda aktif gorev yaptiniz mi1?
Evet 46 (20,7) 10 7 11 3 14

172 0.044
Hayir (77.5) 9 6,25 11,75 3 14
Aile bireyleriniz arasinda tiiberkiiloz hastalig1 geciren var m1?
Evet 24 (10,8) 5,5 3 8.5 3 10

189 0.049

(85,1) 10 7 12 3 14
TBC saglik ¢aliganlarinin mesleki hastalik olarak goriiyor musunuz?
Evet 84 (37.8) 10 7 12 4 14

0.085

Hayir 91 (43,7) 9 4 10 3 13
Mesleginizi kag yildir yapryorsunuz?
0-4 Y1l 50 (22,5) 6 4 9.5 4 10
5-9 Y1l 42 (18,9) 10 3 13 3 13
10-14 Y1l 37 (16,7) 9 6,5 11,75 3 12 0.043
15-19 Y1l 28 (12,6) 7 4 11 4 12
20 Yildan fazla 55 (24.8) 10 7 12 7 14
Cinsiyetiniz
Erkek 50 (22.5) 8 7 11 3 13

172 0.019
Bayan (77.5) 10 55 11,25 3 14
Yasiniz
20-29 Yas 60 (27,0) 4 35 10 3 14 0410
30-39 Yag 77 (34,7) 11 7.5 12 6 13
40 ve Uzeri Yas 70 (31,5) 10 7 11,5 3 14
Unvaniniz
Doktor 18 (8,1) 11 7 12 5 13

173
Saglik personeli (77.9) 9 7 11 2 15
Temizlik 0.003
personeli 512.3) 10 7.5 12,5 6 13
Stajyer 8 (3,6) 6 425 7 3 7
Sigara kullantyor musunuz ?
Evet 51(230) 10 7 10 3 14

141 0.302
Hayir (63.5) 9 7 11 1 15
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Kag yildir sigara kullaniyorsunuz?

0-4 Y1l 6(2,7) 3 3 3,75 3 4
5-9 Yil 12 (5.4) 10 5 10,75 4 11
10-14 Y1l 11 (5,0) 8 7 12 6 13
15-19 Y1l 7(3.2) 10 9,25 12 7 12
20 Yildan fazla 10 (4.5) 10 7 14 7 14
Tablo 3. Ankete katilanlarin Tiiberkiiloz konusunda farkindalik dagilimlar:
Tiiberkiiloz konusunda Puan aralig1 n %
Bilingsiz 0-6 50 20,7
Bilingli 7-11 126 56,8
Tam bilingli 12-15 46 225
Toplam 222 100,0
Tartisma berkiiloz Farkindalik Anketi’nin (TFA) madde havuzunu ko-

Saglik kuruluslarinin her basamaginda, her kademede-
ki saglik caliganlarinin tiiberkiilozlu vaka ile karsilagma oran-
lar1 yiiksek oldugundan, tiiberkiilozdan korunma ve tiiber-
kiiloz yayilimini kontrol etme adina, korunma yontemleri
ve tiiberkiiloz ile miicadele eylem plani hakkinda yeterli ve
stirekli hizmet i¢i egitim almalart mutlak 6nem arz etmek-
tedir. Havalandirma konusunda hassasiyet, maske kullani-
minda ihmale miisemaha gostermeme, tiiberkiilozun bildi-
rimi zorunlu bir hastalik oldugu farkindaligr ve DGT stra-
tejisine baglilik, eylem planinin ana hatlarini olusturmak-
tadir. Literatiirde saglik caliganlarinin da hizmet i¢i egitimin
gerekliligine inandiklarii gosteren yayinlar mevcuttur
(32). Tiiberkiiloz bilgi diizeyinin dl¢iildiigii bir calismada
hemsgirelerin %82.5 inin tiiberkiilozun bildirimi zorunlu bir
hastalik oldugunu bildigi , %65 4 tiniin DGT ‘inin ne oldu-
gunu dogru bildikleri gosterilmistir (35). Hekimlerin bilgi
ve tutumlarinin incelendigi bagka bir calismada ise DGT’yi
hi¢ bilmeme oran1 %76.5, sorulara dogru yanit verenlerin
orant ise %31.9 olarak bulunmustur (36). Nakanishi ve ark.
2002’ de yaptiklart calismada doktorlarin %50°den daha azi-
nin Tiiberkiiloz ile ilgili sorulara dogru yanit verdikleri gos-
terilmigtir (37). Oysaki egitimin hastaligin yayilmasini
onlemede ve tedavi basarisi iizerinde 6nemli etkisi oldugu
bilinmektedir (38). Tiiberkiiloz ile miicadelede tiim saglik
caliganlarinin aktif katilimi basariy: arttirmaktadir (32). Tiim
bu bilgiler bize tiiberkiiloz eylem plani kapsaminda saglik
caliganlarinin egitim ihtiyaglarint tespit ederek diizenli
hizmet i¢i egitime alinmalarinin 6nemini géstermistir. Bu-
radan hareketle tiiberkiiloz vakalarinin 6nlenmesi ¢abalari-
na bilingsiz saglik caliganlariimn egitilmesi noktasindan bas-
lamak oldukc¢a dogru bir strateji olacaktir.

Biz de bu ¢alismada Tbc biling diizeyini 6lcen ulusal ve
uluslar arasi standart bir soru formu olmamasi nedeniyle Tii-
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nuyla ilgili literatiir taranmasi yaninda arastirmacilarin
kendi gozlem ve miilakatlarindan yola ¢ikarak olusturduk.

Teorik ¢ercevede yapilan bu calismada Egitim-Aragtir-
ma Hastanesi saglik ¢alisanlarinin anket sorularina verdik-
leri cevaplarin kendi i¢ tutarliligini ortaya koymak amaciy-
la yapilan giivenirlik analizi (Cronbach's Alpha) sonucun-
da bulanan giivenirlik katsayisi (0,783), aragtirmanin giive-
nirliligini saglamada yeterli goriilen 0,70 degerinin iizerin-
dedir (39).

Sonug

Bu caligsmada ortaya konulan bulgularla TEA’niin gecer-
li ve giivenilir bir ara¢ oldugu anlagilmis ve gelistirilen an-
ket kriterlerine gore li¢ farkl tiiberkiiloz konusunda saglik
caligan1 kimligi (“bilingsiz”, “bilingli”, “tam bilingli”’) tanim-
lanmustir. Saglik alaninda calisan arastirmacilar, TFA anke-
tini farkli 6rneklem gruplarina (6rnegin iiniversite hastane-
leri; devlet hastaneleri, saglik ocaklari, gogiis hastaliklart has-
tanesi vb.) uygulayarak saglik ¢aligsanlarinin tiiberkiiloz va-
kasi ile ilgili tutumlarini gézlemleyebilir, eksiklik goriilen
durumlarda saglik calisanlarina yonelik bilgilendirmede

amach egitim ve uygulamalar gerceklestirebilirler.
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