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Amag: Arastirma, gogiis hastaliklar: hastanesinde ¢alisan hemgirelerin tiiberkiiloza iliskin bilgi diizeylerinin belirlenmesi

amact ile gerceklestirildi.

Yontem: Arastirma, tanimlayici ve kesitsel olarak, ¢calismayt kabul eden 211 hemsireye anket formu uygulanarak, 28
Ocak- 12 Subat 2009 tarihleri arasinda yapild:.

Bulgular: Hemsirelerin tiiberkiiloz bilgi diizeyi puan ortalamasi 78.66 + 15.14 (min:35 —max:100) olarak bulundu. Hem-
sirelerin cinsiyet, ogrenim durumu ve ¢alistiklari birim ile tiiberkiiloz bilgi diizeyi arasinda jstatistiksel olarak anlamh
fark oldugu saptand:. Birinci derece yakinlarinda tiiberkiiloz hastaligi olma ve son 6 ay icerisinde tiiberkiiloz egitimi alma
durumu ile tiiberkiiloz bilgi diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamadi.

Sonug: Hemsirelerin tiiberkiiloz hakkinda bilgileri iyi diizeydedir. Siirekli hizmet igi egitim programlart ile gereksinimle-
rinin karsilanmasi ve bilgilerinin giincellenmesi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiiloz, hemsire, bilgi diizeyi.
ABSTRACT

Aim: The study was carried out with aim of determining the general knowledge levels of nurses working in Chest Diseases
Hospital.

Method: The study, descriptively and sectionally, was carried out by applying guestionnaire form to 211 nurses who ac-
cepted to participate this study in between 28 January and 12 February 2009.

Results: It was obtained that average score of Tuberculosis knowledge levels of nurses was 78.66 + 15.14 (min:35 —
max:100). Statistically significant difference was established between sex, educational status, work unit and tuberculosis
knowledge levels of nurses. No statistically significant difference was obtained between tuberculosis case in first degree
relatives, taking a general tuberculosis education in the last 6 months and tuberculosis knowledge level.

Conclusion: The level of knowledge about tuberculosis of nurses is good. It should be provided to meet their needs and
update their knowledge with continuous in service training programmes.

Key words: Tuberculosis, nurse, knowledge.
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GIRiS

Tiiberkiiloz, insanlik tarihinin bilinen en eski hastalik-
larindan biri olup, diinyada morbidite ve mortalitesi en
yliksek olan, yavas ve sinsi gelisen, en sik akcigerlerde
ortaya ¢ikan ve Mycobacterium Tuberculosis basilinin
neden oldugu kronik bir hastaliktir (Artan 2003; Crof-
ton, Horne ve ark 2002). Tiiberkiiloz hastalarinin za-
maninda tan1 konulup etkin bir sekilde tedavi

edilmemeleri toplum sagligmi tehdit etmektedir (Oz-
kara 2003).

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) Kiiresel Tiiberkiiloz
Kontrolii 2008 Raporu’na gore, 2006 yilinda tahmin
edilen yeni tiiberkiiloz olgularinin sayist 9,2 milyon
(139/100.000); tahmin edilen olgu prevalans: 14,4
milyon; tahmin edilen ¢ok ilaca direncli tiiberkiiloz
olgularmin sayis1 0,5 milyondur (WHO 2008). Ulke-
mizde Verem Savag Daire Bagkanligi 2009 Raporu’na
gore 2007 yilinda 19.694 hastaya tiiberkiiloz tanisi
konmus olup bunlarin %90,3’i yeni olgudur. Akciger
tilberkiilozu orani ise %69,5’tir (Bozkurt ve ark
2009).

Etkin bir tiiberkiiloz kontroliinii saglamak, birinci ba-
samak koruyucu saglik hizmeti sunan kurumlarin
(Verem Savas Dispanserleri, Saglik Ocaklarr) yani sira
ikinci basamak saglik hizmeti sunan kurumlarin da
gorev ve yetkileri dahilindedir (K&se ve Gencer 2008).
Ulkemizde tiiberkiiloz hastasinin tedavi edildigi ku-
rumlarda bulagsmaya karsi 6nlem alinmalidir. Gogiis
hastaliklar1 hastanesinde saglik hizmeti sunan hemsire
ve diger saglik calisanlari da ayrica mesleksel risk al-
tindadirlar. Uzun stireli ve yakin temas durumlarinda
bulasma fazla olmaktadir (Ozkara 2003). Saglik ¢ali-
sanlarinda tiiberkiiloz riski, genel toplumdan yiiksek
bulunurken, gégiis kliniginde ¢alisanlarin diger klinik-
lerdekilere gore 6,4 kat, hemsirelerin de doktorlara
gore 2,6 kat fazla risk altinda oldugu saptanmistir
(Kaling ve ark 2000). Bu baglamda tiiberkiiloz bilgisi
saglik calisanlari ve toplum sagligi i¢in 6nemlidir.

Giiniimiizde tiiberkiiloz ile savasin, ancak tiim saglik
calisanlarmin aktif katilimiyla basarilabildigi bilinmek-
tedir (Ciftgi ve ark 2007). Tiiberkiilozlu hastalarin tes-
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pit edilmesi, tedavilerinin saglanmasi, bakim ve bilgi
gereksinimlerinin saptanip karsilanmasi, psikolojik
olarak hastalarin endiselerinin giderilmesi, saglam bi-
reylere tiiberkiiloz bulasmamasi i¢in koruyucu 6nlem-
ler alinmasi ve tliberkiiloz hastalig: ile ilgili saghk
egitiminin verilmesinde hemsirelerin 6nemli rolleri
vardir (Aydin ve Akdemir 2005).

Bu calismada gogiis hastaliklar1 hastanesinde gorev
yapan hemsgirelerin tiiberkiiloza iliskin bilgi diizeyleri-
nin belirlenmesi ve egitim gereksinimlerinin saptan-

mas1 amaclanmistir.
YONTEM

Arastirma, gogiis hastaliklar1 hastanesinde gorev yapan
hemgirelerin tiiberkiiloza iliskin bilgi diizeylerini be-
lirlemek amaciyla, tanimlayici ve kesitsel olarak ger-
ceklestirildi.

Aragtirmanin evrenini Saglik Bakanlig1 Siireyyapasa
Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arag-
tirma Hastanesi’nde gorev yapan 246 hemsire olus-
turdu. Ornekleme ise 28 Ocak- 12 Subat 2009 tarihleri
arasinda arastirmaya katilmay1 kabul eden 211 hemsgire
(% 85.7) dahil edildi. Veriler yliz ylize goriisme yon-
temi kullanilarak 15-20 dakikada toplandi. Arastirma-
nin verileri, literatlir dogrultusunda arastirmacilar
tarafindan olusturuldu. Bilgi toplama formu, kisisel
ozellikleri ve tiiberkiiloz bilgi diizeyini belirlemeye yo-
nelik hazirland. Ilk yedi soru sirasiyla; cinsiyet, yas,
egitim diizeyi, ¢alistigi birim, mesleki ¢aligma yili, bi-
rinci derecede yakinlarinda tiiberkiiloz hastas1 varligi
ve son 6 ay igerisinde tiiberkiiloz egitimi alma durumu
iceren sorulardan olusturuldu. Uzman goriisleri dog-
rultusunda tiiberkiiloz bilgi diizeyini belirlemeyi he-
defleyen 10 soru ise; tiiberkiilozun bulasma yollarini,
tanilama iglemini, Dogrudan Gozetim Tedavisini
(DGT), hemsirelik bakiminin temel amacini ve korun-
mada etkili yontemleri igermektedir. Tiiberkiiloz bilgi
diizeyinin belirlenmesinde ilk 9 soru ¢oktan se¢meli
olup 10 maddeden olusan son soru “dogru” ve “yanlis”
climlelerden olusur. Her bir dogru cevaba 10 puan ve-
rilerek, toplam 100 puan iizerinden degerlendirme ya-
pild1. Bilgi puani 50°nin altinda olan grup zay1f, 50-64
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arasi orta, 65-79 aras1 iyi, 80 ve {izeri ise ¢ok iyi olarak
tanimlandi.

Aragtirmanin yapilmasi i¢in hastaneden yazili izin,
arastirmaya katilan hemsirelerden ise arastirmanin

amaci ag¢iklanarak s6zel izin alindi.

Elde edilen verilerin istatistiksel analizleri Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) for Windows
15.0 programiyla yapildi. Verilerin degerlendirilme-
sinde yiizdelik, One-Way ANOVA analizi, ikiden
fazla bagiml degisken olan analizlerde ise Post Hoc
testi olarak Dunnett C kullanildi. Varyans analizle-
rinde gruplararast homojenlik ve normal dagilim var-
sayimlariin saglandig: goriildi. Sonuglar %95°lik
giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde deger-
lendirildi.

BULGULAR

Calismaya aliman 211 hemsirenin %70.1°1 kadin,
%29.9°u erkektir. Hemsirelerin genel yas ortalamasi
31.05£5.82 (20 — 52)’dir. Hemgirelerin % 40.3’1 lise,
%22.7’s1 Onlisans, %33.67s1 lisans ve %3.3’1i lisansiisti
egitim durumuna sahiptir. Tliberkiiloz kliniginde cali-
san hemsirelerin orani %13.3, gogiis hastaliklar: klini-
ginde calisan hemsirelerin oran1 %36.5 ve gogiis
cerrahisi, solunumsal yogun bakim {initeleri gibi diger
birimlerde ¢alisan hemsirelerin oram1 %50.2°dir. Ca-
lisma siirelerine bakildiginda hemsirelerin %5.7’si 1
yildan az, %56.4°0 1 — 5 yil, %14.2’s1 5 — 10 y1l ve
%23.7’si de 10 yildan fazla caligmaktadir. Hemsirelerin
% 7.1°1 birinci derece yakinlarinda tiiberkiiloz hastalig1
geciren oldugunu ifade etmistir. Son 6 ay i¢inde tiiber-
kiiloz hastalig1 hakkinda egitim alan hemsirelerin orani
ise %25.6°dr.

Hemgsirelerin tiiberkiiloz bilgi diizeyi puan ortalamasi
78.66 = 15.14 (min:35 — max:100) olarak bulunmus-

tur.

Tiiberkiiloz bilgi diizeyinin dl¢iildiigii ankete gore 211

hemsirenin;

%382.51 tiiberkiilozun bildirimi zorunlu bir hastalik

oldugunu,

%98.1’1 tiiberkiilozun solunum yolu ile bulastigini,

%92.9’u akciger tiiberkiilozunun kesin tanisinin bal-

gamda tliberkiiloz basilinin tiretilmesi ile konuldugunu,

% 74.9’u tiiberkiiloz basilinin bulagmasinda yayma po-

zitif hastaya taninin ge¢ konulmasinin etkili oldugunu,

%93.8’1 tiiberkiilozun en etkin tedavisinin en az alt1 ay
stireyle ila¢ kullanilmasi gerektigini,

%65.4°li DGT (Dogrudan Gozetimli Tedavi) nin, tii-
berkiiloz ilaglarini glivenilir bir kisi araciligiyla hastaya
icirilmesi ve kaydedilmesi uygulamasi oldugunu,

%79.6’s1 ilaca direngli tiiberkiilozun gelismesinde
diizensiz araliklarla ilag kullanim1 sonucunda olustu-

gunu,

%54.5’1 suur bulanikliginin tiiberkiiloz tedavisinin yan

etkilerinden olmadigini,

%386.7’si tiiberkiiloz hastasinin hemsirelik bakiminda
oncelikli amacin hastanin tedaviye uyumunu saglamak

oldugunu dogru olarak yanitlamistir.

Tiiberkiilozdan korunmada hastanin cerrahi maske,
saglik calisanlarinin ise korunmali maske kullanmasini,
ortamin havalandirilmasini, yeterli ve dengeli beslen-
menin saglanmasini ve 6zel esyalarin ortak kullanl-
mamasini dogru olarak belirten hemsirelerin puan
ortalamas1 6.10+1.31 (min:3 — max:10)’dur.

Calismamizda cinsiyet degiskeni ile tiiberkiiloz bilgi
diizeyi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak an-
lamli farklilik bulunmustur (F: 5.62; p:0.01). Kadin
hemgirelerin tiiberkiiloz bilgi diizeyi puan ortalamasi
(80.26+14.51), erkek hemsirelerin tiiberkiiloz bilgi dii-
zeyi puan ortalamasindan (74.92+16.01) anlamli1 dere-
cede yiiksektir.

Ogrenim durumu ile tiiberkiiloz bilgi diizeyi puan or-
talamasi arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde an-
lamli farklilik bulunmaktadir (p=0.001). Gruplar aras1
farklar incelemek i¢in ikinci agamada uygulanan Dun-
net C testinde, lise mezunu hemsirelerin bilgi diizeyi

puan ortalamasinin (76.67+16.62), onlisans mezunu
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hemsirelerin puan ortalamasindan (85.43 + 10.49) an-
laml1 derecede diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0.05).
Ayrica lisans mezunu hemsirelerin bilgi diizeyi puan
ortalamasi (76.00+15.10) 6nlisans mezunu hemsirele-
rin bilgi diizeyi puan ortalamasindan anlamli derecede
daha diisiik bulunmustur. (p<0.05). Lisansiistii 6gre-
nime sahip hemsirelerin bilgi diizeyi puan ortalamasi
ise 83.5749.79 olarak bulunmustur.

Katilimcilarin ¢alistiklar: birim ile tiiberkiiloz bilgi dii-
zeyi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0.000).
Tiiberkiiloz kliniginde ve gogiis hastaliklar: kliniginde
calisan hemsirelerin bilgi diizeyi puan ortalamalari
diger gruplarin bilgi diizeyi puan ortalamalarindan
daha yiiksektir (p<0.05). Tiiberkiiloz kliniginde calisan
hemsirelerin bilgi diizeyi puan ortalamasi 84.75+11.83,
g6giis hastaliklar1 kliniginde ¢alisan hemsirelerin bilgi
diizeyi puan ortalamasi 83.14+14.06 ve hastanenin

diger birimlerinde ¢alisan hemsirelerin bilgi diizeyi
puan ortalamasi 73.81+15.20°dir.

Birinci derece yakinlarinda tiiberkiiloz varligi ile hem-
sirelerin bilgi diizeyi puan ortalamasi arasinda, anlam-
liliga yakin olmakla birlikte istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunmamaktadir (F=3.62; p=0.058). Bi-
rinci derecede yakinlarinda tiiberkiiloz olan hemsire-
lerin bilgi diizeyi puan ortalamasi 85.80+12.81 iken,
yakinlari tiiberkiiloz olmayan hemsirelerin bilgi diizeyi
puan ortalamast 78.12+15.19 dur.

Son 6 ay i¢inde tiiberkiiloz hastaligi ile ilgili egitim alma
durumuna gore hemsirelerin bilgi diizeyi puan ortala-
mas1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bu-
lunmamaktadir (F=0.111; p=0.73). Son 6 ay iginde
tiiberkiiloz hastalig ile ilgili egitim alanlarin bilgi diizeyi
puan ortalamasi 78.07+16.07, egitim almayanlarin bilgi
diizeyi puan ortalamasi 78.87+14.85 dir (Tablo 1).

Tablo 1. Sosyo-Demografik Degiskenlerin Tiiberkiiloz Bilgi Diizeyine Etkisi (N=211)

Sosyo- Demogafik Degiskenler Tiiberkiiloz Bilgi Diizeyi Puan
Ortalamasi P
Ort£SD
Kadin 80.26+14.51
Cinsiyet y
Erkek 74.92+16.01 p: 0.01
Lise 76.67+16.62
" Onlisans 85.43+10.49
Egitim Durumu Lisans 76.00£15.10 p: 0.001
Lisanstistii 83.57+£9.79
Tiiberkiiloz klinigi 84.75+11.83
Gogiis Hastaliklar Klinigi 83.14£14.06
Cahstiklar Birim Diger (Gogiis Cerrahisi, 73.81+15.20 p<0.001
Onkoloji, Solunumsal Yogun
Bakim Unitesi vb.)
Birinci Derecede Evet 85.80+12.81 0,058
Yakinlarinda Tiiberkiiloz | Hayir 78.12+15.19 b
Son 6 Ay iginde Tiiberkiiloz [ EVe! 78.07+16.07
Hastahg ile ilgili Egitim Hay p: 0.73
Alma Durumu ayir 78.87+14.85
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TARTISMA

Bir iilkede tiiberkiiloz kontroliinii saglamada saglik ¢a-
lisanlarmin isbirligi icerisinde olmasi ve hastalik hak-
kinda bilgi diizeyleri cok énemlidir. Tiiberkiiloz egitimi
hastaligin yayilmasinin dnlenmesinde, tedavi basari-
sinda ve enfeksiyondan korunmada etkilidir (Dursun
ve ark 2005). Bu ¢aligmada gogiis hastaliklar1 hastane-
sinde, saglik ¢alisanlarinin énemli bir bolimiini olus-
turan hemsirelerin tiiberkiiloz konusundaki bilgi
diizeyleri incelenmistir.

Calismamizda hemsirelerin tiiberkiiloz bilgi diizeyi
puani ortalamasi 78.66 + 15.14 (min:35 — max:100)
olup, tiiberkiiloz bilgi diizeylerinin iyi derecede oldugu
belirlenmistir. Benzer sorularin yer aldig1 Ciftci ve ark.
(2007)’n1in ¢alismasinda hemsirelerin tiiberkiiloz bilgi
diizeyi puan ortalamasi 63.7 + 14.2 olarak bulunmusg-
tur. 2159 hastane ¢alisanin katildig1 Nakanishi ve ark.
(2002)’nin ¢aligmasinda da doktorlarin %50°den daha
azinin tliberkiiloz ile ilgili sorulara dogru yanit verdigi,
bu nedenle tiiberkiiloz konusunda egitimin gerekli ol-
dugu vurgulanmistir. Kafkas Universitesi dgrencileri
ile yapilan bir ¢calismada ise saglik alaninda egitim
veren saglik yiiksek okulu boéliimii 6grencilerin diger
boliimlere gore daha iyi tiiberkiiloz bilgi diizeyine
sahip oldugu belirlenmistir (Tanrikulu ve Palanci
2007). Calismamizda hemsirelerin tiiberkiiloz bilgi dii-
zeyinin iyi olmasinin, tiiberkiiloz hastasr ile karsilagsma
sikliginin ve siiresinin yliksek olmasi ile iligkili oldu-

gunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda erkek hemsirelerin tiiberkiiloz bilgi dii-
zeyi puan ortalamasi, kadin hemsgirelerin bilgi diizeyi
puan ortalamasindan diisiik bulunmustur. Saglik Mes-
lek Lisesi saglik memurlugu boliimiinden mezun olan
erkek hemsirelerin, mesleki tecriibelerinin az olmasinin
hastalik ile ilgili bilgi sahibi olunmasinda etkin oldu-
gunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda Onlisans 6grenimine sahip hemsirelerin
tiiberkiiloz bilgi diizeyi puan ortalamasi lisans ve yiik-
sek lisans mezunu hemygirelerin tiiberkiiloz bilgi diizeyi
puan ortalamasindan yiiksek bulunmustur. Bu sonug

beklenen bir durum olan egitim durumu arttik¢a bilgi

diizeyinin de olumlu yonde artmas1 hipotezini olumsuz
olarak etkilemistir. Bagka bir ¢caligmada tliberkiiloz has-
talariin hastalig1 hakkindaki bilgi diizeyleri incelen-
mis ve egitim durumu ile bilgi diizeyi arasinda belirgin
bir pozitif iliski saptanmistir (Dursun ve ark 2005).
Hekim dis1 saglik calisanlarinin tiiberkiiloz bilgi diize-
yinin belirlendigi Kose ve Gencer (2008) caligmasinda
ise ankete katilan saglik ¢alisanlarinin grenim durum-
lar1 ve meslek dagilimlari ile tiiberkiiloz bilgi diizeyi

arasinda fark bulunamamastir.

2005 yili Amerikan Hastaliklar1 Kontrol Merkezi’nin
saglik merkezlerinde tiiberkiiloz basilinin yayiliminin
Onlenmesi i¢in hazirladigi rehbere gore saglik calisan-
lar1 i¢in riskli olan ¢aligma bolgeleri olarak hasta oda-
lar1, acil servisler, yogun bakim, cerrahi odalari,
laboratuarlar, bronkoskopi tiniteleri, balgam indiiksi-
yon ya da inhalasyon terapi odalari, otopsi odalari, di-
yaliz uniteleri, dig tedavi iiniteleri gosterilmistir (Paul
ve ark 2005). Bu nedenle, tiiberkiiloz yayilimi icin
riskli birimlerde ¢alisan hemsirelerin hastaliga iligkin
bilgi diizeylerinin yiiksek olmas1 gerekmektedir. Has-
tanemizde Ozellikle tiiberkiiloz kliniginde ¢alisan hem-
sirelerin tiiberkiiloz bilgi diizeyi puan ortalamasi, diger
birimlerde ¢alisan hemygirelerin tiiberkiiloz bilgi diizeyi
puan ortalamasindan yiiksek bulunmustur. Hemsirele-
rin katildig1 bagka bir ¢aligmada, tiim hemsirelerin
%10.7’sinin, tiiberkiiloz servisinde gérev yapan hem-
sirelerin ise %40.2’sinin tiiberkiiloz hakkinda yeterli
bilgiye sahip oldugu bildirilmistir (Singla ve ark 1998).
Ciftei ve ark. (2007) nin ¢alismasinda tiiberkiiloz bilgi
diizeyi agisindan gogiis hastaliklar1 klinigi puan orta-
lamasi, g6giis hastaliklart dis1 kliniklerin puan ortala-
masindan yiiksek bulunmustur.

Egitimin her alanda oldugu gibi saglikla ilgili alanlarda
da olumlu degerlerin, bilimsel ve saglikli gelismelerin
birey tarafindan benimsenmesine ve bunlar1 gelistir-
mek i¢in bireyin katkida bulunabilecek yeterlilige ulas-
masina aktif bir sekilde destek verdigi bilinmektedir
(Ergiin ve lleri 2009). Calismamizda son 6 ay iginde
tiiberkiiloz hastaligi ile ilgili egitim alma durumuna
gore hemsirelerin bilgi diizeyi puan ortalamasi arasinda

bir farklilik bulunamamistir. Hemsirelerin baska bir
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hastaliga iligkin bilgi diizeyinin incelendigi ¢alismada
hastalik ile ilgili hizmet i¢i egitim alanlarin puaninin
yiiksek oldugu belirtilmistir (Ergiin ve ileri 2009). Ca-
lismanin yapildig1 gogiis hastaliklar: hastanesinde tii-
berkiiloz ile ilgili hizmet i¢i egitim programlarinin

arttirllmasinin bilgi diizeyini yiikseltecegi kanaatindeyiz.

Tiiberkiiloz, bildirimi zorunlu bir hastaliktir. Tiiberkii-
loz hastaligimi ya da tiiberkiiloza bagli 6limi tespit
eden saglik calisanlari i1 Saglik Miidiirliigii’ne bildi-
rimde bulunurlar (Ozkara ve ark 2003). Calismamizda
hemsirelerin %82.5’1 tiiberkiilozun bildirimi zorunlu
bir hastalik oldugunu dogru olarak belirtmiglerdir.
Ciftei ve ark. (2007)’nin ¢alismasinda bu oran %94.5
olup, sadece hekimlerin bilgi ve tutumlarinin degerlen-
dirildigi ¢alismada ise %49.4’tiir (Karahan ve Cali
2005). Gogiis hastaliklar1 hastanesinde siirveyans biri-

minin olmasinin bu orani etkiledigini diistinmekteyiz.

Tiiberkiiloz damlacik yoluyla bulasan bir enfeksiyon-
dur. En bulastirict olan hastalar balgam mikroskobi-
sinde ARB (aside rezistans basil) pozitif olan akciger
tiiberkiilozlaridir. Basil sagan bir kisinin ortamda bu-
lunmas1 durumunda, ayn1 ortami paylasan kisiler inha-
lasyonla bu basili akcigerlerine alirlar. Bulagsma hasta
kisiden saglam kisiye solunum yoluyla olmaktadir;
bunun disinda bulasma son derece nemsizdir (Ozkara
ve ark 2003). Calismamizda hemsirelerin %98.1°1 tii-
berkiilozun solunum yolu ile bulastigini dogru olarak
cevaplamiglardir. Bagka bir ¢aligmada saglik ¢alisan-
larinin %95.4’1 tiiberkiilozun hasta kigiden saglikli ki-
siye solunum yolu ile bulastigini, %2.3’i agiz yolu ile
iyi temizlenmemis yiyecek ve iceceklerden bulastigini,
%2.3’1 ise bulasma yolunu bilmedigini belirtmistir
(Kose ve Gencer 2008).

Tiiberkiilozun kesin tanis1 bakteriyolojik olarak konur
(Ozkara ve ark 2003). DSO’niin éncelikle énerdigi
gibi, balgamda ii¢ kez direkt inceleme (balgam yay-
masi) kolay, ucuz ve tan1 koydurucudur (Cirit ve ark
2003). Calismamizda hemsirelerin %92.9°u akciger tii-
berkiilozunun kesin tanisinin konulmasinda balgamda
tiiberkiiloz basilinin tiretilmesi oldugunu dogru olarak
belirtmistir. Kose ve Gencer (2008)’in ¢alismasinda
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hekim dig1 saglik calisanlarinin %79.1°1 tiiberkiiloz ta-
nisinin balgam incelemesi ile konuldugunu belirtmistir.
Hekimlerin tiiberkiiloz tanisina iligkin bilgi ve tutum-
larinin belirlendigi bagka bir ¢aligmada ise dogru yanit
verenler %31.9 olarak bulunmustur (Karahan ve Cali
2005).

Diinya niifusunun 1/3{i tiiberkiiloz basili ile enfektedir.
Tiiberkiiloz basilinin bulagmasini etkileyen faktorler;
kaynak olguya gec tan1 konmasi ya da tan1 konmamast,
balgamda basil sayis1 ve canliligi, havalandirma siste-
minin ayn1 havayi tekrar vermesi, maruz kalan kisilerin
hastaliga yatkin olmalarina yol agan HIV enfeksiyonu,
diabetiis mellitus, organ nakli, madde bagimliligi, mal-
niitrisyon gibi durumlarin varligi, kaynak olguya yakin
olma, kaynak olgularda ila¢ direnci nedeniyle tedavinin
basarisiz olmasidir (Ozkara ve ark 2003). Calisma-
mizda hemsirelerin %74.9’u tliberkiiloz basilinin bu-
lasmasinda yayma pozitif hastaya taninin geg
konulmasimin etkili oldugunu dogru olarak cevaplamis-
tir. Bagka bir ¢aligmada ankete katilanlarin %78’1 tii-
berkiilozdan korunmada en etkili yolun erken teshis
oldugunu belirtilmistir (Kdse ve Gencer 2008).

Tiberkiilozun bulasmasini 6nlemede en énemli faktor,
aktif tiiberkiiloz hastalig1 olan kisilere erken taninin
konmast ve etkili bir tedavi uygulanmasidir (Ozkara
2003). Tiiberkiilozun en etkin tedavisinin en az alt1 ay
stireyle ila¢ kullanma oldugunu dogru olarak belirten
hemsirelerin orant %93.8’dir. Bu oran Ciftci ve ark
(2007) calismasinda %83.6’dir. Hekimlerin %95.2’si
de tiiberkiilozun iilkemiz i¢in 6nemli bir hastalik oldu-
gunu ve hastalarin ilaglarini diizenli igmelerinin tedavi
basarisi agisindan en 6nemli etmen oldugunu belirtmis-
lerdir (Karahan ve Cali 2005).

Ulkemizde tiiberkiiloz tedavisinde standart yaklasim
DGT’dir. DGT, egitimli ve denetim yapilan bir kiginin,
hastanin ilaglarmi yuttugunu gozlemesidir (Ozkara ve
ark 2003). Hastanemizde hemsirelerin %65.4’i DGT’
nin, tiiberkiiloz ilaglarin1 giivenilir bir kisi araciligiyla
hastaya icirilmesi uygulamasi oldugunu dogru olarak ce-
vaplamistir. Cift¢i ve ark. (2007)’nin ¢aligmasinda
DGT’yi dogru olarak yanitlayanlarin orant %45.9°dur.
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Elaz1g’daki arastirmada da DGT’nin ne oldugu soru-
suna hekimlerin %16.7’si dogru yanit verebilmistir
(Deveci ve ark 2003). Baska bir ¢calismada ise hekim-
lerin %76.5’1 DGT’yi hi¢ duymadiklarini belirtmistir
(Karahan ve Cal1 2005). Calismanin yapildig1 hasta-
nede DGT’nin hemsireler tarafindan uygulanmasinin
bulgularn etkiledigini diisiinmekteyiz.

Cok ilaca direngli tiiberkiiloz, antitiiberkiiloz ilaglarin-
dan hem izoniyazide hem de rifampisine kars1 direng
gelismis olmasidir. Kot tedavi (tek ilagla tedavi, ye-
tersiz ilag kombinasyonlari ile tedavi ve tedaviye ara
vermek), hastanin tedaviye uyumsuzlugu ile ilag di-
renci gelismektedir (Deveci ve ark 2003; Ozkara ve ark
2003). Cok ilaca direngli tiiberkiilozda tedavinin etkisiz
kalmasi, hastanin uzun siireler bulastiriciligini siirdiir-
mesine neden olmaktadir. Ulkemizde de hastanelerde
ve dispanserlerde yapilan ¢aligmalarda yeni tiiberkiiloz
hastalarinda %2-5 oraninda ¢ok ilaca direng saptan-
maktadir (Ozkara 2003). Calismamizda ankete katilan-
larin %79.6’s1 ilaca direngli tiiberkiilozun gelismesinde
diizensiz araliklarla ila¢ kullaniminin rol oynadigini
dogru olarak belirtmistir. Elde edilen sonug ile, ilag di-
renci gelismis hastalarin uzmanlagmis merkezlerde te-
davi edilmeleri gerekliligi, bu merkezlerde calisan
hemsirelerin tiiberkiiloza iligkin bilgi diizeylerini artir-
mas1 gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir.

Tiiberkiiloz tedavisine bagl olarak ilag¢ yan etkileri ve
ilag toksisitesi gelisebilir. isoniazid, Rifampisin ve Pi-
razinamid kullaniminda karaciger toksisitesi gelisebi-
leceginden bu ilaglarla tedaviye baslamadan Once
hepatik fonksiyonlar kontrol edilmelidir. Etambutol
baslamadan 6nce gorme diizeyi test edilmeli, strepto-
misin kullanan hastalar igitme fonksiyonu yoniinden
degerlendirilmelidir (Artan 2003; Crofton ve ark
2002). Ilag yan etkileri ve ilag toksisite belirtilerini iz-
lemek ve bu belirtiler hakkinda hastalara egitim ver-
mek hemsirenin sorumlulugundadir (Cil ve Olgun
2005). Calismamizda hemsirelerin %54.5°1 tiiberkiiloz
tedavisinde gelisebilecek yan etkileri dogru cevapla-
muslardir.

Tiiberkiiloz tedavisinde en 6nemli sorun hastanin teda-

viyi tamamlamamasi, yarida birakmasidir. Bu sorunu
onlemede, tedaviye baglamadan 6nce hasta ile yakin
diyalog gelistirmek, hastalig1 ve tedavisi hakkinda has-
tay1 bilgilendirmek biiyiik 6nem tagir. Hasta egitimi
hemsirenin sorumlulugu altindadir ve hastalarin teda-
viye uyumlarii arttirmada vazgecilmezdir (Cil ve
Olgun 2005). Calismamizda hemsirelerin %86.7’si tii-
berkiiloz hastasinin hemsirelik bakiminda oncelikli
amacin hastanin tedaviye uyumunu saglamak oldu-
gunu dogru olarak yanitlamistir.

Tiiberkiiloz enfeksiyonunun kontroliinde alinmas1 ge-
reken 6nlemler 6nem sirasina gore; yonetimle ilgili 6n-
lemler, mithendislik 6nlemleri ve kisilerin koruyucu
maske kullanimudir (Ozkara 2003). Tiiberkiilozdan ko-
runmada hastanin cerrahi maske kullanmasi, saglik ca-
lisanlarinin korunmali maske kullanmasi, ortamin
havalandirilmasi, 6zel esyalarin ortak kullanilmamasi,
yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi ¢aligma-
mizda dogru yanitlar1 olusturmaktadir. Bagka bir ¢alig-
mada tiiberkiilozdan korunmak igin hekim dis1 saglik
calisanlariin %90.7°si bulunduklar: ortamin havalan-
masini saglayacagini, maske takacagini, %4.7’si ken-
disine bulasin olup olmadigin1 anlamak i¢in kisa siire
icinde film ¢ektirecegini, %4.7’si ise BCG asis1 yaptir-
mak i¢in bir saglik kurulusuna bagvuruda bulunacagini
belirtip, %81 iyi, dengeli beslenmenin ve spor yapma-
nin tiiberkiilozdan korunmada 6nemli oldugunu ifade
etmistir (Kose ve Gencer 2008). Yurt disinda yapilan
bir calismada yogun bakimda hasta ile yakin temasta
bulunan 200 ¢alisanin %87’si tiiberkiiloz kontroliinde
solunumsal 6nlemlerin alinmas1 gerektigini belirtmistir
(Lai ve ark 1996).

SONUC

Tiiberkiilozun yayilimini 6nlemede en etkin yol tiiber-
kiilozdan korunmadir. Korunmada temel nokta ise egi-
timdir. Saglik caliganlarinin biiylik bir ¢cogunlugunu
olusturan hemsirelerin hastaliklarin tani ve tedavisinde
primer rolii olmamasina ragmen, kaliteli hemsirelik ba-
kimi sunmada hastalik hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmalar1 gerekmektedir.

Arastirma sonuglarina gore 6nlisans mezunu hemsire-
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lerin tiiberkiiloz hastaligina iliskin bilgilerinin daha
yiiksek oldugu, hemsirelerin ¢alistiklari kliniklerin has-
talik ile ilgili bilgi diizeyini olumlu etkiledigi, son 6 ay
igerisinde tiiberkiiloz ile ilgili hizmet i¢i ya da kisisel

egitim almanin bilgi diizeyini etkilemedigi belirlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda, toplum saghgmi tehdit
eden tiiberkiiloz hastaligina kars1 hemsirelerin egitim
gereksinimi ve var olan bilgilerinin giincellenmesi
amactyla siirekli hizmet i¢i egitim programlar1 diizen-
lenmesi; hizmet i¢i egitim programlarmin etkinliginin
ve katiliminin artirilmast; tiiberkiiloz klinigi gibi bula-
siciligr yiiksek olan kliniklerde goreve baglayacak
hemgireye ve diger saglik ¢alisanlarina, oryantasyon
programlarinda tiiberkiiloz hastaligi hakkinda bilgi ve-
rilmesi dnerilmektedir.
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