Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi 2021; 24(4): 436-443
Journal of Anatolia Nursing and Health Sciences DOI: 10.17049/ataunihem.872035

ARASTIRMA/RESEARCH

HEMSIRELERIN KIRIM KONGO KANAMALI ATESTI HASTALIGI
HAKKINDAKI BiLGi DUZEYLERININ VE HASTALARA KARSI
TUTUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

Hatice YAGCI* Nuray DAYAPOGLU?
Alms Tarihi/Received Kabul Tarihi/Accepted Yaymn Tarihi/Published
02.02.2021 23.10.2021 15.12.2021

Bu makaleye atifta bulunmak icin/To cite this article:

Yager H, Dayapoglu N. Hemsirelerin kirim kongo kanamali atesi hastalig1 hakkindaki bilgi diizeylerinin ve
hastalara kars1 tutumlarinin degerlendirilmesi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2021; 24(4):
436-443. DOI: 10.17049/ataunihem.872035

oz

Amag: Bu ¢alisma hemsirelerin Kirim Kongo Kanamali Atesi (KKKA) hastaligi hakkindaki bilgi diizeylerini ve hastalara karsi
tutumlarini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Bu ¢alisma Evzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesinde ¢aligan 315 hemsire ile yapilmigtir. Veri toplama aract
olarak arastirmact tarafindan hazirlanan anket formu kullamilmigtir. Verilerin analizi i¢in SPSS 22 paket programi
kullanilarak yapilmustr.

Bulgular: Hemgirelerin KKKA hastaligina dair genel 436bilgi diizeyinin yiiksek oldugu (27.5544.29), hastaligin tedavisi
(2.19+.894) ve laboratuvar bulgular: (1.35+.717) kategorilerindeki bilgi diizeyinin diger kategorilere gére daha diisiik oldugu
saptannugstir. Cinsiyet, egitim diizeyi ve ¢alisilan birime gére toplam bilgi diizeyi arasinda anlamli bir fark bulunmazken
(p>0.05) yas ve mesleki kidem arttik¢a bilgi diizeyi de artmistir (p<0.05). Hemsgirelerin %55.6 st KKKA hastalarina bakmayt
tercih etmediklerini ve %57.5°i hastalarla ayni ortamda bulunmak istemediklerini belirtmislerdir. Katiimcilarin %94.6 st
KKKA hastasina bakmanmin mesleki risklerini artirdigi ve %79’u bulas yollarmi bilmelerine ragmen bu hastaliga
yakalanmaktan korktuklarini belirtmigtir.

Sonug: Hemsirelerin KKKA hastaligina dair tedavi ve laboratuvar bulgulari kategorilerindeki bilgi diizeyleri daha diisiik
bulunmus olup yas ve mesleki deneyim arttikca toplam bilgi diizeyi de artmistir. Ayni zamanda hemsireler KKKA hastaligina
yakalanmaktan korkmakta ve bu hastalara bakmamayi tercih etmektedirler.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; tutum; viral kanamali ates.

ABSTRACT

Evaluation of Knowledge Levels of Nurses about Crimean-Congo Hemorrhagic Fever and their Attitudes towards Patients
Aim: This study aims to evaluate the knowledge levels of nurses about Crimean-Congo Hemorrhagic Fever (CCHF) and their
attitudes towards patients with CCHF.

Method: This study was conducted with 315 nurses working in Erzurum Regional Education and Research Hospital. Data
were collected using a questionnaire developed by the researcher. The SPSS 22 package program was used for the analysis of
the data.

Results: The nurses were found to have a high level of general knowledge about the disease (27.55+4.29), and their level of
knowledge about the treatment of the disease (2.19+.894) and laboratory findings (1.35+.717) was found to be lower compared
to other categories. While there was no significant difference between gender, education level and the working unit in terms of
the total knowledge level (p>0.05), the level of knowledge was found to increase with increasing age and professional seniority
(p<0.05). Of the nurses, 55.6% stated that they did not prefer to provide care for CCHF patients, and 57.5% did not want to
be in the same environment with them. Of the participants, 94.6% stated that providing care for a patient with CCHF increases
their occupational risk, and 79.0% stated that they were still afraid of being infected, despite knowing the ways of transmission.
Conclusion: The knowledge level of nurses in the categories of treatment and laboratory findings for CCHF disease was
lower, and their overall level of knowledge was found to increase as age and professional experience increases. In addition,
nurses were found to be afraid of having CCHF disease, and prefer not to provide care for these patients.

Keywords: Nursing; attitude; viral haemorrhagic fever.
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Yagc1 ve Dayapoglu

GIRIS

Kirim Kongo Kanamali Atesi (KKKA),
yilksek mortaliteye ulagabilen, Bunyaviridae
ailesinin Nairoviris tiirlindeki enfekte kenelerin
sebep oldugu viral, bulasici bir enfeksiyon
hastaligi olup akut gelismekte ve Oliimciil
seyredebilmektedir (1,2). Viral Kanamali Atesler
(VKA) arasinda diinyada en yaygin goriilen ve
Tiirkiye’de saptanmis ilk VKA olan KKKA
hastalig1 (3,4), 2002 yilindan beri iilkemizde
goriilmekte olup, 2003 yilindan beri bildirimi
yapilmaktadir. KKKA, Asya, Dogu Avrupa,
Afrika ve Ortadogu’daki yaklagik 30 iilkede
oldugu gibi Tiirkiye’de de oOnemli bir saglik
sorunudur (5,6). Saglik bakanlig1 verilerine gore
Tiirkiye’de 2002 ile 2017 yillar arasinda 10.562
pozitif vaka ve 501 olim bildirilmistir (Vaka
olim oran1 %4.74). Bu c¢alismanin yapildig
hastanede 2018 yili igerisinde 65, 2019 yili
igerisinde ise 71 pozitif vaka bildirimi yapilmigtir
(7, 8).

Bu hastalik inkiibasyon doneminin
ardindan ani baslayan bir ates, {lisiime, titreme,
yaygin viicut ve bas agrilari, karm agrisi, bas
donmesi, uyku hali, bulant1 ve kusma, istahsizlik,
ishal, konjonktivalarda kizariklik gibi belirtilerle

seyreder (9). Trombositopeni ve lokopeni
hastaligin en belirgin laboratuvar
bulgularindandir.  Aspartat  aminotransferaz

(AST), alanin aminotransferaz (ALT) ve laktik
dehidrogenaz (LDH) diizeylerinde artig, PT, aPTT
ve INR siirelerinde uzama, kreatin kinaz (CK)
diizeyinde artiglar goriilmektedir. Fibrin yikimi
irlinlerinde artis fibrinojen diizeyinde de
azalmalar gelisebilmektedir (6,10-12).

KKKA tedavisinde Ribavirin 6n plana
¢ikmis olsa da, etkinligi kesin olarak kanitlanmig
antiviral bir ajan bulunmamakla birlikte tedavide
antibiyotiklerin yeri de yoktur. Bu hastalikta
destek tedavisi esastir. Hastalik igin etkin
giivenilir bir as1 mevcut degildir (6,14).

Hastaligin en sik goriilen bulas yolu, viriis
ile enfekte bir kenenin insana tutunmasi ve kan
emmesidir. Bunun disinda enfekte olmus
hastalarin ya da viremi dénemindeki hayvanlarin
kan ve diger viicut sivilar ile temas sonucu da
bulasabilmektedir (6,10).

Hayvancilikla ve tarimla ugrasanlar,
veteriner hekimler, kasaplar ve saglik calisanlari
gibi bazi meslek gruplart KKKA hastalig
acisindan risk altindadirlar. Zaman zaman bu
hastaligin saglik calisanlarma bulagabildigi ve
saglik c¢alisanlarinin  Gliimiine neden oldugu
bildirilmistir (8,15).

Hastalarla en ¢ok temas halinde olan
mesleklerden biri olan hemsirelik bu hastalik i¢in
riskli kabul edilen meslekler icerisinde yer
almaktadir (5,8,16). Ozellikle endemik sayilan
bolgelerde c¢alisan hemsirelerin KKKA hastaligi
hakkindaki bilgi diizeylerinin saptanmast oldukca
onemlidir (16,17).

Hemgirelerin KKKA olan hastalara karsi
yanlis tutumlart hastada damgalanma, diglanma
duygusu gibi bir takim olumsuz durumlara neden
olabilmektedir. Hemsgirelerin bilgi diizeyinin
diisiik olmasi hastalara kars1 tutumlarini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir (17).

KKKA hastalig1 hakkindaki bilgi diizeyinin
ve tutumlarin sorgulandigr caligmalar (17-23)
literatiirde mevcuttur. Erzurum ili bu hastalik i¢in
endemik bir bolge olmasina ragmen, bu bolgede
KKKA hastaligi ile ilgili yapilmis sinirhi sayida
calisma (24,25) bulunmakla birlikte sadece
hemsireler iizerinde yapilmis c¢alismalara
rastlanilmamistir. Bu sonuglar dogrultusunda bu
calisma hemsirelerin bilgi diizeyi ve hastalara

karsi tutumlarmi degerlendirmek amaciyla
yapilmustir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanmn  Tiirii: Bu  c¢alisma

tanimlayici tiirde bir caligmadir.

Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman:
Aragtirma verileri Nisan- Mayis 2019 tarihleri
arasinda Saglik Bilimleri Universitesi Erzurum
Bolge Egitim ve Arastirma hastanesinde
toplanmigtir. Dahili servisler, cerrahi servisler,
acil servis, yogun bakimlar ve diger birimlerde (
diyaliz birimi, egitim birimi, idari birimler
poliklinikler ve kan alma birimleri) c¢alisan
hemsireler ¢alismaya dahil edilmistir.

Calismanin yapildigi il KKKA hastalig
acisindan endemik bir bolge oldugu ve ¢alismanin
yapildig1 hastane de cevre illere hizmet veren bir
bolge hastanesi olmasindan dolayi, her y1l hastane
calisanlarina rutin olarak KKKA hastaligi
hakkinda egitim verilmektedir. Tim hastane
personeline rutin uygulanan bir tarama programi
bulunmamaktadir. Siipheli bir bulag durumunda,
bulas oldugu diistiniilen kisi belirtiler yoniinden
takip edilmektedir. Gerek duyulmas1 durumunda
kisilerden kontrol amagli PCR (Polymerase Chain
Reaction) testi istenmektedir.

Arastirmanin  Evreni ve Orneklemi:
Arastirma evrenini, Nisan- Mayis 2019 tarihleri
arasinda Saglik Bilimleri Universitesi Erzurum
Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesinde
caligsmakta olan 709 hemsire olusturmaktadir. Bu
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tarihler arasinda ¢alismaya katilmay1 kabul eden
315 hemsire arastirmanin Orneklem grubunu
olusturmaktadir.

Verilerin Toplanmasi: Veriler,
arastirmaci tarafindan literatiir 15181nda hazirlanan
anket formu kullamilarak, yiiz yiize goriisme
teknigi ile toplanmistir. Verileri toplamak
amaciyla hazirlanan anket formu 3 boliimden
olugmaktadir. Birinci boliimde demografik
ozelliklerin  ve  KKKA  hastaligina  ait
deneyimlerin sorgulandigi 8 soru bulunmaktadir.
Ikinci boliimde (Bilgi Diizeyi Degerlendirme
Formu) KKKA hastasina yaklasim, KKKA
hastaligimin risk gruplari, hastanin  klinigi,
hastaligin bulag yollari, hastalarin laboratuvar
bulgulari, hastaligin tedavisi, KKKA
hastaligindan korunma yollar ve
dezenfeksiyon/defin islemleri olarak kategorize
edilmis 8 alt boyuttan olusan 37 adet bilgi sorusu
bulunmaktadir. KKKA hastaligina yonelik bilgi

diizeylerini  degerlendiren  sorularin  igyap1
tutarliliginin - bulunmasi i¢in Cronbach Alfa
katsay1si hesaplanmistir. Bilgi Diizeyi

Degerlendirme Formu’nun toplam Cronbach Alfa
katsayis1 0.741 bulunmus olup formun icyapi
tutarlilig1 yiiksek bulunmustur. Ugiincii boliimde
(Tutum Degerlendirme Formu) ise hemsirelerin
hastalara karst davraniglarini tespit etmeye
yonelik 9 adet soru bulunmaktadir.

Verilerin Analizi: Verilerin analizi igin
SPSS paket programi kullanilmistir. Bilgi sorulari
kendi arasinda kategorize edilmis ve hangi
kategorilere daha fazla dogru cevap verildigini
tespit etmek igin “frekans’ ve ‘“yizde (%)”
analizi yapilmistir. Kategoriler kendi arasinda
karsilastirilmistir. Bilgi sorularina verilen toplam
dogru cevaplarin demografik ozelliklere gore
karsilastirilmasinda “t testi” ve “tek yonlii varyans
analizi” kullanilmustir. ikiden fazla grup igeren
demografik ozellikler i¢in farkin hangi gruplar
arasindan kaynaklandigim tespit etmek amaciyla
ileri analiz olarak “LSD Post Hoc” ve “Dunnet T3
Post Hoc” testleri kullanilmigtir. Hemsirelerin
KKKA hastaligi ile ilgili bilgi sorularina
verdikleri yamitlar demografik o6zelliklere gore
karsilastirilirken  “Dogru” yamitlara “1” puan
“Yanls” yanitlara ve “Fikrim yok” segenegine
“0” puan verilerek puanlama iglemleri yapilmigtir.
Daha sonra her kategoride verilen yanitlarin
puanlar1 toplanarak kategorilere ait toplam puan
bulunmustur. Sonugta bulunan bu toplam puanlar
kullanilarak karsilastirmalar yapilmistir. Tutum
maddelerine verilen cevaplar1 tespit etmek icin
“ylizde (%)” ve “frekans” analizi kullanilmustir.
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Arastirmanm Etik lkeleri: Arastirmanin
yapilmast icin Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulundan (Sayi: B.30.2.ATA.0.01.00/55
ve 13.02.2019 tarihli karar), Erzurum Il Saghk
Miidiirliigiinden ve Saglik Bilimleri Universitesi
Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi
Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirliiglinden resmi
izinler alinmistir. Hemsirelerin aydinlatilmis
onamlar1 alinarak sadece ¢aligmaya katilmak i¢in
goniillii olanlara anket formu uygulanmstir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya alinan hemsirelerin %47.9’u
19-25 yas arasi, %731 kadin, %57.5’1 bekar,
%79.7’si lisans mezunu olup, %12.1°1 acilde, %
34.8’1 yogun bakimda, %27.3’1 dahili servislerde,
%22.9’u cerrahi servislerde, %2.9’u diger
birimlerde calismaktadir. Hemsirelerin
%58.1’1nin ¢aligma siiresinin 1-5 y1l aras1 oldugu
saptanmigtir.

Tablo 1. Hemsirelerin KKKA Hastaligina Ait
Bilgi Durumlari

Dogru  Kategorideki
Cevap soru sayisl
(%)
Hastaya Yaklasim 91.1 5
Risk Gruplari 88.9 4
Hastanin Klinik
Bulgular 75.9 7
Dezenfeksiyon ve Defin
islemleri 73.0 4
Bulas Yollar 72.7 4
Korunma Yontemleri 68.0 4
Hastaligin Medikal
Tedavisi 54.8 4
Laboratuvar
bulgularinda Degisim 45.0 3
Hastaligin goriildiigi
yer ve zamanla ilgili 93.0 2
sorular (Bu sorular
kategorilere dahil
edilmemistir.)
Sorulara Dogru Cevap
Verme Orant 725 37
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Kader ve ark.’nin (20) aile hekimleri ile
Hidiroglu ve ark.’nin (17) saglik personeli ile
yaptig1 benzer calismalarda oldugu gibi bu
calismada da mevcut bilgi kaynagi olarak en
yiiksek oranda “Kurum i¢i egitimler” (%44.75)
oldugu belirlenmistir. Bu durum kurumda yapilan
egitimlerin hemsirelerin bilgi diizeyini 6nemli
oOlciide etkileyecegini gostermektedir.

Aragtirma kapsamina alinan, hemsirelerin
KKKA hastalignt hakkinda bilgi sorularina
verdikleri dogru yanitlarin yiizdeleri Tablo 1°de
verilmistir.

Calismada yer alan bilgi diizeyini
degerlendiren sorular, kendi arasinda kategorize
edilip  incelendiginde @ “KKKA  hastasina

yaklasim” (%91.1) ve “Risk gruplar” (%88.9)
maddelerine en yiliksek oranda dogru cevap
verildigi, “Hastanin ~ klinigi” (%75.9),
“Dezenfeksiyon ve Defin Islemleri” (%73),
“Bulag  yollar”” (%72.7), ve “Korunma
Yontemleri” (%68) kategorilerine de yine yiliksek
oranda dogru cevap verildigi tespit edilmistir.
“Tedavi” (%54.8) maddelerine orta diizeyde
dogru cevap verilirken “Laboratuvar Bulgulari”
(%45) maddelerine ise ortalamanin altinda dogru
cevap verildigi tespit edilmistir. Bilgi diizeyine
yonelik  sorularin  tamamina  (kategoriler
icerisindeki 35 madde ve hastaligin goriildiigii yer
ve zamanla ilgili olan 2 adet soru) toplamda
yaklasik olarak %4 oraninda (%72.5) dogru yanit
verildigi ve hemsirelerin KKKA hakkindaki bilgi
diizeylerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir
(Tablo 1.). Bu ¢aligmanin sonucunda, daha dnce
Kader (20) ve Korkmaz’in (22) aile hekimleriyle
yaptig1 calismalarla benzer sekilde bulas yollari,
risk gruplar1 ve hastalarin klinigi konusundaki
bilgi diizeyleri yeterli bulunmus, laboratuvar
bulgular1 konusunda bilgi eksikligi oldugu tespit
edilmistir. Sheikh ve ark.’nin (26) ise Pakistan’da
saglik calisanlariyla yaptiklar1 calismada ise
saglik calisanlariin, klinik belirtiler ve bulag
yollar1 konusunda bilgi eksiklikleri oldugu
sonucuna varmislardir. Glingdrmiis ve ark.’nin
(25) Erzurum ilinde halka yonelik yaptigi
caligmada halkin KKKA hakkindaki bilgi diizeyi
yetersiz bulunmustur. Bu c¢alismada, tedavi ve
laboratuvar bulgular1 kategorilerindeki  bilgi
diizeyleri, diger kategorilere oranla daha diisiik
bulunmustur. Hemsirelerin  oncelikli  olarak
ilgilendikleri alanlar KKKA hastasinin takibi ve
bakimi olmasi, tedavi ve laboratuvar bulgularinin
takibi konularindaki primer yetkili olan kisilerin
hekimler olmasindan dolay1, hemsirelerin bu

alandaki bilgi diizeylerinin daha diisiik bulunmus
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismada bilgi diizeyini 6lcen maddelere
verilen dogru cevaplar demografik ozelliklere
gore karsilagtirllmigtir (Tablo 2). Hemsirelerin
cinsiyetlerine gore, bilgi diizeyleri
incelendiginde, yaklasim ve bulas yollar ile ilgili
maddelere kadinlar daha yiiksek oranda dogru
cevap verirken, maddelerin toplami1 g6z Oniine
alindiginda maddelere verilen dogru cevaplar
agisindan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 2.). Vangelik ve ark.’nin (24) Erzurum ili
kirsalinda halkin KKKA hakkinda bilgi, tutum ve
davraniglart konusunda yaptiklar1 bir ¢aligmada
erkeklerin bilgi diizeyi daha yiiksek bulunurken,
Keten ve ark.’nin (23) Kahramanmaras ilinde aile
sagligi merkezlerine bagvuran hastalarla yaptigi
calismada kadin ve erkeklerin bilgi diizeyi benzer
diizeyde bulunmustur.

Korunma yontemleri konusundaki bilgi
diizeyinin lisansiistii hemsirelerde daha yiiksek
bulunmasinin yaninda, diger kategoriler ve
toplam bilgi diizeyi agisindan egitim durumunun
anlamli bir fark olusturmadigi saptanmistir
(p>0.05). Hemsirelerin calistiklar1 birimlere gore
bilgi diizeyleri karsilastirildiginda, hemsirelerin
bilgi diizeyleri arasinda, maddelere verilen toplam
dogru cevaplar ya da herhangi bir alt kategori
agisindan anlamlit  bir fark bulunmamuistir.
Calisilan birimlere gore bilgi diizeyinde bir
farklilik olmamasinin, hastanenin tiim birimlerine

aynt diizeyde KKKA egitiminin veriliyor
olmasindan  kaynaklandigir  diisiiniilmektedir.
(p>0.05) (Tablo 2.).

Hemsirelerin yaslar1 ve calisma siireleri
arttikca toplam bilgi diizeyleri de artmistir. Ayrica
daha 6nce KKKA siiphesi olan veya tani almig bir
hastayi takip edenlerin bilgi diizeyi daha yliksek
bulunmustur (p<0.05). Bunun yaninda KKKA
konusunda yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinen
hemsirelerin bilgi diizeyleri, digerlerine gére daha
yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 2).Bu
calisma sonucuna benzer sekilde infal (27) ve
Aytag’in (28), hemsirelerin hastane
enfeksiyonlarina  yonelik bilgi  diizeylerini
sorgulandig1 caligmalarinda da yas arttik¢a bilgi
diizeyinin de arttig1 sonuglarina varilmistir. Bu
calismadaki sonucun, yagm artmasiyla birlikte
mesleki deneyimin de artmasindan kaynakladig
disiiniilmektedir. Hemsirelerin ¢alisma siiresi
arttikca mesleki deneyimle birlikte bilgi
diizeyinin de arttig1 sonucuna varilmistir (Tablo
2).

439




Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi
Journal of Anatolia Nursing and Health Sciences

Tablo 2. Bilgi Diizeyini Olgen Maddelere Verilen Dogru Cevaplarin Demografik Ozelliklere Gére Karsilastirilmasi (N=315)

2021; 24(4): 436-443

DOI: 10.17049/ataunihem.872035

Risk Klinik Dezenfek- Bulasma Korunma Lab.
N  Yaklasim gruplari bulgular  siyon/defin yollar: yontemleri  Tedavisi bulgular1i TOPLAM
Cinsiyet

Kadin 230  1:2.332 t: -.497 t:.942 t: 1.649 t: 2.030 t:.447 :-.928 t: -.586 t: 1.450
Erkek 85 p=.022 p=.620 p=.347 p=.101 p=.043 p=.655 p=.354 p=.558 p=.148
Yas
25 yas alt1 151 F:.962 F:1.661 F: 1.096 F: 4.870 F:1.878 F: 4.448 F: 6.315 F..276 F:4.431
25-30 yas 109 p=.383 p=.192 p=.336 p=.008 p=.155 p=.012 p=.002 p=.759 p=.013
31 yas ve Ustii 55
Egitim durumu
Ortadgretim 51 KW:.615 KW:1.816 KW:1.557 KW: .336 KW:1.683  KW:6.535 KW:4.269 KW:.185 KW:1.546
Lisans 251 p= .735 p=.403 p=.459 p=.845 p=.431 p=.038 p=.118 p=.912 p=.462
Lisansiistii 13
Cahisma siiresi
1 yildan az 29
1-5yil 183 F:1.579 F: .860 F:1.233 F:6.617 F:.690 F:3.038 F:6.079 F: .540 F:4.447
5-10 y1l 63 p=.194 p=.462 p=.298 p=.000 p=.559 p=.029 p=.000 p=.655 p=.004
10 yildan fazla 40
Calisilan servis
Acil 38
Yogun bakim 110
Dahili servis 86 KWwW:4.185 KW: .775 KW:4.839 KW:8.961 KW:3.880 KW:2.674 KW:3.756 KW:6.397 KW:5.773
Cerrahi servis 72 p=.382 =.942 p=.304 p=.062 p=.423 p=.614 p=.440 p=.171 p=.217
Diger birimler 9
Hasta takip ettiniz mi?
Evet 132 t:2.939 t: 1.119 t: 1.737 1:5.587 £:1.049 t:2.254 t: 4.392 1:3.805 1:5.103
Hayi1r 183 p= .004 p=.264 p=.083 p=.000 p=.295 p=.025 p=.000 p=.000 p=.000
Bilgilerinizi yeterli buluyor musunuz?
Evet 216 t:2.632 :2.553 t:1.644 :5.143 1:2.262 :3.925 1:4.924 t:2.312 t:5.279
Hayir 99 p=.009 p=.012 p=.102 p=.000 p=.025 p=.000 p=.000 p=.021 p=.000
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Bu calismanin aksine Hidiroglu ve ark.’nin
(17) Iistanbul ilinde, birinci basamak saglik
calisanlarina yonelik yaptig1 arastirmada mesleki
kidemleri farkli hemsirelerin bilgi diizeyleri
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Bu
calismadaki sonucun, Erzurum ilinin endemik bir
bolge olmasi sebebiyle hemsirelerin caligsma
siiresi arttikca KKKA hastast ile karsilasma
olasiliklariin  artmasindan ve  hemsirelere
endemik bolge kapsaminda tekrarli egitimlerin
verilmesinden kaynaklanabilecegi
diistiniilmiistiir.

‘Hemsirelerin daha 6nce KKKA tanisi
almis ya da siiphesi olan bir hasta takip etme
durumuna gore bilgi diizeyleri
karsilastirildiginda, gruplar arasinda anlamli bir
fark bulunmustur (p<0.05). Daha 6nce KKKA
hastas1 takip edenlerin bilgi diizeyinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu sonug, KKKA
hastaligina dair tecriibelerin hemsirelerin bilgi
diizeyini artirdigr seklinde yorumlanabilir. Bu
calismanin aksine Hidiroglu’nun @an
caligmasinda ise saglik calisanlarindan KKKA
hastasi takip edenler ve etmeyenler arasinda bilgi
diizeyi agisindan anlamli bir fark bulunmamastir.
Tutum sorularina verilen yanitlar incelendiginde,
hemgirelerin ¢ogunlugu (%94.6) yaz aylarinda
kirsal alanlardan ates, viicut agris1 ve kanama
sikayetleri ile gelen hastalara koruyucu ekipman

ile yaklagtigim belirtmiglerdir. Bu tutumun
sebebinin  hemsirelerin bu alandaki bilgi
diizeylerinin yiiksek olmasindan

kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.
Hemgirelerin ¢ogunlugu KKKA hastasina
bakmanin mesleki risklerini artirdigini (%94.6)
diisiinmektedir. Hemsirelerin yine yliksek bir
kismi hastaligin  bulag yollarim1 bilmelerine
ragmen bu hastaliga yakalanmaktan korktuklarin
ifade etmislerdir (%79). Yine hemsirelerin
cogunlugu “KKKA hastasina bakmak zorunda
kalsam caligma alanimi degistirebilirim” (%74)
seklinde belirtmislerdir. Bu sonuglar
Hidiroglu'nun (17) saglik calisanlariyla yaptigi
calismasinda elde ettigi sonucglarla benzerdir.
Hemgirelerin yaklasik yarist KKKA hastalarn ile
ayni ortamda bulunmak istemediklerini (%57.5)
ve eger se¢me sanslari olsa KKKA hastalarina ve
hastalik  riski  tasiyan  kigilere = bakmak
istemediklerini (%55.6) belirtmislerdir. Kader ve
ark’nin (20) ¢alismasinda, ¢alismaya katilan aile
hekimlerinin ~ tamami  nazokomiyal bulasg

riskinden dolay1 se¢gme sanslar1 olursa KKKA 6n
tanis1 olan hastalar1 takip etmek istemeyeceklerini
belirtmislerdir.

Tablo 3. Hemsirelerin KKKA Hastalarina
Yonelik Tutumlar1 (n=315)

S %

Ozellikle yaz aylarinda kirsal Evet 208 94.6
alanlardan ates, viicut agrisi

veya kanama sikayeti ile gelen Hay1r 15 4.8

hastalara koruyucu ekipman

. . Fikrim
eldiven, maske) ile yaklasirim.
( ) ile yaklas yok 5 P
KKKA hastaligina bakmak Evet 208 94.6

mesleki riskimi artirir.

Hayir 6 1.9

Fikrim 11 35
yok
KKKA hastaligimin bulas Evet 249  79.0

yollarini bilmeme ragmen yine

de bu hastahiga yakalanmaktan ~ Hayir 59 18.7

korkuyorum. ki
yok

Gerekli izolasyon 6nlemlerinin ~ Evet 134 425
hepsine uysam bile eger cok

uzun siire KKKA hastalariyla Hayrr 158 50

ilgilenirsem bu hastalik bana da —
o Fikrim
bulasabilir.

yok 23 973

KKKA hastast biri ile ayni Evet 181 575
ortamda bulunmak istemem. :

Hayrr 159 381

Fikrim

yok 14 44

Eger segme sansim olsa KKKA  Evet 175 556

hastalarina ve hastalik riski

tastyan kisilere bakmamay1 Hayir = 954 394

tercih ederim.

Fikrim 16 50
yok
KKKA hastasina bakmam Evet 66 21

gerekirse ¢alisma alanimi

degistirmeyi diisiinebilirim. Hayir 536 749

Fikrim 13 40
yok
KKKA hastalari ile empati Evet 271 86

kurabilirim.
Hayr 59 g3

Fikrim

yok 15 4.8

Hemgireler yiiksek oranda (%86.0) KKKA
hastalar1 ile empati kurabildiklerini belirtseler de
bu hastalar ile aym1 ortamda bulunmak
istememeleri gibi olumsuz tutumlarinin hasta
iizerinde damgalanma, digslanma gibi duygular
olusturabilecegi diistiniilmektedir (Tablo 3).

KKKA hastaligi ilk tespit edildigi
donemden itibaren iilkemizde 6nemli bir saglik
sorunu olmaya devam etmektedir. Etkin bir agis1

441




Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi
Journal of Anatolia Nursing and Health Sciences

ve etkin bir tedavi yontemi bulunmayan KKKA
hastali§i nazokomiyal bulas agisindan, saglik
calisanlart  i¢in  Onemli  derecede  risk
olusturmaktadir. Bu riski en fazla tagiyan meslek
gruplarindan biri de hastalarla en cok temas
halinde bulunan hemsirelerdir.

Arastirmanin simirhhiklari:  Hastanede
calisan her bir hemsireye ulagilamamis olmasi bu
arastirmanin siirliligt olarak degerlendirilmistir.

SONUC VE ONERILER

Calisgmanin yapilmis oldugu il KKKA
hastalifi acisindan endemik bir bdlgedir. Bu
ylizden burada c¢alisgan hemsirelerin  KKKA
hastaligi konusunda bilgi diizeylerinin yiiksek
olmas1  gerektigi  disiiniilmektedir. KKKA
hastaliginin tedavisi ve laboratuvar bulgularina
yonelik  hemsirelerin  bilgi  diizeyi diger
kategorilere gore daha diisiik olsa da genel olarak
bilgi diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmistir.
Hemgirelerin bilgi diizeyleri yiiksek olmasina
ragmen hastaliga yakalanmaktan korktuklar1 ve
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