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OZET

Bu arastirma tanimlayici bir arastirma olup, 15 Aralik 1999-15 Haziran
2000 tarihleri arasinda Erzurum Gdégiis Hastaliklari Hastanesinde yatarak te-
davisi suren tuberkulozlu hastalarin evde bakim tercihlerini saptamak amaciyla
yapilmistir. Arastirmanin evrenini ve dérneklemini tUberkiloz tanisiyla en az 2.
kez hastaneye yatan 56 hasta olusturmustur. Veri toplama araci olarak arasti-
ricilar tarafindan hazirlanan soru formu kullanilmistir. Verilerin degerlen-
dirilmesinde yuzdelik, ki-kare ve Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Arastirma sonucunda hastalarin %80.4'Gnun 50 yas ve altinda oldugu,
%51.8'inin evde bakimi tercih ettikleri, evde bakim tercih nedeni olarak
%51.8'inin evin sakin, rahat, huzurlu ve bilinen bir ortam olmasini gosterdikleri
saptanmistir. Aylik kazan¢ ortalamasi disuk olan hastalarin evde bakimi tercih
ettikleri belirlenmistir.

SUMMARY

The present research is a descriptive study and it was conducted to
determine the home-care predilections of hospitalized patients with tuberculosis at
Erzurum Chest Diseases Hospital between December 15, 1999 and June 15,
2000. The study covered 56 patients hospitalized at least second times with the
tuberculosis diagnosis. A questionnaire prepared by the researchers was used as
data gathering tool. Percentages, chi-square test, and t-test were used in the
evaluation of the data.

As a result of the study, it was determined that 80.4 % of the patients were
50 years old and younger, 51.8 % preferred home-care, and 51.8 % claimed that
the reason of their preference of home-care was that their homes were quiet,
comfortable, peaceful, and familiar environments. It was seen that the patients
with low monthly income preferred home-care.
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GIRIS

Tuberkuloz binlerce yildan beri insan sagligini tehdit eden bir
hastaliktir (Tan1996, Bayindir 1990). Gelismekte olan ulkelerin 6nemli
bir sorunu olmakla beraber gelismis Ulkeler arasinda da hala énemini
yitirmemistir (Tan 1996, Akyol, Ergin 1996, Celik ve ark. 1997, Cam
1989).

Her yil dinya nufusunun %1’i tiberkuloz basili ile enfekte olmak-
tadir (Turkiye'de Tuberkulozun Kontrolt I¢in Kilavuz SBVSD 1999).
Gelismekte olan ulkelerde ise tuberkuloz olgularinin %95’i (8 milyondan
fazla) tiberkuloz olgularidir ve bunlarin %99'unun 6lumle sonuclandigi
bildirilmektedir (Akyol, Ergun 1996, Celik ve ark96, Celik ve ark). Tani
konan her U¢ hastadan birisinin 6layor olmasi, dinyada tuberkuloz
hastalarinin yeterince tedavi ve bakim almadiginin acik bir gostergesidir
(Tarkiye'de Tuberktlozun Kontroll I¢in Kilavuz SBVSD 1989, Kocabas
1991). 2015 yili tahminlerine gore ise tuberkilloz gelismekte olan dlnya
tlkeleri icin 6nemli bir problem olmaya devam edecektir (Bilgi¢ 1991).

Ulkemizde ise 1997 verilerine gére morbidite orani yiiz binde 33.1,
olgu sayisi ise 20.778'dir. Bu hastalarin ¢cogu da gen¢ yastadir (SBVSD
1999). 1998 verilerine gore ise 12-15 milyon enfekte Kisi vardir ve ne ya-
pilirsa yapilsin bu enfekte kitleden her yil 30-40 bin yeni hastanin
cikacagi kaydedilmektedir (Bilgic 1991). Bu sonugclar tuberktloz soru-
nunun Ulkemizde halen énemini koruyan ve uzun yillar énemini koru-
yacak bir saglik sorunu oldugunu goéstermektedir (Celik ve ark. 1997).

Tuberkuloz sorunu 06zellikle Dogu Anadolu Boélgesi'nde daha da
belirgindir. 1995 vyili verilerine gére Dogu Anadolu’da tuberkulozdan 6-
lenlerin sayisi 26’dir. Ayni yil Erzurum’da o6lenlerin sayisi 8 (Hayati Is-
tatistikler 1995, 1998), 1997’'de ise 7’'dir (Hayati Istatistikler 1997,1998).

Tuberkulozlu hasta ve yakinlari sosyal yonden dislanma korkusu
ile tanilarini saklama egilimi gosterirler. Bu da tedavinin aksamasina,
hastanin Uzuntu ve sucluluk duymasina, diger sahislar icin de enfek-
siyon kaynagi olusturmasina neden olmaktadir (Tan 1996, Birol, Akde-
mir ve Bedluk 1991).

Bu tur risklerin ortadan kaldirilmasi icin evde hastanin kendi
kendine gereksinimlerini karsilayip karsilamadigi kontrol edilmeli ve
gereksinimi oldugu konularda desteklenmelidir (Birol, Akdemir ve
Beduk 1991, Oztek 1994, Aktas 1992). Fakat saglik érgitlenmesinde
hastane-dispanser iliskilerinde kopukluk olmasi nedeniyle hastalarin
hastaneden taburcu olduktan sonra ev kosullarinda izlenip denetlen-
mesi yapilmamaktadir (Kocabas 1991, Kocabas ve ark. 1994, Aktas ve
ark. 1998).
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Evde bakim, birey ve ailesinin fiziksel, duygusal, sosyal, ekonomik
ve cevresel tum boyutlari ile dikkate alinmasini gerektiren multidi-
sipliner bir ekip calismasidir (Aktas 1992, Nahcivan 1999, Aksayan S
1998). Bakimi alan, sunan ve finanse edenler yonunden kabul géren bu
yaklasim ile birey ve ailesinin saglik bakimina katilimi artar hastanede
yatis suresi ve maliyeti azalir (Nahcivan 1999). Tuberkuloz gibi bulasici
enfeksiyon hastaliklarinda evde bakimin gerekliligi kacinilmazdir (Rice
1996). Ancak ulkemizde bu konuya yeterince 6nem verilmedigi ve evde
hastalarin kendi kaderleriyle bas basa birakildiklari bilinmektedir
(Aksayan ve Cimete 1998).

Tuberkulozlu kisinin tam tedavi olabilmesi etkin ve strekli hemsi-
relik bakimini gerektirir. Hemsirenin bu alandaki sorumlulugu hastanin
hastaligina ve ila¢ tedavisine uyumunu saglamakla baslar ve butun
tedavi boyunca mesleki bilginin yaninda sabir, anlayis ve hosgéru de
gerektirerek sdrer. Hemsire hastanin tedaviye baslamasini ve evinde
duzenli sirdurmesini saglamalidir. Bu noktada hemsire, hasta ve aile-
sini yakindan taniyarak ailenin olanaklarini belirlemeli ve hastanin te-
davisini surdirmesini saglamalidir (Birol, Akdemir ve Beduk 1991, Rice
1996). Yardim gerekiyorsa, hasta ve ailesinin yardim kaynaklari ile ileti-
simini saglamalidir (Rice 1996). Hemsire her durumda hasta ve ailesine
tiberklloz hakkinda bilgi vermeli ve hastaligin bulasmasini 6nlemek
icin hem hasta hem saglam Kkisileri bu konuda egitmelidir (Birol,
Akdemir ve BedlUk 1991).

Bu dusuncelerden yola cikarak yapilan bu calisma tuberktlozlu
hastalarin evde bakim gereksinimlerini saptamak amaciyla planlanmis
ve uygulanmistir.

GEREG VE YONTEM

1. Arastirmanin Tipi

Tanimlayici olarak planlanan ve yurutilen bu calisma Aralik 1999-
Haziran 2000 tarihleri arasinda yapilmistir.

2. Arastirmanin Yapildigi Yer

Erzurum Gogus Hastaliklari Hastanesi 1968 yilinda kurulmus
olup, Dogu Anadolu Bdlgesinde tek hastane olarak 11 ile hizmet ver-
mektedir.

Toplam yatak sayisi 200, hemsire sayisi 33, hekim sayisi 19, diger
calisanlari ise 50 kisidir. Gogus cerrahi uzmani olmadigi icin cerrahi
hizmetler verilmemektedir. Gogus Hastaliklari Hastanesi’'ne tuberkiloz
tanisiyla 2.kez ve daha fazla yatip c¢ikan hasta sayisi yilda yaklasik
110'dur.
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3.Arastirmanin Evreni ve Ornek Secimi

Arastirmanin evrenini Erzurum Goégus Hastaliklari Hastanesinde
en az 2. kez tuberkuloz tanisiyla hastaneye yatan 56 hasta olustur-
mustur. Evren kucuk oldugu icin herhangi bir érnekleme ydntemine
gidilmemis 6rnege ve evrenin tumud drnege alinmistir.

4. Veri Toplama Yontemi

Arastirma verileri deneklere arastirmacilar tarafindan hazirlanan
soru formu uygulanarak toplanmistir. Arastirmaya baslamadan o©nce
arastirma yapilacak kurumdan sodzel olarak izin alinmistir. Etik kural-
lara uyularak calisma kapsamina alinan hastalara arastirmanin amaci
aciklandiktan sonra arastirmaya katilmayi kabul edenlere soru formu
uygulanmistir.

4.1.Soru Formunun Hazirlanmasi

Soru formu, konuyla ilgili literatar bilgilerinden faydalanarak
olusturulmustur. Soru formu hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri,
hastaligin bulasmasi, tedavisi, korunmasi ve kontrolU gibi hastalikla
ilgili bilgilerini ve evde bakim gereksinimlerinin neler oldugunu belirle-
yecek toplam 69 sorudan olusmustur. Soru formu uygulanmadan 6nce
2. kez tuberkuloz tanisiyla hastanede yatan 5 hasta Uzerinde 6n uygula-
ma yapilmis ve alinan sonuca gdre gerekli duzenlemeler yapilmistir.
Daha sonra bu 5 hasta arastirma kapsami disinda birakilmistir.

4.2.Soru Formunun Uygulanmasi

Soru formu arastirmacilar tarafindan ytzylze goérisme teknigi ile
uygulanmistir.

5.Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler arastirmacilar tarafindan elde kodlandiktan
sonra Statistical Package for Social Science (SPSS) for Windows 10.0
istatistik programinda degerlendirilmistir. Verilerin analizinde yuzdelik,
ki-kare ve Mann Whitney U testi kullanilmistir (Simbuloglu ve Sim-
buloglu 1997, Karasar 1995).

6. Bagimsiz ve Bagimli Degiskenler

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri, hastalarin sosyo-demografik
ozellikleri, tuberkulozla ilgili bilgileri, bagimli degiskeni ise hastalarin
evde bakim gereksinimleri olarak belirlenmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya alinan hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ince-
lendiginde %80.4'U 50 yas ve alti, %57.1'i erkek, %69.6'si evli, %39.3'U
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orta dereceli okul mezunu oldugu goérulmektedir. Hastalarin %94.6'sinin
saglik guvencesinin oldugu, %71.4'Unun cekirdek aile aile yapisina
sahip oldugu goérulmektedir. Ailedeki birey sayisina bakildiginda ise
%44.6'sinda 5-7 Kisi yasadigi gorulmektedir. Hastalarin %46.4'Unun
serbest meslek sahibi oldugu, %51.8'inin ailesinde bir Kkisinin calistigi
gorulmektedir. Hastalarin %39.3'UnuUn sehirde oturdugu, %85.7’sinin
soba ile isindigi, %92.9'unun evinin gunes aldigi, %53.6'sinin kendine
ait bir odasi olmadigi gorulmektedir.

Tablo 1. Hastalarin Evde Bakimi Tercih Durumlarina Gére Dagilimi

Evde Bakimi Tercih Durumu N=56 Sayi %
Eden 29 51.8
Etmeyen 27 48.2

Hastalarin evde bakimi tercih durumlarina gére dagilimi incelen-
diginde %51.8'inin evde bakimi tercih ettikleri belirlenmistir (Tablo 1).
Aksayan ve arkadaslarinin(1998) yaptigi calismada bu oran % 63.1 dir.

Tablo 2. Hastalarin Evde Bakimi Tercih Etme Nedenlerine Gére Dagilimi

Evde Bakimi Tercih Nedenleri n=29 Sayi %

Evin sakin, rahat, huzurlu ve bilinen bir ortam olmasi 15 51.8
Hastane ortamini sevmeme 7 24.1
Evde bakim verecek bir bireyin bulunmasi 7 24.1

Hastalarin %51.8'i evin sakin, rahat, huzurlu ve bilinen bir ortam
olmasi nedeniyle evde bakimi tercih ettikleri goéralmustur (Tablo 2). Ev-
de bakimin maliyet acisindan tercih nedeni olarak gosterilmemesi hentiz
bu yonlUnin bilinmedigini diusundirmektedir. Arastirma kapsamina ali-
nan hastalar tarafindan evde bakimin avantajlarindan biri olan maliyet
dusuklugi bilinseydi ve sosyal glvenceleri olmasaydi bu bakimi tercih
eden hasta orani (%51.8) daha da yuksek olabilirdi.

Tablo 3. Hastalarin Evde Bakimi Tercih Etmeme Nedenlerine Gore Dagilimi

Evde Bakimi Tercih Etmeme Nedenleri n=27 Sayi %
Bakim ve tedavinin surekliligi 20 74.1
Aile Gyelerine yuk olmama 7 25.9

Hastalarin evde bakimi tercih etmeme nedenlerine bakildiginda,
hastalarin %74.1'i tedavinin surekliligi nedeniyle evde bakim yerine
hastanede bakimi tercih etmektedirler(Tablo3).

Hastalarin evde saglik personeli tarafindan ziyaret edilme durum-
larina gore dagilimlari incelendiginde, hastalarin ancak % 28.6'si evinde
saglik personeli tarafindan ziyaret edilmekte, % 71.4’0 ziyaret edilme-
mektedir. Ziyaret edilen hastalarin da % 62.5'i iki ayda bir ziyaret
edilmekte, ziyaret esnasinda ise hastalarin % 62.5’inin ilaclari kontrol
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edilmektedir. Bu hastalarin % 62.5’inin ise saglik personelinden daha
sik ziyaret edilme beklentisi icinde oldugu gorulmektedir (Tablo 4).

Tablo 4. Hastalarin Evde Saglik Personeli Tarafindan Ziyaret Edilme Durumlari ve
Ziyaret lle llgili Bilgilerinin Dagilimi

Evde Saglik Personeli Tarafindan N=56 Sayi %
Ziyaret edilen 16 28.6
Ziyaret edilmeyen 40 71.4
Saglik Personelinin Ziyaret Sikligi n=16

Ayda bir 6 37.5
Iki ayda bir 10 62.5
Saglik Personelinin Ziyarette Yaptigi Islem n=16

Dispansere davet 6 37.5
llag kontrolt 10 62.5
Saglik Personelinin Ziyaretinden Beklenti n=16

Maddi konuda yardim 6 37.5
Daha sik ziyaret 10 62.5

Tuberkulozlu hastalarda tedaviye ara verdirmemek, hastanin di-
zenli ila¢ kullanmasini saglamak, hastaligini anlatmak i¢in ¢ok farkli
¢abalar yurutulmustir. Bunlardan biri de hastaya evinde dispanser
hemsiresi veya saglik ocagi personeli tarafindan ev ziyareti yapmaktir.
Verem savasinin drgutlenmesi, kuruluslarin ve Kisilerin gdrevlerine
bakildiginda, Verem Savas Dispanseri hemsiresinin ilk goérevi, belirli bir
programa gore hastalarin ev ziyaretlerini yaparak onlarin tedavilerinden
ve izlenmesinden sorumlu olmasidir (Turkiye'de Tuberkulozun Kontroll
Icin Kilavuz SBVSD 1999). Kocabas ve arkadaslarinin (1994) yaptigi
calismada hastalarin % 32'sine, Aktas ve arkadaslarinin (1998) yaptigi
calismada ise hastalarin % 31'ine ev ziyareti yapilmistir. Bu c¢alisma
bulgulari diger calisma bulgulariyla benzerlik géstermektedir. Ancak ev
ziyaretlerinin bu kadar az bir oranda yapilmasinda Verem Savas Dis-
panserlerinde yeterli sayida egitimli eleman, aracg, akaryakit temini gibi
faktorlerin yetersiz olusu, ayrica bu boélgede kis kosullarinin gtc¢ olma-
sinin ve ¢ogu yolun kapanmasinin hastalarin izleminde en dnemli engel-
lerden biri oldugu dustnulebilir.

Tablo 5. Hastalarin Tani Konulduktan Sonra Gegen Sure lle Evde Bakimi Tercih Etme
Durumlarina Gore Dagilimi

Tani Konulduktan Sonra Tercih eden Tercih etmeyen Toplam
Gegen Sure N=56 S % S % S %
1 yildan az 4 30.8 9 69.2 13 100.0
1-5 yil 22 66.7 11 333 33 100.0
6 yil ve Ustl 3 30.0 7 70.0 10 100.0
Toplam 29 27 56

x2=7.127 SD=2 p<0.05

Hastalarin tani konulduktan sonra gecen sure ile evde bakimi
tercih etme durumlari incelendiginde tani konulmasinin Uzerinden bir
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yildan az sure gecenlerin % 69.2'sinin evde bakimi tercih etmedikleri
gorulmus ve tercih edenlerle etmeyenler arasindaki fark istatistiksel
olarak 6nemli (p<0.05) bulunmustur (Tablo 5). Aksayan ve arkadas-
larinin (1998) kronik hastalikli bireylerin evde bakim gereksinimleri,
olanaklari ve tercihlerini saptamak amaciyla yaptiklari calismada tani
konulmasindan bir yildan az sitire gecen hastalarin evde bakimi tercih
etmedikleri, 1-6 yil arasinda ise tercih ettikleri bulunmustur. Arastirma
sonugclari diger calisma sonuclariyla paralellik géstermektedir. Bu calis-
mada tani konulmasindan bir yildan az siire gecen hastalarin evde
bakimi tercih etmeme nedenleri bu hastalarin evde hastalik yonetimini
ustlenmekte gucluk cektikleri, hastaliga tam uyum yapamadiklari icgin
durumun daha da kotllesebilecegi endisesi yasadiklari yada evde hasta-
ligin iyilesmesi dogrultusunda bakim verecek birey bulunmamasindan
kaynaklandigi dustnulebilir.

Tablo 6. Hastalarin Evde Bakimi Tercih Etme Durumlarina Gore Aylik Kazang¢ Ortalama-
larinin Dagilimi

Hastalarin Evde

Bakimi Tercih Etme Sira Ortalama “mwu” ve “p” degeri

Durumlari N=56 n X SD
Eden 29 162.41+94.85 26.4 mwu=331.000
Etmeyen 27 200.74+131.23 30.74 p>0.05

Hastalarin evde bakimi tercih etme durumlarina gore aylik kazang
ortalamalarinin dagilimlari incelendiginde evde bakimi tercih eden has-
talarin aylik kazang ortalamasi 162.41+94.85 milyon TL, tercih etmeyen
hastalarin ise 200.74+131.23 milyon TL oldugu ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamsiz oldugu bulunmustur (Tablo 6). Evde bakim,
saglik hizmetlerinin maliyet-yarar ve maliyet-etkililigine katkida bulu-
nur ve evde bakimin avantajlarindan biri de maliyet dusukluagudar.
Bundan dolayi evde bakim ekonomik olmasi nedeniyle aile ve Ulke eko-
nomisi acisindan daha uygun denebilir (Aksayan 1998, Aksayan ve
Cimete 1998). Aylik kazanc¢ ortalamasi dusuk olanlarin evde bakimi
tercih etmesinde evde bakim maliyetlerinin dusukliginun rol oynadigi
dusunulebilir.

SONUGCLAR

Arastirma sonuglari degerlendirildiginde hastalarin %51.8'i evde
bakimi tercih etmislerdir. Evde bakimi tercih eden hastalarin %51.8'i
evin sakin, rahat, huzurlu ve bilinen bir ortam olmasi nedeniyle, evde
bakimi tercih etmeyen hastalarin ise %74.1'i bakim ve tedavinin strek-
liligi icin evde bakim yerine hastanede bakimi tercih etmislerdir. Hasta-
larin %71.4’'4 evde saglik personeli tarafindan ziyaret edilmemekte,
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ziyaret edilen (%28.6) hastalarin ise %62.5’i iki ayda bir ziyaret edilmek-
tedir. Hastalarin %62.5’i ise saglik personelinden daha fazla ziyaret
beklemektedirler. Hastalarin tani konulduktan sonra gecen sure ile evde
bakimi tercih etme orani en yuksek 1-5 yil sure gecen hastalarda bu-
lunmustur (%66.7). Hastalarin hastalik suresinin evde bakimi tercih
etmede etkili oldugu sonucuna varilmistir. Evde bakimi tercih etmeyen
hastalarda aylik kazan¢ ortalamasinin yuksek oldugu géralmustar. An-
cak aylik kazancin evde bakimi tercih etme durumuna etkisinin olmadi-
gi sonucuna varilmistir.

ONERILER

Arastirma sonugclarina gore su dnerilerde bulunulabilir.

Multidisipliner saglik hizmetinin evde sunulmasi ve bu hizmetlerin
uygulatilmasina hiz kazandirilmali,

Yeni gelismeler dogrultusunda ttiberkuloz kontrol programlarinin ye-
niden duzenlenmesi ve sorunun 6nemi hakkinda kamuoyunun bilgi-
lendirilmesi,

Verem Savas Dispanseri ve Saglik Ocagi hemsiresinin ve saglik me-
murlarinin gorevleri arasinda ilk sirada, belirli bir programa gore
hastalarin ev ziyaretlerini yaparak onlarin tedavilerinden, takibinden
sorumlu oldugu yer alir. Bu gérevin daha sik ve daha bilingli bir sekil-
de yapilmasi,

Yurt icinde yapilmis arastirmalarin yetersizligi de dikkate alinarak,
benzer arastirmalarin daha genis gruplarda ele alinarak yapilmasi
Onerilebilir.
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