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BIR UNIVERSITE HASTANESINDEKI
HEMSIRELERIN TUBERKULOZ HAKKINDAKI BILGI
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Knowledge Level of Nurses Working in A University Hospital About
Tuberculosis
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OZET

Amacgc: Arastirmanin amaci bir Gniversite hastanesinde calisan hemsirelerin tiiberktiloz hakkindaki
bilgi dtizeylerini belirlemek ve tiiberktiloz farkindaligini arttirmaktir.

Yontem: Arastirma, tanimlayici niteliktedir. Veriler arastirmacilar tarafindan olusturulmus anket
formu kullanilarak toplanmistir. Anket formunda sosyodemografik &zellikler ve ttiberktiloz bilgi diizeyini
O6lcen 20 soru bulunmaktadir. Hastanede gorev yapan toplam 900 hemsire arastirmanin evrenini,
arastirmaya katilan 335 hemsire ise 6rneklemini olusturmaktadir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin %67.2°si 30 yasin Uizerinde, %65.1° evlidir. Hemsirelerin
%50.4"0 cerrahi birimlerde calismakta ve %72.2’si yO6netim gorevi bulunmadigini, 67.5i 6grenimleri
sirasinda tUberktilozla ilgili egitim aldigini, %97.3"0 calisirken son 6 ay icinde tuberktlozla ilgili egitim
almadigini bildirmistir. Hemsirelerin %71.1°i meslek hayatinda ttiberktloz hastasiyla karsilastigini, %40.9'u
tiberktiloz hastasi takibi ve tedavisinde aktif olarak goérev yaptigini bildirmistir. Hemsirelerin %61.2’si
tuberktloz hastaligini saglik calisanlarinin mesleki bir hastaligi olarak gérdtigtinti bildirmistir. Hemsirelerin
%2.1’1 50 puan altinda, %11.0’ orta dizeyde, %40.01 iyi dliizeyde, %46.9’u cok iyi diizeyde puan almistir.

Sonu¢: Tum calisanlar tiberktiloz ve alinmasi gereken onlemler konusunda egitilmeli, egitimler
periyodik olarak tekrarlanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Ttberktloz, hemsirelik, bilgi dtizeyi

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to determine the knowledge level of nurses on tuberculosis and to
increase the awareness of tuberculosis of nurses working in a university hospital.

Method: The study is descriptive. Data were collected by a questionnaire was prepared by the
researchers. There are 20 questions in the questionnaire that measure sociodemographic characteristics
and knowledge level on tuberculosis. 900 nurses working in the hospital comprise the population of the
study, while 335 nurses participating in the study constitute the sample group.

Results: 67.2% of the nurses participating in the study are over 30. 65.1% are married. 50.4% work
in surgery division. 72.2% of the nurses mentioned that they don’t have administrative duties, 67.5%
mentioned that they had taken training on tuberculosis, and 97.3% mentioned that they didn’t take on-the-
job training on tuberculosis within the last 6 months. 71.1% of the nurses mentioned that they encountered
tuberculosis patients in their working life, 40.9% mentioned that they served actively in the monitoring and
treatment of tuberculosis patients. 61.2% of the nurses mentioned that they consider tuberculosis as an
occupational disease for health care workers. 2.1% of the nurses scored under 50, 11% had scores at
intermediate level, 40% at good level, and 46.9% achieved very good scores.

Conclusion: All employees must be trained on tuberculosis and the measures to be taken, and the
trainings must be repeated periodically.

Key Words: Tuberculosis, nursing, knowledge level.
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Tuberkuloz, insanlik tarihinde bilinen en
eski hastaliklardandir. Binlerce yillik stirede
insidans1 artis ve azalma gostermis, ama
halk saghg icin tehdit olma 6zelligi devam
etmistir (Kocabas 1996). Tuberkuloz, solu-
num yolu ile bulasan ve alinan bir¢ok 6nle
me ragmen hala insanlan tehdit edebilen bir
hastaliktir. (Tahaoglu ve ark. 2012). Tuber-
kulozda basil hava yolu ile bulagmaktadir.
Tuberktloz basilinin bulasmasini 6nlemek
icin taberktiloz hastalarinin bulundugu
saglik hizmeti sunan kurumlarda, ttber
kuloza 6zel 6nlemler alinmasi gerekmektedir
(Ozkara 2002).

Hemsireler mesleklerini uygularken, ise
bagli ve calisma cevresinden kaynaklanan
travmalar, fiziksel, kimyasal, biyolojik ve
psikolojik/sosyal zararlarla kars: karsiya
kalmaktadir. Bu zararlara bagh olarak orta-
ya c¢ikan bazi saghk yakinmalari, kuskusuz
is verimini diisirmekte, kurumun ekonomik
kaybina, kazalarin artmasina ve hemsire-
lerin bakim verdigi kisilerin dogrudan risk
altinda kalmasina neden olmaktadir (ince-
sesli 2005). Saglik calisanlarinda diger cali-
sanlardan farkli olarak tehdit olustura-
bilecek en 6nemli faktorler biyolojik faktérler
ve bulasict hastalik etkenleridir. Gerek calis-
ma ortaminda bulasici hastalik etkenlerinin
fazla olmasi, gerekse bu etkenlerin bulundu-
gu kisilerle ve enfekte materyalle yakin
temas etme zorunlulugunun siklikla ortaya
cikmasi, biyolojik kaynakli mesleki hasta
liklarin ve mesleki bulasici hastaliklarin
saghk calisanlarinda sik gértilmesine neden
olmaktadir (Hasde ve Ogur 2011). Ertiurk ve
ark. (2000), tuberktlin sensitivitesi ve mik-
rofilm calismasi ile hastane calisanlarn
lUzerinde yaptiklar: calismada; ttiberktilozun,
saghk calisanlari icin bir meslek hastaligi
oldugunu, Demir (2004), ttiberkiloz tanili
hastalarin daha yogun bulundugu go6gts
hastaliklar1 hastanesinde, enfeksiyon ris-
kinin gb6gts hastaliklar1 klinigine sahip
olmayan hastanelerden 7.4 kat daha fazla
oldugunu, Kilin¢ ve ark. (2000) saglik cali-
sanlarinda ttberktiloz hastaliginin normal
populasyona gére daha sik bulundugunu,
gogus kliniklerinde calisanlarinda, diger kli-
niklerde calisanlara gore ttberktiloz hasta-
lig1 riskinin 6.37 kez daha fazla oldugunu
bildirmislerdir. Hosoglu ve ark. (2004), bir
Universite hastanesi c¢alisanlarinda tuber-
kuloz riskini incelemis ve saglhik calisaninin
hastalarla temasi oluyorsa tuberktloz sikli-
ginin yuksek oldugunu, saglk calisanlar
arasinda ise hemsirelerde ttiberktloz goértl-
me sikliginin toplumdan daha ytksek oldu-
gunu bildirmistir. Cin’de yapilan bir arastir-
mada, hekim ve hemsirelerdeki tuiberkiiloz
prevalansinin diger hastane personelinden

yuksek oldugu, taberkiiloz klinigi olan ge-
nel hastanelerde gorevli saglik calisanlarinda
tliberktiloz prevalansinin ve tuberktilozun
nozokomiyal olarak bulasma oraninin sade-
ce tuberkiloz alaninda hizmet veren hasta-
nelerdeki saglik calisanlarindan daha yuk-
sek oldugu bil dirilmistir (Du et al. 2017).
Arastirmacilar bu sonucu ttiberktloz alanin-
da hizmet veren hastanelerde koruyucu ted-
birlere, bir tiberkuloz klinigi olan genel has-
tanelerden daha fazla dikkat edilmesine bag-
lamiglardir. Nijerya’daki Dogrudan Goézetimli
Tedavi (DGT) merkezlerinde gorevli saglik ca-
lisanlar: Uizerinde yapilan bir arastirma so-
nuclarina goére arastirmaya katilanlarin ta-
berktiloz hakkindaki bilgileri genel olarak or-
talamanin Uizerinde olsa da, tiiberktilozdan
koruyucu 6nlemler hakkinda bilgilerinin ti-
berktilozun bulasmasi hakkindaki bilgilerin-
den daha dtstk bulunmustur (Ekuma ve
Oridota 2016). Cift¢i ve ark. (2007) 'nin sag-
ik calisanlar1 Uzerinde yaptigi calismaya
gore, saglik calisanlarinin ttiberktiloz hasta-
Iig1 hakkinda bilgi dlizeyi arttikca, kayg: di-
zeyi azalmaktadir (Ciftci ve ark. 2007). Sag-
ik calisanlarinin bilgi seviyelerinin belirlen-
mesi, bilgi eksikleri, yanhs bilgiler varsa egi-
timlerle desteklenmesi gerekmektedir.

Bu arastirma, bir Universite hastanesin-
de calisan hemsirelere yonelik yapilacak
olan tuberktloz egitimi 6ncesinde, hemsire-
lerin ttiberktiloz hakkindaki bilgi dlizeylerini
belirlemek ve ttiberktloz farkindaligini art-
tirmak amaciyla planlanmistir. Ayrica, ta-
berktilozdan korunma ve izolasyon 6nlemle-
rinde herhangi bir sorun yasanip yasanma-
digini belirleyerek hasta ve calisan gtivenligi-
ne yonelik 6nlemleri almak amaclanda.

YONTEM

Tanimlayici nitelikteki bu c¢alisma, 2014
yilinda Istanbul’da bir tiniversite hastane-
sinde gorev yapan hemsirelerde yapildi. A-
rastirma verileri literatir arastirmasi sonra-
sinda arastirmaci tarafindan olusturulan
anket formu kullanilarak elde edildi. Anket
formunun ilk bdlimt sosyo-demografik bil-
gileri ve genel bilgileri icermekte, ikinci bo-
Iltmde ttberktloz bilgi diizeyini 6lcen 20 so-
ru bulunmaktadir. Arastirmaya katilim g6-
nullulik esasina dayanmakta olup Kasim-
Aralik 2014 tarihleri arasinda arastirmanin
yapildigi hastanede gorev yapmakta olan
toplam 900 hemsire arastirmanin evrenini,
arastirmaya katilan kabul eden 335 hemsire
ise arastirmanin oOrneklemini olusturdu.
Arastirma icin etik kurul onayir ve kurum
izni alindi. Taberktloz bilgi dlizeyi sorularin-
da toplam puan 100, her bir dogru cevap
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bes puan olarak degerlendirildi. Bilgi puani-
nin; 50nin altinda olmasi bilgi diizeyinin
“zayif”’, 50-64 arasinda olmasi “orta”, 65-79
arasinda olmasi “iyi”, 80 ve Uizerinde olmasi
bilgi dlizeyinin “cok iyi” olarak kabul edildi.
Elde edilen verilerin istatistiksel analizleri
Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) 21.0 programiyla yapildi. Verilerin

BULGULAR

degerlendiri-lmesinde; normal dagilim goster-
meyen verilerin ikili karsilastirmalarinda
Mann Whitney U testi, digerlerinde Kruskall
Wallis Testi kullanildi. Tanmimlayici bilgiler,
frekans dagilimi ve yuzdelik olarak verildi,
sonuclar %95’lik gtven araliginda, anlamli-
Iik degeri p<0.05 olarak degerlendirildi.

Tablo 1. Hemsirelerin Tanitici Bilgileri
Sosyo-demografik 6zellikler ‘ Say1 %

Yas grubu

30 yas alt1 110 32.8

30 yas usti 225 67.2

Cinsiyet

Kadin 323 96.4

Erkek 12 3.6

Medeni durum

Evli 218 65.1

Bekar 117 34.9

Cocuk sahibi olma

Evet 200 59.7

Var 135 40.3

Egitim durumu

Saglik Meslek Lisesi 11 3.3

On lisans 57 17.0

Lisans 212 63.3

Lisanststa 55 16.4

Calisilan boliim 169 50.4

Cerrahi béltim

Dahili bolim 166 49.6

Yonetim gorevi 15.2

Var 51

Yok 242 72.2

Cevapsiz 42 12.5

Toplam 335 100
Arastirmaya katilan hemsirelerin @ % hangi bir yonetim gorevi bulunmamaktadir.

67.2°si 30 yasin Uzerinde, %96.40 kadin,
%65.11 evli, %59.7’sinin ¢cocugu bulunmak-
tadir. Hemsirelerin %63.31 lisans mezunu,
%50.4™0 cerrahi birimlerde, %49.6’s1 dahili
birimlerde calismakta ve %72.2’sinin her

Hemsirelerin %2.1’ inin tUberkuloz hakkin-
daki bilgi dtzeyi 50 puanin altinda (dusuk
duizeyde), %11’'inin orta dtizeyde, %40’1mnin
iyi dtizeyde, %46,9’unun c¢ok iyi dlizeyde ol-
dugu bulunmustur.

Tablo 2. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Tiiberktiloz Bilgi Diizeyleri

Ozellikler Median (Min.-Maks.) p'

os 31 yog ve dsti 50 (35-100 p-0013
Cocuk sahibi olma fl‘;?tlr ?g ggjgg; p=0.008
Yonetim gorevi lei ?Z (3(2?1-32; p=0.002

*Mann Whitney U Testi

Hemsirelerin ttberktiloz hakkindaki bilgi
diizeyi hemsirelerin cinsiyetine, medeni du-
rumuna, egitim durumuna ve ¢alisilan bolt-
me gore istatistiksel olarak anlamli bir fark-
lilhik gostermemektedir (p>0.05). Yast 30 ve
altinda olan hemsireler, ttiberkuloz konu-
sunda digerlerine gére daha az bilgi sahibi-

dir. Cocuk sahibi olan hemsirelerin, taber-
kuloz konusundaki bilgi diizeyinin cocuk sa-
hibi olmayan hemsirelere gére daha fazla ol-
dugu saptanmistir. Yénetim goérevin de olan
hemsirelerin tuberktiloz konu sundaki bilgi
dlizeyinin yOnetici olmayanlardan daha fazla
oldugu belirlenmistir.
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Tablo 3. Hemsirelerin Tuberkiiloz Egitimi Alma ve Tuberkuloz Tanil Hasta lle Q-Iah§ma Ozelliklerine Gore
Tuberktloz Bilgi Duizeyleri

Tiiberkiiloz ile Ilgili Tecriibesi

Ogrenim hayatiniz sirasinda
taberkuiiloz ile ilgili mesleki bir 226 67.5
egitim aldiniz mi1?

(Min.-Maks.)

Median
(Min.-Maks.)

Median

80 (35-100) 109 32.5

70 (35-95)

p<0.05

Son 6 ay icerisinde ttiberkuloz ile
o e 9 2.7
ilgili egitim aldiniz mi?

85 (45-100) 326 97.3 75 (35-100)

p>0.05

Meslek yasantinizda ttiberkiiloz 240 71.6
hastasi ile karsilastiniz m1? )

80 (35-100) 95 28.4 70 (45-95)

p=0.001

Meslek yasantinizda ttiberkiiloz
hastasi takibi ve tedavisi sirasinda 137 409
aktif olarak gérev yaptiniz mi?

80 (35-100) 198 59.1 75 (45-95) p=0.020

Aile bireyleriniz arasinda
tiberktiloz hastalig: geciren 36 10.7
var mi?

75(35-90) 299 89.3 75(35-100) p>0.05

Yakinlarinizda ttiberktiloz 25 75
hastasi var mi?

75 (45-95) 310 92.5 75 (35-100)

p>0.05

Tuberktloz hastaligini saghk
calisanlarinin mesleki bir hastaligi 205 61.2
olarak gortiyor musunuz?

75 (35-100) 130 38.8 75 (35-100) p>0.05

“Mann Whitney U Testi

Hemsirelerin %67.5’i 6grenim hayatinda
tiberktlozla ilgili egitim aldigini, %97.30
son 6 ay icinde tuberktlozla ilgili egitim
almadigini bildirmistir. Hemsirelerin %71.1%
meslek hayatinda tiberkiiloz hastasiyla kar-
silastigini, %40.9'u meslek yasantisinda
tiberktiloz hastasi bakim ve tedavisinde go-
rev aldigini, %89.30 ailesinde ttiberktloz
hastas1 olmadigini bildirmistir. Hemsirelerin
%61.2’si tuberkulozu saghk calisanlarinin
meslek hastaligi olarak goérmektedir. Hem-
sirelerin %10.7’sinin aile bireyleri arasinda
tiberktiloz hastaligi geciren oldugu, %7.5’°
inin yakin akrabalarinda ttberktiloz hastasi
oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin ailelerin-
de veya akrabalarinda ttberkiiloz hastasi
olup olmadig ve tuberktlozu bir meslek
hastalig1 olarak gortp gormedigi ile tiberkti-
loz bilgi dlzeyi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olmadig belirlenmistir

(p>0.05). Ogrenciliginde tiiberkiiloz ile ilgili
mesleki bir egitim alanlarin almayanlara
gore, son alt1 ay icerisinde tuberkiiloza
iliskin egitim alanlarin almayanlara gore,
mesleki yasantisinda tiberktiloz hastas: ile
karsilasanlarin  karsilagsmayanlara  gore,
mesleki yasaminda ttUberktiiloz hastasi ba-
kim ve tedavisinde gorev alanlarin, almayan-
lara gore tuberktiloz konusunda bilgilerinin
daha fazla oldugu bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 3).

Hemsirelere, izolasyon uygulamasinda ge-
rekli olabilecek sarf malzemelerinin calistik-
lan1 serviste bulunup bulunmadig soruldu-
gunda; hemsirelerin tamami serviste koru-
yucu onlik, cerrahi maske ve tek kullanim-
ik eldivenin bulundugunu, %57.0’si N-95
maske, %61.5’if koruyucu gozluk, %92.5%
bone bulundugunu bildirmistir.

Tablo 4. Hemsirelerin Ttberktiloz Hakkindaki Sorular:i Dogru Cevaplama Oranlari

Sorular ’
Tuberktiloz etkeni nedir?
Tuberktilozun bulasma yolu hangisidir? 325 97.0
Akciger tiberkiilozunun en sik karsilasilan bulgusu hangisidir? 151 45.1
Asagidaki tiiberktiloz formlarindan hangisi/hangileri bulastiricidir? 248 74.0
Tuberktloz tedavisi icin en énemli olan hangisidir? 284 84.8
Tuberkolozda DGT (Dogruda Goézetimli Tedavi) nedir? 136 40.6
Tuberktiloz bildirimi zorunlu bir hastaliktir 301 89.9
Tuberktloz ilaglar1 diizensiz kullanildiginda direngli ttiberktiloz olusabilir. 312 93.1
Tuberktiloz tedavisinde en énemli sorun hastanin tedaviyi tamamlamamasi

323 96.4
yarida birakmasidir.
Akciger tuberkulozlu oldugu bilinen ya da stiphe edilen hastanin 304 96.7
odasina girerken koruyucu maske (N95 solunum maskesi) takilmalidir.
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Tablo 4. Devami

Sorular

BCG asis1 ne zaman yapilir? 260 77.6
Akciger tiiberktilozu hastaliginin kesin tanisi nasil konulur? 195 58.2
Bulastirici oldugu tespit edilen akciger tiberktlozlu bir hastaya hastane
- . . - . 258 77.0
ortaminda saglik hizmeti sunarken alacaginiz énlemler ne olurdu?
Akciger ttiberktiloz hastalifinin tedavisi hangisidir? 255 76.1
Akciger tiiberktilozu olan hastaya ne tlir izolasyon yapilir? 103 30.7
Hastanin ékstrirken ve hapsirirken agzini bir mendil ya da benzeri
bir nesne ile kapamasi ve izolasyon odasi disinda cerrahi maske 235 70.1
kullanmasi tiberktloz basili yaymasina engel oldugu kabul edilmektedir.
Hasta odalarinin disariya bakan kapi ve pencereleri, hastalari
. 293 87.5
rahatsiz etmeyecek sekilde acik tutulmalidir.
Akciger tiiberktilozlu hastanin koridora bakan oda kapis1 kapali
294 87.8
tutulmalidir.
Akciger tuberkuilozlu hastaya izolasyon uygularken hasta cok
gerekmedikce odasi disina ¢ikarilmamalidir. Gerekli hallerde cerrahi 271 80.9
maske kullandirilarak odasi disina ¢ikartilmalidir.
15 gtinltik antibiyotik tedavisi alan, klinik olarak dtizelen, 3 balgam 192 573
yaymasinda ARB negatif olan ttiberktiloz hastalarinin izolasyonu sonlandirilir. ’

Hemsirelerin genel olarak sorulari dogru
cevapladiklar1 ancak, bazi sorular: dogru bil-
me oranlarinin distk oldugu goéralmusttr.
Hemsirelerin akciger tiberktilozunun en sik
karsilasilan bulgusunu (%45.1), ttiberktiloz-
da DGT tedavisinin ne oldugunu (%40.6),
akciger ttberktilozu hastaliginin kesin
tanisinin nasil konuldugunu (%58.2), dogru
cevaplama oranlarinin dtistik oldugu bulun-

TARTISMA

Calismaya katilan hemsirelerin cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu ve calisilan
boltime gore ttberktiiloz bilgi puan: farklilik

gostermemektedir.
Dursun ve arkadaslarinin (2005), ttiberkiiloz
hastalar1 tUzerinde yaptiklar1 c¢alismada,

erkek hastalarin, ttiberktloza iliskin bilgi
diizeyinin kadin olanlardan daha fazla oldu-
gu, ilkokul mezunlarinin ttiberktiloz hasta-
ligin1 en az duymus olan grup oldugu bildi-
rilmistir. Yilmaz ve arkadaslarinin (2011)ca-
lismasinda hemsirelerin tiberktloza iliskin
bilgi dtzeyinde cinsiyete, 6grenim durumu-
na, ¢alisilan birime gére farklilik oldugu bil-
dirilmistir. Kése ve Gencer’in (2008) calis-
masinda da egitim durumlarina gére tiber-
ktloz hastaligina dair bilgilerde farklilik ol-
madig bildirilmistir.

Otuz yas ve altinda olan hemsireler ta-
berkiiloz konusunda digerlerine gére daha
az bilgi sahibidir. Dursun ve arkadaslarinin
(2005) tuberktiloz hastalarinin taberktloz
hakkinda bilgi diizeylerinin degerlendirildigi
calismasinda da cevaplarin dogrulugu ile
yas arasinda iliski saptanamamistir. Calis

mustur. Akciger tiberktilozlu olan hastaya
ne tlr izolasyon yapilacagini hemsirelerin
sadece %30.7’si dogru olarak cevaplamistir.
Onbes gunlik antibiyotik tedavisi alan,
klinik olarak dtizelen, 3 balgam yaymasinda
ARB negatif olan tuberktiloz hastalarinin
izolasyonu sonlandirilir” ifadesinin dogru
oldugunu belirten hemsirelerin orani %57.3
olarak belirlenmistir (Tablo 5).

mamizda, 30 yas Uizeri hemsirelerin meslege
yeni baslayan hemsireler olmasi ve tecrii-
belerinin digerlerine goére daha az olmasi ne-
deniyle bilgi dtizeylerinin daha az oldugu
distnulmektedir. Cocuk sahibi olanlarin,
olmayanlara gore daha fazla dlizeyde bilgiye
olmalar1 bulgusu c¢ocuk sahibi olanlarin co-
cuklarini korumak amaciyla bulasici has-
taliklara karsi daha duyarli olabilecekleri,
daha fazla korunabilmek icin daha fazla bilgi
edindikleri bu nedenle bilgi seviyelerinin
daha fazla olabilecegi seklinde yorum-
lanmistir. Yénetim gérevinde olanlarin, ol-
mayanlara gére tiiberktiiloz konusunda daha
fazla bilgi sahibi oldugu goérulmustir. Yo-
netici hemsirelerin mesleki deneyimlerinin
fazla olmas1 ve gorev yaptiklari birimlerde
ortaya cikabilecek sorunlar1 ¢dzmeleri gere
ken kisiler olmasi1 nedeniyle, ttiberktiloz gibi
bulasict hastaliklardan hastalar1 ve calisan
lar1 koruyucu 6nlemleri alabilmek amaciyla
daha fazla bilgi sahibi olmaya calistiklar
seklinde yorumlanabilir.

Calismamizda, hemsirelerin %71.1°i mes-
lek hayatinda taberktiloz hastasiyla karsi-
lastigini, %40.9’u tuberkiloz tanisi olan
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hasta bakim ve tedavisinde goérev aldigini,
%89.3"0 aile bireyleri arasinda tuberktloz
hastas1 olmadigini bildirmistir. Bir baska
calismada, saglik calisanlarinin %65.1’inin
hemsirelik egitimleri sirasinda ve mezuniyet
sonrasinda olmak Uzere ttberktiloz hastasi
ile kars: lastigini bildirmistir (Kése ve Gen-
cer, 2008).

Calismamizda, hemsirelerin %67.51 6gre-
nim hayatinda ttberktlozla ilgili mesleki
egitim aldigini, %97.3"0 son 6 ay icinde
tiberktlozla ilgili egitim almadigini bildir
mistir. Yilmaz ve arkadaslarinin (2011) cals
masinda, son 6 ay icerisinde hemsirelerin
%25.6’sinin  tuberktloz hastaligi hakkinda
egitim aldig1 bildirilmistir. Kése ve Gencer’in
(2008) calismasinda da saglik personelinin
%25.6’s1 hicbir mesleki egitim almadigini
bildirmistir. Kara ve arkadaslarinin (2015)
calismasinda hekimlerin %68.2’sinin mezu-
niyetten sonra ttiberktloz ile ilgili bir bilim-
sel bir egitime katilmadig bildirilmistir.
Karahan ve Calimin (2005), hekimler tze-
rinde yaptiklar: calismanin sonuclarina goére
de; hekimlerin %70.9’u ttiberktiloz hakkinda
mezuniyet sonrasi bilimsel bir etkinlige ka-
tilmamistir. Calismamizda, ttiberkulozla il-
gili 6grenim hayati sirasinda mesleki egitim
alanlarin, mesleki yasamda ttberktiloz has-
tas1 ile karsilasanlarin, mesleki yasanti
sinda ttberktloz hastas: takibi ve tedavisi-
nde aktif rol alanlarin ttberktiloz hastalig:
hakkinda daha fazla bilgi dtizeyine sahip
oldugu belirlenmistir.

Calismamizda, hemsirelerin %61.2°si ti-
berktilozu saglk calisanlarn icin bir meslek
hastaligi olarak gormektedir. Kose ve Gen-
cer’in (2008) calismasinda, saglik calisan-
larinin %58.1’inin tGberktilozu meslek has-
talig1 olarak degerlendirmedigi, meslek grup-
larina goére degerlendirildiginde ise, hemsire-
lerin %54.6’sin1n bir meslek hastaligi olarak
gormedigi bildirilmistir. Kara ve arkadaslari-
nin (2015) c¢alismasinda, hekimlerin %
50.9’unun tuberktlozu, saglhk calisanlar:
icin bir meslek hastaligi olarak gérduga bil-
dirilmistir.

Calismamizda, daha o6nce tliberkiloz
hastas: ile karsilasanlar karsilasmayanlara
gore, tuberkuiloz tanili hastanin bakim ve
tedavisinde goérev alanlar almayanlara gore,
O6grenimi sirasinda taberktiloz konusunda
egitim alanlar almayanlara gore daha fazla
bilgi sahibidir. Tuaberktloz hastaligit hak-
kinda daha 6ncesinde bilgi ve deneyimi olan-
larin bilgi dtzeylerinin fazla oldugunun go-
rulmesi, sik sik egitimler, vaka sunumlari,
tiberktlozlu hasta bakimi ve izolasyonu
konularinda 6rnek olay incelemesi gibi egi-
timlerle bilgi dlizeyinin artirilabilecegini du-
stundurmektedir.

Calismamizda, son alti ay icinde ttiber-
kuloz ile ilgili egitim almasi, ailesinde ttber-

kulozlu hasta olmasi, yakinlari arasinda
tiberktloz hastasi olmas: ve tiiberkiilozun
saglik calisanlari icin bir meslek hastalig
olduguna inanmasi ile tberktloz hastalig:
bilgi diizeyi arasinda bir farklilik bulunma-
mastir. Taberktiloz konusunda bilgi eksikleri
oldugunda egitim yolu ile bilgi ac¢iginin ka-
patilmas: gerekmektedir. Bilgi aciginin kapa-
tilmasinin yanisira da, bilgilerin uygulamaya
gecirilmesi, bir davranis degisimi yaratmasi
ve kullanilmas: gerekmektedir. Egitimlerden
sonra, egitimde verilen bilgilerin uygulamaya
gecirilip gecirilmediginin izlenmesinde yo6ne-
tici hemsirelere 6nemli rol dtsmektedir.
Egitimin etkinligi bu izlemler sonucunda
ortaya cikabilecektir. Deger ve arkadaslari-
nin (2015) Saglk Yuksekokulu o6grencileri
lizerinde yaptigr ttiberktiloz hastalign hak-
kindaki bilgi dtizeyinin belirlendigi calisma-
da, 6grencilerin iki glinltik tiberktloz egiti-
mi O6ncesinde ve sonrasinda bilgi duzeyleri
belirlenmis ve sonucta, ttberktlozla ilgili
bilgilerin egitim ile artis gosterdigi bulun-
mustur. Dursun ve arkadaslarinin (2005),
calismalarinda, ailesinde ttiberktiloz 6yktist
olanlarin, hastaligin bulasma yollarini, teda-
vi sekli ve stiresini ailesinde ttiberktloz 6y-
ktisti olmayanlara gore daha cok biliyor ol-
dugu bildirilmistir. Taberktloz tanisi olan ve
olmayan gruplarin bilgi diizeyleri arasinda
tim sorular Uzerinden yapilan degerlendir-
mede belirgin bir fark saptanmadig (Ayik ve
ark. 2013), bireyin ailesinde ttiberkulozlu
hasta olmasi, son 6 ay icinde ttiberktiloza
iliskin bir egitim alip almadigi ile ttber-
ktiloza iliskin bilgisi arasinda bir farklilik
olmadig1 bulunmustur (Yilmaz ve ark. 2011).

Saglik alaninda genel olarak en yaygin
kullanilan kisisel koruyucu ekipmanlar, el-
diven, 6nltk, maske, gozlikler ve sperlikdir.
Saglik calisanlari hem kendilerini hem de
bakim verdikleri hastalart korumak icin
farkl islemlerde farkli kisisel koruyucu ekip-
manlarin bir veya birka¢imi birlikte kul-
lanmak durumundadir. Bu nedenle yapi-
lacak her islem icin dogru kisisel koruyucu
ekipmanlarin secilmesi gerekmektedir (Beser
ve Topcu 2013). Tuberktloz basilinin bu-
lasmasini 6nlemek icin N-95 maskesinin
kullanilmas: 6nerilmektedir. Hasta odasina
girerken maske takilmali, hasta ise, oda di-
sina c¢ikarken maske takmalidir. CDC
(Centers for Disease Control and Prevention/
Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol
ve Korunma Merkezleri) 2005 yilindaki kila-
vuzunda tuberkuloz basili icin kullanilan
maskelerin bir mikron partiktlleri %95
etkinlikle filtre etmesi 6zelligine sahip olmasi
gerektigi belirtilmektedir (https://www.cdc.
gov/mmwr).Calismamizda, hemsirelere farkli
tir izolasyon uygulamalarinda kullanmak
lizere gerekli olabilecek sarf malzemelerin
calistiklar1 serviste bulunup bulunmadig
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sorulmus, koruyucu o6nluk, cerrahi maske
ve tek kullanimlik eldiven icin hemsirelerin
tamami1 bu malzemelerin servislerinde oldu-
gunu bildirirken, hemsirelerin %57’si N95
maskesi, %61.51 koruyucu gozluk, %92.5%
bone oldugunu bildirmistir. Kara ve arka-
daslarinin (2015) calismasinda, akciger tu-
berkiiloz hastaligi olan hastalarin bulastiri-
cilik dénemlerinde, hasta ile temas edecek o-
lan kisilerin hangi maskeyi takmasi gerektigi
sorusuna hekimlerin %68.4intin N 95 mas-
ke cevabini verdigi bildirilmistir .

Hemsirelerin tiberktiloz hakkindaki bilgi
duizeyleri incelendiginde; hemsirelerin %2.11
nin “zayif”’, %11’inin “orta”, %40’ mnin “iyi”, %
46.9’unun “cok iyi” bilgi dtizeyine sahip
oldugu belirlenmistir. Yilmaz ve arkadaslari-
nin (2011) calismasinda da hemsirelerin tti-
berktiloz hakkinda bilgi dtizeyinin iyi oldugu
bildirilmistir. Birinci basamak hekimlerin
tiberkuloz ile ilgili bilgi, tutum ve davra-
nislarin1 arastiran calismada, arastirmaya
katilan hekimlerin ttberktloza iliskin net-
lesmemis bilgilerinin oldugu bildirilmigtir
(Yurdakul ve ark. 2000). Universite 6grenci-
lerinde yapilan bir calismada da, 6grencile-
rin %10.2’inin bilgi dlizeyinin koétd, %55.3 G-
nln orta, %34.6’s1n1n ise, iyi oldugu bildiril-
mistir. Saglik Yuksekokulu 6grencilerinin %
71.5’inin bilgi diizeyinin iyi oldugu ve bu 6g-
rencilerin bilgi dtizeyinin diger 6grencilerin
bilgi dtizeyinden daha iyi oldugu bildirilmis-
tir (Tanrikulu ve Palanci 2007). Calismamiz-
da hemsirelerin genel olarak sorulari dogru
cevapladiklari, bazi sorulari dogru bilme
oranlarinin ise distk oldugu goértlmustir.
Akciger tuberkulozunun en sik karsilasilan
bulgusunu hemsirelerin %45.1°f dogru ola-
rak bilmistir. Hemsirelerin tiberktiloz hasta-
Iiginin bulgular1 konusunda bilgisinin tam
olmadig1 séylenebilir.

Calismamizda, ttiberktilozda DGT tedavi-
sinin ne oldugunu hemsirelerin %40.6’s1
dogru olarak bilmistir. Kara ve arkadaslari-
nin (2015) calismasinda, DGT’nin anlamini
hekimlerin %81.8’inin bildigi bildirilmistir.
Mumcu’nun (2013) calismasinda, hekimlerin
%89.5'i DGTYi duydugunu bildirmistir. Bir

Calismamizda, hemsirelerin ttiberktloz
hakkinda bilgi diizeylerinin genel olarak iyi
oldugu belirlenmesine ragmen, izolasyon
gibi bazi1 konularda bilgilerinin gelistirilmesi
gerektigi sonucuna ulasilmistir. Calismanin
yapildigi hastanede son alti ayda tuber
kuloza iliskin bir egitim yapilmamis olmasi,
da egitim gereksiniminin oldugunu goster

baska arastirmada ise, arastirmaya katilan
hekimlerin %76.5'inin daha 6énce DGTYi
duymadigi, DGTyi duymus olanlarin %
52.6’smin gozetim altinda tedavi hakkinda
dustince sahibi oldugu bildirilmistir (Kara-
han ve Cali1 2005).

Akciger taberkilozunun kesin tanisi
bakteriyolojiktir (Saghk Bakanhg 2011). Ca-
lismamizda, akciger tuberktilozu hastali-
ginin kesin tanisimin nasil konuldugunu
hemsirelerin %58.2’si dogru cevaplamigtir.
Hekimlerle yapilan bir calismalarda ttber-
ktilozun kesin tanisinin nasil konulduguna
dair farkli sonuclar elde edilmis olup hekim
lerin %31.9'unun, %75.8’inin ve %83.6’s1-
nin dogru cevapladigina iliskin bilgiler yer
almaktadir (Deveci ve ark. 2003; Kara ve
ark. 2015; Karahan ve Cali 2005). Calisma-
mizda, akciger tiberktlozlu olan hastaya ne
tir izolasyon yapilacagini hemsirelerin sade-
ce %30.7’si dogru olarak cevaplamistir. Ca-
hismada elde edilen sonuca goére, hemsire-
lerin izolasyon konusunda bilgileri yetersiz-
dir. DGT merkezlerinde goérevli saghik cali-
sanlar1 tzerinde yapilan bir arastirmada,
genel bilgileri ortalamanin tizerinde olsa da,
saghk calisanlarinin  koruyucu 6nlemler
hakkinda bilgisinin ttberktiloz bulasmasi
hakkindaki bilgisinden daha dtstk oldugu
ve katiimcilarin sadece %64.3"Gntin N95
maskesi ve yliz maskesi resimleri arasinda
dogru bir sekilde ayirt edebildigi bildirilmis-
tir (Ekuma ve Oridota 2016).

Calismamizda “Onbes ginlik antibiyotik
tedavisi alan, klinik olarak duizelen, UGi¢ bal-
gam yaymasinda ARB negatif olan ttiberkti-
loz hastalarinin izolasyonu sonlandirilir”
ifadesinin dogru olup olmadigini ise hemsi-
relerin %57.3"0 dogru olarak bildirmistir.
Hemsirelerin ¢ogunlugunun izolasyon yonte-
mini dogru bilememesi ve yariya yakinin da
izolasyonun sonlandirilmasinin hangi du-
rumda yapildigina dair bilgisinin olmamasi
tiberktiloz hastaligi ve bakimi konusunda
hizmet i¢i egitiminin yapilmasini, yapilacak
egitimde de izolasyon uygulamalarinin yer
almasini gerektirmektedir.

mektedir. Strekli, periyodik olarak hizmet
ici egitim yapilmasi, izolasyonla ilgili tanitici
kartlarin kullanimi yararli olabilecektir.
Oryantasyon egitimlerinde de ttiberktiloz ve
izolasyon oOnlemlerine yonelik planl ve st-
rekli egitimler olmali, egitimlerin etkinligi
olctilmeli ve degerlendirilmelidir.
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