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OZET

Saglk calisanlarinda tiiberkiiloz bilgi diizeyi ve risk algilamasini dlcmeyi
amaclayan bu calisma, Istanbul'da bir askeri hastanede 2006 yilinda yapil-
mistir. Anket kisisel ozellikler, hastane durum saptamasi, tiiberkiiloz bilgi di-
zeyi ve risk algilamasi olmak iizere dort bdliim seklinde planlandi. Konusun-
da deneyimli bir yilksek hemsire tarafindan anket yiiz yiize goriisme yonte-
miyle 183 hastane ¢alisanina uygulandi. Anket katilimcilari tabakalama yon-
temi ile segildi. Bilgi diizeyi ve risk algilamasi ile ilgili sorulara verilen yanit-
lar skorlandi ve her anket katilimcisi igin bir puan olusturuldu. Klinikler ve
meslekler arasi karsilastirma student-ttestiile yapildi. Anketicin secilen 256
saglik calisanindan 183'ii calismaya katimayi kabul etti. Ankete katilanlarin
82'si kadin (yas ortalamasi 31.15.9), 101'i erkekti (yas ortalamasi 35.0+5.9).
Katiimeilarin %19.7'si Gogiis Hastaliklari, %9.8'i Gogiis Cerrahisi, %9.8'i In-
feksiyon Hastaliklari Servisinden, geri kalan %60.7'si de dier servislerin nii-
fuslarina orantili olarak secilmis personelinden olusmaktaydi. Calismaya ka-
tilanlarin %26.8'ini doktorlar, %29.0'unu hemsireler, %24.0'tinii hastabakici-
lar, %6.6'sini laboratuar calisanlari, %13.7'sini idari gdrevli kimseler olustur-
maktaydi. Ttiberkiiloz bilgi diizeyi agisindan gégis hastaliklar servisinin or-
talama 76.4, doktorlarin ise 74.6 puan ile diger servis ve mesleklerden ista-
tistiksel olarak daha iyi durumda oldugu saptandi. Risk algilamasi yoniinden
servisler ve meslekler arasi bir fark bulunamadi. Ancak bilgi puanlari 50'nin
altinda olan grubun risk algilama puan ortalamasi 15.0 (30 iizerinden) olarak
bulundu. Bilgi puanlari 50 ve {izerinde olan grubun ise risk puan ortalamasi
(12.6) istatistiksel olarak daha diisiiktii. Servisler arasinda gogiis hastaliklari
servisi, meslekler arasinda doktorlar bilgi diizeyi acisindan daha bagarili
bulunurken, tiiberkiiloz hakkinda bilgi diizeyi arttikca kaygr diizeyinin azal-
digi saptandi.
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GIRIS

ABD ve Kanada’dan yapilan yayinlarda yilda bes ve
fazlasi tiiberkiiloz (TB) hastasina hizmet veren saglik ku-
rumlari, tiiberkiiloz bulasma riski yiiksek olan yerler ola-
rak tamimlanmaktadir [1,2]. Yilik TB hastalik insidansi
ytizbinde yiiziin tizerinde olan topluluklar ytiiksek riskli
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ABSTRACT

We aimed to measure the level of tuberculosis (TB) knowledge and risk per-
ception among healthcare workers in our hospital. This study was carried
out in a military hospital in Istanbul, Turkey. It consisted of four main cate-
gories including demographics, determination of hospital position, level of
tuberculosis (TB) knowledge, and risk perception. The questionnaire was
used with 183 health care workers via face-to-face interviews by an expe-
rienced nurse. The answers for the categories “knowledge level” and “risk
perception” were scored and a point was established for every participant.
The total number of participants was 183. Eighty two were female (mean age
31,145,9), the remaining patients were male (mean age 35,0+5,9). The pro-
portions of physicians, nurses, healthcare workers, laboratory assistants,
and administrative employees were 26,8%, 29%, 24%, 6,6%, and 13,7%,
respectively.The Pulmonary Division had the highest points (average 76.4)
among the departments with respect to TB knowledge level. In the same
category, physicians had higher points (average 74,6) compared to other
professions. Although there were no differences among departments and
professions considering risk perception, the group with fewer than 50 points
of knowledge level had an average of 15,0 points for risk perception (the
total point was 30). Participants with 50 and over points for knowledge level
had statistically lower risk perception points (12,6). Among departments and
professions,the Pulmonary Division and physicians were more successful
with respect to knowledge level. We found that the higher the knowledge
level about TB, the lower the risk perception.
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gruplar olarak bilinmektedir [3]. Ulkemizde ve diinyada
yapilan bircok ¢alismada biinyesinde TB servisi bulundu-
ran hastanelerdeki saglik ¢alisanlarinin TB acisindan yiik-
sek riskle kars1 karstya oldugu gosterilmistir [2,4-9]. Has-
tanemizde yapilan 2000-2004 yillarini iceren bir ¢alismada
saglik calisanlarinda ortalama yillik TB hastalik insidansi
ytizbinde 400 olarak bulunmustur ki bu deger tilkemizin
18-65 yas arasi TB insidans degerinin yaklagik 10 katin-
dan fazladir [10].
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TB ile miicadelede ciddi bir riski gdz 6niine alan saglik
calisanlarinin hastalik hakkinda bilgilendirilmeleri, kaygila-
rinin dikkate alinmast ve kurumda bulasa yonelik énlemle-
rin alinmasi o saghk kurumunun yéneticilerinin sorumlu-
luklari dahilindedir. Giintimiizde tiiberkiiloz ile savagin, an-
cak ttim saglk calisanlarimin aktif katilimiyla basarilabildigi
bilinmektedir. Bu aktif katilimda saglik ¢alisanimin perfor-
manst, hastalik hakkindaki bilgi ve kaygi diizeyine yakin-
dan baghdir.

Biz bu calismada hastanemiz caliganlarinda TB bilgi dii-
zeyini ve risk algilamasini 6l¢meyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, yilda yaklagik 400 tiiberkiiloz hastasmna yata-
rak hizmet veren bir servisi biinyesinde bulunduran Istan-
bul’daki bir askeri hastanede 1 Ocak - 28 Subat 2006 tarihleri
arasinda yapilmistir. Gogiis hastaliklart uzman, psikiyatrist
ve tibbi epidemiyologun olusturdugu bir ekip tarafindan 25
soruluk bir anket formu olusturuldu. Anket kisisel 6zellikler,
tiiberkiiloz bilgi diizeyi, risk algilamasi ve hastane durum
saptamast olmak tizere dért bsliim seklinde planlandi. Ilk ye-
di soru kisisel 6zellikleri saptayacak sekilde olusturuldu. Bun-
lar sirasiyla; “cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi,
meslek, mesleki ¢alisma yili ve calistig1 servis” sorularmdan
olusturuldu. Takip eden 10 soru temel tiiberkiiloz bilgi diize-
yini 6lgmeyi amagliyordu. Bu sorular “tiiberkiilozun bulasma
yollari, nasil korunuldugu, enfeksiyon ve hastalik tanilari, bu-
lasial tiiberkiiloz tiirleri, verem savas dispenserinin gorevleri,
tedavinin ana hedefi, dogrudan gozetimli tedavi (DGT),
TB'de bildirim zorunlulugu ve tilkemizdeki TB hastalik insi-
danst” ile ilgiliydi (Tablo I). Bilgi diizeyi ile ilgili her bir soru
10 puan olarak kabul edildi, toplamda ankete katilan her kisi
i¢in 0-100 arasi bir bilgi skoru (bilgi puan) olusturuldu. Bilgi
puani 50'nin altinda olan grup zayif, 50-64 arasi orta, 65-79
arast iyi, 80 ve tizeri ise ¢ok iyi olarak tanimland.

Alt1 boliimliik bir diger soru kiimesi saghik calisanlarmim
risk algilamasma yo6nelikti. Burada sorulan sorular
Tablo II'de gosterilmistir. Verilen her yanut 1-5 arasi skorlan-
di, boylece ankete katilan her kisi icin 6-30 aras1 bir kaygi
skoru (kaygt puan) olusturuldu. Kayg: puan 6-10 arast olan-
lar kaygisiz, 11-15 aras1 hafif, 16-20 arast orta, 21-30 arasi
ytiksek kaygili grup olarak tanimlandi.

Geri kalan sorular hastane ve calisanlarin TB ile iligkisini
ve durum saptamaya yonelikti. Bu sorular; “hastanedeki
hangi ortamlarin bulasict olduguna, aile veya gevrelerinde
TB gegiren olup olmadigina, TB konusunda kisilerin su ana
kadar olan egitimleri ve yeni yapilacak egitim programlari-
na katilma istegi” konusunda idi. Anketteki son iki soru sa-
dece gogiis hastaliklar servisinde ¢alisan 36 kisiye soruldu.
Bu sorular “servis ici bulas 6nleyici énlemlerin yeterliligi ve
calisanlarin tekrar se¢im 6zgiirliigii olsa ayn1 serviste calisip
¢alismayacagima” yonelikti.
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Tablo I. Anketin tiiberkiiloz bilgi diizeyini 6lgen 10 soruluk bolimii
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8. Tiiberkiiloz nasil bulagir?

a) Kanile

b) Sindirim yolu

¢) Solunum yolu

d) Temas ile (tabak, catal, havlu vb)

9 Asagidakilerden hangisi ya da hangileri saglk galisanlan igin tiiberkiiloz-
dan korunma yollanndandir ?

Dogru olanlar isaretleyiniz. (birden cok sik isaretleyebilirsiniz)

a) Ortamin havalandirimasi

b) Kullanilan esyalarin ayriimasi ve sterilizasyonu

c) Saglik calisaninin asilanmasi (BCG ile)

d) Saglik calisaninin PPD (Tiiberkiilin Cilt Testi) yaptirmasi

e) Hastanin cerrahi maske kullanmasi

f) Saglik calisaninin cerrahi maske kullanmasi

g) Saglik calisaninin korumali maske kullanmasi

h) Saglik calisaninin eldiven kullanmasi

i) Saglik calisaninin temas sonrasi ellerini sabunla yikamasi

j) Ultraviyole ile ortamin sterilizasyonu

10.Tiiberkiiloz enfeksiyonunun kesin tanisi nasil konulur?

a) PPD (Tiiberkiilin Cilt Testi) ile

b) Balgamda tiiberkiiloz basili aranarak

¢) Akciger filmi ile

d) Doktorun fizik muayenesi ile

11.Akcigjer tiiberkiilozu hastali§inin kesin tanisi nasil konulur?

a) PPD (Tiiberkiilin Cilt Testi)

b) Balgamda tiiberkiiloz basili aranarak

¢) Akciger filmi ile

d) Doktorun fizik muayenesi ile

12. Asafidaki tiiberkiiloz formlanndan hangisi veya hangileri bulagtiricidir?
a) Tiberkiiloz menenijit (beyin zarlarini tutan tiiberkiiloz)

b) Tiiberkiiloz lenfadenit (lenf nodlarini tutan tiiberkiiloz)

¢) Akciger tiiberkiilozu

d) Larinks tiiberkiilozu (girtlak tiiberkiilozu)

e) Plevra tiiberkiilozu (akciger zarini tutan tiiberkiiloz)

f) Hepsi

13. Asadidakilerden hangileri VSD(Verem Savag Dispanseri)nin dzellik-
lerindendir? (birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

a) Tiiberkiiloz hastalarinin kaydini tutar ve Saglik Bakanhgi'na bildirir
b) Saglik giivencesi olsun-olmasin tiiberkiiloz hastalarinin takip ve tedavisi-
ni saglar

¢) Tiiberkiiloz ilaglarini belli bir hasta katilim payt ile temin eder

d) Ulkemizde tiiberkiiloz kontrol programinin ana unsurunu olusturur
14. Tiiberkiiloz tedavisi i¢in en Gnemli olan hangisidir?

a) En az 6 ay siireyle etkin ilag kullanmak

b) Cerrahi tedavi (ameliyat)

¢) BCG asi uygulamasi

d) lyi beslenme,vitamin kullanimi,hava degisimi

15. Tiiberkiilozda DGT (Dogrudan Gozetimli Tedavi=DOT) nedir?

a) Tiiberkiiloz hastasinin hastanede tedavi edilmesi

b) Bir tilkede gdriilen yillik tiiberkiiloz hastaligi goriilme sikligi

¢) Tiiberkiiloz ilaglarinin giivenilir bir kisi gozetiminde kullaniimasi

d) Tiiberkiiloz hastasinin bakimi

e) Hic duymadim

16. Tiiberkiiloz bildirilmesi zorunlu bir hastalik midir?

a) Evet

b) Hayir

17. Tiiberkiiloz hastalig iilkemizde hangi siklikta (bir yilda) goriilmektedir?
a) Yiizbin saglikl kiside 25 hasta

b) Yiizhin saglikli kiside 75 hasta

¢) Yiizhin saglikl kiside 125 hasta

d) Yiizbin saglikl kiside 175 hasta

e) Herhangi bir fikrim yok

TORAKS DERGiISi
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Tablo II. Anketin tiiberkiiloz risk algilamasini dlcen 6 soruluk balimii

Oniimiizdeki 1 yil iginde tiiberkiiloz tagiyicisi bir hasta ile karsilagabilirim

Oniimiizdeki 1 yil iinde tiiberkiiloz basili iceren materyalle karsilagabilirim

Oniimiizdeki 5 yil icinde calistigim servisten bir saglik calisani tiiberkiiloz gecirebilir

Emekli oluncaya kadar tiiberkiiloz gegirebilirim

Kendim hasta olmasam dahi aileme tiiberkiiloz basili tasiyabilirim

Tiiberkiiloz agisindan riskli bir ortamda calismak kaygi verici bir durumdur ve ¢alisma performansimi azaltiyor

1 kesinlikle olabilir

2 biiyiik olasilikla olabilir
3 belki olabilir

4 kiicik olasilikla olabilir
5 kesinlikle olamaz

Anket, konusunda deneyimli bir yiiksek hemsire tarafin-
dan yiiz yiize goriisme yontemiyle 183 hastane ¢alisanimna uy-
gulandi. Anketteki sorularda tibbi terimler Tiirkgelestirildi ve
herkes tarafindan anlagilabilir bir hale getirildi. Anlagilamayan
sorular anketor tarafindan taraf tutmaksizin agiklandi. Anket
katilmcilar1 tabakalama yontemi ile segildi. Bu yontem uygu-
lanirken tiim hastane galisan popiilasyonunun iyi bir 6rnekle-
minin alinabilmesi amactyla, Gogiis Hastaliklar: gibi TB ile ya-
kindan iligkili servisler yaninda, Enfeksiyon Hastaliklar1 gibi
kismen iligkili olan servisler ve Endokrinoloji gibi hig iligkisi
olmayan servisler alindi. Orneklem olarak alinan servislerin
tiim ¢alisanlarma anket yapilmasi planlandi. Ancak ¢alismaya
katilim istege bagh oldugundan, hedeflenen 256 saglik calisa-
ninin goniillii olan 183'tine anket uygulanabildi. Ankete kati-
lan herkese bir sira numaras verildi, isim kaydedilmedi. Bilgi
diizeyi ve risk algilamasi skorlar1 agisindan klinikler ve mes-
lekler arasi karsilastirma student-t testi ile yapildi. Calismada
ortalamalar ile birlikte verilen degiskenlik 6l¢tisti olarak stan-
dart sapma kullanildi. P degerinin 0.05'ten kiigiik olmast ista-
tistiksel anlamhlik icin yeterli goriildii.

Tablo IIl. Ankete katilan saglik ¢alisanlarinin servis ve mesleklere gore dagilimi

BULGULAR

Anket icin secilen 256 saglik ¢alisanindan 183’11 ¢calisma-
ya katilmay: kabul etti. Ankete katilanlarin 82’si kadin (yas
ortalamast 31.145.9), 101'i erkekti (yas ortalamasi 35.0+£5.9).
Katihmalarin %19.7’si Gogiis Hastaliklary, %9.8'1 Gogiis
Cerrahisi, %9.8'i Infeksiyon Hastaliklar1 Servisinden, geri
kalan %60.7’si de diger servislerin ntifuslarina orantili olarak
secilmis personelinden olusmaktayd (Tablo III). Calismaya
katilanlarin  %26.8’ini doktorlar, %29.0'unu hemsireler,
%24.0'tinti hastabakicilar, %6.6’sim1 laboratuar calisanlari,
%13.7’sini idari gorevli kimseler olusturmaktaydi. Egitim
durumu agisindan; ankete katilanlarin %60.1i ytiksekokul,
%2241 lise, %11.5'1 ortaokul, %6’s1 ilkokul mezunu olarak
saptandi. Mesleki calisma yili agisindan ankete katilanlarin
%20.8'1 5 yil ve alt1, %31.1'1 6-10 y1l aras1, %25.1'i 11-15 yil
arasl, %23.0'i ise 16 y1l ve tizeri olarak bulundu.

TB bilgi diizeyini 6lgen sorularda oldukca degisik sonug-
lar alind1. TB'nin solunum yolu ile bulastigim ankete katilan-
larmn %92.3'ti dogru olarak bilirken, TB enfeksiyon tanisimn
ttiberkdilin cilt testi ile kondugu sadece %36.1 oraninda dog-

Servisler (n) Doktor Hemsire Hastabakici Laborant idari gorev Toplam n (%)
Gogs 1 13 10 2 36(19.7)
Gagis Cerr 1 4 5 1 1 18(9.8)
Enfeksiyon 7 5 4 1 1 18(9.8)
Dermatoloji 6 5 2 1 14(7.7)
Onkoloji 4 5 2 1 12(6.6)
Psikiyatri 2 3 4 2 11(6.0)
Endokrin 3 5 1 1 10 (5.5)
Hematoloji 1 4 2 2 1 10 (5.5)
Digerleri 8 9 14 8 15 54 (29.4)
Toplam n (%) 49(26.8) 53(29.0) 44.(24.0) 12 (6.6) 25(13.7) 183 (100)
TORAKS DERGISi ARALIK 2007 - CILT 8 - SAYI 4 223
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Tablo IV. Meslek ve servislere gore hilgi puan dagilimi

Bilgi puan n (%)*

Servis veya meslek gruplan >80 (cok iyi) 65-79 (iyi) 50-64 (orta) <50 (zayif) Toplam (n) Ortalama puan
Toplam 32(17.4) 47 (25.6) 68 (37.1) 36(19.6) 183 63.1+15.9
Gagiis 17 (47.2) 10(27.7) 8(222) 1(2.8) 36 76.4+14.4
Gogiis digl 15(10.2) 37(25.1) 60 (40.8) 35(23.8) 147 59.9+14.6
Doktor 20 (40.8) 18 (36.7) 8(16.3) 3(6.1) 49 74.6+12.8
Hemsire 7(13.2) 18(33.9) 19(35.8) 9(16.9) 53 63.7+14.2
Hastabakici 2(4.5) 4(9.0) 26 (59.0) 12(27.2) 44 55.2+13.6
Laborant 2(16.6) 2(16.6) 7 (58.3) 1(83) 12 65.3+13.2
idari gérev 1(4.0) 5(20.0) 8(32.0) 11(44.0) 25 52.2+15.6

*Tabloda parantez iginde ilgili hanenin o satir icindeki yiizdesi verilmistir

ru olarak yamtlandi. Ankete katilanlarin %32.4'ti TB menen-
jit ve lenfadenitin bulastiricigr oldugunu distintirken bu
yanlis yanit orant doktorlarda bile %22.4 gibi azimsanmaya-
cak bir seviyede idi. Ankete katilanlarm, %98.9'u verem savag
derneginin gorevlerini, %94.5'1 TB'nin bildirimi zorunlu bir
hastalik oldugunu, %83.6's1 ise “TB tedavisinin 6 ay stireyle
etkin ila¢ kullanmak oldugunu” dogru olarak bildiler. Hasta-
ne calisanlarmin sadece %45.9'u DGT"yi dogru olarak tamm-
larken, %23.5'1 ise hig duymadiklarmu belirttiler. Bu son oran
doktorlarda %16.3 olarak saptandi. Ulkemizin TB hastalik in-
sidans hizin1 dogru olarak yarnitlayanlar sadece %23.0'te ka-
lirken, ankete katilanlarin yaklasik yarisi (%46.4) bu konuda
higbir bilgilerinin olmadiklarinu ifade ettiler. Bu son iki oran
doktorlarda bile sirastyla %34.7 ve %30.6 olarak bulundu.

TB bilgi diizeyi agisindan gogiis hastaliklar servisi orta-
lama 76.4 puan ile gogiis dis1 servislerin 59.9'luk ortalama-
sindan anlamli olarak ytiksek olarak bulundu (p<0.05). Mes-
lek gruplarinda ise ytiz tizerinden ortalama puan olmak
tizere, doktorlar 74.6, laboratuar galigsanlar1 65.3, hemsireler
63.7, hastabakicilar 55.2, idari gérevliler 52.2 puan ile siralan-
dilar. Doktorlar tiim gruplardan anlamh olarak ytiksekti
(p<0.05) (Tablo IV).

Tablo V. Meslek ve servislere gare risk algilama (kaygi) puan dagilimi

Risk algilamasi yontinden servisler ve meslekler arast bir
fark bulunamadi (Tablo V). Ancak bilgi puanlar1 50'nin altin-
da olan grubun risk algilama puan ortalamasi 15.0 (30 tize-
rinden); 50 ve tizerinde olan grubun ise risk puan ortalama-
s1 (12,6) olarak bulundu. Aradaki fark istatistiksel olarak an-
lamliyd: (p<0.05). Bu duruma tersten bakildiginda da aym
sonug elde edildi. Kaygisiz yani risk algilama puani 10'un al-
tinda olan grubun bilgi puan ortalamasi 65.0+£15.0 olarak bu-
lunurken; 20'nin tizerinde risk algilama puanina sahip olan
yliksek kaygili grubun bilgi puan ortalamasi 51.5£18.5 gibi
oldukga dtisiik bir degerdi (Tablo VI, Sekil 1).

Hastane ve ¢alisanlarin TB ile iligkisini ve durum sapta-
maya yonelik sorularda da oldukga ilging sonugclar elde edil-
di. Hastane ¢alisanlarinin %73.2’si hastane sinirlari iginde tii-
berkiiloz bulas riski en yiiksek yer olarak tiiberkiiloz servi-
sini gortirken, ikinci sirada Enfeksiyon Hastaliklar1 Servisi,
poliklinikler bélgesi ve asansorler birbirine egit riskli olarak
algilanmakta idi. Ameliyathaneler ve hastane destek hizmet-
lerinin verildigi boliimler TB agisindan en giivenli yerler ola-
rak secildi. “Cevrenizde tiiberkiiloz gegiren var mi1?” sorusu
degerlendirildiginde hastane galisanlarinin sadece %0.5'nin

Kaygi puan n (%)*

Servis veya meslek gruplan  6-10 (kaygisiz) 11-15 (hafif kaygili) ~ 16-20 (orta kaygih) ~ 21-30 (yiiksek kaygih) Toplam (n) Ortalama puan
Toplam 64 (34.9) 60 (32.7) 47 (25.6) 12(6.5) 183 13.0+4.9
Gogiis 9(25.0) 18 (50.0) 9(50.0) - 36 12,7433
Gogs dig 55 (37.4) 42 (28.5) 38 (25.8) 12(6.5) 147 13.1£5.3
Doktor 11(22.4) 18 (36.7) 17 (34.6) 3(6.1) 49 13.9+4.6
Hemsire 28 (52.8) 15(28.3) 9(16.9) 1(1.8) 53 11.0+4.4
Hastabakicl 14(31.8) 14(31.8) 11(25.0) 5(11.3) 44 13.945.2
Laborant 7(58.3) 1(83) 4(333) - 12 12.1£5.4
Idari gdrev 4(16.0) 12 (48.0) 6 (24.0) 3(12.0) 25 14.6+5.0
*Tabloda parantez iginde ilgili hanenin o satir igindeki yiizdesi verilmistir
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Tablo V1. Saglik ¢alisanlarinda tiiberkiiloz bilgi diizeyi ile risk algilamast iligkisi

Risk algilama (kaygi) puan

Bilgi puan Toplam* n (%) <10 (kaygsiz) 11-15 (hafif kaygih) 16-20 (orta kaygih)  21-30 (yiiksek kaygih) Ortalama
<50 (zayif) 36 (19.6) 8(12.5) 12(20.0) 11(234) 5(41.6) 15.0¢5.8
50-64 (orta) 68 (37.1) 25(39.0) 21(35.0) 17 (36.1) 5 (41.6) 12.7+4.7
65-79 (iyi) 47 (25.6) 21(32.8) 14(233) 11(234) 1(8.3) 12.1+4.8
>80 (cok iyi) 32(17.4) 10(15.6) 13(21.6) 8(17.0) 1(8.3) 13.0£4.2
Toplam (n) 183 64 47 12 13.0+4.9
Ortalama** 63.1£15.9 65.0+15.0 63.7+16.0 62.9+15.8 51.5+18.5

*Tabloda parantez iginde ilgili hanenin o siitun icindeki yiizdesi verilmistir
** + isaretinden sonraki degerler standart sapmadir

Bilgi puan
ortalama
65
60
55
50
45 1
40
35
30
6-10 11-15 16-20 21-30
(Kaygisiz) (Hafif kaygil) (Orta kaygili) (Yiiksek kaygil)
Kaygi puan gruplari

Sekil 1. Saglik galiganlarinda tiiberkiiloz bilgi diizeyi ile risk algilamasi iligkisi.

ailesinde tiiberkiiloz gegiren en az bir kisi oldugu anlasildi.
Bu oran aile dis1 yakin akrabalar i¢in %2.7’e, is arkadasi ve
komgular igin %24’e, calishg1 servislerdeki hastalar igin
%48.6"a citkmaktadir. Hastane ¢aliganlarimin %241 ise su ana
kadar tiiberkiiloz geciren birisiyle hi¢ kargilasmadigini be-
lirtmektedir. Bir diger soruda, ankete katilanlarin %96.2’si
her saglik calisaminin tiiberkiiloz egitimi almasi gerektigine
inamirken, sadece %26.2’si son bir y1l i¢cinde bu konuyla ilgi-
li herhangi bir toplantiya (egitim, konferans, panel vb.) katil-
digini, %83.1'1 ise bundan sonra diizenlenecek egitim ¢alis-
malarina gontillii olarak katilmak istediklerini bildirmistir.

Sadece Gogiis Hastaliklar1 ¢alisanlarma sorulan son iki
soru sonucunda; servis ¢alisanlarimin %25.7’si Tiiberkiiloz
Servisindeki bulag 6nleyici uygulamalarmn yetersiz oldugu-
na, %62.8'i ise kismen yeterli olduguna inanmaktadir. “Seg-
me sansimiz olsaydi aymi serviste galisir miydimz?” sorusu-
na %51.4 oraninda evet yanit1 alinmustir.

TARTISMA

Son yillarda kanita dayali tiptaki hizli gelismeler, genel-
likle hastalik ve hastalarla ilgili elde edilen sayisal verileri
6n plana ¢ikarmaktadir. Oysa hastaliklarin bir de sosyal ve
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psikolojik yonleri vardir. Saglktaki basariy: etkileme agi-
sindan bu durum azimsanmayacak bir 6neme sahiptir. TB
toplumsal ve sosyal tarafi agir basan bir hastaliktir. Hasta-
ligin bulasici olmast hastalar ve saghk ¢alisanlari tizerinde
belirgin bir kaygiya neden olmaktadir. Bazen hastalik hak-
kindaki yanlis veya abartilmis bilgiler bu kaygty1 arttirabil-
mektedir. Saghk ekibindeki artmis kaygi TB ile miicadele-
de verimi ddstirebilir.

Hastanemiz yilda yaklagik 400 TB hastasinin yatarak ta-
kip edildigi ve 1.500 saglik calisan1 olan bir saghk kurumu-
dur. Aslinda boyle bir ¢calismada ideal olan tiim ¢alisanlarin
ankete dahil edilmeleridir. Ancak zaman ve yapilabilirlilik
agisindan miimkiin olmadig icin tabakalama yontemini
kullanarak bir 6rneklem sectik. Bu yontemde 6rneklemin
tiim hastane personelini yansitabilmesi i¢in TB ile dogrudan
veya kismen iliski servisler yaninda hig iliskisi olmayan ser-
visler de alindi. Tabakalama yontemi sayesinde meslek
gruplari ve egitim diizeyleri de hastanedeki genel popiilas-
yonu yansttir 6zellikte olustu. Orneklem olarak alman ser-
vislerin tiim calisanlarma anket yapilmasi planlandi. Calis-
maya katilim istege bagli oldugundan, hedeflenen 256 sag-
ik calisaninin ancak goniillii olan 183'tine (%71) anket uy-
gulanabildi. Bu calisma incelenirken dogal olarak 6rneklem-
deki %29'luk bu kaybin genel sonucu etkileyebilecegi goz
ontinde tutulmalidir. Anketi yiiz ytlize goriisme teknigi ile
yapmamizin nedeni ise saglik calisanlarmin bir kismimin tib-
bi terimlere yabanci olmasi ve bunlarin taraf tutmaksizin
actklanma gerekliligidir.

TB bilgi diizeyini 6lgen ulusal veya uluslar arast standart
bir soru formu olmadigindan ydntemde belirtilen ekip tara-
findan bu sorular olusturuldu. Sorular secilirken TB hakkin-
daki ¢ok genel bilgiler olmasina dikkat edildi. Bilgi diizeyi ile
ilgili sorulara verilen yanitlar ve elde edilen skorlama genelde
beklendigi gibi oldu. Dogal olarak servisler arasinda Gogiis
Hastaliklari, meslekler arasinda da doktorlar en yiiksek puan
elde eden gruplar oldu. Ancak DGT hakkinda hazirladigimiz
soruya verilen yanitlar bu konudaki toplum bilincinin ne dii-
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zeyde oldugunu gosterdi. Yogun olarak TB hastas bakilan bir
hastanedeki saglik calisanlarmda DGT'nin anlaminun bilinmi-
yor olmasi, toplum bilinglendirilmesi bir yana hastanedeki
hizmet ici egitimin dahi yeterli verilmedigini gostermektedir.
Ulkemiz icin cok daha az riskli bir hastalik olan AIDS hakkin-
da ¢ok daha detayli bilgiye sahip olan toplumumuzda TB ile
miticadele bilinci olusturulmazsa DGT Stratejisinin basariya
ulasmast ¢ok zor goziikmektedir.

Risk algilamasi (kaygi puan) agisindan servisler ve mes-
lekler aras: bir fark bulunamazken, bilgi puan ile kaygi puan
arasinda tersine bir iligki saptandi. TB hakkinda daha fazla
bilgiye sahip olanlar daha az kaygili, TB hakkinda zay:f bilgi-
ye sahip olanlar ise daha fazla kaygili olarak saptand1. Bu bi-
ze “kisinin bilmedigi, tammadig1 bir objeden ¢ekindigi, kork-
tugu, kaygi duydugu” gercegini hatirlattr.

Ankete katilanlarin hemen hepsi TB ile ilgili hizmet ici
egitimin gerekli olduguna inamrken, sadece dortte biri son
bir yil igin bu konuda bir toplantiya katildigini, ancak
%80’den fazlasi bundan sonra yapilacak olanlara gontillii
olarak katilmak istedigini ifade etmistir. Boylece hastanede-
ki hizmet i¢i egitimin yetersiz oldugunu saptayarak TB hak-
kinda verdigimiz toplantilar1 gerek say1 gerekse igerik olarak
zenginlestirdik.

Anketimizin son iki sorusu tiiberkiiloz hastalarma dog-
rudan hizmet veren Gogiis Hastaliklari ¢alisanlart ile ilgiliy-
di. Tuberkiiloz servisindeki bulas 6nleyici uygulamalarin
yeterliligi ile ilgili olan ilk soruya, ¢alisanlarin dortte biri ye-
tersiz, yaklasik ticte ikisi ise kismen yeterli olarak yanit ver-
di. Servisimizdeki bulas engelleyici 6nlemler; odalari sik ha-
valandirmak, koridorlar1 ve odalar: ultraviyole 15181 ile steri-
lize etmek, hastalarda ve personelde koruyucu maske kul-
lanmak diye 6zetlenebilir. Korunma 6nlemlerinin etkinligi
kadar bunlarin personele yeterince anlatilip benimsetilmesi-
nin de ¢alisma morali ve motivasyonu agisindan 6nemli ol-
dugunu diistinmekteyiz. Son soruya verilen yanit biitiin
zorluklara ve TB agisindan ytiksek riskine ragmen servisi-
mizde ¢alisan personelin 6zveri ve ¢alisma azmini goster-
mektedir. Servisimizdeki personelin yarisindan fazlas: “seg-
me sansiniz olsaydi ayni serviste ¢alisir miydiniz?” sorusu-
na evet demistir. Ashinda servisimizin bilgi diizeyinin diger
servislerden ytiksek olmasi da servis i¢i TB egitiminin yeter-
li ancak hastanedeki diger servislere verdigimiz egitimin ye-
tersiz oldugunu gostermektedir.

Calismamizi benzerleri ile karsilastirmak igin literatiir ta-
ramast yaptik. Ulusal veya uluslararas: benzer ¢alisma bula-
madik. Ancak bir fikir olusturmasi agisindan bazi TB anket
calisma sonuglarini buraya aldik. Unalan’m 2005 yilinda
yaptig1 calismada aktif TB hastalarinda beck depresyon pu-
an ortalamasi, egitim diizeyi distik olanlarda daha ytiksek

226 ARALIK 2007

« CILT 8 * SAYI 4

bulunmustur. Bu durum ankette ulastigimiz sonugla para-
lellik gostermektedir [11]. Arikan ve arkadaslar: 2000 yilinda
Ankara’da yatarak tedavi goren 50 TB hastasinda sosyode-
mografik 6zellikler ile hastalik yorumlama bigimlerini karsi-
lagtirmuglar, kisilik ve kiiltiirel 6zelliklerin hastaligin algilan-
masmda ve kronik hastaliga uyum saglanmasinda 6nemli
oldugunu saptamuslardir [12]. Bektas ve Akdemir’in 1999'da
Ankara’da yatarak takip edilen 100 akciger TB’li hastada
yaptiklari calismada; akciger TB'li hastalarn bilgi diizeyleri
ile egitim, cinsiyet, gelir durumu arasinda pozitif yénde ko-
relasyon saptanmustir [13].

Sonug olarak, TB ile miicadelede olay1 tiim yo6nleriyle ele
almaly1z. Tedavi edilen hastalarda oldugu gibi tedaviyi su-
nan kisilerin de egitim ve kaygilari 6nemlidir. TB hastasi ve
bulas riski ile dogrudan veya dolayl olarak karsilasma olasi-
Iig1 olan saglik calisanlarmin bu konudaki kaygilarmm, kor-
kularmin kabul edilmesi, dinlenilmesi varsa yanhs bilgilen-
dirmelerin diizeltilmesi gerekmektedir. Iste bu anketle biz,
hastanemizdeki saglik calisanlarinin TB bilgi diizeyini ve kay-
gilarimi saptadik. Aldigimiz sonuglar TB ile ilgili hizmet ici
egitim programimizi dogrudan etkiledi. Degisik merkezlerde
yapilacak paralel calismalar tilkedeki genel durumu daha iyi
gosterecektir.
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