BEZMIiALEM VAKIF UNIiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

SAGLIK CALISANLARININ iS SAGLIGI VE GUVENLiGi KAPSAMINDA
MESLEKI BIYOLOJIK RiISKLERDEN TUBERKULOZ HAKKINDAKI
DENEYIMLERI VE BiLGi DUZEYLERI

YUKSEK LiSANS TEZi

Merve KORUKMEZ

Hemsirelik Anabilim Dal

Hemgsirelik Tezli Yiiksek Lisans Program

Tez Damismani: Dr. Ogretim Uyesi OZCAN ERDOGAN

TEMMUZ 2020



BEZMIiALEM VAKIF UNIiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

SAGLIK CALISANLARININ iS SAGLIGI VE GUVENLiGi KAPSAMINDA
MESLEKI BIYOLOJIK RiISKLERDEN TUBERKULOZ HAKKINDAKI
DENEYIMLERI VE BiLGi DUZEYLERI

YUKSEK LiSANS TEZi

Merve KORUKMEZ
(175324007)

Hemsirelik Anabilim Dal

Hemgsirelik Tezli Yiiksek Lisans Program

Tez Damismani: Dr. Ogretim Uyesi OZCAN ERDOGAN

TEMMUZ 2020



Bezmialem Vakif Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii’niin 175324007 numarali
Yiiksek Lisans Ogrencisi Merve KORUKMEZ, ilgili yonetmeliklerin belirledigi
gerekli tim sartlar1  yerine getirdikten sonra hazirladigi  “SAGLIK
CALISANLARININ IS SAGLIGI VE GUVENLIGI KAPSAMINDA MESLEKI
BIYOLOJIK RISKLERDEN TUBERKULOZ HAKKINDAKI DENEYIMLERI
VE BILGI DUZEYLERI” baslikl1 tezini asagida imzalar1 olan jiiri niinde basari ile
sunmustur.

Tez Damismani: Dr. Ogretim Uyesi Ozcan ERDOGAN ...
BezmialemVakuf Universitesi

Jiiri Uyeleri: Prof. Dr. Tiirkinaz ASTI ~ .eeeeeeeen,
Bezmialem Vakif Universitesi

Dr. Ogretim Uyesi Serpil GERDAN ...
Kocaeli Universitesi

Teslim Tarihi
Savunma Tarihi : 17 Temmuz 2020



Degerli aileme,



ONSOZ

Yiiksek lisans egitimim siiresince tez konumun se¢iminde, planlanmasinda ve
yiiriitiilmesinde tecriibelerinden yararlandigim danismanim ve degerli hocam Ogretim
Uyesi Dr. Ozcan Erdogan’a tesekkiirlerimi ve saygilarimi sunuyorum.

Anket ¢alismami yapmama izin veren hastane kurum yoneticilerine, bu siiregte beni
destekleyen egitim hemsiresi Melek Uybas’a ve calismami destekleyen tiim saglik
calisanlarma tesekkiir ederim.

Sevgisini, ilgisini ve destegini hayatimin her doneminde oldugu gibi egitim ve meslek
hayatim boyuncada hissettiren, giiler yiizlii annem Asuman Kdorilkmez’e ve varligi ile
hayatimin her asamasinda beni giiclii hissettiren, egitim hayatima yon veren babam
Fahrettin Koriikmez’e tesekkiir ederim. Evlatlart olmaktan gurur duyuyorum.

Hayatima nese katan, varliklari ile hayatimi1 anlamlandiran, her konuda yanimda olup
beni destekleyen ve bana abla olma sansi veren birbirinden degerli kardeslerim Cemre
Koriikkmez ve Mina Koriikmez’e tez siireci boyuncada gosterdikleri sabir ve destekten
otiiri tesekkiir ederim.

Son olarak tezimin bitirilmesi siirecinde bana destek olan Tahir Sara¢ ve Nuray
Koriikmez’e tesekkiir ederim.

Temmuz 2020 Merve KORUKMEZ
(Hemsire)



BEYAN

Bu tez ¢alismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina kadar
biitiin sathalarda etik dist davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez caligmasiyla elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal
edici bir davranigimin olmadigini beyan ederim.

MERVE KORUKMEZ

Imza



ICINDEKILER Sayfa

ONSOZ ...t iv
BEY AN L.ttt b et e e be e ae e beenbe e enne e v
ICINDEKILER ..........cocooiiooieeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt Vi
KISALTMALAR ...ttt viii
TABLO LISTESI.......coooiiiiiiiiiiccese s iX
OZET ... X
SUMMALRY ettt re e e Xi
LLGIRIS “AMAC ...ttt 1
2.GENEL BILGILER .........ccoooioiiiiniiiiniinnce e 2
2.1.1Is Saglig1 ve Giivenligi Kapsamida Mesleki Risk Faktorleri.........c.co.oovovuevevnnnn. 2
2.1.1.Kimyasal, fiziksel ve psikososyal riskIer.............ccccoveveiieiiiic i, 3
2.1.2.BIYOIOJIK FISKIET ...t 4
2.2 Tiiberkiilozun Tarihgesi ve Tanimi ..........ccceeiiiiiiiiiiiiiie e 5
2.3. Akciger TUberkillozu TaniSI.........ccoovveiiiiiiieiieie s 7
2.3 LANAMNEZ ... 7
2.3.2. FIZIK MUBYNE ..ottt 7
P I I = - 1 (=] 0] (o SO S 8
2.3.4. TUDETKUIOZ A@IT LEStL .veuveeieiiiieiiiieiee sttt 8
2.4. Diinyada ve Tiirkiye' de Tiiberkiiloz Insidansi...............ccccoeererrrrercereerreiecerennnn. 9
2.5.TRUAVI ...ttt 10
2 T8 8 1Y) 10
2.5.2. Tedavi uyumu ve dogrudan gozetimli tedavi (DGT) .......ccovovviiiiiiiiiiiees 11
2.5.3. [laca direngli tHDErKUIOZ ........cvovevevveieeieereeeeeeeeee ettt 11
2.6, BIAINM...ociiiiic e 12
2.7. Tiiberkiilozdan KOTUNMAa..........cccuiiiiiiiiiiiiiiie e 12
2.7.1. BCG (Bacillus Calmette GUETIN) aS1SI.....cvvrvrreireerrieirieseeeiee e 13
2.7.2. KOruyucu 11a¢ t€davisi .....ccviiieiiiiiiiciiiiie s 13
2.7.3. Kurumlarda tiiberkiiloz bulasmasinin onlenmesi ............cccoevveeriieriiiieennen. 13
2.8.Tiiberkiiloz Hastaliginda Hemsirelik Bakimi..........cccocviiniiiiciiie, 15
2.9. Saglik Calisanlarinin Tiiberkiiloz Egitimi ve Onemi ............cccecevvvvercveveneinnnne, 15
3.GEREC-YONTEM...........coooitieeeeeeeeeee et en st n s en s 17
3.1. Arastirmanin Amact V€ TIPI..cc.ooiiiiiiiiiiieieie e 17
3.2. Arastirmanin Yapildigl Yer ..o 17
3.3.Arastirmanin Evren ve OrneKIemi..........ccoeueueueuevereueueieeeeeeeieeeeeeseesie e, 18
3.3.1. Orneklem KITterleri .......ccoveueveirceceeieiieecceeee et 18
3.4.Arastirmanin Bagimli ve Bagimsiz Kriterleri .........ccocoviiiieiiiiiine 18
3.5.Veri Toplama AraGlari.........cociiiiiiiiiiiiiici e 18
3.6.Verilerin TOoPlanmast.........coiiieiiiiiierii e 19
3.7. Arastirmanin EtiK YONIEIT....cocooviviiiiiiiiii e 19
3.8.Arastirmanin Sinirliliklar1 ve Arastirmada Yasanan GugliKler ............ccccceveenne. 20
3.8.1.0IUMIU DUIUMIAT......cviiiiiiiiee s 20
3.8.2.01UMSUZ DUIUMIAN .....coiiiiiiiiiiii i 20



3.9 Verilerin Degerlendirilmesi........ccceiviiiiiiiiiiiiiiiie e 20

ABULGULAR ..ottt rs sttt st an st 21
S TARTISMA . .......coviiieiieiieesesteeeteste et es s s s sn st 38
6. SONUCVE ONERILER ...........cc.coooviviiiiieiecieeee s 46
KAYNAKLAR ....ooovititsieeesce ettt stsss st s st s senss s sssssss s sensssnsssensenes 48
EILER ..ottt sttt s et s et en st ensn s e tnees 53
OZGECMIS ...ttt ettt eaneeas 64

vii



KISALTMALAR

AARB
ALT
AST
BCG
CDC
DGT
DSO
EMB
HBV
HCV
HEPA
HIV
IGST
INH
NIH
OSHA
PAS
PPD
PRZ
RIF
TBC
TDT
uv
VSD

: Aside Direngli Basiller

: AlaninAminotransferaz

: AspartatAminotransferaz

: Bacillus Calmette Guerin

: Centers for Disease Control and Prevention
: Dogrudan Gozetimli Tedavi

: Diinya Saglik Orgiitii

: Ethambutol

: Hepatit B Viriisii

: Hepatit C Viriisi

: High Efficiency Particulate Arresting

: Human Immunodeficiency Virus

: Interferon Gama Salimim Testi

: Izoniyazidin

: Amerika Ulusal Saglik Enstitiisii

: The Occupational Safety and Health Administration
: Para Aminosalisilik Asit

: Purified Protein Derivative of Tuberculin
: Pirazinamid

: Rifampin

: Tiiberkiiloz

: Tiberkiiloz Deri Testi

- Ultraviyole

: Verem Savas Dispanseri

viii



TABLO LiSTESI

Tablo 2.1:
Tablo 2.2:
Tablo 2.3:
Tablo 4.1:
Tablo 4.2:

Tablo 4.3:

Tablo 4.4:

Sayfa
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Tiiberkiilin Deri Testi Standartlari............. 9
DSO Bélgelerine Gore Tahmini TB Hastalik Yiikii, 2016................... 10
En ¢ok tercih edilen TBC ilaglarinin doz sekli........................o.o.el. 11
Calismaya dahil edilen bireylerin genel 6zellikleri........................... 24
Calismaya dahil edilen bireylerin deneyim ile ilgili sorulara verdikleri
cevaplarin dagilimi............ooi 25
Caligsmaya dahil edilen bireylerin bilgi ile ilgili sorulara verdikleri
CVAPIAN. .. e 29
Meslek gruplarina gore bireylerin sorulara verdikleri cevaplar............. 34



SAGLIK CALISANLARININ iS SAGLIGI VE GUVENLIGi KAPSAMINDA
MESLEKI BIiYOLOJIK RiSKLERDEN TUBERKULOZ HAKKINDAKI
DENEYIMLERI VE BiLGi DUZEYLERI

OZET

Tiiberkiiloz (Tbc), saglik ¢alisanlarinin karsilastigi mesleki risklerden biridir. Bu tez,
saglik c¢aliganlarinin  tiiberkiiloz hakkindaki deneyim ve bilgi diizeylerini
degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Arastirmanin verileri, 24 Eyliil-10 Ekim 2019
tarihleri arasinda Ozel bir hastanede gorev yapan saglik meslek gruplarimin anket
sonuclarinin degerlendirilmesi seklinde olusturulmustur. Hazirlanmis olan anket, veri
toplama araci olarak kullanilmistir. Bu amagla, tiiberkiiloz ile kargilasma riski olan
316 saglik calisani ile anket yapilmasi diisiiniilmiistiir. Ancak, 76 saglik calisanin,
ndbet, dogum ya da yillik izin gibi nedenlerden dolay1 anketleri yapilamamistir. Bu
nedenle, arastirmanin verileri, 172’si kadin ve 78’1 erkekten olusan toplamda 250
saglik calisaninin verilerinden olugsmaktadir.

Ankete katilan saglik calisanlarinin egitim diizeyleri, %34,8°1 saglik meslek lisesi,
%32’si On lisans ve %12,4linlin lisans mezunu oldugu tespit edilmistir. Saglik
calisanlarinin, %72’sinin en az bir kez tiiberkiiloz konusunda egitim aldig1 tespit
edilmigtir. Hastanelerde, rutin olarak her yil yapilan tiiberkiiloz egitimine son alti ay
icerisinde katilanlarin oran1 %6,4 oldugu belirlenmistir. Katilimcilardan, tiiberkiilozun
bulasict bir hastalik oldugunu bilenler %86,8 oranindaydi. Tiiberkiilozun belirti ve
bulgular1 soruldugunda ise yanlis bilenlerin ve hi¢ bilmeyenlerin oraninin %350,4
oldugu tespit edilmistir. Negatif basin¢gli odalarin hakkinda bilgisi olanlarin orani
%49,2 olarak belirlenmistir. Tiiberkiiloz hastasinin oda girisine mavi ¢icek
semboliiniin konulmasi gerektigini diisiinenlerin oram1 %45,6° olarak belirlenmistir.
Tiiberkiiloz da standart tanilama ydnteminin, %58,8 oraninda radyoloji ve %350,4
oraninda ise fizik muayene oldugu diisiiniilmektedir. Katilimcilarin %67,6’sinin PPD
testi hakkinda bilgi sahibi oldugu tespit edilmistir. Dogrudan gozetimli tedavinin ne
oldugunu bilenler %44,8 oranina sahip oldugu goriilmiistiir.

Bu arastirmanin verileri dogrultusunda, saglik ¢alisanlariin tiiberkiiloz hakkinda bilgi
diizeylerinde eksiklikler oldugu tespit edilmistir. Mesleki risk faktorlerinden
tiiberkiiloz, saglik calisanlarinin hayatin1 tehdit etmektedir. Saglik personellerinin
tiilberkiilozun bulagsma riskinden korunabilmeleri i¢in kurumlarda alinacak olan
miihendislik dnlemlerinin yani sira hastalik hakkindaki bilgi diizeylerini arttirmalari
gerekmektedir. Bu da kurumlarda verilecek olan egitimlerle miimkiin hale gelecektir.
Ayn1 zamanda verilen egitimlerin kalict olabilmesi i¢in yoOnetimsel Onlemler
kapsaminda yapilan uygulamalarin sahada takip edilmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mesleki risk faktorii, saglik c¢alisanlari, tiiberkiiloz, bilgi ve
deneyim



EXPERIENCES AND KNOWLEDGE LEVELS OF HEALTHCARE
EMPLOYEES ON PROFESSIONAL BIOLOGICAL RISKS OF
TUBERCULOSIS IN THE SCOPE OF OCCUPATIONAL HEALTH AND
SAFETY

SUMMARY

Tuberculosis (Thc) is one of the occupational risks faced by healthcare employees.
This thesis was designed to evaluate the experience and knowledge levels of
healthcare employees about tuberculosis. The research data was compiled evaluating
the survey results of healthcare employees working in a private hospital between 24
September and 10 October 2019. The questionnaire was used as a data collection tool
and was originally planned for 316 healthcare employees at risk of encountering
tuberculosis. However, surveys of 76 healthcare employees could not be conducted for
reasons such as seizures, births, or annual leaves. Thus, the data of the study consisted
of the questionnaire of 250 health employees, of which 172 were women and 78 were
men.

The education levels of the health care employees participating in the survey were:
34.8%graduated from vocational high school, 32% had an associate degree (2-year
after high school), and 12.4% had college (Bachelor of Science in Nursing) degree.
About 72% of healthcare employees received training on tuberculosis at least once.
Within the last six months, 6.4% of the healthcare employees in hospitals participated
in annual tuberculosis training. 86.8%of the survey participants knew about
tuberculosis was an infectious disease. The survey had questions about the signs and
symptoms of tuberculosis. The rate of those who either had false information or did
not know the signs and symptoms of tuberculosis was 50.4%. The ratio of those who
knew about negative pressure chambers was 49.2%.The percentage of those who think
that the blue flower symbol should be placed at the entrance of the room of the
tuberculosis patient was 45.6%. The standard diagnostic method of tuberculosis was
thought to be 58.8% radiology and 50.4% physical examination. 67.6% of the survey
participants were knowledgeable about the purified protein derivative (PPD) test. The
rate of the survey participants who had information on direct supervised treatment was
44.8%.

Based on the data from this thesis study, there are deficiencies in the knowledge of
tuberculosis among healthcare employees. Tuberculosis, one of the occupational risk
factors, threatens the life of healthcare employees. To prevent tuberculosis from being
a contamination risk, healthcare employees should increase their knowledge about the
disease. Also, engineering precautions must be taken in the institutions. This goal
could be achieved by the additional training opportunities at the institutions. This
study recommends that the practices covered in administratively governed trainings
need to be applied in the field so that the knowledge is permanent.

Key Words: Occupational risk factor, healthcare employees, healthcare professionals,
healthcare workers, tuberculosis, knowledge and experience
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1.GIRIS ~AMAC

Mycobacterium tuberculosis basilinin neden oldugu tiiberkiiloz hastaligi hayati tehdit
eden hastaliklarin basinda gelmektedir. Hastalik ge¢gmiste oldugu gibi giliniimiizde de
can almaya devam etmektedir. 2014 Diinya Saglik Orgiitii tarafindan belirtilen
tiiberkiilozlu hasta sayis1 9,6 milyondur ve 1,5 milyon kisi tbc hastalig1 yiiziinden
hayatin1 kaybetmistir. Global Tuberculosis Report 2017 gosterilen diinya verilere
baktigimizda Afrika ve Gliney Dogu Asya bolgeleri insidans ve mortalitenin en
yiikksek seyrettigi bolgeler oldugu goriilmektedir. Avrupa bolgesinde yer alan
Tiirkiye’ nin ise 2016 yilinda tahmini insidans hizi yiiz binde 18, .mortalite hiz1 yiiz
binde 0,62 olarak belirtilmistir [1].

Ulkemiz hastalik oran1 ve tedavisi konusunda basarili olmasina ragmen 6liimciil
tehlikesi halen devam etmektedir. Bunun temel nedeninin heniiz kayit altina
alinmamis hastalarin mevcudiyeti yada dis gogler almis olmasindan kaynaklandigi
distiniilmektedir.

Oksiirme, hapsirma gibi eylemlerde inhalasyon yolu ile bulasan tiiberkiiloz
enfeksiyonunun giinliik yasamda karsimiza g¢ikma olasihigi saglik ¢alisanlarina
kiyasla dusiiktiir. Saglik ¢alisanlarinin diger bireylere gore tiiberkiiloz hastaligi ile
karsilagsma oran1 CDC (Centers For Disease Control And Prevention) hastalik kontrol
ve 6nleme merkezlerinin raporunda 3,2 kat olarak belirtmislerdir [2].

Saglik kurumlarinda calisma saatlerinin fazla olmasi, yeterli saglik calisaninin
olmamast ya da olumsuz calisma ortami gibi nedenlere bagl tiiberkiilozun bulasma
riski saglik c¢alisanlarinin hayatlarin1 tehdit etmektedir. Bu yilizden personellerin
korunmasi adina saglik kurumlari tarafindan 6nlemler alinmaktadir. Bu énlemlerden
biri dolan yonetimsel 6nlemler kapsaminda saglik ¢alisanlarina verilen egitimlerdir.
Saglik personellerinin kendilerini korumasi i¢in tiiberkiiloz hastaligi hakkinda bilgi
sahibi olmalar1 gereklidir

Bu calisma ile saglik calisanlarinin korunmasi i¢in egitimlerin 6nemli oldugunu
vurgulamak ve farkindalik olusturmak amaciyla 6zel bir hastanede personellerin

tiiberkiiloz hakkindaki deneyimlerini ve bilgi diizeylerini belirlemek amaglanmistir.



2.GENEL BILGILER

Tirk Dil Kurumu tarafindan meslegin tanimi; “Belli bir egitim ile kazanilan sistemli
bilgi ve becerilere dayali insanlara yararli mal iretmek, hizmet vermek ve
karsiliginda para kazanmak icin yapilan, kurallar1 belirlenmis is” seklinde yapilmistir
[3].

Meslek sahibi olmanin avantajlari oldugu gibi dezavantajlari da mevcuttur. Tim
meslek gruplari genel olarak agir ¢alisma sartlarinin getirdigi is ylikiinden dolayi

birgok mesleki risk faktorleri ile karsi karsiya kalmaktadirlar.
2.1.1s Saghg ve Giivenligi Kapsaminda Mesleki Risk Faktorleri

Insanlar giinliik yasamlarinda zamanlarinin ¢ogunu is yerlerinde gegirmekte olup is
yerlerindeki ¢alisma sartlar1 sagliklarimi olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
Mesleklerini icra eden insanlar ¢alistiklari alanlara gore farkli mesleki risk faktorleri
ile karsi karsiya kalirlar. Bu nedenle ¢alisan her insana giivenli ve saglikli bir ¢aligma
ortami saglanmalidir [4].

OSHA’ ya gore is Yyeri tehlikelerini ve yaralanmalarmi azaltmanin en etkili
yollarindan biri kapsamli, proaktif bir giivenlik ve saglik yonetim sistemidir.
Giivenlik ve saglik yonetim sistemi, ¢aliganlar yaralanmadan veya hastalanmadan
once is yeri tehlikelerini bulmak ve diizeltmek i¢in proaktif, isbirlik¢i bir siiregtir [5].
Tiirkiye’ de de 2012 yilinda, 6331 sayili yasa ile kurulan ve her is yerine zorunlu
hale getirilen Ortak Saglik ve Glivenlik birimi (OGSB)’ nin amaci da ¢alisan sayisi
az olan kurumlarda bile is saghig ve giivenligini saglamaktir [6]. Saglik kurumlar;
Is kazalariin goriilme olasiliginin yiiksek ve mesleksel risk faktorleri oldukga fazla
olan 6nemli bir sektordiir [4]. OSGB tarafindan is kazasi; “is yerinde veya isin
yiiriitimii nedeniyle meydana gelen, 6liime sebebiyet veren veya viicut biitiinliiglinii
ruhen ya da bedenen 6zre ugratan olaydir.” seklinde tanimlanmaktadir [6]. Saglik
calisanlari meslek hayatlar1 boyunca, bulasici hastaliklar, kesici-delici alet
yaralanmalari, mobbing, calisma saatlerinin fazla olmasi, is yogunlugu, saglk

calisan1 yetersizligi, aldiklar1 egitimlere karsilik egitim seviyesi daha diisiik saglik

2



calisanlarinin sorumlulugu altinda ¢aligmalari ve yeterince maas alamamalarina bagh
demorilize olmalar1 gibi, bir¢ok fiziksel, kimyasal, psikososyal ve biyolojik mesleki
risk faktorleri ile karsi1 karstyadirlar. Biitiin bu olumsuz kosullar saglik hizmeti veren

calisanlar i¢in hayati risk tasimaktadir [7].

2.1.1.Kimyasal, fiziksel ve psikososyal riskler

Saglik kurumlarinda; kullanilan ve kimyasal risk faktori olan dezenfektanlar,
antiseptikler, antineoplastikler, anestetikler, civa ve agir metaller, rontgen
soliisyonlar1, oksijen ve diger benzeri unsurlar sahada ¢alisan saglik ¢alisanlari igin
dermatolojik sorunlar, solunumsal sikintilar, organ hasari gibi risklere neden
olabilmektedir. Kurum tarafindan alinacak olan bazi Onlemler kimyasal risk
faktorlerini ortadan kaldirabilir [8].

Bu Onlemlerden bazilari;

e Dezenfeksiyon ve sterilizasyon malzemelerinin iizerinde anlasilir talimatlarin
olmasi,

e Kullanilan malzeme ve iirlinlerin takibinin yapilmasi, takibi yapilan iriinlerden
solunum sikintisi, alerji ve diger sorunlara neden olanlar1 kullanimdan
kaldirilmassi,

e Tum kimyasal risklerin egitimlerle desteklenmesidir [9].
Yine saglik kurumlarinda hizmet verirken personellerin maruz kaldigi fiziksel
risklerden 1s1, 151k ve giiriiltii basrol oynamakta, saglik calisanlarimi fiziksel ve
psikolojik yonden etkilemektedir. DSO tarafindan belirlenen ortam ses seviyesi
giindiiz 40 Desibel (dB), gece 35 dB’dir. Hastalarin yattiklar1 boliimde en yliksek ses
diizeyinin 35-40 dB olmasi gerekirken kurumlarda yapilan 6lgiimlerde genellikle ses
diizeyinin 51dB-90 dB civarinda oldugu tespit edilmistir. Uzun saatler boyunca
calisan saglik calisanlar1 giin boyu yiiksek dB’ den olumsuz etkilenmektedir.

Alanlarda giiriiltii dahil diger tim fiziksel risk faktorlerin olumsuz sartlar

olusturmayacak sekilde diizenlenmesi gerekmektedir [8,9].

Saglik calisanlarinin iy motivesini diigiirecek ve onlar1 psikososyal yonden

etkileyecek birgok risk faktorii mevcuttur. Bunlardan bazilar; diizeni belli olmayan

nobet giinleri ve saatleri, yoOneticiler tarafindan yapilan mobbing ya da ekipte
bulunan kisilerin birbiri {izerinde uyguladigi mobbing, bakilan hasta sayisinin fazla

olmasi gibi nedenlerdir.



Psikolojik risklerin oniline gegilmesi saglik c¢alisanlarini motive edecek, calisma

verimlerini arttiracaktir. Alinabilecek 6nlem onerilerinden birkagt;

e Personellerin ¢alisma saatlerinde diizenlemeler yapilmali,

e Yeterli saglik calisanin saglanmasi ve bakilan hasta sayisinin diistiriillmeli,

e  Yoneticilerin personellerle empati kurarak iletisim halinde olmali,

e llag bagimliligina kars1 onlemler alinmali ve takibi yakindan yapilmali [9],

e  Ekip anlayisin1 kuvvetlendirmek adina sosyal aktiviteler yapilmali [9].

e  Stres yonetimi ile ilgi egitimler yapilmali. Ancak bir kez hazirlanan sunumlarin
belirli araliklarla personellere okunmasi seklinde degil egitimlerin giincellenerek

gerektiginde farkli yollarla empoze edilmesi ve ciddiye alinmasi gerekmektedir.

2.1.2.Biyolojik riskler
Biyolojik tehlikeler ise tiim alanlarda kendini gostermektedir. Ozellikle Kkesici ve

delici alet yaralanmalar1 bulasic1 hastaliklara davetiye ¢ikartmaktadir. Fazla ¢alisma
saatlerinin yani sira, ilgilenilmesi gereken hasta sayisinin ¢ok olmasi ancak buna
oranla saglik ¢alisaninin yeterli sayida olmamasi yogun is yiikiinii beraberinde
getirmekte ve bu durum yaralanmalara sebebiyet vermektedir. Yaralanan saglik
calisanlari, hastalarin kan veya kanla kontamine viicut sivilariyla temasi sonucu HIV
(Human Immunodeficiency Virus), Hepatit B viriisu (HBV), Hepatit C viriisii
(HCV), brucella ya da tiiberkiiloz gibi enfeksiyonlarin bulagsmasina neden olmaktadir
[10]. Ozellikle saglik galisanlarina Hepatit B viriisiiniin bulagsmasini énlemek igin as1
ile bagisiklik kazanmalar1 saglanmaktadir. Ancak yapilan arastirmalara gére Hepatit
B asisin1 yaptirma oraninin %50-65 arasinda oldugu, spesifik enfeksiyonlara yonelik
bilgilerinin ve yaralanmayi onlemeye yonelik evrensel onlemlere uyumun yetersiz
oldugu ortaya konmustur. Bunun yani sira HCV ve HIV viriisiiniin gegisini 6nlemeye
yonelik as1 uygulamasi heniliz s6z konusu degildir, HIV i¢in kullanilan uygulama
hem uzun siireli ve hem de yiiksek maliyetlidir. Biyolojik risk faktorlerinden biri
olan ve solunum yolu ile bulasan tiiberkiiloza kars1 bagigiklik ise dogumdan 2 ay
yapilan Bacillus Calmette Guerin (BCGQG) asis1 ile tiiberkiiloz basiline kars1 bagisiklik
olusturulmaktadir [10, 11].

Ozetle medikal ydntemle korunma saglanamayan birgok enfeksiyon hastalig:
mevcuttur. 2019 Aralik ayinda ortaya ¢ikan yeni korona viriis hastaligi olan covid 19
da bu enfeksiyonlardan biridir. Hastaliktan korunma adina Tiirkiye Cumhuriyeti

Saglik Bakanlig1 tarafindan bircok 6nlem alinmis olup mortalite oran1 azaltilmis,
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korunma saglanmistir. Korunma saglanan diger hastaliklarda oldugu gibi bu
hastaliginda kesin bir bigimde bulagsmama garantisi yoktur. Bu nedenle tiim
insanlarin bilgi sahibi olmasi énem arz etmektedir. Ozellikle bu siireclerde basrol
oynayan saglik c¢alisanlarma yonelik bilgilendirme ve giivenli tibbi malzemelerin
kullanilmasi covid 19 ve diger tiim enfeksiyon hastaliklarinin 6nlenmesinde en temel

yaklasimdir.

2.2 Tiiberkiilozun Tarihgesi ve Tanim

Mycobacterium tuberculosis basilinin neden oldugu enfeksiyon hastaligi olan
tiberkiiloz insanlik tarihinin en eski hastaliklarindan biridir. Tiiberkiilozda veba,
kolera, tifo ve difteri gibi yillar boyunca sayisiz kisinin 6liimiine neden olmasindan
dolay1 insanligin bakteriyel terorii olarak goriilmiis ve farkli isimlerle anilmistir.
Bunlardan bazlari; Beyaz Oliim, Oliimiin Kaptani, Phthisis (Balgaml1 6ksiiriik ve
hirilt1) ve ince hastaliktir [12, 13]. Hastaligin hizla yayilmasi ve hastalik hakkinda
hicbir bilgi bulunmamasi vakalar iizerinde arastirmalar yapilmasi zorunlulugunu
dogurmustur. Tiiberkiiloz adina en 6nemli gelisme 1882 yilinda Robert Koch’un
tiberkiilloz basilini kesfetmis olmasidir [14]. Koch’un “Old Tiberkiilin”
caligmalarinin ardindan onun basarisini izleyen Seibert ve Glen Purified Protein
Derivative of Tuberculin (PPD) preparatini buldular. 1941 yilinda “Standart
Tiiberkiilin” olarak Amerika Ulusal Saglik Enstitiisii (NIH) tarafindan kabul
edilmistir [15]. Ayrica Pasteur Enstitiisiinde c¢alisan Fransiz Albert Calmette ve
Camille Guérin 1921 yilinda Bacillus Calmette Guerin (BCG) canliligi azaltilmisg
(atiiniie) asisin1 bularak veremden korunma adina biiyiik bir basar1 elde etmislerdir
[42]. Tiiberkiilozun iilkemizdeki tarihi yolculugunu inceleyecek olursak, Cemiyet-i
Tibbiye-i Sahane’nin kurulmasi veremle ilgili atilan 6nemli adimlardan biridir. 1906
yilinda ise Sisli’deki hastanede ilk kez ¢ocuk hastalar i¢in sanatoryum agilmistir [16].
Birinci Diinya Savasi doneminde artan tiiberkiiloz mortalitesinin Oniine gegmek
amaci ile 8 Haziran 1918‘de baskanligim1 Dr. Besim Omer* in yapmis oldugu
Veremle Miicadele Osmanli Cemiyeti kuruldu. Ancak bu cemiyet Istanbul’un isgali
nedeni ile faaliyetlerini siirdiiremedi ve isgalciler tarafindan kapatildi [17].
Sonrasinda 1923 yilinda Dr. Behget Uz ve arkadaslarmin énderliginde izmir Veremle

Savag Dernegi kurulmustur [18]. Bu siire¢ 1948 sonrasi Tiirkiye Ulusal Verem Savas



Dernegi Federasyonu olarak tiiberkiiloz hastalig1 ile ilgili 6nemli adimlar atilmaya
devam edilmistir [17]. Gegmisten giiniimiize tiiberkiiloz i¢in atilan basarili adimlarin
ardindan bulunan tiiberkiiloz ilaglari ile hastalik insidansinda hizla diislis goriillmeye
baslanmistir. Tiiberkiiloz ilaglar1 gelistirilmeye devam ederken ayni zamanda
koruyucu yontemler iizerinde ¢alisilmaya devam edilmektedir.

Prokaryot hiicre olan Mycobacterium, Actinomycetales takimina bagh
Mycobacterium ailesinden meydana gelmektedir. Sporsuz ve aside direngli olmalart,
yavas Uremeleri, aerobik olmalari, hiicre duvarlarinda yiiksek miktarda lipit
icermeleri temel Ozellikleri arasindadir. Mycobacterium’ un tiim tirleri diger
bakterilerden daha kiigtiktiir; 0,2 - 0,6 um, arasinda olan Mycobacterium goérinim
olarak ise hafif kivrik veya diizgiin ¢omak sekilli bakterilerdir. One ¢ikan
ozelliklerinden biri aerob olmalaridir. Bu nedenle aerob hiicrenin fazla oldugu
yerlere yerlesmektedirler. Yiiksek oksijen barindiran akcigerler Mycobacterium’ un
yerlesmeyi tercih edecegi organlarin basinda gelmektedir.

Hidrofobik o6zellik gosteren mikobakteriler hiicre duvarlarinda bol miktarda lipit
zincirleri bulunmasindan dolayr gram boyasi ile gii¢ boyanirlar. Bu yiizden farkli
boyama yontemleri kullanilir. Bu yontemlerden en sik kullanmilan Ehrlich-Ziehl-
Neelsen boyamasidir. Bakterileri karbolfuksin, asit alkol ve metilen mavisi ile 1s1
artirimi yapilarak boyar. Ancak iclerinde Asidorezistan (aside direngli) bakteriler
aldiklar1 boyay1 alkol ve asitli alkol uygulamalar: ile de birakmazlar. Bu sebepten
otirti asido-alkolorezistan bakteri (AARB) olarak adlandirilirlar. Asidorezidan
bakterilerde ise fenollii fuksin boyasi kullanilir. Ciinkii fenol lipit ortamda, alkol ve
su ortamina gore daha kolay eridigi i¢in lipitten kolayca gecer ve bakteriyi boyar.
Mycobacterium‘ un, M. tuberculosis, M. bovis, M. africanium, M. canettii, M.
pinipedii, M. shorttsii, M. mikroti, M. lepra gibi birgok tiirli vardir. Bu tiirlerin
yapisina bagl olarak iiremeleri i¢in gegen siire ve 1s1 degisse de yaklagik <30-45°C
de 2 ile 60 gin arasinda koloniler goriinmeye baslar [19, 20, 21].
Oksiirme, hapsirma veya konusma gibi solunum manevralariyla havaya dagilan
seksiyonlar kii¢iik solid bir maddeye doniisiirler ve Mycobacterium tubercolsis igeren
bu partikiillerin saglikli kisiler tarafindan solunmasi sonucu akciger ya da larenks
tiiberkiilozu gelisebilir [22, 23].

Tiiberkiiloz sadece akcigerde goriilen bir hastalik degildir. Asagida akciger dist

goriilen bazi tiiberkiiloz ¢esitleri liste halinde verilmistir.



e Plevra tiiberkiilozu

e Tiiberkiiloz lenfadenit

e Kemik tiiberkiiloz

e Tiiberkiiloz menenjit

o Genito-iiriner tiiberkiilozu

e Miliyer tiiberkiiloz

e Gastro-intestinal tiiberkiiloz u

e Periton tiiberkiiloz

2.3. Akciger Tiiberkiilozu Tanmisi
Hasta degerlendirmesinde; anamnez (tibbi dykii), fizik muayene, akciger filmi
ardindan tbc siiphesi varsa bakteriyolojik inceleme yapilir. Kesin tan1 her zaman

bakteriyolojik inceleme sonrasinda belli olmaktadir [24].

2.3.1Anamnez

e Ug hafta ve daha uzun siiren 6ksiiriik
e Balgam ¢ikarma

e Hemoptizi

e Nefes darligi

o Ates

o  Gece terlemesi

e Istahsizlik ve kilo kayb:

e Halsizlik

Tibbi oykii alirken tiiberkiiloz klinik tablosu degerlendirilir. Yukarida siralanmis olan
sikayetler tiiberkiiloza ait belirti ve bulgulardir. Bu listeye gore siralanan bulgulardan

birkag1 hasta sikayeti olarak dile getiriliyorsa tiiberkiilozdan siiphe edilir [25].
2.3.2. Fizik Muayne

Her hastanin degerlendirilmesinde fizik muayene Onemli bir rol oynamaktadir.
Bununla birlikte akciger tiiberkiillozu olan hastalarinda ayirict tan1 veya baska
hastaliklarin varligint 6grenebilme agisindan ¢ok Onemlidir. Ancak fizik muayene

yapilan hastada bulgu olmama ihtimalide mevcuttur [26].



2.3.3. Bakteriyoloji

Anamnez, fizik muayene ve radyoloji tanilamalar1 yapildiktan sonra tiiberkiiloz
stiphesi olan hastaya kesin tani igin bakteriyolojik tarama yapilir. Bakteriyolojik
taramada alinan 6rnek kaplarinin steril ve agzi vidali olmasi gerekmektedir. Bunun
icin hastadan kuvvetli bir oksiiriikle akcigerden gelen kivamli balgami sabah ag
karnina alinir ve bu islem ii¢ glin boyunca tekrarlanir [ 19, 22]. Alinan kiiltiiriinde 1
mm? balgamda yaklasik olarak 5000 basilin olmasi durumunda ARB pozitif olarak
degerlendirilir [22, 27].

2.3.4. Tiiberkiiloz deri testi

Tiiberkiilin deri testi (TDT) tiiberkiiloz hastalarini belirlemede kullanilmistir. Ancak
uzun yillar boyunca bu test baska bir 6l¢ek kullanilmamaktaydi. Purified Protein
Derivative’ye (PPD) antijeni yaygin olarak kullanilmaya baslamasiyla latent
tiiberkiiloz enfeksiyonunun belirlenmesi iginde yeni bir alternatif olmaktadir [28].
Diger bir adiyla mantoux testi, tiiberkiiloz enfeksiyonunu tanimlamak amaci ile uzun
zamandir kullanilan bir yontemdir. 0,1 ml deri i¢ine intradermal seklinde uygulanan
PPD soliisyonu polisakkarit ve bazi lipitler igerir ancak biiyiik bir kismini proteinler
olusur. Testteki amag hiicresel yanittir. Tiiberkiiloz enfeksiyonu olan kisiye PPD testi
yapildiginda T hiicreleri enjeksiyon yapilan bolgeye gelerek lenfokin salgilamaya
baslar. Ve bolgede hiicresel yanit olarak endurasyon olusur. Bu olusum 48-72 saat
sonra gozlenmektedir. Ancak ilk 24 saate olusan kizariklik enfeksiyon varligim
diisiindiirmez bu reaksiyon yalmizca ge¢ tip olarak adlandirilir. PPD soliisyonunun
korunmasi ve saklanmasi sonuglar acgisindan da 6nemlidir. Buzdolabinda +2 ila +8 C
de saklanan antijen 151k ve 1s1ya karst ¢ok duyarlidir. Bu yiizden karanlik ortamda
olmasina ve dondurulmamasina dikkat edilmelidir. Bunlarin yani sira TDT tek basina
tiiberkiiloz tanisi i¢in yeterli degildir. Bunun nedeni bir¢ok antijenden meydana gelen
PPD’ nin aym1 zamanda M. tiberkzlosis, M. bovis, Bacille Calmette Guerin (BCG)
antijenlerini de tasimasindandir. PPD yapilan bir hastada test sonucunun pozitif
gelmesi kisinin tiiberkiiloz enfeksiyonunu %100 tasidigin1 gostermez. Gegmiste
yapilmis olan BCG asisina bagh olarak da test sonucu pozitif ¢ikabilir [28]. Bu
yizden TDT’ i diger tan1 yontemleri birlikte anlamlidir [29, 30]. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan Tiiberkiilin Deri Testi Standartlar1 belirlenmistir. Bu
standartlar tablo 2.1°de verilmistir.



Tablo 2. 1 : Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Tiiberkiilin Deri Testi Standartlar1 [15]

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) PPD Tiiberkiilin Deri Testi Standartlari

Tiiberkiilozda tan1 amaciyla,

BCG agsis1 ve kemoprofilaksinin etkinligini belirlemek i¢in
BCG asis1 ve BCG asilama prosediirlerinin kontrolii i¢in

Tiiberkiiloz disindaki bazi hastaliklart olan kisilerin immiin durumlarindaki
degisikligi gézlemek i¢in kullanilmaktadir

Epidemiyolojik ¢aligmalarda bir arag¢ olarak (6rnegin; bazi cografi bolgelerde
diistik diizeydeki tiiberkiilin duyarliliginin arastirilmasi)

2.4. Diinyada ve Tiirkiye' de Tiiberkiiloz insidans:

1977 yilindan beri her yil DSO tarafindan tiiberkiiloz raporu yayimlanmaktadir.
Tiiberkiiloz hastaligi 6liimciil ilk 10 hastalik arasinda yerini korumaktadir. 2014
yilinda tiiberkiiloz hasta sayis1 9,6 milyondur. 2017 yilinda 1,6 milyon kisi yagamini
kaybederken (300 bini HIV pozitif), 2018 yilinin tahmini 6lim sayisi 10 milyon
oldugu belirtilmistir. DSO mortalite genelini diisiik ve orta gelir diizeyli kisilerin
olusturdugunu ifade etmektedir Global Tuberculosis Report 2017 Tablo 2.4.1° de
gosterilen verilere baktigimizda Afrika ve Giiney Dogu Asya bolgeleri insidans ve
mortalitenin en yiiksek seyrettigi bolgeler oldugu goriilmektedir. Avrupa bolgesinde
yer alan Tirkiye’ de ise 2016 yilinda tahmini insidans hiz1 yiiz binde 18, mortalite
hiz1 yiiz binde 0,62 olarak belirtilmistir (Tablo2.4.1.). Tiirkiye tedavi konusunda
basarili lilkeler arasindadir. Kiiresel 2018 raporunda verilen 2015 yili tedavi basarisi
%87 ve dnceden tedavi gormiis olgularda tedavi basaris1 %46 seklinde verilmistir.
2019 raporunda 2018 yilinda sekiz iilke yeni TB vakalarmin {gte ikisini
olusturmustur. Bunlar sirasiyla; Hindistan (%27), Cin (%9), Endonezya (%3),
Filipinler (%6), Pakistan (%6), Nijerya (%4), Banglades (%4) ve Giliney Afrika
(%3)). CID TB’larinda yaklasik yaris1 3 iilkede idi: Hindistan (%27), Cin (%14) ve
Rusya Federasyonu (%9)’dur.

Kiiresel ¢aligmalarin sonucunda 2000-2018 yillari arasinda tahmini olarak 58 milyon

hayat kurtarilirken, 2017 yilina kiyasla daha az kisinin 61diigii belirtilmistir [31, 32].



Tablo 2.2 : DSO Bélgelerine Gore Tahmini TB Hastalik Yiikii, 2016 (Yiiz bin

niifusta)

BOLGE Tahmini Insidans Tahmini Mortalite
(100.000°de) (100.000°de)

Afrika Bolgesi 254 72

Giiney Dogu Asya 240 35

Bolgesi

Dogu Akdeniz Bolgesi 114 13

Bat1 Pasifik Bolgesi 95 o.7

Avrupa Bolgesi 32 3.4

**TURKIYE 18 0.62

Amerika Bolgesi 27 2.3

Diinya geneli 140 22

2.5.Tedavi

Tiiberkiiloz tedavisinde ilaglar 6nemli rol oynamaktadir. Dinlenme ya da beslenme

gibi faktorler bu hastalikta etkili degildir. Basillerin ortadan kaldirilmast zor oldugu

icin hastanin verilen kombinasyon ilaglarmi belirli bir siire ve dogru bir sekilde

kullanmasi gerekmektedir. Aksi takdirde sonug¢ alinamaz [33].

2.5.1.1laglar

Etkili tedavi yonetimi i¢in siirecin kisa ve gilivenli olmas1 gerekmektedir. Bunlarin

yani sira kombine ilaglar kullanilmalidir. Tiiberkiiloz tedavi siirecinde en sik

kullanilan ilaglar tablo 2.3’te verilmistir.

Tablo 2.3 : En Cok Tercih Edilen Thc ilaglarinin Doz Sekli [24].

Tlaclar Doz Sekli
Izoniyazid Tablet
Rifampisin Tablet-Kapsiil
Pirazinamid Tablet
Etambutol Tablet
Rifabutin Kapsiil
Streptomisin Toz Flakon
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Diinya Saglik Orgiitii’niin tiiberkiiloz tedavisi kapsaminda birinci kusak ilaglar olan
izoniazid (INH), rifampin (RIF), pirazinamid (PRZ) ve etambutol (EMB)’ iin iki ay
boyunca diizenli kullanilmasini, ilerleyen siirecte ise izoniazid ve rifampine devam
edilmesini onermektedir. Uygulanan bu tedavi siirecinde ilaca direng gibi olumsuz
bir durum gelistiginde para-aminosalisilik asit (PAS) olarak adlandirilan ilag grubu
kullanilir. PAS, streptomisin kanamisin, florokinolonlar, kapreomisin, etionamid ve

sikloserin gibi ikinci kusak ilaglardan olusmaktadir [34].

2.5.2. Tedavi uyumu ve dogrudan gozetimli tedavi (DGT)

Tiiberkiiloz hastalarinin tedaviye uyumu iyilesme siirecinin hizlanmasi ve tekrar niiks
etme riskinin 6nlemesi agisindan 6nemlidir. Hastaligin1 6grenen kisi 6niindeki siireg
ile ilgili kaygi hissetmeye baslamaktadir. Bu kaygilarin giderilmemesi tedavi uyum
siirecinde zorlanmaya sebebiyet vermektedir. Oncelikle hastanin kendi hastalig1 ve
tedavi siireci hakkinda detayli bilgi almasi bir sonraki adimini bilmesi anksiyetesinin
azalmasina yardimci olacaktir. Ayni zamanda aile bireylerine de hastalik ve tedavi
hakkinda bilgi verilmeli 6zellikle bulasiciligin tedavi siirecine basladiktan kisa bir

slire sonra sona erdigi belirtilmelidir.

Tiiberkiiloz hastaliginin tamamen sona ermesi i¢in hastanin ilaglarin1 diizenli,
eksiksiz ve dogru dozda almasi gerekmektedir. Bu amag¢ dogrultusunda Verem
Savas1 Dispanserleri (VSD) dogrudan goézetimli tedaviye (DGT) baslamistir.
Kendilerine belirlenen program dahilinde verem savas dispanserine gelen hastalar
saglik gorevlilerin gézetimi altinda ilaglarini yutmaktadirlar [35].

Veremle savag siireci 1900°lii yillarda dernekler, dispanserler ve sanatoryumlarin
kurulmasi ile baslamis ‘‘Umumi Hifzissihha Kanunu’® ile hastaligin bildirimi
zorunlu hale getirilmistir. 2000 yilinda ise DGT ye baslanmis alti yil igerisinde
tilkenin tamaminda kayith olan tiiberkiilozlu hastalara DGT uygulanmisgtir ve

giiniimiizde uygulanmaya devam etmektedir [35].

2.5.3. Ilaca direncli tiiberkiiloz

Hi¢ ila¢ kullanmamis kiside basiller ¢ogalirken genlerinin mutasyona ugramasi

sonucu ilaca karst direng olusur [36]. Bununla birlikte ilaca direncin temel sebepleri
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arasinda yanlis ila¢ se¢imi ya da tedavinin yarida kesilmesi gibi durumlar mevcuttur.
Hastalik siiphesi olan hastanin hizli bir sekilde tanis1 konulduktan sonra anti-TB ilag

duyarlilik testi yapilmasi gerekmektedir [37].

2.6. Bildirim

24.04.1930 yilinda ¢ikarilan 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanununun geregince
tiiberkiiloz bildirimi zorunlu bir hastalik olarak kabul edilmistir.

“Madde 113: “Veremli hastanin isim ve adresi ile bildirimi zorunludur. Hastalar 8
giin, veremden oliimler 24 saat i¢inde tespit eden doktor tarafindan en yakin saglik
kurumuna sozli ya da yazili bildirilir” [38]. 1930 yilinda alinan karar giiniimiizde
gecerliligini koruyarak yapilanmaktadir. 2004 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan
Bulasic1 Hastaliklarin Ihbar1 ve Bildirim Sistemi Hakkinda tebliginde konu ile alakali
maddeler bulunmaktadir [39].

Madde 1: “Bildirimi zorunlu olan bir bulasici hastaligin ihbar1 ve bildiriminden
Saglik Bakanliginin belirledigi usul ve esaslar c¢ergevesinde saglik hizmeti veren
biitiin kamu kurum ve kuruluslar ile gergek kisiler ve 6zel kuruluslar sorumludur.
Her kurum ve kurulusta bildirimlerin takibi ve yapilmasindan sorumlu bir birim veya
saglik personeli belirlenecektir. Kurum ve kuruluslar konu ile ilgili kisilerin
isimlerini il saghk miidiirliiklerine bildirecek, kisilerin degismesi durumunda Il
Saglik Miidiirliiklerine bilgi vereceklerdir” [39].

Hastalik vakanin bulundugu bolgedeki saglik ocagina “Form 014 — Bildirimi Zorunlu

Hastaliklar Fisi doldurularak bildirimi yapilir [38, 39.]

2.7. Tiiberkiilozdan Korunma

Tiiberkiilozda koruma saglamanin ii¢ temel unsuru vardir;

1. Erken tanm1 konulmasi ve tedaviye baslanmasi
2. Cocukluk déoneminde BCG asist yapilmast
3. Tbc enfeksiyonuna maruz kalmis heniliz hastalanmamis kisilere ilag tedavisi

uygulanmasi [40].
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2.7.1. BCG (Bacillus Calmette Guerin) asis1

Bacillus Calmette Guerin asist canliligi azaltilmis Mycobacterium bovis basili
tizerinde yapilan ¢alisma sonucu elde edilmistir. Asi ilk kez 1921 yilinda Paris® te bir
bebege oral yolla uygulanmis tiiberkiiloz hastaligina yakalanmasi onlenen bebekte
herhangi bir yan etkide olusmamistir. Ancak 1929 yilinda laboratuvarda tiretilen M.
Tuberculosis susu, viriilan bir sugla kontamine olmus ve yapilan bu hata Almanya’
da yetmisten fazla bebegin 6lmesi ile sonuglanmistir. Bu vaka Liibeck faciasi olarak
tarihe adim1 yazdirmustir. Tirkiye’ de ise 1931 yilinda BCG asisi1 oral yolla bebeklere
verilmistir. Saglik Bakanligi’nin belirlemis oldugu ¢ocukluk donemi as1 takviminde
BCG agsis1 2. ayin sonunda bebeklere uygulanmalidir seklinde ifade edilmistir [41].
Asinin etki mekanizmasi tiiberkiilloz hastaliginin olusmasina benzemektedir.
T lenfositler ve makrofaj uyarilmasi sonucu hastaliga karsi immiin yanit olusur.

Ancak asisinin bagisiklik siiresi belli degildir [42, 43].

2.7.2. Koruyucu ila¢ tedavisi

Thc basiline maruz kalmis kisilerde enfeksiyon gelisimini 6nlemek amaci ile
koruyucu ilag tedavisi uygulanmaktadir. Tedavi 6nceligi hastalik goriilme riskinin
yiiksek oldugu ¢ocuklar, yasglhlar ya da bagisiklik sistemi baskilanmis kisilerdir.

Genel olarak izoniazid ile korunmaya alinmaktadirlar. Alt1 ay siire zarfinda 300
mg/giin olarak verilmektedir. Tbc basili ile enfekte kisilere belli bir siire INH
verilmesi halinde %80 oraninda hasta olmalarin1 6nledigi belirtilmistir. Ancak bu

aran HIV pozitif hastalarda %50 -70 oranina diismektedir [40].

2.7.3. Kurumlarda tiiberkiiloz bulasmasinin 6nlenmesi

Saglik kurumlarinda hasta sayisinin fazla olmasi, ayn1 oranda saglik personelinin
olmamasi ya da enfeksiyon kontrol onlemlerinin yeterince alinmamasi gibi birgok
nedene bagl tiiberkiiloz bulasma riski saglik c¢alisanlarinin hayatlarini tehdit
etmektedir. Tiiberkiiloz enfeksiyonunun bulagsmasini 6nlemek i¢in saglik kurumlarda
temel olarak planlama, uygulama, egitim, ydnetim ve denetimin esas alinmasi
gerekmektedir. Bu ciimleden yola ¢ikilarak enfeksiyon énlemlerini asagidaki sekilde
gruplandirabiliriz.

e Yonetim ile ilgili 6nlemler
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Miihendislik Onlemleri
Koruyucu Maske Kullanimi [28].

Yonetim ile ilgili onlemler;

Tiiberkiiloz hastasi olan bireyin tanist zaman kaybetmeden konulmali ve
laboratuvar sonucu saglik ¢alisanlarina bildirilmeli.

Yonetim tarafindan bulagmayir Onlemek adina yazili kuralar ve protokoller
hazirlanmals,

Saglik calisanlarina tiiberkiiloz hakkinda sozli, yazili ve uygulamali sekilde
egitimler verilmeli,

Verilen egitimler sonrasinda uygulanma durumu denetlenmeli,

Saglik c¢alisanlarmin ¢alisma saatleri, c¢alisma kosullar1 ve yeterli sayida

olmalarina kurum tarafindan dikkat edilmelidir [44].

Miihendislik onlemleri;

Negatif basingli odalarda hastalar yatirilmali,

Bir saat icerisinde 6-12 kez hava degisimi yapilmali.

Odaya giren havada 0.3 mikron biyiikligiindeki partikiiller HEPA (High
Efficiency Particulate Arresting/ Yiiksek FEtkinlikte Partikiil Yakalayici)
fitresinden gecirilmeli.

Hasta odas1 ile oda disindaki saha arasinda >2,5 Pa’lik basing farki olmalidir.
Ultraviyole (UV) 1sinlar1 segenek olarak kullanilabilir.Yirmi metrekarelik alanda
15W lik iki UV lamba tinitesi bulunmaly,

Hastanin odasinda otomatik kap1 kullanilmalidir [45].

Koruyucu maske kullanimi;

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) ye gore tiiberkiiloz basili igin

kullanilan maskenin %95 etkili filtre yapan N-95 maske kullanilmasi ve kullanilan

bu maskenin yiize oturdugundan emin olunmasi kriterleri arasinda yer almaktadir.

Meslek Saghigi ve Giivenligi Idaresi (OSHA) ise tiiberkiiloz yoniinden riskli
alanlarda calisan personellerin HEPA filtreli maskeler (N95, FFP2 veya FFP3 gibi)

olmak tizere onliik, eldiven ve gozlik kullanilmasini zorunlu protokoller arasina

eklenmesini istemektedir.

Tiiberkiiloz hastas1 ise oda igerisinde mendil ya da buna benzer materyallerle

Okslirme ve hapsirma sirasinda kullanmasi istenir. Ancak hasta, odasi disina

c¢ikarilacaksa cerrahi maske takilir [44, 46].
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2.8.Tiiberkiiloz Hastaliginda Hemsirelik Bakim

Tiiberkiilloz hastasinin  hemsirelik bakimi temelinde detayli saglik Oykiisiini
sorgulama vardir. Subjektif bulgulardan bas agrisi ya da anoreksiya gozlemi
yapilirken, objektif bulgularda ise ates, kilo kaybi, Oksiiriikk, hemoptizi, gece
terlemesi gibi tiiberkiiloz bulgular1 degerlendirilir. Tiiberkiiloz tanis1 alan bireyde
hemsirelik bakimlari arasinda hava yolarinin temizliginin saglanmasi, planlanan
tedavi sitirecindeki uyum i¢in hasta ve ailesine egitim verilmesi ve komplikasyonlarin
Oonlemesi seklinde siralanmaktadir. Hasta ve ailesi egitimi tedavi siireci istikrari
acisindan da 6nemli bir maddedir.

e Hastanin ve ailesinin hastalik hakkindaki bilgi diizeyi ve korkularinin

sorgulanmasi,

e Tedavi siireci hakkinda,

e flaglar hakkinda,

¢ Diizenli ilag kullaniminin 6nemi konusunda,

e izolasyon nedenleri ve siiresi konusunda,

e Hemoptizi, gogiis agrisi ya da solunum sikintist yasadigmma hekimi ile

paylagmasi konusunda,

¢ El yitkamanin 6nemi konusunda,

¢ Yorulacag: aktivitelerden kaginmasi konusunda,

e Beslenme konusunda

e QGiinliik almas1 gereken s1vi miktar1 konusunda hasta ve ailesine egitim verilir.
Tiiberkiilozda hemsirelik bakimi sadece tani alan hasta siirecinde degil koruma ve
Oonleme siirecinde de Onemli rol oynamaktadir. Hastaligi onleme ve koruma
kapsaminda hastalik hakkinda egitimler, BCG asis1, koruyucu ilag tedavisi, hijyenin

Oonemi ve beslenme aliskanliklar1 vardir [47, 48, 49].

9. Saghk Cahsanlarinin Tiiberkiiloz Egitimi ve Onemi

Tiberkiiloz hastaliginin nasil bulastiginin bilinmesine, son 50 yildir tedavi edilebilir
hastaliklar kategorisinde olmasina ayni zamanda korunabilir bir hastalik olmasina
ragmen, halen diinyada insan hayatin1 tehdit eden oliimciil hastaliklardan birisidir

[50].
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Hastalik ile karsilagma orani topluma kiyasla saglik kurumlarinda yiiksek orandadir.
Saglik ¢alisanlarinin mesleki risk faktorlerinden biri olan tiiberkiilozun karsilagma
oranmin c¢alisilan birimlere ve meslek gruplarina gore bile degisiklik gosterdigi
gorilmektedir. Yapilan bir arastirmada hemsire ile doktor meslek gruplarim
karsilastirildiginda hemsirelerin doktorlara oranla daha fazla risk altinda oldugunu
doktorlarin kendi i¢inde degerlendirildiginde ise gogiis hastaliklart uzmanlarinda
riskin yiiksek oldugu belirlenmistir [2].
Saglik kurumlari topluma kiyasla 2-50 kez daha fazla tiiberkiiloz riski tasimaktadir.
Bu oran1 Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri’nin raporunda 3,2 kat olarak ifade
etmistir [2].
Saglik personelleri korunmak adina kendi saglik ve giivenliklerinden Oncelikle
kendileri sorumludur [8].
Saglik personellerinin korunmasi i¢in yonetimsel olarak;

e Miihendislik onlemleri (negatif basingli oda, UV 1g1n1..) almalari,

e PPD ya da IGST tesleri tarama yapilarak saglik calisanlarmin izlenmesi,

o Gerekli ve yeterli malzeme saglamalari,

o Aktif tbc hastasina hizmet veren saglik calisanlari ilag ile korumalari,

e Yonetici/sorumlu konumda olan saglik personelerinin en az lisans mezunu ve

alanda tecriibeli olmalari,
e Saglik calisanlarinin {iniversite mezunu olup saglam egitim temeline sahip
olmalari,

e Yeterli sayida saglik personeli ¢aligtirmalari,

e Diizenli egitimler yapmalari,

e Verilen egitimlerin takip etmeleri 6nem arzetmektedir.
2005 yili Amerikan Hastaliklar1 Kontrol Merkezi’nin hazirladigi rehbere gore; hasta
odalar, acil servisler, yogun bakim, cerrahi odalari, laboratuvarlar, bronkoskopi
tiniteleri, balgam indiiksiyon ya da inhalasyon terapi odalari, otopsi odalari, diyaliz
tiniteleri, dis tedavi tiniteler tiiberkiiloz bulagma riskinin yiiksek oldugu alanlar olarak
belirlemislerdir. Bu nedenle bu alanlardaki saglik ¢alisanlarinin bilgi diizeylerinin

yiiksek olmas1 kendilerini ve hastalar1 korumalar1 agisindan 6nemlidir [51].
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3.GEREC-YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma saglik c¢alisanlarmin tiiberkiiloz hakkinda deneyim ve bilgi diizeylerini
degerlendirmek amaciyla tanimlayict ve kesitsel bir c¢alisma olarak planlandi.
Mesleki risk faktorlerinden tiiberkiilozu c¢alisma konusu olarak almamizin amaci;
hastaligin karsimiza cikmasinda bir diisiis olmasina ragmen bu durumun saglik
calisanlarinda yalanci bir giiven hissi olusturabilecegidir. Ayn1 zamanda tiiberkiiloz
hastas1 olan ancak heniiz tan1 almamis tastyic1 kisiler olmasi ve ya gogler nedeni ile
farkl: tilkelerden gelen kisilerin bu hastaligi tasidig1 halde hala kayit altina alinmamis
olma ihtimaliden dolay1 saglik calisanlari her an thc riski ile karsi karsiyadir. Bu
nedenle saglik ¢alisanlarmin tiiberkiilloza karst kendilerini nasil korumalari
gerektigini veya tedavisi hakkinda ne bildiklerini ve bu konudaki tutum-
davraniglarini arastirmayi1 amaglandi. Bu dogrultuda belirlenen arastirma sorulart;
e (Calisma kapsamindaki saglik calisanlarinin tiiberkiiloz hastaligi ile ilgili
deneyimi var m1?
e (alisma kapsamindaki saglik calisanlari tiiberkiiloz hastaliginin tan1 ve tedavisi
hakkinda bilgileri var m1?
e (alisma kapsamindaki saglik ¢alisanlarinin tiiberkiiloz hastaligina kars1 standart

korunma 6nlemleri ve taramalar hakkinda bilgileri mevcut mu?

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Bu calisma Istanbul ilinde bulunan Avcilar Hospital hastanesindeki tiim saglik
calisanlarina uygulanmistir. 165 yatak kapasiteli bu hastanede 27 Erigkin Yogun
Bakim Yatagi, 5 Kardiyovaskiler Cerrahi Yogun Bakim Yatagi, 20 Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi Kuvozii, 19+1 Hemodiyaliz Yatagi ve 4 ameliyathane
mevcuttur. Hastane yogun bakim iiniteleri, acil servis, dahili ve cerrahi bilimler,
ameliyathane basta olmak iizere 10 farkli tibbi boliim bulunmaktadir. Bu béliimlerde

216 hemsire, ebe, paramedik, acil tip teknisyeni, saglik memuru, 45 branjda 62
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doktor ve 36 diger saglik g¢alisan1 grubu gorev yapmaktadir. Toplam 316 saglik

calisan1 mevcuttur.

3.3.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini 24 Eylil-10 Ekim 2019 tarihleri arasinda Avcilar Hospital
Hastanesinde calisan ve tiiberkiiloz ile karsilasma riski bulunan 316 saglik calisani
olusturmaktadir 24 Eyliil-10 Ekim 2019 tarihleri arasinda yapilan ¢aligmada saglik
calisanlarinin nobet, dogum ya da yillik izin gibi nedenlerinden dolay1 evrenin
tamamina ulasilamamistir. 172” si kadin ve 78 i erkekten olusan toplamda 250

saglik calisani verisi 6rneklem olarak degerlendirildi. (N=250)
3.3.1. Orneklem kriterleri

Calisma kapsamindaki saglik ¢aligsanlarinin,
e Tiiberkiiloz hastasi ile karsilasilabilecek olmalari,
e Hastanin kan veya viicut sivilariyla kontaminasyon riski igerisinde olmalar1

e Kaesici-delici alet kullanmalar1 olarak belirlenmistir.

3.4.Arastirmanmin Bagimh ve Bagimsiz Kriterleri

Arastirmamizin bagimli kriterleri; saglik ¢alisanlarinin yasi, cinsiyeti, medeni hali,
caligma siiresi olarak belirlendi. Bagimsiz degisken ise saglik ¢alisanlarinin anket

sonucu elde edilen bilgi diizeyleridir.

3.5.Veri Toplama Araclar

Aragtirmanin verileri arastirmaci tarafindan hastane ortaminda tiiberkiiloz hastasi ile
karsilagabilecek tibbi birimlerin ve bu birimlerde gdérev yapan meslek gruplarinin
bilmesi gereken bilgilere yonelik bir literatiir dogrultusunda hazirlanan anket veri

toplama araci olarak kullanilmistir.

Saglik calisanlarina yonelik hazirlanan anket calismasimnin igeriginde 7 tane

demografik bilgi, 10 tane tiiberkiiloz ile ilgili deneyim sorular1 ve literatiir
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dogrultusunda hazirlanmis 26 tane bilgi sorulariyla birlikte toplamda 43 soru

bulunmaktadir.

3.6.Verilerin Toplanmasi

Aragtirmaci tarafindan hazirlanmis olan igerisinde saglik ¢alisanlarinin demografik
bilgisini, tiiberkiiloz hakkindaki deneyim ve bilgi diizeylerini belirleyen anket
mesleki risk faktorii ile karsi karsiya olan tiim saglik gruplarina evren olarak secilen
hastanede 24 Eyliil-10 Ekim 2019 tarihleri arasinda doldurmalar1 iizere verildi.
Egitim hemsiresinin destegi ile saglik ¢alisanlarina dagitilan anketler bitirildikten
sonra kendi boliimlerinin sorumlu hemsirelerine teslim etmeleri istendi Sorumlu
hemsirelerden teslim alinan veriler daha diizenli ve kayit altina alarak toplanmasi
saglandi. Caligmaya baslamadan Once tiim evrene ulasmak hedefken yillik izin,
nobet, dogum ya da doktorlarin bir kisminin anket calismasina katilmaya istekli
olmamas: nedenleri ile sinirli tutuldu. Orneklem olarak 250 saglik calisan1 kabul
edildi. Daha sonra elde edilen veriler istatistiksel analiz i¢in arastirmaci tarafindan
SPSS v21 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) bilgisayar programina aktarildi.

3.7.Arastirmanin Etik Yonleri

e Saglik Calisanlarmin Tiiberkiiloz Hakkindaki Deneyimi Ve Bilgi Diizeyini
Aragtirmak lizere anket hazirlandi. (EK-A)

e Verilerin toplanmaya baglamasindan ©nce Bezmialem Vakif Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna miiracaat edildi. 02/25
nolu karar ile 22.01.2019 tarihinde arastirmanin yiritilebilmesine dair etik
kuruldan izin alindi. (EK-B)

e Caligmanin yapilacagi Avcilar Hospital hastanesinden yazili izin alindi.(EK-C)

e (alismaya baslamadan 6nce anketi cevaplamay1 kabul eden saglik ¢alisanlarindan

“’Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’’ araciligi ile yazili izinleri alindi. (EK-D)

e Ama¢ disinda higbir sekilde kullanilmayacagi konusunda ‘“sadakat-gizlilik”
ilkesine bagli kalindi.
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3.8.Arastirmanin Simirhiliklar: ve Arastirmada Yasanan Giigliikler

3.8.1.0lumlu Durumlar
Aragtirmanin gercgeklestigi alanlarda birim sorumlular ve saglik ekibiyle olumlu
isbirligi saglandi. Arastirma siireci egitim hemsiresinin destegi ile takip ve verilere

ulagsma kolaylastirildi. Verilerin toplanmasinda herhangi bir sorun ile karsilagilmadi.

3.8.2.0lumsuz Durumlar
Aragtirma tek bir kurumda gergeklestirilmesi ve 6rneklem sayisinin sinirli olmasi

nedeniyle sonuglar genellenememisdir.

3.9.Verilerin Degerlendirilmesi

Analizler SPSS v21 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA) programinda yapildi. Verilerin
Ozetlenmesinde tanimlayici istatistiklerden faydalanildi. Kategorik veriler siklik ve
yiizde olarak verildi. Meslekteki hizmet yili ortalama + standart sapma (en kiigiik
deger — en biiyiik deger) olarak verildi. Meslek gruplarma goére verilen cevaplarin
analiz edilmesinde Pearson Kki-kare testinden faydalanildi. P<0,05 degerleri

istatistiksel olarak onemli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Aragtirmaya 250 saglik c¢alisami (172 kadin ve 78 erkek) dahil edildi. Bu
calisanlardan 172 (68,8%)’ si kadin ve 78 (31,2%)’ 1 ise erkeklerden olusmaktadir.
Saglik ¢alisanlarinin medeni durumu %38,8 evli, %60,4’ i bekardir.

Bireylerin %34,8’1 saglik meslek lisesi mezunu iken, %32’si 6n lisans mezunu,
%12,4’1 lisan mezunu, %5,6’s1 yiiksek lisans mezunu ve yine %5,6’s1 doktora
yapmis idi. Katilimcilarin %23,6’s1 hemsire, %23,6’s1 saglik memuru, %13,6’s1
paramedik, %13,2’si doktor, %7,2’si acil tip teknisyeni ve %5,2’si ebe olarak gorev
yapmaktaydi. Katilimcilarin %36,4°t dahili tip bilimlerinde ¢aligmakta iken,
%32,4’1i cerrahi tip bilimlerinde ve %31,2°si temel tip bilimlerinde ¢alisiyordu.
Hizmet yil1 ortalamast 11,33 + 9,22 olarak bulundu. En tecriibeli katilime1 37 yildir
gorev yapmakta iken, c¢aligmaya alinan en tecriibesiz katilimci 3 aydir gorev

yapmaktaydi (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1: Calismaya dahil edilen bireylerin genel 6zellikleri

Cinsiyet
Kadin 172 (68,8%)
Erkek 78 (31,2%)

Medeni Durum
Evli
Bekar
Diger

Egitim Durumu

Saglik meslek lisesi

97 (38,8%)
15 (60,4%)
2 (0,8%)

87 (34,8%)

On lisans 80 (32,0%)
Lisans 31 (12,4%)
Yiiksek Lisans 14 (5,6%)
Doktora 14 (5,6%)
Diger 24 (9,6%)
Meslek
Hemgire 59 (23,6%)
Doktor 33 (13,2%)
Paramedik 34 (13,6%)
Acil tip teknisyeni 18 (7,2%)
Saglik memuru 59 (23,6%)
Ebe 13 (5,2%)
Diger 34 (13,6%)
Cahstigimiz Birim
Cerrahi Tip Bilimleri 81 (32,4%)
Dahili Tip Bilimleri 91 (36,4%)
Temel Tip Bilimleri 78 (31,2%)
Meslekteki Hizmet Y1l 11,33 +£9,22 (0,25-37)

Katilimeilarin %72’si 6gretim hayati boyunca en az bir kez tiiberkiiloz ile ilgili
egitim aldigim bildirdi. Son alt1 ay icerisinde egitim alanlarin orani ise sadece %6,4
idi. Bu kisilerden 1 kisi kursa katilmigken, 5 kisi hizmet i¢i egitim ve 1 kisi de
bulasic1 hastaliklar dersine katilmis idi. Diger 9 kisi aldig1 egitim tiirliinii beyan
etmedi. Katilmeilarin %7,2’si daha Once tiliberkiiloz ile alakali bir egitim
programinda yer almis idi. Ailesinde tiiberkiiloz Oykiisii bulunanlarin orant %7,2
iken, yakin cevresinde tiiberkiiloz hastasi olanlarin oraninin %4,4 ve daha Once
tiiberkiiloz gecirenlerin oraninin %5,2 oldugu goriildii. Arastirmaya katilanlarin
%82,4°1 tiiberkiilozu saglik ¢alisanlart igin risk olarak gordiigiinii beyan etti. Daha
once tiiberkiiloz hastasi ile karsilasanlarin orant %50,4 iken, en az bir tiiberkiiloz

hastasinin takip ve tedavisinde gorev alanlarin oran1 %34,4 idi (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2: Calismaya dahil edilen bireylerin deneyim ile ilgili sorulara verdikleri
cevaplarin dagilimi

1. Okul doneminiz boyunca tiiberkiiloz ile ilgili egitim aldiniz m?

Evet 180 (72,0%)

Hayir 70 (28,0%)
2. Son 6 ay icerisinde tiiberkiiloz ile ilgili egitim aldimiz m?

Evet 16 (6,4%)

Hay1r 234 (93,6%)
3. Ne tiir bir egitim programi aldiniz?

Konferans 0 (0,0%)

Kurs 1 (14,3%)

Hizmet i¢i egitim 5 (71,4%)

Bulasici hastaliklar dersi 1 (14,3%)

4. Egitim ya da calisma hayatimiz boyunca tiiberkiiloz hastaligi hakkinda
egitim verme konusunda aktif gorev aldiniz m?

Evet 18 (7,2%)
5. Ailenizde tiiberkiiloz oyKkiisii olan var nm?

Evet 18 (7,2%)

Hayir 232 (92,8%)
6. Yakin cevrenizde tiiberkiiloz hastas1 var m?

Evet 11 (4,4%)

Hayir 239 (95,6%)
7. Daha once tiiberkiiloz gecirdiniz mi?

Evet 13 (5,2%)

Hayir 237 (94,8%)

8. Tiiberkiiloz hastaligim1 saghk ¢alisanlari icin mesleki alanda biyolojik risk
faktorii olarak goriiyor musunuz?

Evet 206 (82,4%)

Hayir 44 (17,6%)
9. Meslek hayatimizda tiiberkiiloz hastasiyla karsilastiniz n?

Evet 126 (50,4%)

Hayir 124 (49,6%)

10. Meslek hayatinizda tiiberkiiloz hastasinin takibi ve tedavisinde gorev
aldiniz m?

Evet 86 (34,4%)

Hay1r 164 (65,6%)

Tiiberkiilozun bulasict bir hastalik oldugunu bildirenlerin orant %86,8 iken,
katilimeilarin %20,8°1 tiiberkiilozun genetik gecisli bir hastalik oldugunu beyan etti.
Katilimcilarin %385,6’s1 tiiberkiiloz etkeninin hangi bakteri oldugu ile ilgili soruyu
dogru olarak cevapladi. Katilimcilarin %39,6’s1 tiiberkiillozun sadece akcigerde
goriilen bir hastalik oldugunu bildirdi. Tiiberkiilozun bulas yollar1 sordugumuzda

%90,0 ile okstiriik en sik cevap olarak 6ne ¢ikarken, onu %74,0 ile hapsirmak, %48,4
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ile konusmak, %?25,6 ile kan yolu ve %14,8 ile cinsel iliski takip etti. “Bulas yolu
bilinmemektedir” cevabinin oraninin %10,0 oldugu gorildii.

Tiiberkiilozun belirti ve bulgularini sordugumuzda aldigimiz en sik cevap %82,8 ile
ates ve gece terlemesi oldu. Onu %76,8 ile halsizlik, %74,8 ile ii¢c ay devam eden
oksiiriik, %56,0 ile istahsizlik, %51,6 ile hemoptizi, %41,6 ile dispne, %21,2 ile fig1
gogis, %12,8 ile konstipasyon, %12,0 ile gérme alaninda azalma ve %7,2 ile
hipertansiyon izledi. Katilimeilarin %11,2’si bilmedigini beyan etti.

Tiiberkiilozun standart tan1 yontemlerini sorudugumuzda balgam kiiltiirii (%70,0) ve
Oykii alma (%68,0) en sik aldigimiz cevaplar oldu. Onlart %62,8 ile {i¢ kez sabah
balgam 6rnegi alinmasi, %58,8 ile radyoloji, %50,4 ile fizik muayene, %36,4 ile 24
saat biriktirilmis balgam 6rnegi alinmasi ve %28,8 ile seroloji izledi. Katilimeilarin
%11,2’s1 bilmedigini beyan etti.

Tiiberkiiloz riskini arttiran etmenleri sordugumuzda kanser %55,2 ile ilk siray: aldi.
Onu %40,4 ile organ nakli, %38,4 ile AIDS, %35,6 ile diyabet ve %21,6 ile
hipertansiyon izledi. Balgam Orneginin nasil alinmasi gerektigi sorusuna %59,2
oraninda “Birbirini takip eden ii¢ giin iist iiste en az 5-10 ml sabah balgami1 alinir.”
cevabi verildi. “Higbir fikrim yok™ diyenlerin oran1 %20,4 iken, %11,6’lik bir kisim
“Hastadan ii¢ giinliik anlik balgam kdiltiri almir.”, kalan %8,8’lik kisim ise
“Cikarilan ilk balgam 6rnegi alinir.” cevabini verdi. Katilimcilarin %67,6’s1 PPD
testi hakkinda bilgi sahibi oldugunu sdyledi.

“Latent tiiberkiiloz tanisinda kullanilan tiiberkiilin deri testi (TDT) ile ilgili
asagidakilerden dogru olanlari isaretleyiniz.” sorusunda “Enfeksiyon yerinde gelisen
endurasyon cap1 48-72 saat sonra dlgiilerek degerlendirilir.” sikki1 %49,6 ile en ¢ok
isaretlenen segenek oldu.

“Tlberkiilin buzdolabinda +2 ile +8 derece arasinda saklanir ve 1siktan korunur.”
sikk1 %40,0 oraninda, “Tiiberkiil basil kiiltiir filtratlarindan izole edilir.” sikk1 %38,8
oraninda, “T lenfositler yolu ile gelisen ge¢ tip hipersensivite yanitini uyarir.” sikki
%32,0 oraninda “Gebelere uygulanmaz.” sikki %30,8 oraninda isaretlendi.
Katilimcilarin %35,6°s1 “Bir fikrim yok™ secenegini igaretledi.

“Tiiberkiiloz hastalarinda uygulanan dogrudan goézetimli tedavi nedir?” sorusuna
katilimcilarin %44,8’1 “Hastanin gorevli bir kisi gozetiminde ilacin her dozunu
yuttugunun gozlenmesi” cevabimi verdi. Katilimcilarin  %47,2’si  Streptomisin
“inintramuskuler yolla uygulanmasi gerektigini belirtirken, %78,4’l tiiberkiilozun

bildirimi zorunlu bir hastalik oldugunu sdyledi. “Tiiberkiiloz tedavisinde kullanilan
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ikinci grup ila¢ kombinasyonu Streptomisin, Kapremisin, Etionamid, Kanamisin,
Kinolonlar, Rifabutin, PAS ‘dan olusmaktadir.” sorusuna %53,2 oraninda “Bir fikrim
yok” cevabi verilirken, %33,6 oraninda “Evet” ve %13,2 oraninda “Hayir” cevabi
verildi. “Hasta gilinliik anti tiiberkiiloz ilacim1 almadiginda, hemsire ilaci ertesi giin
¢ift doz vermelidir.” sorusuna %49,2 oraninda “Hayir” cevabi verildi.

“Tiiberkiilozda ila¢ direncinin gelismesine sebep olan faktorler nelerdir?” sorusuna
“llaglarm  diizensiz kullanilmas1” (%69,2) ve “Tedavinin zamanindan &nce
kesilmesi” (%67,2) en sik verilen cevaplar oldu. Onlart %60,4 ile “Uygun veya
dogru olmayan antimikrobiyal ilaglarin se¢imi”, %53,2 ile “Yetersiz beslenme”,
%49,2 ile “Vitamin eksikligi” izledi. “Hepsi” cevabi %37,6’lik bir kisim tarafindan
verilirken, %36,0’lik bir kistm “Hicbir fikrim yok” dedi. BCG asisinin yapilma
zamani icin %74,4 “Cocukluk doneminde”, %7,2 “Yetiskinlik doneminde”, %0,4
“Yaglilik doneminde”, %5,6 “Hepsi” ve %12,4 “Bir fikrim yok™ cevabi verildi.
Tiiberkiilozlu hastaya izolasyon yontemleri soruldugunda “Hasta bir yere
naklediliyor ise hastaya N95 ya da FFP3 tipi maske takilmalidir” (%66,8) ve “Hasta
izole odaya alinmali” (%65,6) secenekleri en sik verilen cevaplar oldu. Onlar1 %49,2
ile “Hastanin odas1 negatif basingli, saatte 612 defa hava degisimi ve kirli havanin
disar1 atilma veya yeniden sirkule edilmesi igin hepa filtreden gecirilmelidir.”, %45,6
ile “Odanin girisine standart dnlemlerden olan mavi ¢icek sembolii konulmalidir.”,
%44,8 ile “Oksiiriik yaratan ve aerosol olusturan islemler...” ve %35,2 ile “Aym
etken ile enfekte olan hastalar ayni odada kalabilirler.” secenekleri izledi.

Tiiberkiiloz yoniinden riskli alanlarda gorevli personellerin kullanmasi gereken
koruyucu giivenlik ekipmanlar1 i¢in %66,0 oraninda onliik, %60,8 oraninda bone,
%60,4 oraninda hepa filtreli maske, %59,2 oraninda gozlik, %45,6 oraninda
disposble eldiven, %34,8 oraninda steril eldiven, %33,6 oraninda galos ve %21,6
oraninda bez maske cevabi verildi. Saglik calisanlarina yapilan tarama testlerine
%61,6 radyoloji, %61,6 PPD testi, %39,6 tam kan sayimi, %33,2 interferon gama
salinim testleri cevabi verildi. Katilimcilarin %26,8°1 bilmedigini soyledi.
“Tiiberkiilozdan korunmak i¢in ne tiir 6nlemler almaniz gereklidir?”” sorusuna %70,4
oraninda “Saglik c¢alisaninin eldiven kullanmasi1”, %67,6 oraninda “Ortamin
havalandirilmas1”, %66,0 oraninda “Saglik calisaninin N95 maske kullanmasi1”,
%63,2 oraninda “Saglik calisanlarinin el hijyenine dikkat etmesi”, %55,2 oraninda
“Saglik calisanlarinin asilanmasi1”, %354,4 oraninda “Tiiberkiilozlu hastalarin

esyalarmin ayrilmas1”, %46,8 oraninda “Saglik calisanlarinin PPD yaptirmasi1”,
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%41,6 oraninda “Saglik calisaninin cerrahi maske kullanmasi”, %37,2 oraninda
“Hastanin cerrahi maske kullanmasi” ve %26,8 oraninda “UV ile ortam
sterilizasyonu” cevabi verildi.

Tiberkiiloz kontrol programi kapsaminda kurumlarda alinan Onlemler igerisinde
%58,0 ile “Havalandirma” basi ¢ekerken, onu %52,0 ile “Saglik calisaninin N95
maske takmasi”, %24,8 ile “Hastaya N95 maske takilmasi” ve %]13,2 ile
“Ultraviyole 1s1n uygulamas1” izledi. Katilimcilarin %29,6’s1 calistigi kurumda
alman Onlemleri bilmedigini ifade etti. Tiiberkiiloz hastalarinda izolasyonun
sonlandirilmas1 konusunda %40,4 oraninda “3 kez alinan balgam yaymasinda
AARB- gelmesi sonrasi” cevabi verilirken, “%40,0 oraninda “Bilmiyorum” cevabi
verildi.”

“Endoskopik uygulamalarda CDC (Hastalik Kontrol Merkezi) dogrultusunda
almacak oOnlemler nelerdir?” sorusuna %63,2 “Eldiven giyilmeli”, %60,0 “N95
maske kullanim1”, %52,0 “Onliik giyilmeli”, %48,4 “Hemsire tarafindan
hazirlanmali”, %43,2 “Hastaya kan tahlili yapilmali”, %42,8 “Cihaz ile uyumlu
dezenfektanlar alinmali”, %37,2 “Bronkoskoplar i¢in durulama suyu steril olmali”,
%34,0 “Kimyasal ajanlarin iiretici talimatlarina uygun hazirlanmali ve saklanmal1”,
%34,0 “ERCP gibi invaziv girisimlerde %70’lik etil alkol ile durulanmali ve havada
kurutma yapilmali” ve %21,2 “Soliisyon sicakligi kontrol edilmeli” cevabi verildi.

Katilimcilarin %29,2’si “Bilmiyorum” cevabini verdi (Tablo 4.3).

Tablo 4.3: Calismaya dahil edilen bireylerin bilgi ile ilgili sorulara verdikleri
cevaplar

1. Tiiberkiiloz bulasici bir hastahlk midir?

Evet 217 (86,8%0)
Hayir 30 (12,0%)
Bir fikrim yok 3 (1,2%)
2. Tiiberkiiloz genetik olarak gecebilen bir hastalik midir?
Evet 52 (20,8%0)
Hayir 172 (68,8%)
Bir fikrim yok 26 (10,4%)
3. Tiiberkiiloz hastaliginin etkeni asagidakilerden hangisidir?
Mycobacterium tuberculosis 214 (85,6%0)
Staphylococcus aureus 12 (4,8%)
Streptococcus pneumoniae 3 (1,2%)
Mycobacterium leprae 2 (0,8%)
Bir fikrim yok 19 (7,6%)
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Tablo 4.3: Calismaya dahil edilen bireylerin bilgi ile ilgili sorulara verdikleri
cevaplar

6.

7. Tiiberkiiloz hastalarinda asagidaki belirti bulgulardan
hangileri goriiliir.? (devam)

. Tuberkiiloz sadece akcigerde goriilen bir hastalik midir?

Evet
Hayir

. Tiiberkiilozun en bilinen bulas yollar1 nelerdir?

Kan yolu ile
Oksiirme
Cinsel iligki
Hapsirmak
Konusmak

Bulas yolu bilinmemektedir

99 (39,6%)
151 (60,4%)

64 (25,6%)
225 (90,0%)
37 (14,8%)
185 (74,0%)
121 (48,4%)
25 (10,0%9)

Tiiberkiiloz hastalarinda asagidaki belirti- bulgulardan hangileri
goriiliir?

3 ay boyunca devam eden Oksiiriik

Konstipasyon

Ates, gece terlemesi

Fi¢1 gogus

Halsizlik
Istahsizlik

GoOrme alaninda azalma

Hemoptizi
Dispne

Hipertansiyon
Bir fikrim yok

187 (74,8%)
32 (12,8%)
207 (82,8%)
53 (21,2%)

192 (76,8%)
140 (56,0%)
30 (12,0%)
129 (51,6%)
104 (41,6%)
18 (7,2%)
28 (11,2%)

8. Tiiberkiiloz siiphesi olan hastalarin standart tan1 yontemleri nelerdir?

Oykii alma

Balgam kiiltiirii
Fizik muayene

Seroloji

3 kez sabah balgam 6rnegi alinmasi

Radyoloji

24 saat biriktirilmis balgam 6rnegi alinmasi
Bir fikrim yok
. Tiiberkiilozun riskini arttiran altta yatan etkenler nelerdir?

AIDS
Diyabet

Hipertansiyon

Organ nakli
Kanser
Diger

170 (68,0%)
175 (70,0%)
126 (50,4%)
72 (28,8%)
157 (62,8%)
147 (58,8%)
91 (36,4%)
28 (11,2%)

96 (38,4%)
89 (35,6%)
54 (21,6%)
101 (40,4%)
138 (55,2%)

92 (36,8%)



Tablo 4.3 (devam): Calismaya dahil edilen bireylerin bilgi ile ilgili sorulara
verdikleri cevaplar

10. Akciger, plevra, larinks ve mileyer tiiberkiiloz olgularinda yapilmasi
onerilen yayma ve kiiltiir icin balgam 6rnegi nasil ahnmahdir?

Hastadan ii¢ giinliik anlik balgam kiiltiirii alinir. 29 (11,6%)
Birbirini takip eden ii¢ giin iist iiste en az 5-10 ml sabah
balgami alinir. 148 (59,2%)
Cikarilan ilk balgam 6rnegi alinir. 22 (8,8%)
Bir fikrim yok. 51 (20,4%)
11. PPD testi hakkinda bilginiz var m?
Evet 169 (67,6%0)
Hay1r 81 (32,4%)

12. Latent tiiberkiiloz tanisinda kullanilan tiiberkiilin deri testi (TDT) ile
ilgili asagidakilerden dogru olanlari isaretleyiniz.

Tiiberkiil basil kiiltiir filtratlarindan izole edilir. 97 (38,8%)
T lenfositler yolu ile gelisen geg tip hipersensivite yanitini

uyarir. 80 (32,0%)
Enfeksiyon yerinde gelisen endurasyon ¢ap1 48-72 saat
sonra Ol¢iilerek degerlendirilir. 124 (49,6%)
Gebelere uygulanmaz. 77 (30,8%)
Tiiberkiilin buzdolabinda +2 ile +8 derece arasinda saklanir
ve 1siktan korunur. 100 (40,0%)

Bir fikrim yok. 89 (35,6%)

13. Tedavi siireci ile ilgili olarak asagidakilerden hangileri dogrudur?
Tedavi baglangicinda standart 4 ila¢ kullanilir. CLS ‘ya
gdre Izoniazid Rifampisin Etambutol, Pirazinamid
Tiirkiye ‘de Izoniazid Rifampisin Etambutol Streptomisin
kullanilir. 124 (49,6%0)
Iaglar yeterli siire kullanilmalidir. 120 (48,0%)
14.Tedavi siireci ile ilgili olarak asagidakilerden hangileri
dogrudur? (devam)
[aglar dogrudan gozetimli tedavi (DGT) ile diizenli

kullanilmalidir. 154 (61,6%)
Bir fikrim yok 78 (31,2%)

15. Tiiberkiiloz hastalarinda uygulanan dogrudan gozetimli tedavi nedir?
Hi¢ duymadim 51 (20,4%)
Tiiberkiiloz hastasinin hastanede tedavi edilmesi 85 (34,0%)
Hastanin gorevli bir kisi gézetiminde ilacin her dozunu
yuttugunun gézlenmesi 112 (44,8%)
Tiiberkiiloz hastasinin bakimi 2 (0,8%)
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Tablo 4.3 (devam): Calismaya dahil edilen bireylerin bilgi ile ilgili sorulara
verdikleri cevaplar

16. Hemsire Streptomisini intramuskuler yolla uygulamahdir.

Evet 118 (47,2%)

Hay1r 30 (12,0%)

Bir fikrim yok 102 (40,8%)
17. Tiiberkiiloz bildirimi zorunlu bir hastahktir midir?

Evet 196 (78,4%)

Hayir 20 (8,0%)

Bir fikrim yok 34 (13,6%)

18 Tiiberkiiloz tedavisinde kullanilan ikinci grup ila¢c kombinasyonu
Streptomisin Kapremisin Etionamid Kanamisin Kinolonlar Rifabutin
PAS‘ dan olusmaktadir.

Evet 84 (33,6%)
Hayir 33 (13,2%)
Bir fikrim yok 133 (53,2%)

19. Hasta giinliik antitiiberkiiloz ilacin1 almadiginda, hemsire ilaci ertesi
giin ¢ift doz vermelidir.

Evet 34 (13,6%)
Hayir 123 (49,2%)
Bir fikrim yok 93 (37,2%)

20. Tiiberkiilozda ila¢ direncinin gelismesine sebep olan faktorler
nelerdir?

Ilaglarin diizensiz kullanilmasi 173 (69,2%)
Tedavinin zamanindan 6nce kesilmesi 168 (67,2%)
Uygun veya dogru olmayan antimikrobiyal ilaclarin

sec¢imi. 151 (60,4%)
Yetersiz beslenme 133 (53,2%)
Vitamin eksikligi 123 (49,2%)
Hepsi 94 (37,6%)
Bir fikrim yok 90 (36,0%)

21. BCG asis1 ne zaman yapilir?
Cocukluk doneminde 186 (74,4%)
Yetiskinlik doneminde 18 (7,2%)
Yaslilik doneminde 1 (0,4%)
Hepsi 14 (5,6%)
Bir fikrim yok 31 (12,4%)
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Tablo 4.3 (devam): Calismaya dahil edilen bireylerin bilgi ile ilgili sorulara
verdikleri cevaplar

22. Akciger tiiberkiilozu olan hastaya izolasyon yontemlerinden
asagidakilerden hangileri uygulanir?

Oksiiriik yaratan ve aerosol olusturan islemler 112 (44,8%)
Hasta bir yere naklediliyor ise hastaya N95 ya da FFP3 tipi

maske takilmalidir. 167 (66,8%)
Hasta izole odaya alinmali 164 (65,6%)

23. Akciger tiiberkiilozu olan hastaya izolasyon

yontemlerinden asagidakilerden hangileri uygulanir?
Odanin girisine standart 6nlemlerden olan mavi ¢icek

sembolii konulmalidir. 114 (45,6%)
Ayni etken ile enfekte olan hastalar ayn1 odada kalabilirler. 88 (35,2%)

24. Akciger tiiberkiilozu olan hastaya izolasyon yontemlerinden
asagidakilerden hangileri uygulanir?

Hastanin odasi1 negatif basingli, saatte 612 defa hava

degisimi ve kirli havanin disar1 atilma veya yeniden sirkule 123 (49,2%)

edilmesi i¢in hepa filtreden gegirilmelidir.
Bir fikrim yok 64 (25,6%)

25. Meslek saghg ve giivenligi idaresi (OSHA) tarafindan tiiberkiiloz
yoniinden riskli alanlarda gorevli personellerin kullanmasi gereken
koruyucu giivenlik ekipmanlar: nelerdir?

Onliik 165 (66,0%)
Bone 152 (60,8%)
Steril eldiven 87 (34,8%)
Disposble eldiven 114 (45,6%)
Galos 84 (33,6%)
Gozlik 148 (59,2%)
Hepa filtreli maske 151 (60,4%)
Bez maske 54 (21,6%)
Bir fikrim yok 58 (23,2%)
26. Saghik calisanlarinin tiiberkiiloz tarama testlerinde neler yapilir?
Radyoloji 154 (61,6%)
Interferon Gama Salinim Testleri 83 (33,2%)
PPD testi 154 (61,6%)
Tam kan sayimi1 99 (39,6%)
Bilmiyorum 67 (26,8%)
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Tablo 4.3 (devam): Calismaya dahil edilen bireylerin bilgi ile ilgili sorulara

verdikleri cevaplar

27. Tiiberkiilozdan korunmak i¢in ne tiir 6nlemler almaniz gereklidir?

Ortamin havalandirilmasi.

Saglik ¢alisanlarinin asilanmasi.
Tiberkiilozlu hastalarin esyalarinin ayrilmasi.
Saglik ¢alisanlarinin PPD yaptirmasi.
Hastanin cerrahi maske kullanmasi.

Saglik ¢alisaninin cerrahi maske kullanmasi.
Saglik ¢alisaninin N95 maske kullanmasi.
Saglik ¢alisaninin eldiven kullanmasi.

Saglik ¢alisanlarinin el hijyenine dikkat etmesi.
UV ile ortam sterilizasyonu

Bilmiyorum

169 (67,6%)
138 (55,2%)
136 (54,4%)
117 (46,8%)
93 (37,2%)
104 (41,6%)
165 (66,0%)
176 (70,4%)
158 (63,2%)
67 (26,8%)
48 (19,2%)

28. Kurumsal olarak tiiberkiiloz kontrol program kapsaminda
asagidakilerden hangileri kurumunuzda énlem olarak alinmstir?

Havalandirma

Saglik ¢alisaninin N95 maske takmasi
Hastaya N95 maske takilmasi
Ultraviyole 151n uygulamasi.
Bilmiyorum

145 (58,0%)
130 (52,0%)
62 (24,8%)
33 (13,2%)
74 (29,6%)

29. Tiiberkiiloz hastalarinin izolasyonu ne zaman sonlandirilir?

20 giinliik antibiyotik sonrasi

3-5 aylik antibiyotik sonrasi

Akciger grafisi sonrasi

3 kez alinan balgam yaymasinda AARB- gelmesi sonrasi
Bilmiyorum

15 (6,0%)
31 (12,4%)
3 (1,2%)
101 (40,4%)
100 (40,0%)

30. Endoskopik uygulamalarda CDC (Hastalik Kontrol Merkezi)

dogrultusunda alinacak onlemler nelerdir?
Hastaya kan tahlili yapilmali.
Cihaz ile uyumlu dezenfektanlar alinmali.
Kimyasal ajanlarin iiretici talimatlarina uygun hazirlanmal
Hemsire tarafindan hazirlanmali
Eldiven giyilmeli
N95 maske kullanimi1
Onliik giyilmeli
Soliisyon sicakligi kontrol edilmeli
Bronkoskoplar i¢in durulama suyu steril olmali.
ERCP gibi invaziv girisimlerde %70’lik etil alkol ile
durulanmali ve havada kurutma yapilmali.
Bilmiyorum

108 (43,2%)
107 (42,8%)
85 (34,0%)
121 (48,4%)
158 (63,2%)
150 (60,0%)
130 (52,0%)
53 (21,2%)
93 (37,2%)

85 (34,0%)
73 (29,2%)
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Yukarida caligmamiza verilen cevaplarin kisi sayisi ve oranlart verilmistir. 26
sorudan olusan anket caligmamizda kapsamli bilgi analizi mevcuttur. Dabhiliye
alaninda c¢alisan saglik c¢alisanlarinin tiim sorular1 bilmesi beklenirken farkli
alanlarda ¢alisan personellerin her bilgiye hakim olamayacagini diistinmekteyiz. Bu
nedenle tiim saglik ¢alisanlarinin bilmesi gereken konulart sorular tizerinde ele aldik
ve ayrintilt olarak meslek gruplarimi inceledik. Asagida verilen bilgiler ve bilgilere
ait Tablo-4 her saglik ¢alisaninin bilmesi gereken konular1 kapsamaktadir.
“Tlberkiiloz bulasic1 bir hastalik midir?” sorusunu meslek gruplarina gore
degerlendirdigimizde doktor ve acil tip teknisyenlerinin tamaminin “Evet” cevabi
vermis oldugu goriildii (p=0,015). “Tiberkiilozun bilinen bulas yollar1 nelerdir?”
sorusuna hemsirelerin %42,4’i “Kan yolu ile” cevab1 verdi (p=0,002). Bu soruya
doktor ve acil tip teknisyenlerinin tamami “Oksiirme” segenegini isaretledi
(p=0,007). Acil tip teknisyenlerinin %33,3’i “cinsel iliski” segenegini isaretlerken,
hicbir doktor bu segenegi isaretlemedi (p=0,011). “Hapsirmak”, “Konusmak™ ve
“Bulas yolu bilinmemektedir” seceneklerinin isaretlenmesi acisindan gruplar
arasinda farklilik gozlenmedi.

“Meslek sagligi ve gilivenligi idaresi (OSHA) tarafindan tiiberkiiloz yoniinden riskli
alanlarda gorevli personellerin kullanmasi gereken koruyucu giivenlik ekipmanlar
nelerdir? sorusuna doktorlarm sadece %3’ii “Onliik” segenegini isaretledi (p<0,001).
“Bone” secenegini isaretleme yilizdesi yine doktorlarda diger gruplara gore daha
diisiik olarak bulundu (p<0,001). “Steril eldiven” sikkini isaretleme orami meslek
gruplar1 arasinda benzer olarak izlendi (p=0,051). “Disposble Eldiven” sikki hi¢bir
doktor tarafindan isaretlenmezken, acil tip teknisyenleri tarafindan %66,7 oraninda
isaretlendi (p<0,001). “Galos” secenegini hemsireler %49,2 oraninda, paramedikler
%47,1 oraninda ve acil tip teknisyenleri %44,4 oraninda isaretledi (p=0,004).
“Gozlik” cevabini acil tip teknisyenlerinin %83,3’1 isaretledi (p<0,001). “Hepa
filtreli maske” ve “Bez maske” seceneklerinin cevaplanma siklifi acisindan meslek
gruplar arasinda fark gozlenmezken, “Hicbir fikrim yok™ secenegi en sik doktorlar
tarafindan isaretlendi (p<0,001).

“Saglik c¢alisanlarinin tiiberkiiloz tarama testlerinde neler yapilir?” sorusunda
“Radyoloji” secenegi en ¢ok Paramedikler (%76,5) ve acil tip teknisyenleri (%77,8)
tarafindan isaretlendi (p=0,010). Doktorlarin %51,5’i “Interferon Gama Salinim
Testleri” secenegini isaretledi (p<0,001). “PPD Testi” en sik acil tip teknisyenleri

tarafindan isaretlendi (p<0,001). Hemsirelerin %52,5’1 acil tip teknisyenlerinin
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%350,0’s1 ve saglik memurlarinin %47,5’1 “tam kan sayimi1” secenegini isaretledi
(p=0,017). Doktorlarin %60,6’s1 “Bilmiyorum” se¢enegini igaretledi (p<0,001).
“Tlberkiilozdan korunmak igin ne tiir onlemler almaniz gereklidir?” sorusuna
doktorlarin tamami “Ortamin havalandirilmasi” segenegini isaretledi (p=0,002).
Ebelerin %69,2’si ve hemsirelerin %67,8’1 ve saglik memurlarinin %66,1°1 “Saglik
calisanlarinin asilanmasi” se¢enegini igaretledi (p<<0,001). “Saglik ¢alisanlarinin PPD
yaptirmast” en sik hemsireler (%66,1) tarafindan isaretlendi (p=0,003). “Saglik
calisaninin N95 maske kullanmasi” seceneginin isaretlenme sikligi ebe meslek
grubunda digerlerine oranla daha az olarak izlendi (p=0,010). “Saglik ¢alisaninin
eldiven kullanmasi” hemsireler tarafindan %91,5 oraninda isaretlendi (p<0,001).
“Saglik ¢alisanlarinin el hijyenine dikkat etmesi” segeneginin isaretlenme siklig yine
hemsire meslek grubunda en sik (%81,4) olarak saptandi (p<0,001). “UV ile ortam
sterilizasyonu” hemsirelerin %49,2’si tarafindan isaretlenirken doktorlarin higbiri bu
secenegi isaretlemedi (p<0,001). “Tiberkiillozlu hastalarin esyalarinin ayrilmasi”,
“Hastanin cerrahi maske kullanmas1”, “Saglik ¢alisaninin cerrahi maske kullanmasi1”
ve “Bilmiyorum” segeneklerinin isaretlenme sikliklar1 agisindan gruplar arasinda
istatistiksel fark izlemedi.

“Kurumsal olarak tiiberkiiloz kontrol programi kapsaminda agagidakilerden hangileri
kurumunuzda 6nlem olarak alinmistir?” sorusuna “Hastaya N95 maske takilmas1”
hemsirelerin ve saglik memurlarinin %33,9°u tarafindan isaretlenirken, doktorlarin
higbiri bu segenegi isaretlemedi (p=0,006). “Bilmiyorum” secenegi ebelerin %46,2’s1
tarafindan ve doktorlarin %42,4’ii tarafindan isaretlendi (p=0,017). “Havalandirma”,
“Saglik calisaninin  N95 maske takmas1” ve “Ultraviyole 151 uygulamasi”
segeneklerinin isaretlenme sikligi agisindan gruplar arasinda istatistiksel fark

izlenmedi.(Tablo4.4)
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5. TARTISMA

Saglik calisanlart meslek hayatlar1 boyunca birgok mesleki risk faktorii ile karsi
karsiyadirlar. Saglik ¢alisanlarina gore risk faktdrlerinin boyutu degismekte oldugu
goriilmektedir. Ciircani ve Tan’1n yaptig1 “Diyaliz iiniteleri ve nefroloji servislerinde
calisan hemsirelerin karsilastiklar1 mesleki riskler ve saglik sorunlar1” ¢alismasinda
hemsireler stresi %83, sozel siddeti %80,9, psikolojik travmayr %66, alerjik
maddeleri %63,8, giiriiltiiyli %36,2 ve fiziksel siddeti %23,4 oraninda mesleki risk
faktorii olarak gordiiklerini belirtmiglerdir [52].

Bu mesleki risklerden biriside tiiberkiilozdur. Saglik bakanligina bildirilmesi zorunlu
hastaliklardan biri olan tiiberkiiloz hastaliginin veri sayilarinin kaydedildigini ve bu
kayitlarin diinya saglik orgiitiine bildirildigini bilmekteyiz. Ancak iilkemizde daha
tan1 almamis veya son zamanlarda alinan goéglerde kayit altina alinmamis tiiberkiiloz
hastas1 olan kisilerin mevcut olabilecegini de diisiinmekteyiz. Tim bunlar
toplumumuz agisindan risk olusturmaktadir. Bunun yani sira saglik calisanlari ise
topluma kiyasla daha fazla tehdit altindadir.

Saglik kurumlarinda calisanlar, hastalarla birebir yakin temas ve iletisim halindedir.
Tiiberkiiloz hastasi oldugu bilinmeyen bir bireye saglik hizmeti verilmekte bu durum
da saglik ¢alisanlarina bulagma olasiligini arttirmaktadir. Buna bagli olarak saglik
calisanlarinda, tbc goriilme insidansinin artmasina neden olmaktadir.

Saglik kurumlarmin yonetimsel ve miihendislik dnlemler almas1 saglik calisanlarini
ve saglikli/hasta bireyleri koruma agisindan énemlidir. Yo6netimsel olarak en 6nemli
yaptirnm saglik personellerinin teorik ve pratik egitimleridir. Mesleki risk
faktorlerinden tbc hastaligi ile ilgili temel bilgileri, izolasyon ve korunma
yontemlerini siirekli saglik calisanlarina hatirlatilmas: farkindalik olusmasi ve
uygulanmasi agisindan 6nem arz etmektedir. Ayn1 zamanda verilen egitimlerin
anlasilma ve uygulanma oranlarmin takibi egitimlerin verimliligi acisindan gerekli
oldugu diisiiniilmektedir. Bu diislincemizi Altiok ve ark. yaptig1 bir ¢caligmada saglik
personellerinin araliklarla egitim gereksinimleri anket ve gozlem ¢aligmalariyla

degerlendirilerek hizmet i¢i egitim programlarinin siirekli hale getirilmesi Onerisinde
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bulunarak desteklemektedir. Bayindir’da yaptigi ¢alismada egitimde devamliligin
saglanmas1 onerisinde bulunmustur [53].

Tbc insidansinin yiiksek oldugu 22 {ilkede 6. Sirada olan Giiney Mozambik’te saglik
kurumlarinda Anders Neo ve ark. yaptigi calismada da saglik calisanlarinin
tiiberkiiloz hastaligr hakkinda temel bilgi diizeyinin diisiik oldugunu ve egitimlerle
desteklenmesi gerektigi vurgulanmistir [54]. Tiberkiiloz hastalarinin bilgi diizeyini
O0lcmek adina yapilan bir arastirmada saglik ¢alisanlarinin da bilgi diizeyinin diisiik
oldugu ifade edilmis ve gogiis hastaliklari sevisinde c¢alisan saglik calisanlarinin bilgi
diizeyini %76,4 oraninda, diger boliimlerde calisan saglik c¢alisanlarinin bilgi
diizeyinin %59,9 oraninda oldugu belirtilmistir [55].

Bu baglamda saglik calisanlarinin tbe hastaligi hakkinda belirli donanima sahip
olmalar1 gerektigi diisiincesi ile belirlenen bir saglik kurumunda personellerin bilgi
ve deneyim diizeylerini 0grenmek ve degerlendirmek {iizere anket c¢aligmasi
hazirlanarak arastirma planlandi ve gerceklestirildi.

Istatistiksel analizler sonucu elde edilen bulgular dogrultusunda degerlendirildi ve
saglik calisanlarinin bireysel ozellikleri, deneyimleri ve farkli bagliklar altinda
sunulan sorularla bilgi diizeyleri tartisildi.

Arastirma kapsaminda alman saglik calisanlarinin %68,8 ’inin kadin 31,2° sinin
erkek oldugu saptandi. Calisma kapsaminda bireylerin %34,8’1 saglik meslek lisesi
mezunu iken, %12,4> i lisans mezunu, oldugu ve bu katilimcilarin %23,6° si
hemsire, %23,6’ s1 saglik memuru, %13,6” s1 paramedik, %13,2” si doktor, %7,2’ si
acil tip teknisyeni ve %5,2” si ebe olarak gorev yapmakta oldugu belirlendi. Calisma
oranlarina bakildiginda lisans diizeyinde egitim alan hemsire sayisinin diisiik oldu
gozlendi. Oztiirk ve Oktay (2004) hemsirelerin motivasyon ve performans diizeyleri
ile ilgili caligmasinda, lisans mezunu hemsirelerin saglik meslek liseli ya da 6n lisans
mezunu hemsirelere gore egitim ve arastirma puanlarimin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Bunun nedeni ise hemsirelik lisans programinin kapsamli olmasi
aragtirmaya, uygulamaya ve goézleme agirlik verilen bir 6grenim siirecine sahip
olmasi olarak gosterilebilir [56]. Buna bagli olarak anket bilgi diizeylerinin digiik
oldugu diisiiniilmektedir.

Aragtirmada katilimcilarin hizmet yili ortalamasi 11,33 £ 9,22 olarak bulundu. En
tecriibeli katilimer 37 yildir gérev yapmakta iken, ¢alismaya alinan en tecriibesiz

katilimc1 3 aydir gérev yapmaktadir. Saglik calisanlarinin %72’si 6gretim hayati
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boyunca en az bir kez tiiberkiiloz ile ilgili egitim aldigmni bildirdi. Katilimcilara
sorulan “Son 6 ay igerisinde tiiberkiiloz ile ilgili egitim aldiniz m1?” sorusuna 16
(%6.4) kisi evet yanitin1 verirken “ne tiir bir egitim programi aldiniz?” sorusunu 7
kisi cevaplamistir. Geriye kalan 9 kisinin program tiiriinii belirtmemis oldugu
gozlenmekte ve sorularin dikkatli okunmadig diisiiniilmektedir. Bu duruma baglh
olarak anlamli bir veri elde edilememistir.

Aragtirmaya katilanlarin %82,4’ i tiiberkiilozu saglik calisanlari i¢in bir risk olarak
gordiigiinii beyan etti. Ancak Kose ve Gencer’in (2008) yaptigi ¢alismada ise saglik
calisanlar1 %58,1 oraninda meslek hastalig1 degildir seklinde beyan etmislerdir [57].
Risk faktorii olarak goriilme oraninin artmis olmasi olumlu bir gelisme olarak
degerlendirilmektedir.

Tiiberkiiloz bilgi diizeyi sorularimizda ise, tiiberkiiloz bulasict bir hastalik midir?”
sorusunu meslek gruplarina gore degerlendirdigimizde doktor ve acil tip
teknisyenlerinin tamaminin “Evet” cevabi1 vermis oldugu gorildi (p=0,015).
Katilimcilarin %85,6” s1 tiiberkiiloz etkeninin hangi bakteri oldugu ile ilgili soruyu
dogru olarak cevapladi. Hasta ile yakin temasta ¢alisgan hemsirelerin %20,3” iiniin
hayir cevabini vermesi olumsuz olarak degerlendirildi.

Tiiberkiiloz hastalig1 genetik olarak gecgebilen bir hastalik tiirli degildir. Ancak saglik
calisanlarinin verdigi cevaplar dogrultusunda 78 (%31,2) kisinin bu bilgiyi bilmedigi
sonucuna varmaktayiz. Katilimcilarin %39,6° s1 tiiberkiilozun sadece akcigerde
goriilen bir hastalik oldugunu bildirdi. Bu durumda bilgi diizeyi agisindan olumsuz
olarak degerlendirildi.

Tiberkiilozun bulas yollarin1 sordugumuzda %90,0 ile oksiirtik en sik cevap olarak
one cikarken, onu %74,0 ile hapsirmak, %48,4 ile konusmak, %25,6 ile kan yolu ve
%14,8 ile cinsel iligki takip etmektedir. “Bulas yolu bilinmemektedir” cevabinin
oraninin %10,0 oldugu goriildi. Bu soruya doktor ve acil tip teknisyenlerinin tamami
“Oksiirme” secenegini isaretledi (p=0,007). Acil tip teknisyenlerinin %33,3 ii
“cinsel iligki” segenegini isaretlerken, hi¢bir doktor bu secenegi isaretlemedi
(p=0,011). Hemsirelerin %42,4> i ise “Kan yolu ile” cevabini verdi (p=0,002).
Calismamizda okstiriik ile bulagsma genel olarak saglik ¢alisanlar: tarafindan bilindigi
gorilmiistiir. Meslek gruplarindan doktorlarin  tbc bulas yollarmi bildikleri
gozlenirken hemsirelerin kan yolu ile acil tip teknisyenlerinin ise cinsel iligki ile
cevaplart tiiberkiilozun bulas yollar1 ile ilgili bilgi eksikliklerinin oldugunu

gostermistir. Yurdakul ve ark. (2000) yaptig1 bir ¢caligmada doktorlarin genel olarak
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bulagsma yollarin1 bildiklerini belirtmektedir. Ancak %40’likk bir grubun sigara
icmeye bagli ya da psikolojik nedenler ile tiiberkiiloz hastaliginin olustugunu
diistiniirken, %31,4> 1 tiberkiilloz hastasinin ¢atal ve kasiklarinin ayrilmasi

gerektigini diisiinmektedir [58].

Aslan’in  yaptigt ¢alismada ise aile hekimlerinin akciger tiiberkiilozunun
semptomlarindan biri olan Oksiirligli, bilme oraninin %65,9 oldugunu belirtmistir.
Hindistan’da yapilan bir arastirmada ise tiiberkiiloz semptomlarin1 doktorlar
tarafindan yalnizca %351 oraninda bilindigi belirlenmistir. Oranlar kiyaslandiginda
Tiirkiye’ deki hekimlerin tiiberkiilloz semptomlarini genel olarak bildigi ancak
semptomlar1 eksik bilen ya da yanlig bilen bir grup hekim oldugu ¢ikarilmistir. Bu
eksikliklerin  egitimlerle  desteklenerek  giderilmesi  Onerilmektedir  [59].
Tiiberkiilozun belirti ve bulgularim1 sordugumuzda en sik % 74,8 oraninda 3 ay
boyunca devam eden 6ksurik cevabinin verildigi gorilurken, %21,2 ile fig1 gogiis,
%12,8 ile konstipasyon, %12 ile gorme alaninda azalma ve %7,2 ile hipertansiyon
cevaplar1 verilmistir. Yiizdeliklere bakildiginda yaygin belirti bulgular ¢ogunluk
tarafindan bilinse de yanlis cevaplar veren saglik calisanlarini ele aldigimizda bir
kismmin  bu konu hakkinda  bilgi eksikliklerinin  oldugu  goriildi.
W.M. Woith, G. Volchenkov ve J.L. Larson’ un Rus saglik calisanlarinin tiiberkiiloz
bilgisi ve enfeksiyon kontrolii ¢alismasinda “Pulmoner tbc ‘nin en yaygin belirtileri
nelerdir?” sorusuna saglik ¢alisanlarinin %74 tiniin dogru cevap verdigini bunlardan
doktorlar %77, hemsireler %79 ve laboratuvar gorevlileri ise %92 oraninda soruyu
dogru yanitladigini ifade etmistir [60]. Calismamizda da yaygin belirti bulgularin
cogunluk tarafindan bildigi ve yapilan bu calisma arastirmamizi destekler nitelikte
oldugu gozlemlendi. Tiiberkiiloz hastasindan balgam 6rnegi icin ii¢ giin boyunca 5-
10 ml sabah balgami alinir. Saglik calisanlarina yonelttigimiz balgam 6rneginin nasil
alinmas1 gerektigi sorusuna %>59,2 oraninda dogru cevabi verirken, %20,4 bilgisinin
olmadigini, %11,6’ ik bir kissm da ¢ikarilan ilk balgam ornegi alinir.” cevabini

verdi.

DSO tarafindan desteklenen DGT kiiltiir yaymasi pozitif olan olgular belirleyip ilag
tedavilerini takip etmek ve diizenli olarak kayit altina alinmasini saglamak amaciyla
olusturulan yakindan takip stratejisidir. Thc hastaligi ayn1 zamanda bildirimi zorunlu

bir hastaliktir. Calismamizda DGT 6nemini vurgulamak ve saglik ¢alisanlarinin bu
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konudaki bilgi diizeyini 6lgmek amaci ile sordugumuz “Tiiberkiiloz hastalarinda
uygulanan dogrudan gozetimli tedavi nedir?” sorusuna katilimcilarin sadece %44,8’ i
“Hastanin gorevli bir kisi gozetiminde ilacin her dozunu yuttugunun gézlenmesi”
cevabini verdi. Karahan ve ark hekimlerle yaptiklari bir ¢alismada %76,5 oraninda
DGT bilinmemektedir. Cift¢i ve ark. (2007) hemsirelerle yaptig1 ¢alismada ise bu
oran %45,9’dur. Yaptigimiz ¢alismada uygulanma ile ilgili bir soru bulunmamaktadir
ancak Mumcu ve ark yaptig1 bir ¢alismaya bakacak olursak hekimlerin %75,7’si
DGT uyguladigimni, 16,7’ si ise ilag i¢irmenin kendi goérevi olmadigimi belirtirken
%25’lik bir grubun is yogunlugu gibi nedenlere bagl olarak DGT uygulamadiklarini
ifade etmislerdir. Calismamizda DGT bilinme oranin diisiik oldugu goézlenmistir.
Karahan ve Cit¢i’ nin yaptigi ¢alismalarda gézlemlerimizi dogrular niteliktedir. Ayni
zamanda Mumcu ve ark’ nin yaptig1 caligmada ise uygulamada da aksakliklar oldugu
goriilmustiir [51, 61, 62].

Tiiberkiilloz enfeksiyonu izolasyon yontemleri yonetim Onlemleri, miihendislik
Onlemleri ve koruyucu maske kullanimini1 kapsamaktadir. Oda havalandirilmasi, N95
ya da FFP3 tipi maskeler kullanilmasi, hasta nakil islemi sirasinda hastaya cerrahi
maske takilmasi, negatif basingli odalarin kullanilmas: ve el hijyenine dikkat
edilmesi izolasyon oOnlemleri arasinda yer almaktadir. Caligmamizda izolasyon
yontemleri ile alakali bilgi sorularimizda bulunan “Hasta bir yere naklediliyor ise
hastaya N95 ya da FFP3 tipi maske takilmalidir” segenegi 167 kisi (%66,8)
tarafindan se¢ilmistir. Bu seg¢enegin isaretlenmesi saglik caligsanlar1 arasinda yaygin
bilinen yanlig bir bilgi oldugunu gdstermektedir. Bir diger sik olan “Hastanin odasi
negatif basingl, saatte 6-12 defa hava degisimi ve kirli havanin disar1 atilma veya
yeniden sirkiile edilmesi igin hepa filtreden gegirilmelidir.” segeneginin se¢ilme
oranin da %49, 2 ile diisiik oldugu goézlenmistir.

Saglik c¢alisanlari, tiiberkiiloz riskiyle kars1 karsiyadir. Thc bakiminin 6n cephesinde
bulunanlar i¢in, enfeksiyon mesleki tehlike olarak ilan edilmistir. Calismamizda
saglik ¢alisanlarina bir dnceki tabloya benzer olarak “Tiiberkiilozdan korunmak icin
ne tiir 6nlemler almaniz gereklidir?” sorusunu ydnelttigimizde doktorlarin tamami
“Ortamin havalandirilmasi” secenegini isaretlerken (p=0,002), ebelerin %69,2’ si,
hemsirelerin %67,8” 1 ve saglik memurlarinin %66,1° 1 “Saglik calisanlarinin
asillanmas1” secenegini isaretlemistir (p<0,001). “Saghk c¢alisanlarinin PPD
yaptirmast” en sik hemsireler (%66,1) tarafindan isaretlendi (p=0,003). Bu cevaplar
dogrultusunda saglik c¢alisanlarinin asilanma ve PPD hakkinda bilgi eksikligi
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oldugunu diistinmekteyiz. Saglik ¢alisanlarinin kendilerini korumaya yonelik bilgi
eksiklikleri kendi hayatlari1 tehdit ederken saglikli ya da hasta bireylerin
hayatlarinda tehdit etmektedir. Bilgi eksikliklerinin egitimlerle giderilmesini
Onermekteyiz. Zira saglik calisanlarinin enfekte olmasi tiiberkiilloz goriilme
olasiligini artiracaktir. Jian Du ve ark. yaptigi ¢alismada Cin'deki saglik calisanlari
arasinda TB goriilme sikliginin 100.000 kisi basina 985 oldugunu bununla birlikte,
saglik ¢aligsanlar1 arasinda yiiksek TB insidansinin, enfeksiyon kontroliinii yetersiz
hale getirdigini belirtmektedir. Ayn1 arastirmada tiiberkiiloz ile iligkili hastanelerin
ve saglik calisanlarinin egitim alirken, bu egitimin hastane genelinde yetersiz
oldugunu diisiinmektedirler. 2009 yilinda bir hastanede yapilan bu ¢alismada 186 TB
vakasi tespit edilmistir. Bunlar arasinda tip uzmanlarindan (hekimler ve hemsireler)
157 vaka (% 84,4), laboratuvar teknisyenlerinden 13 vaka (% 7,0) ve hastane
yonetim personeli, lojistik¢iler ve diger hastane personelinden 16 vaka (% 8,6) yer
aldi. Bu calismada deginilen konular diisiincelerimizi ve oOnerilerimizi destekler
niteliktedir [63].

Calismamizda “Saglik ¢alisaninin eldiven kullanmasi” hemsireler tarafindan %91,5
oraninda isaretlendi “Saglik ¢alisanlarinin el hijyenine dikkat etmesi” segeneginin
isaretlenme siklig1 yine hemsire meslek grubunda en sik (%81,4) olarak saptandi
(p<0,001). Kosucu ve ark. yaptig1 saglik personelinin el hijyeni uyum orani
calismasinda hemsirelerin el yikama oraninin diger gruplardan yiiksek oldugunu
belirtmistir. Ataei ve ark. yaptigi ¢alismada da hemsireler %8,4 ile el yikama
oraninin doktorlardan (%3,8) yiiksek oldugunu bulmustur. 1998-2005 yillar1 arasinda
yapilan bir ¢alismada Arjantin, Brezilya, Kolombiya, Hindistan, Meksika, Fas, Peru
ve Tiirkiye’ de ki saglik calisanlar1 arasinda en fazla el hijyenine 6nem veren meslek
grubunun hemsireler oldugu bildirilmektedir. Arslan ve arkadaslarinin yaptigi
caligmada da el hijyenine uyum oranin %61,9 ile en yiiksek hemsirelerde oldugunu
belirtmektedir Bir¢ok c¢alismada oldugu gibi el yikama orani g¢aligmamizda
hemsirelerde yiiksek bulunmustur [64, 65].

K.M. ABD ELAZIZ ve .M. BAKR’ in ¢alismasinda saglik ¢aliganlar1 arasinda genel
el hijyeni uyumlulugu %34 olarak belirlenmistir. Calismalarin1 baska bir tiniversite
hastanesi ile kiyasladiklarinda el hijyenine uyumun %43 oldugunu ve doktorlar,

hemsirelere %36,4 ve hizmetlilere %22,6 kiyasla % 37.5 daha uyumlu oldugu
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gbzlenmistir. Yapilan bu ¢aligmada ise aragtirmamizin aksine doktorlarin hemsirelere
gore el hijyenine uyum sagladiklar1 belirlenmistir [66].
The Occupational Safety and Health Administration (OSHA) hareketi Amerika’ da
calisan kisilere giivenli ve saghkli bir calisma ortami saglayarak is yerindeki
tehlikeleri azaltmak amaci ile ABD’ de 1971 yilinda yiiriirlige girerek resmiyet
kazanmistir [67].
Mesleki giivenlik ve saglik yonetimi, CDC’ nin de destekledigi tiiberkiiloz yoniinden
riskli alanlarda gorevli personellerin kullanmasi gereken koruyucu giivenlik
ekipmanlarmi &nliik, disposble eldiven, hepa filtreli maske ve gozliik olarak
belirlemistir. Bu bilgi dogrultusunda c¢alismamizda yer alan “Meslek sagligr ve
giivenligi idaresi (OSHA) tarafindan tiiberkiiloz yoniinden riskli alanlarda goérevli
personellerin kullanmasi gereken koruyucu gilivenlik ekipmanlari nelerdir?”” sorusuna
doktorlarin sadece %3’ i “Onliik” segenegini isaretledi (p<0,001). “Disposble
Eldiven” sikki hicbir doktor tarafindan isaretlenmezken, acil tip teknisyenleri
tarafindan %66,7 oraninda isaretlendi (p<0,001). “Gozlik” cevabimi acil tip
teknisyenlerinin %83,3’1 isaretledi (p<<0,001). “Hepa filtreli maske” ve “Bez maske”
seceneklerinin cevaplanma sikligi agisindan meslek gruplari arasinda fark
gbzlenmezken, “Higbir fikrim yok™ segcenegi en sik doktorlar tarafindan isaretlendi
(p<0,001). Bu oranlar bizlere 6zellikle doktorlarin koruyucu giivenlik ekipmanlarinin
kullanmas1 konusunda egitim almalar1 gerektigini diistindiirmektedir.
Saglik calisanlarina tiiberkiiloz tarama testi kapsaminda interferon gama salinim
testleri ya da PPD testi yapilir. Bu bilgi dogrultusunda g¢alismamizda saglik
calisanlarina yonelttigimiz Saglik calisanlarinin tiiberkiiloz tarama testlerinde neler
yapilir sorusuna genel olarak %61,6 radyoloji ve %61,6 PPD testi cevaplarini
vermiglerdir. Ancak %33,2 interferon gama salinim testleri cevabina bakildiginda
PPD testinin yalanci negatifligine karsi daha giivenilir yontem olan IGST testlerinin
bilinmedigi sonucuna varilmistir. Ayn1 zamanda katilimcilarin  biiylik  bir
cogunlugunun radyoloji sikkini isaretlemesi %26,8” inin de bilmedigini sdylemesi bu
konu ile alakali egitim almalar1 gerektigini bizlere diisiindiirmektedir.
Calismamizda katilimcilara “Tiberkiiloz hastalarinin izolasyonu ne zaman
sonlandirilir?” sorusuna yalnizca 101 kisi yani %40,4 oraninda “3 kez alinan balgam
yaymasinda AARB negatif gelmesi sonras1” cevabini verebilmistir ikinci sirada 100
kisi ile “Bilmiyorum” cevabi dogru yanit verenleri takip etmektedir. Geri kalan 49
(%19,6) kisi ise yanlis siklar1 isaretlemislerdir. Verilere bakildiginda saglik
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calisanlarinin bir kisminin izolasyon yontemini yanlis yapmasi ve yartya yakiinda
tiiberkiiloz hastalarinin  izolasyonunun ne zaman sonlandirildigini  bilgisinin
olmamas1 hizmet i¢i egitimlerin yapilmasi gerektigini ve izolasyon konusuna agirlik

verilmesi gerektigini diistinmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Tiberkiiloz enfeksiyonu mesleki risk faktorii olarak saglik calisanlarmin karsisina
cikmakta ve hayatlarini tehdit etmektedir. Bu dogrultuda saglik personellerinin
tiiberkiiloz hastalig1 hakkinda genis bilgiye sahip olmalar1 mesleki bilgi diizeylerini
arttirmalarinin yani sira enfeksiyonun bulagmasindan korunabilmek adina da énem
arz etmektedir. Calismamizin amaci saglik g¢alisanlarinin enfeksiyon hakkindaki
deneyim-bilgi diizeylerini Olgerek egitimin Onemini vurgulamak ve farkindalik
olusturmaktir. Uygulanabilirligi etkili olan egitim sistemini saglik g¢alisanlarinin
O0grenme siirecine entegre edebilmek onlari karsilasabilecekleri tiim mesleKi
risklerden korurken, bilgi diizeylerinin en iyi seviye ulagsmasi iilkemize yarar
saglayacak bir atilim olacaktir. Tiim bu amaglara yonelik dahil edilen 250 saglik
calisani (172 kadin ve 78 erkek ) ile yaptigimiz ¢alismamiz da;

e Bireylerin %34,8” i saglik meslek lisesi mezunu iken, %32’ si 6n lisans mezunu,
%12,4’ i lisan mezunu, %5,6’ s1 yiiksek lisans mezunu ve yine %5,6’ s1 doktora
yapmis oldugu,

e hizmet yili ortalamasinin11,33 + 9,22 oldugu,

e 9%72’sinin 6gretim hayati boyunca en az bir kez tiiberkiiloz ile ilgili egitim
aldigin1 soylemis oldugu,

e tiiberkiilozun bulasici bir hastalik oldugunu bildirenlerin oran1 %86,8 oldugu,

e bulas yollarmin yanlis bilmesi yada higbir bilgilerinin olmama oraninin %50,4
oldugu,

o sadece %44,8’inin dogrudan gozetimli tedavinin ne oldugunu bildigi,

* 9%066,8’1 nakil sirasinda hastaya N95 yada FFP3 tipi maske takilmas: gerektigini
sOyledigi,

e %49,2’si tiiberkiiloz hastalarmin negatif basingli odada bulunmasi gerektigini
diistindiigi,

e %~45,6 oraninda kisinin odanin girisine standart onlemlerden olan mavi ¢igek

sembolii konulmas1 gerektigini diislindiigi,
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e %066,0 oraninda saglik calisaninin N95 maske kullanmasinin gerekli oldugunu
sOyledigi,

e 9%063,2’ sinin el hijyenine dikkat edilmesi gerektigini diistindiigu,

e %54,4’iniin tiiberkiiloz hastasinin  egyalarinin  ayrilamasint  korunma
yontemlerinden biri oldugunu diisiindiigi,

¢ %40,4 oraninda izolasyon sonlandirma zamaninin bilindigi belirlenmistir.

Oncelikle calismamizda elde ettigimiz arastirma sonuglari, 6rneklem grubunu
olusturan saglik calisanlari ile sinirlidir yani tiim saglik ¢alisanlari igin genelleme
yapilmamistir. Sonug olarak karsimiza ¢ikan verilerin oranlar1 dogrultusunda saglik
caliganlarinin tiiberkiiloz hakkinda temel ve genel olarak bilgi eksikliklerinin oldugu
goriilmiistiir. Saglik hizmeti veren bizlerin kendimizi ve hastalarimizi koruyabilmek
i¢cin oncelikle korunma ve koruma yontemlerine hakim olmamiz ayni oranda da
uygulamaya gecirebilmemiz gerekmektedir. Elbette burada en ¢ok is egitim verme
sorumlulugu almis kisilere diismektedir. Bunun i¢in dncelikle yeterli donanima sahip
olmalari, aragtirmalarla kendilerini giincellemeleri ve geleneksel egitim diizeninden
styrilarak etkin egitim verme yollar1 aramalar1 gerekmektedir. Kurumlarda egitim
hemsgireleri egitim modellerine hakim olmali onlar1 gelistirmeli yapacagi egitimleri
sadece kendine verilen bir 6dev olarak gormemelidirler. Ayn1 zamanda egitimlerde
kullanilan basmakalip sistemden siyrilip personellerin ilgisini ¢ekecek, akilda kalici
egitim modelleri i¢in calisilmas1 gerektigini disiinmekteyiz. Son olarak verilen
egitimlerin takibinde disiplin gerektigini teorinin pratife doniistiiriilmesi adina
o6nemli oldugunu belirtmek isteriz.

Calismanin uygulama sirasinda gozleme dayali olarak yapilamasi verilen cevaplarin
giivenilirligi agisindan daha degerli olacaktir. Bu dogrultuda c¢alismanin farkli
orneklem gruplarina (gogiis hastaliklar1 hastanesi, liniversite hastaneleri, saglik
ocaklari...) egitim aralif1 dikkate alinarak tekrarlanmasini ve saglik c¢alisanlari ile

analitik arastirma yapilarak degerlendirilmesi onerilmektedir.

47



KAYNAKLAR

[1] Global Tuberculosis Report, (2016). Retrieved September 21, 2018, from
http://www.who.int/en/

[2] Enginyurt, O. (2016). Tiiberkiiloz Farkindalik Degerlendirilmesi. Klinik Tip Aile
Hekimligi Dergisi, 8(6), 26-33.

[3] Tiirk dil kurumu meslek anlami. (2020). Retrieved February 12, 2020, from
http://tdk.gov.tr.

[4] Turhan, F. (2006). Baskent tiniversite hastanesi ¢alisanlarinin mesleksel risk
faktorleri ve davranmiglarinin degerlendirilmesi (Master’s Thesis).

[5] OSHA, (2019). Retrieved February 12, 2019, from https://www.osha.gov/dsg/
hospitals/mgmt_tools_resources.html

[6] DETAM OSGB. (2019). Retrieved February 12, 2019, from http:/
/detamosgb.com/genel/is-kazasi-nedir-unsurlari-nelerdir/

[7] Meydanoglu A. (2013). Saglik calisanlarinin saghigr ve giivenligi. Balikesir
Saglik Bilimleri Dergisi, 2(3), 193-196.

[8] Solmaz, M., Solmaz, T. (2017). Hastanelerde is saglig1 ve giivenligi. Giimiishane
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 6(3), 147-156.

[1] Giirer, A. (2018). Saglik hizmetlerinde ¢alisan giivenligi. Journal of Health
Services and Education, 2(1), 9-14.

[9] Altinok, M., Kuyurtar, F.,Karacorlu, S., Ersoz, G.,Erdogan, S. (2009). Saglk
calisanlarinin  delici  kesici aletlerde yaralanma deneyimleri ve
yaralanmaya yonelik alman &nlemler. Maltepe Universitesi Hemsirelik
Bilim ve Sanati Dergisi, 2(3), 71-79.

[10] Ozkan, A.S., Alparslan, A., Arpaz, S., Bakir, M., Baris, i, Demirkazik, B. F.
ve Bilgi¢, H. (2010). Tiirk toraks dernegi. Iginde §. Ozkara, Z.
Kiligarslan (Editor). Tiiberkiiloz. (S.17-703). Istanbul : AVES Yayinlari

[11] Cambier, C. J., Falkow, S., and Ramakrishnan, L. (2014). Host evasion and
exploitation schemes of mycobacterium tuberculosis. Journal of Cell,
159(7), 1497-1506.

[12] Bans, Y. I. (2010). Caglar Boyu Tiiberkiiloz. 21. Yiizyilda Tiiberkiiloz
Sempozyumu ve II. Tiiberkiiloz Laboratuvar Tami Yontemleri Kursu,
Samsun, 11-12 Haziran 2003.

[13] Erkan, M. L. (1996). Tiberkiilozun tarihgesi, iilkemiz ve diinyadaki durumu.
Journal of Experimental and Clinical Medicine, 13(4), 291-296.

[14] Genger, B. (2001).Tiiberkiilinin piirifiye protein derivesi. Tiirk Hij Den Biyol
Dergisi, 58(1), 27-32.

48


http://www.who.int/en/
http://tdk.gov.tr/
https://www.osha.gov/dsg/%20hospitals/mgmt_tools_resources.html
https://www.osha.gov/dsg/%20hospitals/mgmt_tools_resources.html
http://detamosgb.com/genel/is-kazasi-nedir-unsurlari-nelerdir/
http://detamosgb.com/genel/is-kazasi-nedir-unsurlari-nelerdir/

[15] Tugluoglu, F. (2008). Cumhuriyetin ilk doneminde verem miicadelesi ve
propaganda faaliyetleri. Yakin Dénem Tiirkiye Arastirmalari Dergisi.
(13-14), 1-268.

[16] Keskinbora, K. (2016). Savastaki diismanlardan bir digeri: tiiberkiiloz. Mersin
Universitesi Tip Fakiiltesi Lokman Hekim Tip Tarihi ve Folklorik Tip
Derqgisi, 6(3), 174-184.

[17] Zaloglu, N. (1989). Tiirkiye verem savasinin ge¢misi ve olusu. Kimlik Dergisi,
2(1), 45-47.

[18] Aslan, R. (2015). Tiiberkiiloz tanisinda mikroskopi, kiltir ve molekiler
yontemlerin karsilastirilmasi (Master’s Thesis)

[19] Koksal, F., Yaman A. (2004). Farkli bir bakteri toplulugu mikobakterilerde
hiicre duvari yapisi. 21. Yiizyilda Tiberkiiloz Sempozyumu ve II.
Tiiberkiiloz Laboratuvar Tani Yontemleri Kursu, Samsun, 11-12 Haziran
2003.

[20] Demir, i. M. (2004). Gégiis hastaliklar: hastanesi ¢alisanlarinda tiberkiiloz
enfeksiyon riskinin tiberkilin deri testi ile degerlendiriimes: (Master’s
Thesis)

[21] Acikel, Y. G. (2013). Akciger tiiberkiilozlu hastalarda damgalanmanin
degerlend:irilmesi (Master’s Thesis)

[22] Oguz, A.V. (2012). Tiiberkiiloz Basilinin Bulas Yollart Ve Konaktaki Seyri.21.
Yiizyilda Tiiberkiloz Sempozyumu ve Il. Tiberkiiloz Laboratuvar Tanmi
Yontemleri Kursu, Samsun, 11-12 Haziran 2003

[23] Er, G. A., Siier, I.A., Yurteri, T. S. A., Babalk, A., Oztomurcuk, D. ve ince,
E. (2019). T.C. Saghik Bakanligi Tiiberkiiloz Tan1 ve Tedavi Rehberi.
Kara, F. (Eds.). Tiiberkiiloz (2nd ed., pp. 1-317). Ankara : Art1 6 Medya
Tanim Matbaa.

aplan, G., Dedeli, O. . Temel I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi. Kaplan, G.

24] Kaplan, G., Dedeli, O. (2012). Temel I¢ Hastaliklart H ligi. Kaplan, G
(Eds.), Tiiberkiiloz (1nd ed., pp. 197-198) . Istanbul : istanbul Medikal
Yayncilik.

[25] T.C. Saghk Bakanhgi Halk Saghg Miidiirliigii Tiiberkiiloz Daire
Baskanhgi, (2019). Retrieved November 29, 2019, from
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/tuberkuloz/

[26] Balbay, A. O., Calisir, C. H., Ertiirk, A., and Ogretesoy, M. (2001). Balgam
yayma negatif akciger tiiberkiilozu olgularinda brong lavaji, brons,
biyopsisi ve postbronkoskopik balgamin tanisal degeri. Tiiberkiiloz ve
Toraks Dergisi, 49(1), 124-128.

[27] Yenibertiz, D. (2009). Saglik ¢alinanlarinda latent tiiberkiiloz enfeksiyonunun
saptanmasinda tiiberkilin cilt test; ve quantiferon tb-gold testinin
kullanilmasi (Master’s Thesis)

[28] Kiling, O. (2003). Tiiberkiilin Deri Testi (Tdt), Yorumu Ve Son Gelismeler.21.
Yiizyilda Tiiberkiiloz Sempozyumu ve Il. Tiiberkiiloz Laboratuvar Tani
Yontemleri Kursu, Samsun, 11-12 Haziran 2003.

49


https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/tuberkuloz/t%C3%BCberk%C3%BCloz-tan%C4%B1s%C4%B1.html

[29] Celiksoy, H.M. (2015). Tiiberkiilin deri testi. Abant Medical Journal, 4(2), 199-
204.

[30] Global Tuberculosis Report, (2018). Retrieved October 15, 2018, from
http://www.who.int/en/

[31] Ozkan, A. S., Alp, A., Arpaz, S., Bakir, M., Baris, 1., ... Deniz, O. (2019).
Tiirkiye’de verem savas 2018 raporu. Iginde S.Ozkara, Z. Kiligaslan
(Editor), Tiiberkiiloz, (s.18-704), Ankara : Artt 6 Medya Matbaa.

[32] Yiikseltiirk, N. (2009). Tiberkiiloz hastalarina bakim veren hemsirelerin ilag
tedavisine iliskin bilgileri (Master’s Thesis)

[33] Aksoz, E. A. (2014). Tiiberkiiloz tedavisinde yeni ilag, adaylari. Tiirk Hijyen ve
Deneysel Biyoloji Dergisi, 71(4), 207 - 220.

[34] Kuzuca, G. I. (2016). Tiiberkiiloz hastasinda dogrudan gézetimli tedavi (dgt)
uygulamasinda karsilasilan etik ikilemler. Tiirkiye Biyoetik Dergisi, 3(3),
165-172.

[35] Zorluer, E. (2010). Yoremizde izole edilen mycobacterium tuberculosis
suslarinda direng profili (Master’s Thesis)

[36] Baylan, O. (2011). laca direngli tiiberkiilozun tedavisi. Turkiye Klinikleri J
Med Sci, 32(3), 788-804.

[37] Tiiberkiilozda Kayit Ve Bildirim. (2010). Retrieved December 09, 2019, from
https://file.toraks.org.tr/TORAKSFD23NJKL4NJ4H3BG3JH/kongre_201
0/Tuberkilozda%20Kayit%20ve%20Bildirim.pdf

[38] T.C. Cumhurbaskanhg Mevzuat Bilgi Sistemi. (2019). Retrieved December
09, 2019, from https://www.mevzuat.gov.tr/

[39] Dursun, A. B., Giiler, M., Giiven, F. S., Yilmaz, A., Sertkaya, D. (2005).
Tiiberkiiloz  hastalarinda  tiiberkiiloz  hakkinda bilgi  diizeyinin
degerlendirilmesi. Solunum Hastaliklar: Dergisi, 16, 127-131.

[40] T.C Saghk Bakanhgr Cocukluk Doénemi As1 Takvimi.(2019). Retrieved
December 09, 2019, from https://asi.saglik.gov.tr/asi-takvimi/

[41] Kog, N. A. (2014). Bcg asist ve yerine gelecek yeni yaklasimlar. Tiirk
Mikrobiyol Cem Derqgisi, 44(4), 123-131.

[42] Sahin, H. (2011). BCG suslarinin tedavi edici etkinlik farki var
mi1?.Uroonkoloji Biilteni, (1), 18-20.

[43] Ozkara, S. (2010). Saghk Kurumlarinda Tiiberkiiloz Bulasmas1 Ve Korunma.
21. Yiizyilda Tiiberkiiloz Sempozyumu Ve II. Tiiberkiiloz Laboratuvar
Tani Yontemleri Kursu, Samsun, 11-12 Haziran 2003.

[44] Basustaoglu, A., Avel, Z, M. (2016). Hemsirelik Uygulamalarinda Klinik
Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklar1. Ankara : Hipokrat.

50


http://www.who.int/en/
https://file.toraks.org.tr/TORAKSFD23NJKL4NJ4H3BG3JH/kongre_2010/Tuberkilozda%20Kayit%20ve%20Bildirim.pdf
https://file.toraks.org.tr/TORAKSFD23NJKL4NJ4H3BG3JH/kongre_2010/Tuberkilozda%20Kayit%20ve%20Bildirim.pdf
https://www.mevzuat.gov.tr/
https://asi.saglik.gov.tr/asi-takvimi/

[45] Ozyurt, M. (2007). Tiiberkiilozun Yayilimmi Onlemede Cevresel Kontrol
Onlemleri ve Dezenfeksiyon. 5. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon
Kongresi, Istanbul, 4-8 Nisan 2007

[46] Eng, N., Can, G., Tiilek, Z., Uysal, H., Demir, M., Alkan, N. H. (2014). I¢
Hastaliklart Hemsireligi. Eng, N. (Eds.). Tiiberkiiloz Hemsirelik Bakimi
(Vol. 1, pp. 159) . Istanbul : Nobel Tip Kitapevi.

[47] Karadakovan, A. Aslan, E, F. (2017). Dahili Ve Cerrahi Hastaliklarda Bakim
. Ankara : Ozyurt.

[48] Kavurmaci, M. (2017). Tiberkiilozdan korunma ve hemsirenin roli. Turkiye
Klinikleri J Intern Med Nurs-Special Topics, 3(1), 45-49.

[49] Cevirme, A. (2017). Diinyada ve Tirkiye’de tiiberkiilozun onlenmesi ve
kontrolii ile ilgili yasalar. Turkiye Klinikleri J Intern Med Nurs-Special
Topics, 3(1), 1-6.

[50] Yilmaz, T. F., Tuna, G., Cevik, Y., Kilicarslan, N. (2011). Gogiis hastaliklar
hastanesinde  gérev yapan hemsirelerin tiiberkiilloza iliskin  bilgi
diizeyleri. .U.F.N. Hem. Dergisi, 19(1), 37-44.

[51] Ciircani, M., Tan, M. (2009). Diyaliz {initeleri ve nefroloji servislerinde ¢alisan
hemsirelerin karsilastiklart mesleki riskler ve saglik sorunlari. TAF
Preventive Medicine Bulletin Dergisi, 8(4), 329-342.

[52] Kesim, I. S., Sahin, K.T. (2018). Bir iiniversite hastanesinde c¢aligan
hemsirelerin hastane enfeksiyonlart konusundaki bilgi diizeyleri. Sdii
Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 9(3), 1-6.

[53] Noé, A., Ribeiro, M. R., Anselmo, R., Maixenchs, M., Sitole, L.,
Munguambe, K., ... Blanco,S. (2017). Knowledge, attitudes and

practices regarding tuberculosis care among health workers in Southern
Mozambique. BMC Pulmonary Medicine, 17(2), 2-7.

[54] Ayrik, S., Karasu, 1., Cil, E., Mertoglu, A., (")zsiiZ? A. (2013). Hastalarin
tiiberkiiloz hastaligi hakkindaki bilgi diizeyi. /zmir Gogiis Hastanesi
Dergisi, 27(2), 81-87.

[55] Ugurlu, N., Yilmaz, B., Karacak, F. (2010). iki farkli hastanede calisan
hemsirelerin mesleki risk faktorlerinin belirlenmesi. 7.U.F.N. Hem.
Dergisi, 18 (1), 19-25.

[56] Polat, S., Ucar, Z., Denizci, N., Tuna, B., Cetin, E., Genis, D. (2017). Bir
tiniversite hastanesindeki hemgirelerin tiiberkiiloz hakkindaki bilgi diizeyi
(Master’s Thesis).

[57] Yurdakul, S.A., Cahsir, C. H., Ucar, N., Ogretensoy, M. (2000). Birinci
basamak hekimlerinin tiiberkiiloz ile ilgili bilgi, tutum ve davraniglari.
Solunum Hastaliklar: Dergisi, 11, 48-53.

[58] Altindis, S., Aslan, G. F., Karagoz, R., Inci, B. M., Hatipoglu, H., Altindis,
M. (2017). Birinci basamakta calisan hekimlerin tiiberkiiloz tani ve
tedavisinde yaklasimlarinin ve bilgi diizeyinin degerlendirilmesi. Online
Tiirk Saghk Bilimleri Dergisi, 2(3), 23-30.

[59] Woith, W. M., Volchenkov, G., Larson, J. L. (2010). Russian health care
workers knowledge of tuberculosis and infection control. The

51



International Journal of Tuberculosis and Lung Disease, 14(11), 1489-
1492.

[60] Coker, S., Hamzaoglu, O. (2016). Aile hekimlerinin dogrudan gozetimli tedavi
stratejisi ile ilgili bilgi diizeyleri ve uygulama durumlari. Siirekli Tip
Egitimi Dergisi, 25 (4), 136-145.

[61] Kara, A., Dogar, O., Yiiksek, K. S., Apa, N., Bayram, N., Giines, T., ...
Tezer, H. (2015). Pediatri asistanlarinin tiiberkiiloz hakkinda biling ve
bilgi diizeyi. fzmir Dr. Behget Uz Cocuk Hast. Dergisi, 5(1), 48-53.

[62] Du, J., Pang, Y., Ma, Y., Liu, Y., Li, L. (2017). Prevalence of tuberculosis
among health care workers in tuberculosis specialized hospitals in China.
Journal Occuational Health, 59, 292-295.

[63] Tayran, N. (2010). Hemsire ve hekimlerin izolasyon ydntemlerine uyumu
(Master’s Thesis)

[64] Kosucu, N.S., Goktas, B. S., Yildiz, T. (2015). Saglik personelinin el hijyeni
uyumu. Journal of Marmara University Institute of Health Sciences,
5(2),105-108.

[65] Abd Elaziz, K.M., Bakr, I.M. (2009). Assessment of knowledge, attitude and
practice of hand washing among health care workers in ain shams
university hospitals in cairo.The Journal Of Preventive Medicine And
Hygiene, 50, 19-25.

[66] Baradan S. (2005). ABD 'de Isci Saghgi ve Is Giivenligine genel bakis. 3. Yapi
Isletmesi Kongresi, 1zmir, 29-30 Eyliil 2005

52



EKLER

EK A: Saglik Calisanlarinin Tiiberkiiloz Hakkindaki Deneyimi Ve Bilgi Diizeyini
Aragtiran Anket

EK B: Etik Kurul izin Belgesi

EK C: Hastane Kurum izin Belgesi

EK D: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

53



EK A: Saglik Calisanlarinin Tiiberkiiloz Hakkindaki Deneyimi Ve Bilgi Diizeyini Arastiran Anket

Saghk Calisanlarinin is Saghg Ve Giivenligi Kapsaminda Mesleki Biyolojik Risklerden
Tiiberkiiloz Hakkindaki Deneyimleri Ve Bilgi Diizeyleri

SOSYO-DEMOGRAFIK BiLGILER

1. Cinsiyetiniz : U Kadm ) Erkek

2. Medeni haliniz : O EVli [ Bekar [ Diger
3. Yasiniz
4

Egitim durumunuz : [J Saglik meslek lisesi
0 On lisans
[ Lisans
[J Yiiksek lisans
1 Doktora
1 Diger

5. Mesleginiz : [1 Hemgire
[] Doktor
[ Paramedik
[ Acil tip teknisyeni
[ Saglik memuru
[l Ebe
U Diger

6. Calistiginiz Birim : [J Cerrahi T1p Bilimleri
[J Dahili T1p Birimleri
[J Temel tip bilimleri

7. Meslekteki hizmet yiliniz :

DENEYIM iLE iLGILi SORULAR

1. Okul déneminiz boyunca tiiberkiiloz ile ilgili egitim aldiniz m1?
[J Evet U Hayir

2. Son 6 ay igerisinde tiiberkiiloz ile ilgili egitim aldiniz m1?
[J Evet [J Hayr (Dordiincii soruya geginiz)

3. Ne tiir bir egitim programi aldiniz ?
[ Konferans [ Kurs [J Hizmet i¢i egitim [ Diger ( Agiklayiniz...)

4. Egitim ya da ¢alisma hayatiniz boyunca tiiberkiiloz hastalig1 hakkinda egitim verme
konusunda aktif gorev aldiniz m1?

[ Evet [ Hayir

5. Ailenizde tiiberkiiloz 6ykiisii olan var m1?
[J Evet [ Hayir

6. Yakin ¢evrenizde tiiberkiiloz hastasi var mi1?
[ Evet [l Hayir

7. Daha o6nce tiiberkiiloz gegirdiniz mi?
[ Evet [l Hayir
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10.

Tiiberkiiloz hastaligini saglik ¢alisanlari i¢in mesleki alanda biyolojik risk faktorii olarak
gorliyor musunuz?
[ Evet [ Hayir

Meslek hayatinizda tiiberkiiloz hastasiyla kargilagtiniz mi1?
[ Evet [ Hayir

Meslek hayatinizda tiiberkiiloz hastasinin takibi ve tedavisinde gorev aldiniz m1?
[ Evet [ Hayir

BILGI iLE ILGILi SORULAR

1.

Tiiberkiiloz bulasici bir hastalik midir?
[1 Evet [ Hayir (1 Bir fikrim yok

Tiiberkiiloz genetik olarak gecebilen bir hastalik midir?
[ Evet [ Hayir [ Bir fikrim yok

Tiiberkiiloz hastaliginin etkeni agagidakilerden hangisidir?
1 Mycobacterium tuberculosis

[ Staphylococcus aureus

[ Streptococcus pneumoniae

[J Mycobacterium leprae

U Bir fikrim yok
Tiberkiiloz sadece akcigerde goriilen bir hastalik midir?
[J Evet [ Hayir
Tiiberkiilozun en bilinen bulas yollar1 nelerdir?(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)
] Kan yolu ile 1 Oksiirme [] Cinsel iligki
) Hapsirmak [J Konugmak [J Bulas yolu bilinmemektedir

Tiiberkiiloz hastalarinda asagidaki belirti- bulgulardan hangileri goriiliir?
(Birden fazla sec¢enek isaretleyebilirsiniz.)

(13 ay boyunca devam eden 6ksiiriik [ Konstipasyon
[J Ates, gece terlemesi [J Fi¢1 gogiis
[0 Halsizlik [] Istahsizlik
[1 Gorme alaninda azalma [0 Hemoptizi
[1 Dispne [ Hipertansiyon

0 Bir fikrim yok

Tiiberkiiloz sliphesi olan hastalarin standart tan1 yontemleri nelerdir?
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

7 Oykii alma 1 Balgam kiiltiirii
[0 Fizik muayene 00 Seroloji

[1 3 kez sabah balgam 6rnegi alinmasi [0 Radyoloji

[124 saat biriktirilmis balgam 6rnegi alinmasi 0 Bir fikrim yok

Tiberkiilozun riskini arttiran altta yatan etkenler nelerdir.
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

(1 AIDS [1 Organ nakli
(1 Diyabet [] Kanser
(1 Hipertansiyon [1 Diger
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Akciger, plevra, larinks ve mileyer tiiberkiiloz olgularinda yapilmasi dnerilen yayma ve
kiiltiir i¢in balgam 6rnegi nasil alinmalidir?

[ Hastadan ti¢ giinliik anlik balgam kiiltiirii alinir.

[J Birbirini takip eden {i¢ giin iist iiste en az 5-10 ml sabah balgami alinir.

[J Cikarilan ilk balgam 6rnegi alinir.

0 Bir fikrim yok.

PPD testi hakkinda bilginiz var mi1?
[ Evet [ Hayir

Latent tliberkiiloz tanisinda kullanilan tiiberkiilin deri testi (TDT) ile ilgili asagidakilerden
dogru olanlar1 igaretleyiniz. (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

[ Tiiberkiil basil kiiltiir filtratlarindan izole edilir.

(1T lenfositler yolu ile gelisen geg tip hipersensivite yanitini uyarir.

(1 Enfeksiyon yerinde gelisen endurasyon ¢ap1 48-72 saat sonra dlgiilerek degerlendirilir.
1 Gebelere uygulanmaz.

[J Tiberkiilin buz dolabinda +2 ile +8 derece arasinda saklanir ve 1siktan korunur.

U Bir fikrim yok.

Tedavi siireci ile ilgili olarak asagidakilerden hangileri dogrudur? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.)

"] Tedavi baslangicinda standart 4 ilag kullanilir. CLS ‘ya gore Izoniazid Rifampisin
Etambutol, Pirazinamid Tiirkiye’de izoniazid Rifampisin Etambutol Streptomisin kullanilir.
[ Ilaglar yeterli siire kullanilmalidir.

[ Ilaglar dogrudan gozetimli tedavi (DGT) ile diizenli kullanilmalidir.

0 Bir fikrim yok

Tiiberkiiloz hastalarinda uygulanan dogrudan gozetimli tedavi nedir?

(] Hi¢ duymadim

[ Tiiberkiiloz hastasinin hastanede tedavi edilmesi

[ Hastanin gorevli bir kisi gozetiminde ilacin her dozunu yuttugunun gézlenmesi
[J Tiiberkiiloz hastasinin bakimi

Hemsire Streptomisini intramuskuler yolla uygulamalidir.
1 Evet [l Hayir 0 Bir fikrim yok

Tuberkiiloz bildirimi zorunlu bir hastaliktir midir?
1 Evet [l Hayir 0 Bir fikrim yok

Tiiberkiiloz tedavisinde kullanilan ikinci grup ilag kombinasyonu Streptomisin Kapremisin
Etionamid Kanamisin Kinolonlar Rifabutin PAS’dan olusmaktadir.
[ Evet [ Hayir [0 Bir fikrim yok

Hasta giinliik antitliberkiiloz ilacini almadiginda, hemsire ilaci ertesi
giin ¢ift doz vermelidir.
[ Evet [ Hayir [ Bir fikrim yok

Tiiberkiilozda ilag direncinin gelismesine sebep olan faktorler nelerdir? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.)

[] Tlaglarmn diizensiz kullanilmas.

) Tedavinin zamanindan 6nce kesilmesi.

(1 Uygun veya dogru olmayan antimikrobiyal ilaglarin se¢imi.

[0 Yetersiz beslenme

(] Vitamin eksikligi

[ Hepsi

0 Bir fikrim yok
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19. BCG asis1 ne zaman yapilir?
[ Cocukluk doneminde [J Yetiskinlik doneminde
[ Yaslilik doneminde [ Hepsi 0 Bir fikrim yok

20. Akciger tiiberkiilozu olan hastaya izolasyon yontemlerinden asagidakilerden hangileri
uygulanir? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)
0 Oksiiriik yaratan ve aerosol olusturan islemler
[] Hasta bir yere naklediliyor ise hastaya N95 yada FFP3 tipi maske takilmalidir.
[] Hasta izole odaya alinmali
[J Odanin girisine standart onlemlerden olan mavi ¢igek sembolii konulmalidir.
[J Ayn1 etken ile enfekte olan hastalar ayni1 odada kalabilirler.
[1 Hastanin odasi negatif basingli, saatte 6-12 defa hava degisimi ve, Kirli havanin digari
atilma veya yeniden sirkule edilmesi igin hepa filtreden gegirilmelidir.
0 Bir fikrim yok

21. Meslek sagligi ve giivenligi idaresi (OSHA) tarafindan tiiberkiiloz yoniinden riskli alanlarda
gorevli personellerin kullanmasi gereken koruyucu giivenlik ekipmanlari nelerdir? (Birden
fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

1 Onliik ] Bone 0 Steril eldiven
[1 Disposble eldiven [ Galos [ Gozlik
[0 Hepa filtreli maske (1 Bez maske 0 Bir fikrim yok

22. Saglik ¢alisanlarinin tiiberkiiloz tarama testlerinde neler yapilir? (Birden fazla segcenek
isaretleyebilirsiniz.)
[0 Radyoloji *] Interferon Gama Salmim Testleri [0 PPD testi
[ Tam kan sayimi 0 Bilmiyorum

23. Tiberkiilozdan korunmak i¢in ne tiir 6nlemler almaniz gereklidir? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz.)
[J Ortamun havalandirilmast
() Saglik galisanlarinin agilanmasi
[l Tiiberkiilozlu hastalarin esyalariin ayrilmasi
(1 Saglik ¢aligsanlarinin PPD yaptirmasi
[ Hastanin cerrahi maske kullanmasi
[ Saglik ¢alisaninin cerrahi maske kullanmast
(] Saglik ¢aliganinin N95 maske kullanmast
(] Salik ¢aliganinin eldiven kullanmasi
(1 Saglik ¢alisanlarinin el hijyenine dikkat etmesi
T UV ile ortam sterilizasyonu
0 Bilmiyorum

24. Kurumsal olarak tiiberkiiloz kontrol programi kapsaminda asagidakilerden hangileri
kurumunuzda 6nlem olarak alinmistir? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

(] Havalandirma [J Saglik ¢alisaninin N95 maske takmast
[l Hastaya N95 maske takilmasi [1 Ultraviyole 151 uygulamasi.
0 Bilmiyorum

25. Tiberkiiloz hastalarinin izolasyonu ne zaman sonlandirilir?
[120 giinliik antibiyotik sonras1  [13 kez alinan balgam yaymasinda AARB- gelmesi
sonrast
[13-5 aylik antibiyotik sonrasi (1 Bilmiyorum
[J Akciger grafisi sonrast

26. Endoskopik uygulamalarda CDC (Hastalik Kontrol Merkezi) dogrultusunda almacak
onlemler nelerdir? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)
[1 Hastaya kan tahlili yapilmali.
[J Cihaz ile uyumlu dezenfektanlar alinmali.
[J Kimyasal ajanlarin iiretici talimatlarina uygun hazirlanmali ve saklanmali
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27.

[] Hemsire tarafindan hazirlanmali

Endoskopik uygulamalarda CDC (Hastalik Kontrol Merkezi) dogrultusunda alinacak
onlemler nelerdir? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.) (devam)

[0 Eldiven giyilmeli

[1N95 maske kullanim

[ Onliik giyilmeli

[J Soliisyon sicakligi kontrol edilmeli

[J Bronkoskoplar i¢in durulama suyu steril olmali

[1 ERCP gibi invaziv girisimlerde %70 etil alkol ile durulanmal1 ve havada kurutma
yapilmali.

0 Bilmiyorum
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EK C: Hastane Kurum izin Belgesi

72\
AVCILAR\'-_'/OSPITAL

02.04.2019

T.C.
BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI

Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi'ne

Yiiksek lisans 6grencilerinizden Merve Kériikmez'in yiiksek lisans tezini ‘Saglik Caliganlarinin ig
Sagligi Ve Guivenligi Kapsaminda Mesleki Biyolojik Risklerden Tiiberkiiloz Hakkindaki Deneyimleri Ve /
Bilgi Diizeyleri” hastanemizde uygulama istemi uygun bulunmustur. /
#

Geregini bilgilerinize arz ve rica ederiz.

Universite Mah. Uran Cad. No: 10 34320 Avcilar - ISTANBUL
Tel: 444 2 999 - Faks: 0212 591 37 38 - www.avcilarhospital.com
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EK D: Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU ORNEGI (BGOF)

CALISMANIN ADI:

Saglik Calisanlarinin I Sagligi Ve Giivenligi Kapsaminda Mesleki Biyolojik Risklerden
Tiiberkiiloz Hakkindaki Deneyimleri Ve Bilgi Diizeyleri

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma g¢alismasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katilip katilmama karari tamamen size aittiv. Katilmak isteyip istemediginize karar
vermeden o6nce arastirmanin neden yapddigin, bilgilerinizin nasi kullamlacagini, calismanin
neleri igerdigini, olasiyararlarive risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz
onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman aywiniz. Eger ¢calismaya
katilma karar: verirseniz, Cahsmaya Katilma Onayr Formu'nu imzalaymiz. Calismadan
herhangi bir zamanda ayrilmakta ézgiirsiiniiz. Calismaya katildiginiz igin size herhangi bir
ddeme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkist istenmeyecektir./
Arastirmada kullamlacak tiim malzemeler ve yapiabilecek tim harcamalar arastirmact
tarafindan karsilanacaktir (iki ciimleden biri olabilir)

CALISMANIN KONUSU VE AMACI

Saglik calisanlarinin karsi karstya oldugu birgok mesleki risk mevcuttur.Bu mesleki risklerden
kesici-delici alet yaralanmasi, vertebra bozuklulari, dolagim bozukluklari, biyololojik risk
faktorlerinden olan Kirim Kongo Kanamali Atesi, HIV, Hepatit B, Hepatit C ve tiiberkiilozdur.
Siralamis oldugumuz mesleki risk faktdrlerinden tiiberkiilozu ¢alisma konusu olarak almamizin
amact; hastalifin karsimiza ¢ikmasinda bir diisiis var gibi goriinmesinin saglik ¢alisanlarinda
yalanci bir giiven hissi olabilme riski tagimasi, tiiberkiiloz tanisi almamus tasiyici kisilerin her
an karsimiza ¢ikma ihtimalinin olmasi ve dzellikle de gogler nedeni ile farkh iilkelerden gelen
kisilerin bu hastaligi tasiyip hala kayit altina alinmamis olma ihtimali olmasi nedeniyle saglik
calisanlarinin her an bir risk ile karsi kargiya oldugunu diistinmemizdir.

Bu nedenle saglik calisanlarinin tiiberkiiloza karst bilgilerini , kendilerini nasil korumalart
gerektigini veya tedavisi hakkinda ne bildiklerini ve bu konudaki tutum- davranislarini
arastimay1 amagladik.

CALISMADA YER ALMAMIN YARARLARI NELERDIR?
Bu ¢aligmada yer alarak, Saglik Calisanlarinin Is Saghg: Ve Giivenligi Kapsaminda Mesleki

Biyolojik Risklerden Tiiberkiiloz Hakkindaki Deneyimleri Ve Bilgi Diizeyleri hakkinda
yaptigimiz ¢alismamiza destek olacaginiz degerlendirilmektedir. Bu ¢alismadan ¢ikan
sonuglarm saghk calisanlarmin hizmet i¢i egitimlerinde ve varsa koruyucu ekipmanlarindaki
eksiklikleri giderecegi degerlendirilmektedir.

BU CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETi NEDiR?

Calismaya katilmakla parasal yiik altina girrrieyec_eksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

CALISMAYA KATILMALI MIYIM?
Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglhdir. Su anda bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin ¢alismayi birakmakta &zgiirsiiniiz.
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OZGECMIS

Ad-Soyad : Merve KORUKMEZ
Dogum Tarihi ve Yeri £ 29.08.1992 / Istanbul
E-posta : merve.korukmez@gmail.com
OGRENIM DURUMU:

« Lisans: 2016, Bezmialem Vakif Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,

Hemsirelik Bolimii

MESLEKI DENEYIM VE ODULLER:

e 2016-2018 yillar1 arasinda Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Anestezi Yogun Bakim Unitesinde ¢alist1.

e 2019 yilindan beri Avcilar Hospital Hastanesi Genel Yogun Bakim Unitesinde
hala ¢alisiyor.
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