T.C.
KOCAELI UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

BiR UNIVERSITE HASTANESINDE CALISAN HEMSIRELERIN TUBERKULOZ
HAKKINDA BIiLGI TUTUM VE DAVRANISLARI

Dr. Fuad PASIiYEV

GOGUS HASTALIKLARI ANABILIiM DALI

TIPTA UZMANLIK TEZI

2020



T.C.
KOCAELI UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

BiR UNIVERSITE HASTANESINDE CALISAN HEMSIRELERIN TUBERKULOZ
HAKKINDA BIiLGI TUTUM VE DAVRANISLARI

Dr. Fuad PASIiYEV

Tez Danismani

Prof. Dr. Ahmet Hamdi ILGAZLI

Anabilim Dah Baskani
Prof. Dr. Hasim BOYACI

Etik Kurul Uygunluk onay1
Tarih: 30/10/2019 Karar No: KU GOKAEK 2019/18.12 Proje No: 2019/211

2020



OZET

Amagc: Tiberkiiloz, diinya ¢apindaki en biiyilk halk sagligi sorunlarmndan biridir. Bu
sorunun Onemini koruyor olmasinda hastalarm oldugu kadar, tiiberkiiloz miicadelesinde
gorev alan saglik birimlerinin/¢alisanlarinin  rolii g6z ardi1 edilemez. Tiiberkiiloz
kontroliinde  hemsirelerin bu hastalikla ilgili bilgi diizeyleri ve birbirleriyle uyum
icerisinde caligmalar1 olduk¢a 6nem tasimaktadir. Bu ¢alisma ile universite hastanemizde
calisan hemsirelerin tiiberkiiloza iliskin bilgi diizeyleri, davranis ve tutumlarinin 6lgiilmesi

amaglandu.

Yontem: Arastirmamiz, tanimlayici ve kesitsel bir ¢alisma olup 338 hemsireye kapali zarf
yontemiyle anket formlar1 doldurtulmustur. Bu anket ¢calismasi1 Kasim-Aralik 2019 tarihleri
arasinda yapildi. Bulgularin analizi SPSS 22.0. programinda yapildi.Bagimsiz
degiskenlerle tiiberkiiloz bilgi diizeyi puanlar1 arasindaki fark t testi ve Oneway Anova

testi ile degerlendirildi.

Bulgular:Hemsirelerin tiiberkiiloz hakkindaki bilgi birikimlerini 6lgmeye yonelik
sorularin puanlandirilmasinda; 128 kisi 50'den az, 147 kisi 50-65 arasinda,44 kisi 66-80
arasinda ve 19 kisi 80 puanm iizerinde almistir. Puan ortalamasi 53.76+15.53 olarak
bulundu. SPSS 22.0.programinda yapilan t-testi sonucunda ¢alismamizda cinsiyet bagimsiz
degiskeni ile tiiberkiiloz bilgi diizeyi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamistir. (p<0.05, p=0.928) Tiim bagimsiz degiskenler ile tiiberkiiloz
bilgi diizeyi puan ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamadi.

(p>0.05)

Sonug¢:Arastirmaya katilan hemsirelerin tiiberkiiloz hakkinda bilgilerinin diisiik oldugu
goriilmektedir.Ayrica tiiberkiiloz hastalarina kars1 negatif tutum sergiledikleri
goriilmektedir. Hemsire ve diger saglik personellerinin bu eksikliklerin giderilmesi ve

pozitif tutumlarin gelistirilmesi egitim programlarinin diizenlenmesiyle miimkiin olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiiloz, bilgi, hemsire, tutum, egitim.
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ABSTRACT

Objective: Tuberculosis is one of the biggest public health problems worldwide. The role
of health care units / workers involved in the fight against tuberculosis cannot be
overlooked this problem as it remains important. In the control of tuberculosis, it is very
important that nurses know their level of knowledge about this disease and work in
harmony with each other.The aim of this study was to measure the knowledge levels,

behaviors and attitudes of nurses working in the university hospital.

Method: It was a descriptive and cross-sectional study and 338 nurses were filled out
questionnaires by closed envelope method. This survey was conducted between
November-December 2019. Results were analyzed by SPSS 22.0. program. The difference
between independent variables and tuberculosis knowledge level points was evaluated by t

test and Oneway Anova test.

Results: In the scoring of questions about measuring the knowledge of nurses about
Tuberculosis; 128 people were less than 50, 147 people were between 50-65, 44 people
were between 66-80 and 19 people got over 80 points. The average score was 53.76 =+
15.53. As a result of the t-test performed in the SPSS 22.0.program, no statistically
significant difference was found between average score of Tuberculosis knowledge levels
and gender independent variable in our study. (p <0.05, p = 0.928) There was no
statistically significant difference between all independent variables and average score of

Tuberculosis knowledge levels . (P> 0.05)

Conclusion: It was observed that the nurses participating in the study had low level
knowledge about tuberculosis. In addition, they have negative attitudes towards
tuberculosis patients. Training programs should be organized in order to eliminate these

deficiencies and develop positive attitudes of nurses and other health personnel.

Key Words: Tuberculosis, knowledge, nurse, attitude, education.
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1. GIRiS VE AMAC

Tiberkiiloz (TB), insanligin eskiden beri bilinen hastaliklarindan olmakla birlikte,
morbidite ve mortalitesi en yliksek, yavas bir sekilde belirti vermeden gelismekte olan,
akcigerlerde enfeksiyon yapan ve Mycobacterium tuberculosis kaynakli bir hastaliktir (1,
2).WHO, diinya iizerinde her yil 8 milyon TB olgusunun ortaya ¢iktigini ve 1.9 milyon
insanin TB sebebiyle yasamini yitirdigini bildirmektedir. Ulkemizde WHO'"nun 2002
yilindaki raporuna gore TB insidans1 27/100000 olarak belirlenmistir (3). Onyargili bir
hastalik olarak kabul edilen TB, saglik hizmetlerinden ve 6zellikle saglik
profesyonellerinden, hastalarin tedaviye uymalarini saglama, kendilerini ve toplumu

tehlikeye atmamalarini saglama konusunda biiyiik sorumluluk gerektirmektedir.

TB sorununun karmasikligi ile kars1 karsiya kalindiginda, hemsireler hastalikla basa
cikma konusunda hasta ve hasta yakinlarini desteklemek icin gerekli hale gelmistir (4, 5).
Hemsireler ve TB hastas1 arasindaki baglanti, ilag alimi kadar 6nemlidir. Béylece hastanin
ve yakinlarmin saglik profesyonellerine duydugu giiveni igeren bireysel ve toplu bir bakim

prosediiriiniin uygulanmasini kolaylastirmaktadir (6).

Etkili bir TB kontrolii i¢in, birinci basamak saglik kurumlarina ek olarak ikinci
basamak saglik kurumlarmin da aktif olarak gorev almalar1 gerekmektedir (7). Ayrica, TB
hastalarinin tedavisinin yapildig1 hastanelerde enfeksiyon kontrolii i¢in koruyucu 6nlemler
uygulanmalidir. Bu hastalarla ilgilenen saglik personelleri de mesleki enfeksiyon
tehlikesiyle karsi karsiyadirlar. Uzun siireli temasin oldugu durumlarda bulas riski
artmaktadir (8). Saglik personellerinde TB gelisme riski, toplumdaki riskten yiiksek iken,
g0giis hastaliklar1 kliniklerinde c¢alisan personellerin diger kliniklerde calisanlara kiyasla
6.4, hemsirelerin ise doktorlara kiyasla 2.6 kat fazladan risk altinda olduklar1 bulunmustur
(9). Bu nedenle TB hakkinda bilgi birikimi saglik personelleri ve halk saglig1 agisindan

Onem arz etmektedir.

TB ile savagsmanin, yalnizca biitiin saglik personellerinin aktif katilimlariyla miimkiin
oldugu bilinmektedir (10). TB’li hastalarin saptanmasi, tedavi edilmesi, bilgilendirilmesi,
psikolojik destek saglanmasi, hastane ve toplum i¢inde kontaminasyonu 6nlemek i¢in

koruyucu dnlemlerin uygulanmasi ve TB hastaligiyla alakali egitimlerin verilmesinde



hemsireler de rol almaktadir (11). Bu ¢alismada iiniversite hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin tiiberkiiloz hakkinda bilgi diizeylerinin belirlenmesi ve bilgi eksikligi

yasanilan konularda gerekli egitimlerin verilmesi hedeflenmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tiuberkiiloz Etkeni

Tiiberkiiloz, basil biciminde, spor olusturmayan, aerob bir bakteri olan Mycobacterium
tuberculosis'in neden oldugu bir enfeksiyondur (12). Mikobakteriler tipik olarak 0.3-0.5
um boyutunda, aside direngli basiller olarak smiflandirilmaktadirlar ve hayatta kalmalari
icin 6nemli olan benzersiz bir hiicre duvar1 yapisina sahiptirler. Gelismis hiicre duvari,
olaganiistii bir lipit bariyeri igerirken, altta bulunan peptidoglikan tabakaya bagli
arabinogalaktana kovalent olarak bagli bir yag asidi olan, mikolik asit icermektedir. Bu
bariyer, antibiyotik direnci ve konak savunma mekanizmalari dahil olmak tizere,
tiiberkiilozun fizyolojik 6zelliklerinin ¢gogundan sorumludur (13). Hiicre duvari
bilesenlerinin yapist ve miktari, bakteri viriilansini1 ve biiyiime hizini etkilemektedir.
Peptidoglikan polimeri, hiicre duvari sertligini vermektedir ve mikobakterilerin gegirgenlik
bariyerine katkida bulunan bakteri hiicre zarmin disinda bulunmaktadir. Hiicre duvarinin
bir bagka 6nemli bileseni; dis tabakada bulunan immiinojenik yapidaki ve makrofajlarin
icerisinde mikobakterilerin hayatta kalmasmi kolaylastiran yapisal antijeni olan
lipoarabinomannandir. Hiicre duvari, mikobakterilerin hayatta kalma mekanizmasinda kilit

rol oynamaktadir (13, 14). Antibiyotiklerin ¢ogu bu hiicre duvar1 yapisini hedef almaktadir
(14).

2.1.1. Patofizyoloji

M. tuberculosis iceren hava solundugunda, enfeksiyoz bakteriler hava yollarina
yerlesir. Basillerin cogu, mukus salgilayan goblet hiicrelerinin bulundugu hava yollarmin
iist kistmlarmda sikisip kalmaktadir. Uretilen mukus, yabanci maddeleri yakalayip,
hiicrelerin yiizeyindeki sililer ile stirekli olarak tutulan partikiilleri uzaklagtirmaktadir (15).
Mukosiliyer sistemi atlatan ve alveollere ulasan damlaciklardaki bakteriler hizli bir sekilde
cevrelenip alveoler makrofajlar tarafindan yutulmaktadir (16, 17).Mikobakterilerin hiicre
icine alimmasinda ¢esitli mekanizmalar ve makrofaj reseptorleri yer almaktadir (18).
Mikobakteriyel lipoarabinomannan makrofaj reseptorii icin anahtar bir liganddir (19).
Kompleman sistemi ayrica bakterilerin fagositozunda da rol oynamaktadir (20).

Kompleman proteini C3, hiicre duvarina baglanmakta ve mikobakterilerin makrofajlar



tarafindan taninmasini arttirmaktadir (21, 22). Makrofajlar tarafindan devam eden
fagositoz, enfeksiyonun basarili sekilde kontrol altina alinmasini, ardindan latent
tiiberkiilozu veya aktif hastaliga ilerlemesini saglayan bir dizi olay baslatmaktadir. Bu
evreye primer ilerleyici tiiberkiiloz adi1 verilmektedir (17). Sonug esas olarak konak
savunmasinin giicii ve konak ile istilact mikobakteriler arasinda olusan denge ile
belirlenmektedir (18, 22). Makrofajlar tarafindan alindiktan sonra mikobakteriler yavasca
cogalmaya devam etmektedir (17). Her 25-32 saatte bir hiicre boliinmesi meydana
gelmektedir (12, 16). Enfeksiyonun kontrol altina alinip alinmadigina veya ilerlemesine
bakilmaksizin, ilk olarak bakterileri parcalamak amaciyla proteolitik enzimler ve sitokinler
makrofajlar tarafindan iiretilmektedir (18, 19). Serbest kalan sitokinler T lenfositleri
enfeksiyonun bulundugu bélgeye ¢cekmektedir (18). Daha sonra makrofajlar ylizeylerindeki
mikobakteriyel antijenleri T hiicrelerine sunmaktadir. Bu ilk bagigiklik siireci 2 ile 12
hafta devam etmektedir (12, 17, 18). Bagisiklik sistemi saglikli olan kisiler i¢in bir sonraki
basamak, M. tuberculosis mikroorganizmalarinin ¢evresinde graniilom olusumudur (23).
(Cizim 1) Bu nodiiler tipteki lezyonlar, replikasyonu ve mikobakterilerin yayilmasini
sinirlayan bir mikro-ortam olusturan aktiflesmis T lenfosit ve makrofajlari birikmesinden
olusmaktadir (19). Bu ortam, makrofajlar1 tahrip edip lezyonun merkezinde kat1 bir nekroz
olusturmaktadir. 2 veya 3 hafta boyunca, bu nekrotik ortam, diisiik oksijen seviyeleri,
diisiik pH ve sinirli besinler ile karakterize edilmektedir. Bu durum bakterilerin daha fazla
gelismesini kisitlamaktadir. Yeterli bir bagisiklik sistemine sahip bireylerde lezyonlar
genellikle fibrozis ve kalsifikasyon ge¢irmektedir. Bagisiklik sistemi baskilanmis kisilerde
lezyonlar primer ilerleyici tiiberkiiloza devam etmektedir. Graniilom olusumu bu
bireylerde basili ¢gevrelemekte basarisiz olmaktadir. Nekrotik doku sivilasip fibréz duvar
yapisal biitlinliigiinii kaybetmektedir. Yar1 kat1 nekrotik materyal daha sonra bu bolgede

hava ile dolu bir bosluk birakmaktadir (17, 20, 24).
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Cizim 1. A) 0-3 haftalar aras1 primer tiiberkiiloz, B) 3 haftadan sonraki tiiberkiiloz
patogenez asamalari1 (25).

2.2. Tiiberkiiloz Bulasma Yollar

Cevresel kosullara nispeten dayanikli olan, Mycobacterium tuberculosis'in esas
bulagma bi¢imi damlacik yoludur. (Cizim 2) Ender de olsa gastrointestinal yolla,
intrauterin bulas ile, enjeksiyon ve konjunktival yolla da bulas goriilebilmektedir (26,
27).Pulmoner ve ya laringeal TB hastaligina sahip kisiler dkstirdiiklerinde,

hapsirdiklarinda, bagirdiklarinda hatta sarki sdylediklerinde hastaligi baska bir bireye
bulastirabilmektedirler.
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Cizim 2. Akciger TB'sinin bulasinin sematize edilmis goriintiisii.

M. tuberculosis, ylizey temast ile degil hava yoluyla iletilir. Bir kisi M. tuberculosis
iceren damlacik soludugunda, damlacik akcigerlerin alveollerine ulagsmak i¢in agiz veya

burun gegitlerini, list solunum yollarin1 ve bronslar1 gecerken bulagsma meydana gelir (28).

Ender olarak idrar, lenfadenitten piiriilan siniis akintis1 gibi enfekte viicut sivilar ile
bronkoskop, gastrik lavaj tiipli gibi kontamine cihazlara temas edilmesi sonucunda da
bulas goriilebilir. Hastayla uzun siireli temasta olan kisilere, 6zellikle aile bireyleri ve
tedavi esnasinda hasta ile temasta olan saglik ¢alisanlarina bulagsma riski oldukga fazladir
(29, 30).Bulas1 6nlemek i¢in yapilan miidahalelerin cogu, bilinen ya da siipheli vakaya,
genellikle etkili tedaviye odaklanir, ancak beklenmedik, tedavi edilmeyen vakalarin ¢ok

daha fazla bulasa neden olduguna dair yeterli kanitlar vardir (15).

Havadaki canli ve bulasic1 dogal olarak aerosol haline getirilmis organizmalarin
hayatta kalma siiresinin tam uzunlugu bilinmemektedir ve muhtemelen ortam kosullarina

gore degismektedir (31).

2.3. Tiberkiiloz Tan1 Yontemleri

Bir kiginin TB semptomlar1 olsa bile, hizli bir sekilde tan1 koymak zordur. Etkili TB
tedavisi i¢in hizli tan1 6nemli rol oynamaktadir. TB hastaliginin gelisimi iki asamali bir
stirectir. Latent TB olarak bilinen ilk asamada, bir kisiye bakteri bulasmis ancak herhangi

bir semptom goriilmemektedir. Aktif TB olarak bilinen ikinci asamada, bakteriler



genellikle kiside semptomlarin goriilmesi i¢in yeterli miktarda liremistir. Bazi testler latent
TB i¢in, bazilar1 aktif TB i¢in, bazilar1 ise her ikisi i¢in de gegerli olarak kullanilmaktadir.
Deri testi gibi testler dogrudan TB bakteri aramaktadir. Gogiis rontgeni vb. diger testler,
TB oldugundan siiphelenilen kisi lizerinde hastaligin semptomlarini arastirmaktadir. Aktif
TB hastaliginin teshisi, yalnizca kisinin viicudunda TB bakterisinin bulundugunun

gosterilmesiyle dogrulanabilmektedir (32).

2.3.1. Klinik tam

Hiicresel siirecler ilerledikge hastanin bagisiklik sisteminin durumuna gore her
hastada tiiberkiiloz farkl bigimlerde gelisebilmektedir. Latent tiiberkiiloz,aktif pulmoner

tiiberkiiloz,ekstrapulmoner tiiberkiiloz olmak iizere formlar1 vardir.

Latent tiiberkiilozu olan kisilerde hastalik belirtileri veya semptomlar1
bulunmamaktadir, hastalar hissetmezler ve bulasici degildirler (33). Bununla birlikte,
basiller yillarca ve hatta bir 6miir boyu canli kalmaktadir ve eger bagisiklik sistemi

baskilanirsa, hastaligin aktiflesmesine neden olmaktadir (15).

Primer akciger tiiberkiilozu siklikla asemptomatiktir, bu nedenle tanisal testlerin
sonuclar1 hastaligin tek kanitidir. Her ne kadar primer hastalik esas olarak subklinik olarak
mevcut olsa da, degerlendirmede kendini smirlayan bulgular goriilebilmektedir. Basillerin
akcigerlerin lenfatik sistemden yayilmasi nedeniyle paratrakeal lenfadenopati ortaya
cikabilmektedir. Primer lezyon biiyiirse plevral eflizyon ayirt edici bir bulgudur. Eflizyon
kii¢iik kalabilir, kendiliginden diizelebilmekte veya ates, ploretik géglis agrisi ve dispne
gibi semptomlar1 indiiklemeye yetecek kadar biiytiyebilmektedir. Dispne etkilenen akciger

dokusundaki alanlarda zayif gaz degisimine baghdir (16).

Aktif tiiberkiiloz etkene maruz kalan kisilerin sadece %S5 ila %10'unda gelismektedir.
Bir hasta aktif tiiberkiiloza ilerlerken, erken donemde gelisen belirti ve bulgular genellikle
spesifik degildir. Belirtiler genellikle ilerleyici yorgunluk, halsizlik, kilo kaybz, listime ve
gece terlemeleri esliginde hafif bir atesi igermektedir (34). Cogu hastada okstiriik bu
evrenin sonunda gelismektedir. Oksiiriik baslangigta kuru olsa da, sonradan piiriilan

balgamli bir oksiiriige ilerlemektedir. Balgam ayni1 zamanda kanli da olabilmektedir.



[ltihapli parankim ploretik gogiis agrisina neden olabilmektedir. Yayilan enfeksiyon,
dispne veya ortopneye yol acabilmektedir, ¢linkii artan interstisyel hacim, akciger diflizyon
kapasitesinde bir azalmaya yol agmaktadir. Aktif hastaligi olan bir¢ok hastanin fiziksel
bulgular1 az olsa da, 6zellikle 6ksiirdiikten sonra, inspirasyon sirasinda tutulan alanlar
iizerinde raller tespit edilebilmektedir. Hematolojik ¢alismalar anemi bulgularmi
gostermektedir. Lokositoz, enfeksiyona cevap olarak l6kositlerin sayisindaki biiyiik artig

nedeniyle de ortaya ¢ikabilmektedir (16).

Her ne kadar pulmoner sistem tiiberkiiloz i¢in en yaygin yerlesim yeri olsa da,
ekstrapulmoner hastalik immiinokompetan hastalarin %20'sinden fazlasinda goriilmekte ve
goriilme riski immiin baskilama ile artmaktadir (35). En ciddi lokasyon merkezi sinir
sistemidir. Tedavi edilmezse ¢ogu durumda tiiberkiiloz menenjit 6liimciil olabilmektedir.
Ekstrapulmoner tiiberkiilozun bir baska 6liimciil formu, kan dolagimmin mikobakteriler
tarafindan enfeksiyonudur; hastaligin bu formuna milier tiiberkiiloz ad1 verilmektedir.

Daha sonra basil viicut boyunca yayilarak multiorgan tutulumuna yol agabilmektedir (36).

2.3.2. Radyolojik tam

Radyoloji TB hastalarinin yonetilmesi ve takibi i¢in temel bilgileri g6z 6niine serer ve
komplikasyonlarin izlenmesi i¢in de son derece degerlidir. G6glis rontgeni TB teshisinde
siklikla kullanilmaktadir, ancak kesin tani i¢in spesifik degildir ve aktif hastalik
durumunda bile herhangi bir anormallik g6zlenmeyebilir (37, 38). Bu nedenle tanida gold

standart degildir ve balgam kiiltiiriiyle takip edilmesi gerekmektedir.

Yetiskinlerde primer TB sonrasi tipik olarak iist lob apikal ve posterior segmentlerde
ve alt lob superior segmentde heterojen, genellikle kaviter bir opaklik ortaya ¢ikmaktadir.
Lenfadenopati nadir olarak goriilmektedir. Kavitasyon, primer TB sonras1 donemde ayirt
edicidir ve tiim hastalarmn yaklasik yarisinda goriilmektedir. (Cizim 3) Ust lob apikal ve
posterior segmentlerde ve alt lob superior segmentde zayif tanimlanmis konsolidasyon da
yaygin olarak goriilmektedir (39, 40). Ancak primer hastalik sonras1 aktivite akciger
grafisi ile dogru olarak degerlendirilememektedir. 6 ay boyunca radyografik stabilite ve
balgam kiiltiirii negatifligi inaktif hastaligin en iy1 gostergesi olarak goriilmektedir. Primer

TB sonrasi1 parankimal skar ve nodiiller iyilesmektedir. Radyoloji bu rezidiiel bulgularin



aktif hastalik gostergesi olup olmadigini belirlemektedir. Bunun i¢in gdgiis rontgeni smirl
tan1 degerine sahiptir, ¢iinkii yalnizca bir lezyonun stabil oldugunu ve stabil lezyonlarin

aktif basil icerebilecegini tespit edebilmemektedir.

Rontgen pulmoner TB'nin degerlendirilmesinde birincil tan1 araci olsa da, gogiis
rontgeni lizerinde goz ardi edilebilecek hassas lezyonlar1 saptamak, esdeger lezyonlar1
tanimlamak veya komplikasyonlar1 degerlendirmek i¢in genellikle bilgisayarl tomografi
(BT) gerekmektedir (37, 38). Goglis BT rontgen sonuglari normal olarak saptandiginda
etkili bir tan1 ve hastalig1 yonetmek i¢in degerli bilgiler saglamaktadir. Gogiis BT bakteri
aktivitesini tespit edebilmek i¢cin yardimci olabilmektedir. Dallanma opasiteleri, kavitasyon
veya konsolidasyon, aktif TB'nin bulgularindandir, ancak aktif hastaligin basil varligini
tespit etmek i¢in balgam kiiltiiriiyle dogrulanmasi gerekmektedir. Gogiis BT'de 6nemli bir
radyolojik bulgu, terminal bronsiyollerde hastaligin nekrozu olan bronkojenik yayilimini
temsil eden ¢oklu dallanma ve dogrusal yapilardan olusan "tomurcuk agaci" modelidir
(39). Bu dallanma opakliklari, bir lober veya segmental dagilima sahiptir ve gilivenilir
aktivite belirtegleri olarak kabul edilmektedir. Tomurcuk agaci opasiteleri diger
enfeksiyonlarda da goriilmektedir, ancak iist lob superior ve posterior akciger
segmentlerinde kavitasyon veya nodiiler opasiteler ile birlikte gorsellestirildiginde ve
uygun klinik bulgularla birlikte, spesifik bir akciger TB teshisi konulabilmektedir (41).
Gogiis BT kafa karistirici bulgular: netlestirmek i¢in yararli olmasina ragmen, hasta
yonetimi tizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu kesin olarak gosterilmemistir, bu nedenle

kiiltiir ile TB’nin mikrobiyolojik olarak tanimlanmasi bu testi takip etmelidir (42).



Cizim 3. Akciger tiiberkiilozunda gogiis grafileri. A-sol akcigere yayilmis. B-bilateral
akciger tiiberkiilozu ve sag akciger iist zonda kavitasyon (43).

2.3.3. Mikrobiyolojik tani

Akciger TB tanisinda balgam laboratuvar testleri i¢in en kritik 6rnektir. Dogrudan
balgam preparati mikroskobisi pulmoner TB teshisinde en yaygin kullanilan yontemdir ve
cogu birinci basamak saglik laboratuvarinda bulunmaktadir (44, 45). Bununla birlikte,
smear mikroskobisi, saglik tesislerine ¢ok sayida ziyaret yapmasi ve birkag giin boyunca
birden fazla balgam 6rne§i gondermesi gereken hastalar i¢in maliyetli ve elverissiz
olabilmektedir. Neyse ki, ardigik iki balgam 6rneginin kaliteli mikroskopisinin, smear
pozitif TB hastalarinin biiyiik cogunlugunu (%95-98) saptadigi gosterilmistir (46, 47).
Dogrudan balgam 6rneklerinden hazirlanan Ziehl-Neelsen boyali preparatlarin
konvansiyonel 151k mikroskobu, TB teshisi i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. Ziehl-
Neelsen mikroskobisi oldukea spesifiktir, ancak duyarliligi degiskendir (%20-%80).
Konvansiyonel floresan mikroskopisi Ziehl-Neelsen'den daha duyarlidir (%10 daha fazla)
ve daha az zaman almaktadir (48). Ancak civa buharl 151k kaynaklarmin yiiksek maliyetli
olmasi, diizenli bakim ihtiyacma ve karanlik oda gereksinimi nedeniyle pratikte kullanimi
simirhdir. Isik yayan diyotlar (LED) ilgili maliyetler olmadan floresan mikroskobisi
sunmak i¢in gelistirilmistir. LED mikroskopisinin etkinligi, Diinya Saghk Orgiitii (WHO)
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tarafindan yeni TB teshislerinin hem hastalar hem de halk saglig1 iizerindeki etkisi
degerlendirilmistir. Sonuglar LED mikroskopisinin dogrulugunun uluslararasi referans
standartlarina esdeger oldugunu gostermistir. LED mikroskobisinin konvansiyonel Ziehl-
Neelsen mikroskobisinden daha hassas oldugu ve hem geleneksel floresan hem de Ziehl-
Neelsen mikroskobisine gore kalitatif, operasyonel ve maliyet avantajlarinin oldugu

bildirilmistir (46).

2.3.3.1. Konvansiyonel yontemler

TB'nin laboratuvar teshisi, balgam 6rneklerinin dogrudan mikroskobik incelemesine
dayanmaktadir. Bununla birlikte, teknik, spesifik olmasina ragmen, diisiik ve degisken
duyarlhliklara sahiptir ve ilaca direngli suslar1 tanimlayamamaktadir. Bu nedenle
klinisyenlere miimkiin oldugunda TB kiiltiir onay1 almalar1 6nerilmektedir. Kiiltiir sadece
tanty1 dogrulamakla kalmaz, ayn1 zamanda ila¢ duyarlilik testi (DST) i¢in materyal elde
etmektedir (44, 49). Mikobakteriyel kiiltiir daha hassastir, ancak geleneksel kat1
besiyerinde TB basillerinin gelisimi 4-8 hafta siirmektedir, bu da uygun tedaviyi
geciktirmektedir. Mikobakteriler esas olarak kati ortamlarda, Lowenstein-Jensen agar veya
buyyonlu besiyerlerinde kiiltiire edilmektedir. Bu yontem, mikroskobi pozitif materyal
kiiltiirlerinde 2-4 haftadan itibaren ve mikroskobi negatif materyal kiiltiirlerinde 4-8
haftadan itibaren sonu¢ vermektedir. Bu nedenle sivi besiyeri ilk izolasyon i¢in
mikobakteriyoloji altin standardi olmaya devam etmektedir, ¢iinkii 6nemli 6l¢iide daha
hizlidir (10 ila 14 giin arasinda) ve kat1 ortamlara kiyasla izolasyon i¢in daha iy1 oldugu
bildirilmistir. DST i¢in gecikme geleneksel kat1 ortamlarda 4-6 haftay1 bulmaktadir, sivi
besiyerlerinde bu siire 10 giine kadar diisebilmektedir. Siv1 sistemler mikobakterileri tespit
etmek icin daha duyarlidir. Artan hassasiyet ve inkiibasyon siiresinin azalmasiyla, sivi
sistemler hasta yonetimine 6nemli 6l¢iide katkida bulunabilmektedir. Bununla birlikte sivi
besiyerleri diger mikroorganizmalar tarafindan kontaminasyona daha yatkindir. Capraz
kontaminasyonu onleme prosediirleri (basillerin pozitif kiiltiirlerden negatif numunelere
taginmas1 nedeniyle) de, 6zellikle yiiksek oranda TB pozitif iilkelerde artan sayida 6rnegin
islendigi kurumlarda kesinlikle uygulanmalidir (50). Kat1 besiyerlerinde kontaminasyonu
onlemek amaciyla agar, yumurta ve malasit yesili karigimi kullanilmaktadir. Artan
bakteriyel kontaminasyon ve artmus tiiberkiiloz dis1 mikobakteri (NTM) izolasyon siklig1

ele alinmalidir.
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2.3.3.2. Otomatize yontemler

Mycobacterium tuberculosis kompleksini diger mikobakteriyel tiirlerden ayirt etmek
icin hizli bir yontem gerekmektedir. Son zamanlarda bazi firmalar, Bactec "Mikobakteriyel
Biiyiime Indikator Tiipii 960" (MGIT 960; Becton-Dickinson, Sparks, MD, ABD) ve
MB/Bact Alert 10 3D (Biomérieux, Durham, NC, ABD) gibi laboratuvardaki M.
tuberculosis biiylimesini otomatize olarak saptayan sistemleri pazarlamislardir. Ne yazik ki
bu otomatize inkiibatorler pahalidir, hizli iireyen mikobakteri tiirlerini identifiye
edememekte ve kontamine olmus veya karigik kiiltiirleri tanimlayamamaktadirlar. Aksine,
kat1 besiyerlerindeki kiiltiirler, bu bilgilerin tiimiinii basit bir koloni gozlemi ile bize
sunmaktadir. Mevcut kilavuzlar sivi besiyerlerinde kiiltiirlenen tiim bakterilerin

saflagtirmak ve tanimlamak i¢in kat1 ortamlara da ekim yapilmasini 6nermektedir (42, 49).

2.3.3.3. Molekiiler yontemler

TB'nin daha hizli saptanabilmesi i¢in kullanilan teshis teknikleri arasinda ntikleik asit
amplifikasyon testleri bulunmaktadir. Bu testlerde, DNA ve RNA'y1 cogaltarak
mikroorganizmalarin hizli tespitini kolaylastirmak i¢in molekiiler biyoloji yontemleri
kullanilmaktadir (51). Bir yontem, M. tuberculosis't diger mikobakterilerden genetik olarak
ayirt etmek i¢in kullanilabilen ve saatler icinde sonug¢ veren polimeraz zincir reaksiyonudur
(PCR). Bu yontem, aside direngli basil (ARB) iceren balgam 6rneklerinde M. tuberculosis'i
hizl1 bir sekilde dogrulayabilse de, yiiksek maliyet, diisiik hassasiyet ve diisiik bakteri
sayist gibi sinirlamalar1 bulunmaktadir. ARB pozitif olan bir balgam yaymasi ile birlikte
M. tuberculosis i¢in pozitif olan bir PCR testi, ger¢ek tiiberkiiloz tanisin1 dogrulamaktadir.
Ancak ARB negatif balgam yaymasi olan bir hastada, PCR testi pozitifligi klinik
gostergeler ile birlikte dikkatlice yorumlanmalidir. Bu analizlerin sonuglari izolasyon veya

tedavi i¢in tek kilavuz olarak giivenilir bulunmamaktadir (52).

2.4. Epidemiyoloji

Tiiberkiiloz kiiresel olarak 6nemli 6l¢iide morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir.
WHO'ya gore, 2017 yilinda tahminen 10 milyon kisi tiiberkiiloz hastaligina yakalanmistur.
Bu kisilerin 7 ila 8 milyonu (%87) niifus bakiminda kalabalik iilkelerde yasamaktadir.Bu
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10 milyon kisiden sadece 4 ila 6 milyonuna tiiberkiiloz tanisi konulmus ve resmi olarak
bilgilendirilmistir. Her yil 1-3 milyon insanin tiiberkiilozdan 6lecegi tahmin edilmektedir

(53).

Tiberkiiloz cogunlukla ekonomik durumu diisiik olan insanlarda goriilmektedir.
Yiiksek gelirli iilkelerde her 100.000 kisiden sadece on ve ondan daha az insanin
tiiberkiiloz hastaligina yakalandigi tahmin edilmesine ragmen, niifus bakimindan yiiksek
olan iilkelerde (agirlikli olarak diisiik gelirli ve orta gelirli tilkeler), 100.000 insandan
183"liniin tiiberkiiloz hastaligina yakalandigi tahmin edilmektedir (53).

Kiresel Hastaliklar, Yaralanmalar ve Risk Faktorleri tiberkiiloz hakkindaki verilerde
(1990-2016), mevcut sartlarin devam etmesi durumunda, birkag tilkenin BM
Stirdiirtilebilir Kalkinma Hedefleri,2030 yilina kadar salginlar1 sona erdirme hedefine

ulagmasinin miimkiin olabilecegini gostermektedir (54).

Bircok ortamda ilaca direngli suslarin bulunmasi, tiiberkiiloz kontrol ¢cabalar1 i¢in de
onemli bir tehdittir.Her y1l yarim milyondan fazla kisi rifampisine direncli tiiberkiiloz
suslar1 ile hastalaniyor, fakat 2017 yilinda sadecel60.684 kisiye tiiberkiiloz tanisi

konulmus bu hastalarin yalnizca 139.114 kisinin tedavisine baslanilmistir (53).

Ulkemizde kayitli olan tiiberkiiloz vakalarmda son 10 yilda yillik ortalama olarak
%5'lik bir azalma goriilmiistiir. 2005 yilinda toplam 20.535 hasta kayit edilmis ve insidans
yiiz binde 29,4 iken, 2017 yilinda insidans yiiz binde 14,6 d1r (55). Ulkemizde en yiiksek
prevalans %o07.44 ile Giineydogu Anadolu bdlgesinde, en diistik prevalans ise %1.86 ile
Ege bolgesindedir (56).

2.5. Tiberkiiloz Tedavisi

Son birkag yilda tiiberkiiloz enfeksiyonu tedavisinde 6nemli ilerlemeler meydana
gelmistir. TB tedavisi i¢in kullanilan birinci segenek ilaglara izoniazid (INH), rifampisin
(RIF), pirazinamid (PZA) ve etambutol (EMB) dahildir. Tiirkiye’de streptomisin birinci
secenek ilaclar icinde bulunmasina ragmen bazi dis kaynaklarda streptomisin ikinci ilag

olarak da gegmektedir.Streptomisin polipeptit sentezini etkileyen bir bakterisidal
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antibiyotiktir ancak yiiksek diren¢ oranlar1 nedeniyle artik birinci basamak ila¢ olarak
kabul edilmemektedir (57, 58). TB tedavisi i¢in ikincil se¢enek ilaglar ise;Amikacin
(AMK), Kanamycin (KM), para-Aminosalicylic acid (PAS), Cycloserine (CYS),
Ethionamide (ETA), Capreomycin (CPR) seklindedir (58).

2.5.1. Birinci secenek ilaclar

Izoniazid mevcut antitiiberkiiloz ilaglar icerisinde en giiclii olarak gdriilmektedir.
Klinik dozlarla olusan konsantrasyonlarda dormant mikobakterilere bakteriyostatik, hizli
cogalan suslarma ise bakterisidal etkilidir. Bunlarin yaninda makrofajlar ve kaze6z
lezyonlar i¢ine girebilmesi, iyi absorbe edilmesi, kolay alinmasi ve ucuz olmasi bu ilaci en
onemli antitiiberkiiloz ilag yapar (59). Izoniazid mikobakterilerde morfolojik degisiklikler
meydana getirip mikolik asit sentezini inhibe ederek bakterinin aside dayanikli olma
ozelligini ortadan kaldirir. Izoniazid TB tedavisinin ilk 24 saatinde bakteriyostatik,24

saatten sonra bakterisid etkilidir (60, 61).

Rifampisin tiiberkiiloz hastaliginin tedavi edilmesinde izoniazidden sonra ikinci en
onemli ilag olarak kabul edilmektedir. Hem hizli ¢ogalan, hem de dormant duruma gegmis
mikobakterilere karsi etkili olup bakterisid etki yapar. Mikobakterilerin RNA sentezini
inhibe ettiginden dolayr mikobakterilerde rifampisine kars1 direng gelismesi diger

bakterilere gore daha yavastir (59).

Pirazinamidin (PZA) bir TB ilaci1 olarak kullanilmas1 1980 yilinda baglamistir. O
zamandan beri TB tedavisinde 6nemli bir ilag¢ olarak kalmis olup tedavi siiresini 9-12
aydan 6 aya kadar kisaltmakta essiz bir rol oynamustir (62). PZA'nin basile pasif diflizyon
yoluyla girdigi ileri siiriilmiistiir. PZA ayni1 zamanda, INH'de oldugu gibi basil {izerindeki
toksik etkisini gostermeden once aktif formu olan, pirazinoik aside (POA), sitoplazmik

enzim olan pirozinamidazla doniistiiriilen bir 6n ilagtir (63).

Etambutolun tiiberkiiloz iizerindeki etki mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir.
Ancak mikolik asit sentezini bozmadigi, fakat mikolik asidin mikobakterilerin hiicre

duvarina katilmasini inhibe ettigi bilinmektedir.Hiicre i¢inde ¢inko ve bakir1 bagladigi
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bilinmektedir. Bu durumun antitiiberkiiloz ve toksik etkinligine katkida bulundugu

disiiniilmektedir (59).

2.5.2. ikinci secenek ilaglar

Ikinci secenek ilaglar ilaca direncli TB tedavisinde kullanilmaktadir. Bunlar;
levofloksasin,moksifloksasin,kapreomisin,amikasin,kanamisin,etionamid,protionamid,
sikloserin,terizidon,ofloksasin,klofazimin,thiasetazon,bedakuilin,delamanid,para-amino
salisilik asit ve linezolid'dir. Ilaca direncli TB tedavisi igin dnerilen yeni bir ilag olan
pretomanid de kullanilmaktadir. Fluorokinolonlarla yapilan tedavinin (burada yiiksek doz
levofloksasin, moksifloksasin ve gatifloksasin olarak tanimlandig1), rifampisine direncli
veya ¢ok ilaca direngli TB (MDR-TB)'li yetiskinlerde tedavi sonuglarin1 6nemli 6lgiide
tyilestirdigi gosterilmistir. Bu nedenle, ikinci secenek ilag grubunun, MDR-TB rejiminin
en dnemli bileseni oldugu disiintilmektedir. Bu ilaglarin kullanimlarindan saglanan
faydalar potansiyel risklerden daha agir basmaktadir. Bu nedenle tam bir kontrendikasyon

olmadig siirece kullanilmasi dnerilmektedir.

MDR-TB tedavi protokollerine yeni nesil fluorokinolonlarin dahil edilmesi i¢in tercih
strasi; yiksek doz levofloksasin, moksifloksasin,gatifloksasindir. Ofloksasinin MDR-TB
rejimlerinden ¢ikarilmasi ve etkinligine dair siirl bilgiler nedeniyle siprofloksasinin asla
kullanilmamasi1 6nerilmektedir. Tedavi rejimine, ethionamid (veya protionamid), sikloserin
(veya terizidon), linezolid ve klofaziminden iki veya daha fazlasinin dahil edilmesi

onerilmektedir (64).

2.6. Korunma

Enfeksiyon kontrolii bulas1 nlemenin dogrudan ve etkili yoludur. Idari eylemler
(stipheli vakalarin erken tespiti, enfeksiyoz hastalarin hizli izolasyonu ve uygun tedavi),
miihendislik ve ¢evre kontrolleri (negatif basingli havalandirma odalari, yiiksek verimli
partikiil hava filtrasyonu ve ultraviyole antiseptik 1sinlama) ve kisisel koruyucu dnlemler
(maskeler), 6zellikle bakim evleri, konutlar gibi toplu ortamlarda, bulasici kaynaklari

kontrol altinda tutmada 6nemli rol oynarlar (65, 66). Kamusal alanlarda havalandirmanin
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saglanmas1 ve kalabaliklasmadan kaginmak, bulas riskini azaltmada olduk¢a 6nemlidir (67,

68).

Ug kademeli bir sisteme dayanan ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC)
kilavuzu, enfekte olmayan kisilerin aktif tiiberkiiloz hastalariyla temasinin engellenmesi,
nozokomiyal yayilimin 6nlenmesi ve kisisel solunum tedbirlerinin 6nemi iizerinde
durmustur (66). Geng erigkinlerle karsilastirildiginda, yaslilarda tiiberkiiloz bulas riskinin
daha fazla oldugu bildirilmistir (69). Yash bakim evlerinde, tiim enfeksiyon kontrol
faaliyetlerini denetleyen uzman kisiler ile bir enfeksiyon kontrol komitesi kurulmasi

gerekmektedir (70).

Tedavinin gecikmesini ve TB enfeksiyonunun sessiz yayilimimi 6nlemek i¢in miimkiin
olan en kisa siirede erken teshis ve korunma saglamak i¢in bazi 6nlemler dnerilmistir (71).
Toplu yasam alanlarinda TB diisiindiiren radyografik bulgular1 olan semptomatik bir
hastanin, enfeksiyon izole tek kisilik odalara yerlestirilmesi veya uygun izolasyon

kapasitesine sahip bir tesise taginmasi gerekliligi bildirilmistir (70).

BCG agis1 ile asilanmanin ¢ocuklari siddetli ve yaygin hastalik bigimlerinden
korudugu bilinmekte olup yetiskin insanlarda potansiyel olarak % 30 oraninda bir koruma
sagladig1 bilinmektedir (72).Genel olarak asinin uzun siireli bagisiklik saglamaya yetecek
kadar immiinojenik olmadig diistiniilse de, bazi ¢alismalar intrapulmoner uygulamanin
daha immiinojenik olabilecegini ve inhale bir BCG asisinin gelistirilmesinin siirdiiriilmesi
gereken onemli bir strateji olabilecegini gostermektedir (73). Ayrica, M72/ASO1E
(GlaxoSmithKline, Londra, Ingiltere) olarak bilinen yeni bir as1 adaymin 2018 yilindaki
faz 2b caligmasinda, tiiberkiiloz enfeksiyonu olan yetiskinlerde aktif tiiberkiiloza

ilerlemeden % 50'den fazla koruma sagladigi bulunmustur (74).

Tiberkiiloz kontrolii iilkemizde bir asirdir verem savasi ismiyle anilmaktadir.
Diinyada ve lilkemizde bilimsel gelismeler izlenerek tiiberkiiloz kontrol programi devaml
olarak yenilenmektedir. Tiiberkiiloz kontrolii uygulamalari, tan1 ve tedavi standartlari,
kullanilacak belge ve raporlama sistemi i¢in kilavuzlar hazirlanmakta, iilke genelinde

dengeli ve tekdiize bir yaklagim saglanmaktadir (30).
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2.7. Tiiberkiiloz Hastalarinda Hemsire Bakim

Tiberkiilozun teshis edilmesinin zaman almasi, hastalarin izolasyonunun gecikmesine
ve hastaligi potansiyel yayilimina neden olmaktadir. Ekstrapulmoner tiiberkiilozun
saptanmas1 genellikle daha zordur, ¢iinkii genellikle klinisyenler bu duruma daha az
asinadir (16). Hemsireler, tiiberkiilozun klinik belirtilerini ve semptomlarininin
saptanmasinda dnemli bir rol oynamaktadir.Bu durum hastaligin erken teshisini
hizlandirmak ve bulas1 6nlemek i¢in olduk¢a 6nemlidir. Kiiltlir pozitifligi kadar olmasa
bile klinik belirtiler tanida yol gosterebilmektedir (33). Hemsirelerin ayrica beslenmeyi
optimize etme, egitim, duygusal destek saglama ve hastalar1 hastaneden taburcu etmeye

hazirlama gibi gorevleri bulunmaktadir.

Neredeyse her tiir saglik hizmeti verilen ortam tiiberkiiloz bulasinda risk tagimaktadir
(15). Acil servisin hastaneye giris noktasi olmas1 nedeniyle kontrol altinda tutulmasi bulas
acisindan hayati bir rol oynamaktadir. Bununla birlikte spesifik olmayan belirti ve
semptomlar nedeniyle, acil servis triyajinda tiiberkiilozun tespiti hala kacirilmaktadir.
Travma nedeniyle basvuran hastalarda odak tamamen yaralanmalara yonelik olmasi
nedeniyle tiiberkiiloz tanis1 gozden kacabilmektedir. Genellikle travmatik hastalar,
enfeksiyonlara duyarli olan hastalarin bulundugu yogun bakim {initesine kabul
edilmektedir. Entiibe olan hastalar dogrudan pulmoner agidan tehlikeye girmekte ve
akcigerleri bakterilerden koruyan iist solunum yolu savunmasindan mahrum
kalmaktadirlar. Saglik bakimiyla iligkili bir¢ok tiiberkiiloz salgini bildirilmistir. Bu nedenle
hemsirelerin ve diger saglik calisanlarinin hastanede yatan hastalarin tiiberkiilozlu hastalar

olabilecegini unutmamalar1 gerekmektedir (75).

2.7.1. Hemsirelerin almasi gereken onlemler

Hemsireler tiiberkiilozun tespitinde anahtar rol oynadigindan, stipheli veya
dogrulanmus tiiberkiiloz enfeksiyonu olan hastalarin derhal tecrit edilmesine yardimci
olmalidirlar. Uygulanmasi gereken izolasyon 6nlemlerine asina olmalar1 gerekmektedir.
Tiiberkiiloz siiphesi olan hastalar negatif basing odasia yerlestirilmeli ve odaya giren
herkes i¢in uygun partikiil N95 solunum maskeleri kapinin disinda hazir bulundurulmalidir

(76). Ziyaretg¢i sayisi en aza indirilmeli ve ¢ocuklar ziyaretlerin diginda birakilmalidir.
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Hapsirirken ve/veya Oksiiriirken hastalara burunlarini ve agizlarini kapatmalar1 talimati
verilmelidir. Ek olarak odadan ¢ikarken maske takmali ve bulasici olmayan agamaya
gecene kadar acil olmayan prosediirler ertelenmelidir. Mekanik ventilasyon alan hastalar
negatif basingli odada tutulmali ve solunum maskeleri odaya giren herkes tarafindan
kullanilmalidir. Havalandirma ekipmanlarinin kontamine olma riskini ve M. tuberculosis'in
ortamin havasina salmim riskini azaltmak i¢in, endotrakeal tiipilin lizerine ve havalandirma
devresinin ekspirasyon kismina bakteri filtresi yerlestirilmelidir. Ventilatorle iliskili
pndmoni zaten baskin bir hastane enfeksiyonu oldugundan ve tiiberkiilozu olan bir hasta
icin daha fazla tehdit olusturacagindan, agiz bakimi yapilmasi ve enfeksiyon kontrol

uygulamalarina siki sikiya bagl kalinmasi gerekmektedir (77).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn tipi

Arastirmamiz, anket teknigi uygulanan bir ¢alismadir. Bu ¢alisma tanimlayici ve

zaman agisindan kesitsel bir caligmadir.
3.2. Arastirma yerinin sec¢imi

Bu c¢alisma Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde yapilmistir.
3.3. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmamizin evrenini Kocaeli Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi'nde ¢alisan
hemsireler olusturmaktadir. Orneklemini ise goniillii olarak anket ¢alismasina katilan

hemsireler olusturmaktadir.
3.4. Arastirmada Kullamlan Veri Toplama Araclan

(Calismamizda kullanilan veri toplama araglari; tiiberkiilozla ilgili bilgi diizeylerini
Olgen sorularin oldugu anket formudur. Anket formu demografik 6zellikleri ve tiiberkiiloz
bilgi diizeylerini 6lgmeye yonelik hazirlands. ilk 6 soru sirasiyla; iinvan, yas, cinsiyet,
mesleki deneyim, sigara kullanimi,sigara kullananlarda sigara kullanimmin siiresi gibi
tanimlayici sorulardan olusmaktadir. Sonraki 4 soru tiiberkiiloz hakkinda deneyimlerini
Olcmeye yonelik, geriye kalan 22 soru da bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla
olusturulmustur. Bilgi diizeylerinin 6l¢lilmesi i¢in sorulan sorularin her dogru cevabina 5
puan verilip, toplam 110 puan iizerinden degerlendirildi. Bilgi diizeyi puani <50olanlar

zayif, 50-65 arasi orta, 66-80 arasi iyi, >80 olanlar ¢ok iyi olarak degerlendirildi.
3.5. Veri Coziimlemesi ve Kullanilan istatistiksel Testler

Anket formundaki nicel degiskenler i¢in, standart sapma, ortalama, minimum-
maksimum deger gibi tanimlayici istatistikler ve kategorik degiskenler icin frekanslar ve

yiizdeler hesaplandi. Degiskenler iki degiskenli analizde puanlarla iliskilerini
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degerlendirerek se¢ildi. Tek bagimsiz degisken iceren gruplar t testi, birden fazla bagimsiz
degisken iceren gruplar Oneway Anova testi araciligiyla tiiberkiiloz bilgi diizeyleri ile
demografik degiskenler, tutum ve davraniglar arasindaki korelasyon incelendi. Anlamlilik
testlerinin tiimii iki tarafliydi ve p<0.05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Tiim analizler SPSS 22.0 (SPSS Inc., Chicago, ABD) yazilim programi kullanilarak
yapild1.

Ikiden fazla degisken iceren gruplarda gruplar arasinda anlamli bir farklilik
bulunamadig1 i¢in Post Hoc testi yapilmadi. Varyans analizlerinde gruplararas1 homojenlik
ve normal dagilim varsayimlarmin saglandig: goriildii. Sonuglar %95°lik giiven araliginda,

anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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4.1. Demografik Bulgular

4. BULGULAR

Arastirmaya goniillii katilan 338 hemsirenin %88.46's1 kadin, %11.54' erkektir.
Katilimcilarin %42.30'u 18-30 yas araliginda, %50.30'u 31-40 yas araliginda ve %7.40'u
41 yasindan bliytiktiir. Hemsirelerin %26.04" 0-5, %23.08'1 5-10, %29.58'1 10-15,

%18.05'0 15-20 ve %3.25'1 20 yildan fazla mesleki deneyime sahiptir. Hemsirelerin

%29.29'1 sigara kullanmaktadir. (Cizelge 1)

Cizelge 1.Katilimcilarin demografik 6zellikleri.

Ozellikler n(%)
Yas 18-30 31-40 >41
143 (%42.30) 170 (%50.30) 25 (%7.40)
Cinsiyet Kadin Erkek
299 (%88.46) 39 (%11.54)
Mesleki deneyim  0-5 yil 10-15 yul 15-20 yul >20 yil

88 (%26.04)

78 (%23.08)

100 (%29.58)

61 (%18.05)

11 (%3.25)

Sigara kullanin

Evet

Hayir

99 (%29.29)

239 (%70.71)

Sigara kullanan katilimcilarin :

%17.17'si(17 kisi) 0-5,

%36.37's1(36 kisi) 5-10,

%39.39'u (39 kisi) 10-15,

%5.05'1(5 kisi) 15-20 yildir,

%2.02's1(2 kisi) ise 20 yildan fazla siiredir sigara kullandiklarini belirtmislerdir.




4.2. Anket Bulgulan

Tiberkiilozla ilgili deneyimlerinin sorgulandig sorularda, katilimeilarin %29'u
calisma hayatlar1 sirasinda tiiberkiilozla ilgili mesleki egitim aldiklarmi, %71'1 ise
almadiklarini ifade etmistir. Katilimcilarin %63.31'1 mesleki yasantilarinda bir tiiberkiiloz
hastasi ile karsilastiklarini, %58.28'1 mesleki yasantilarinda tiiberkiiloz hastasi takibi ve
tedavisi sirasinda aktif olarak gérev yaptiklarini bildirmislerdir. Hemsirelerin %33.43'i

ailelerinde tiiberkiiloz gec¢iren bireylerin bulundugunu sdylemislerdir.

Katilimcilarin %354.14' tiiberkiiloz hastaligini saglik ¢alisanlariin meslek hastaligi

olarak gérmemektedir.

Hemsirelerin %37.27'si "Tiiberkiilozlu oldugunu bildigim bir kisi ile sehir i¢i
otobiisiinde yanyana oturmak beni rahatsiz eder", %57.39'u "Tiiberkiilozlu bir kisinin kap1
komsusu olmak beni rahatsiz eder.", %65.38'1 "Yeni tan1 almis aktif akciger tiiberkiilozlu
berberime/kuaforiime sagimi yaptirmam.", %42.89'u "Ayni1 isyerinde tiiberkiilozlu bir kisi

ile ayn1 oday1 paylagsmak bana rahatsizlik verir" ifadelerini kullanmastir.

338 hemsirenin;

e %43.49'u tiiberkiiloz etkeninin bir bakteri oldugunu,

e %~43.49'u etkenin solunum yolu ile hasta kisiden saglam kisiye bulastigini,

e  %49.40" tiiberkiiloz hastaligmin tiimiiyle tedavi edilemeyen bir hastalik oldugunu,

e %49.40" tiiberkiilozun bulastiric1 formunun akciger tiiberkiilozu oldugunu,

e  %50.29'u tiiberkiilozun en sik akcigerler olmak iizere akciger dis1 bir¢cok organlarda
da goriilebilen bir hastalik oldugunu sdylemistir.

e %33.73'i tiiberkiilozun kesin tanisinin balgam ve ya brons lavaji sivisinda
tiiberkiiloz basili aranarak konuldugunu,

e 9%52.66’s1 tiiberkiilozun bildirimi zorunlu bir hastalik oldugunu,

o  %44.97's1 tiiberkiilozda DGT (Dogrudan Go6zetimli Tedavi=DGT)'nin tiiberkiiloz
ilaglarinim giivenilir bir kisi gdzetiminde kullanim1 anlamina geldigini,

e  %?26.04’1 en az alt1 ay siireyle ila¢ kullanimmin tiiberkiilozun tedavisinde en

onemli oldugunu,
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%42.89'u tiiberkiiloz hastalarinin kaydmni tutmak, Saglik Bakanligi’na bildirmek ve
iilkemizde tiiberkiiloz kontrol programinin ana unsurunu olusturmanin VSD(Verem
Savas Dispanseri)’nin gorev sorumlulugu i¢inde oldugunu,

%10.65'1 diyabet, %32.54'i pndmoni, %38.17's1 ailesel kalitim ve %15.09'u yiiksek
alkol tiiketiminin tiiberkiilozun en sik risk faktorleri oldugunu bildirmistir.
Hemsirelerin %26.04'1 agizdan kan gelmesi, balgam, ates ve gece terlemesi,uzun
stiren Okstriiglin akciger tiiberkiilozunun belirtileri oldugunu,

%35.50's1 akciger tiiberkiilozun kesin tanisinin balgam incelenmesi ile konacagini,
%064.49'u 1lk kez tan1 konulmus akciger tiiberkiilozu hastasinda normalde tedavi
stiresinin 6 ay oldugunu,

%63.60" tiiberkiiloz hastalarini tespit edilerek erken tedavilerinin baglanmasi ve
hasta ile karsilagildiginda bulas1 engelleyici tedbirlerin alinmasi tiiberkiilozdan
saglik calisanlarimin korunma yolu oldugunu,

%29.88'1 bulastirict oldugu tespit edilen akciger tiiberkiilozlu bir hastaya hastane
ortaminda saglik hizmeti sunarken alacagi dnlemin, bulunulan ortamin
havalanmasinin saglanmas1 ve hastaya da kendine de maske takarak korunmaya
calismak oldugunu belirtmistir.

Dogru-yanlis tipi sorularin cevaplar1 incelendiginde;

hemsirelerin %97.63'i "Tiiberkiiloz ilaclar1 diizensiz kullanildiginda direncli
tiiberkiiloz olusabilir.",

%98.81'1"Tiiberkiiloz tedavisinde en 6nemli sorun hastanin tedaviyi
tamamlamamasi, yarida birakmasidir”,

%88.75', "Aktif akciger tiiberkiilozlu oldugu bilinen ya da siiphe edilen hastanin
odasma girerken koruyucu maske (N95 solunum maskesi) takilmalidir",

%42.30'u "Hastanin oksiirtirken ve hapsirirken agzini bir mendil ya da benzeri bir
nesne ile kapamasi ve izolasyon odasi disinda cerrahi maske kullanmasi gerekir",
%31.95'1 "Giinliik antibiyotik tedavisi alan, klinik olarak diizelen, 3 balgam
yaymasinda ARB negatif olan tiiberkiiloz hastalarinin izolasyonu sonlandirilir."

ifadesinin dogru oldugunu bildirmistir.
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Hemgirelerin tiiberkiiloz hakkindaki bilgi birikimlerini 6l¢meye yonelik sorularin

puanlandirilmasinda; 128 kisi 50'den az, 147 kisi 50-65 arasinda,44 kisi 66-80 arasinda ve

19 kisi 80 puanin {izerinde almistir. Puan ortalamasi 53.76+15.53 olarak bulunmustur.

Bilgi diizeylerini 6lgmeye yonelik sorulan sorularda yanlis cevap ¢oktan aza dogru

strasiyla;

» Sizce asagidakilerden hangisi tiiberkiiloz hastalig1 i¢in en sik risk yapan faktordiir?

» Tiiberkiiloz tedavisi i¢in en dnemli olan hangisidir?

» Akciger tiiberkiilozunun belirtileri nelerdir?

» Bulastirict oldugu tespit edilen akciger tiiberkiilozlu bir hastaya hastane ortaminda
saglik hizmeti sunarken alacaginiz 6nlemler ne olurdu?

» Giinliik antibiyotik tedavisi alan, klinik olarak diizelen, 3 balgam yaymasinda ARB
negatif olan tiiberkiiloz hastalarmin izolasyonu sonlandirilir m1?

» Tiiberkiiloz enfeksiyonunun kesin tanisi nasil konulur?

» Akciger tiiberkiilozun kesin tanisi nasil konulur?

» Hastanin oksiiriirken ve hapsirirken agzini bir mendil ya da benzeri bir nesne ile
kapamasi ve izolasyon odasi diginda cerrahi maske kullanmasi gerekir mi?

» Tiiberkiiloz hastaliginin etkeni nedir?

» Tiiberkiiloz hastalig1 nasil bulagir?

» Tiiberkiilozda DGT (Dogrudan Gozetimli Tedavi=DGT) nedir?

» Tiiberkiiloz hastaligini saglik ¢alisanlarinin mesleki bir hastalig1 olarak goriiyor
musunuz?

» Hangi tiiberkiiloz formu bulastiricidir?

» Tiiberkiiloz hastalig1 tiimiiyle tedavi edilebilen bir hastalik midir?

» Tiiberkiiloz hangi organlarda hastalik yapar?

» Tiiberkiiloz bildirilmesi zorunlu bir hastalik midir?

» Asagidakilerden hangisi tiiberkiilozdan saglik calisanlarinin korunma yoludur?

> Ilk kez tan1 konulmus akciger tiiberkiilozu hastasinda normalde tedavi siiresi ne
kadardir?

» Asagidakilerden hangileri VSD(Verem Savag Dispanseri)’nin gorev sorumlulugu

icindedir?
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» Aktif akciger tiiberkiilozlu oldugu bilinen ya da siiphe edilen hastanin odasina
girerken koruyucu maske (N95 solunum maskesi) takilmalt midir?

» Tiiberkiiloz ilaglar1 diizensiz kullanildiginda direngli tiiberkiiloz olusabilir mi?

» Tiiberkiiloz tedavisinde en dnemli sorun hastanin tedaviyi tamamlamamasi, yarida
birakmas1 midir?

sorularina verilmistir.

4.2.1. Katihmcilarin anket sorularina verdikleri cevaplarin dagihimlan

Arastirmaya katilan hemsirelerin anket sorularina verdikleri yanitlar en ¢ok yanlis

cevaptan en az yanlis cevabin verildigi soru sirasiyla asagidaki ¢izelgelerde gosterilmistir.

Cizelge 2.Calismaya alinan hemsirelerin "Sizce asagidakilerden hangisi tiiberkiiloz
hastalig1 i¢in en sik risk yapan faktordiir?" sorusuna verdikleri cevaplara gore dagilimu.

Sizce asagidakilerden hangisi tiiberkiiloz hastahg icin en sik risk yapan faktordiir?

Cevaplar N %
Diyabet 36 10.65
Pnémoni 110 32.54
Ailesel kalitim 129 38.16
Yiiksek alkol tiiketimi 51 15.09
Fikrim yok 12 3.56
Toplam 338 100
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Cizelge 3.Calismaya alinan hemsirelerin "Tiiberkiiloz tedavisi i¢in en 6nemli olan
hangisidir?" sorusuna verdikleri cevaplara gore dagilimu.

Tiiberkiiloz tedavisi icin en 6nemli olan hangisidir?

Cevaplar N %
En az 6 ay sureyle diizenli ilag 88 26.03
kullanmak

Cerrahi tedavi (ameliyat) 73 21.60
BCG as1 uygulamasi 135 39.94
Iyi beslenme,vitamin kullanimi, 35 10.36

hava degisimi

Fikrim yok 7 2.07

Toplam 338 100

Cizelge 4.Calismaya alinan hemsirelerin "Akciger tiiberkiilozunun belirtileri nelerdir?"
sorusuna verdikleri cevaplara gore dagilimi.

Akciger tiiberkiilozunun belirtileri nelerdir?

Cevaplar N %
Agizdan kan gelmesi 23 6.80
Balgam 65 19.23
Ates ve gece terlemesi 90 26.63
Uzun siiren okstiriik 63 18.63
Hepsi 88 26.04
Fikrim yok 9 2.67
Toplam 338 100
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Cizelge 5.Calismaya alinan hemsirelerin "Bulastiric1 oldugu tespit edilen akciger
tiiberkiilozlu bir hastaya hastane ortaminda saglik hizmeti sunarken alacaginiz 6nlemler ne

olurdu?" sorusuna verdikleri cevaplara gore dagilimu.

Bulastiric1 oldugu tespit edilen akciger tiiberkiilozlu bir hastaya hastane ortaminda saghk

hizmeti sunarken alacagimz 6nlemler ne olurdu?

Cevaplar N %
Bulunulan ortamin havalanmasini saglar ve hastaya da 101 29.88
kendime de maske takarak korunmaya ¢aligirim

Hasta ile temas sonrasi BCG (tiiberkiiloz agis1) yaptirmak igin 89 26.34
ilgili saglik kurulusuna bagvururum

Hasta ile temastan sonra hastaligin bulagip bulagmadigini 88 26.03
anlamak icin akciger filmi ¢ektiririm

Hastanmin muayenesi ve tetkikleri sirasinda kullanilan esyalari 39 11.54
ayirarak bir daha kullanmadan 6nce dezenfeksiyonunu saglarim

Hicbir 6nlem almaya gerek gérmedigim i¢in herhangi bir 12 3.55
onlem almam

Fikrim yok 9 2.66
Toplam 338 100

Cizelge 6.Calismaya alinan hemsirelerin "Glinliik antibiyotik tedavisi alan, klinik olarak
diizelen, 3 balgam yaymasinda ARB negatif olan tiiberkiiloz hastalarinin izolasyonu

sonlandirilir m1?" sorusuna verdikleri cevaplara gore dagilimi.

Giinliik antibiyotik tedavisi alan, klinik olarak diizelen, 3 balgam yaymasinda ARB negatif

olan tiiberkiiloz hastalarimin izolasyonu sonlandirihir m?

Cevaplar N %
Evet 108 31.95
Hayir 230 68.05
Toplam 338 100
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Cizelge 7.Calismaya alinan hemsirelerin "Tiiberkiiloz enfeksiyonunun kesin tanisi nasil
konulur?" sorusuna verdikleri cevaplara gore dagilimi.

Tiiberkiiloz enfeksiyonunun kesin tanisi nasil konulur?

Cevaplar N %
PPD (Tiiberkiilin Cilt Testi) ile 88 26.03
Balgam ve ya brons lavaji sivisinda tiiberkiiloz basili aranarak 114 33.73
Akciger filmi ile 89 26.33
Doktorun fizik muayenesi ile 47 13.91
Toplam 338 100

Cizelge 8.Calismaya alinan hemsirelerin "Akciger tiiberkiilozun kesin tanisi nasil
konulur?" sorusuna verdikleri cevaplara gore dagilimu.

Akciger tiiberkiilozun kesin tamisi nasil konulur?

Cevaplar N %
Kan testleri ile 2 0.60
PPD (Tiberkiilin Cilt Testi) ile 70 20.71
Balgam incelenmesi ile 120 35.50
Doktorun fizik muayenesi ile 47 13.90
Akciger filmi ile 95 28.10
Fikrim yok 4 1.19
Toplam 338 100
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Cizelge 9.Calismaya alinan hemsirelerin "Hastanin oksiiriirken ve hapsirirken agzini bir
mendil ya da benzeri bir nesne ile kapamasi ve izolasyon odasi disinda cerrahi maske
kullanmasi gerekir mi?" sorusuna verdikleri cevaplara gore dagilima.

Hastanin oksiiriirken ve hapsirirken agzim bir mendil ya da benzeri bir nesne ile kapamasi

ve izolasyon odasi disinda cerrahi maske kullanmasi gerekir mi?

Cevaplar N %
Evet 143 42.30
Hayir 195 57.70
Toplam 338 100

Cizelge 10. Calismaya alinan hemsirelerin "Asagidakilerden hangileri VSD(Verem
Savas Dispanseri)’nin gorev sorumlulugu i¢indedir?" sorusuna verdikleri cevaplara gore
dagilimu.

Asagidakilerden hangileri VSD(Verem Savas Dispanseri)’nin gorev sorumlulugu icindedir?

Cevaplar n %

Tiiberkiiloz hastalarmin kaydini tutar ve Saglik 116 34.31
Bakanligi’na bildirir

Saglik glivencesi olsun-olmasin tiiberkiiloz 117 34.62

hastalarinin takip ve tedavisini saglar

Tiberkiiloz ilaglarmni belli bir hasta katilim payi ile 76 22.49
temin eder
Ulkemizde tiiberkiiloz kontrol programinin ana 29 8.58

unsurunu olusturur

Toplam 338 100

4.3. Istatistik Sonuclan

SPSS 22.0. programinda yapilan t-testi sonucunda ¢alismamizda cinsiyet bagimsiz
degiskeni ile tiiberkiiloz bilgi diizey1 puan ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmamastir. (p<0.05, p=0.928)
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Yapilan Oneway Anova testi sonucunda ¢alismamizda mesleki deneyim bagimsiz
degiskeni ile tiiberkiiloz bilgi diizeyi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmamastir. (p<0.05, p=0.247)

T-testi sonucunda ¢alismamizda sigara kullanimu ile tiiberkiiloz bilgi diizeyi puan

ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir. (p<0.05, p=0.3)

T-testi sonucunda, tiiberkiilozla ilgili alinan mesleki egitim ile tiiberkiiloz bilgi diizeyi
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir. (p<0.05,

p=0.407)

T-testi sonucunda, mesleki yasantida tiiberkiiloz hastasi ile karsilagsma durumu ile
tiiberkiiloz bilgi diizeyi puan ortalamasi1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamastir. (p<0.05, p=0.196)

T-testi sonucunda, mesleki yasantida tiiberkiiloz hastasi takibi ve tedavisi sirasinda
aktif olarak gorev yapma durumu ile tiiberkiiloz bilgi diizeyi puan ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir. (p<0.05, p=0.954)

T-testi sonucunda, aile bireyleri arasinda tiiberkiiloz hastalig1 gec¢iren birey olmasi ile
tiiberkiiloz bilgi diizeyi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamustir. (p<<0.05, p=0.858) (Cizelge 11)

Tiiberkiilozlu oldugu bilinen hastalara kars1 tutumlar incelendiginde; t-testi sonucunda,
tiiberkiilozlu oldugu bilinen bir kisi ile sehir i¢i otobiiste yanyana oturmanin kisiyi rahatsiz
etme durumu ile tiiberkiiloz bilgi diizeyi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaistir. (p<0.05, p=0.667)

T-testi sonucunda, tiiberkiilozlu bir kisinin kap1 komsusu olmaktan rahatsiz olma
durumu ile tiiberkiiloz bilgi diizeyi puan ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamastir. (p<0.05, p=0.339)
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T-testi sonucunda, yeni tani1 almis aktif akciger tiiberkiilozlu kuafore saglarini

yaptirma durumlari ile tiiberkiiloz bilgi diizeyi puan ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaistir. (p<0.05, p=0.703)

T-testi sonucunda, ayni isyerinde tiiberkiilozlu bir kisi ile ayn1 oday1 paylasmaktan

rahatsizlik duyma durumu ile tiiberkiiloz bilgi diizeyi puan ortalamas1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir. (p<<0.05, p=0.635)(Cizelge 12)

Cizelge 11.
diizeyleri.

Demografik 6zelliklerle tiiberkiiloz bilgi diizeyi ortalamasi arasindaki iligki

Bagimsiz Degiskenler

Tiiberkiiloz bilgi diizeyi puan ortalamasi

F Sig. (p)
Cinsiyet 0.008 0.928
Mesleki deneyim 1.362 0.247
Sigara kullanimi 1.077 0.300
Tiiberkiilozla ilgili mesleki egitim 0.688 0.407
Mesleki yasantida tiiberkiiloz hastasi ile 1.678 0.196
kargilagsma durumu
Mesleki yasantida tiiberkiiloz hastasi takibi ve 0.003 0.954
tedavisi sirasinda aktif olarak gérev yapma
durumu
Aile bireyleri arasinda tiiberkiiloz hastalig 0.032 0.858

gegiren birey olmasi
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Cizelge 12.  Tiiberkiilozla ilgili tutum ile tiiberkiiloz bilgi diizeyi ortalamas1 arasindaki

iliski.

Bagimsiz Degiskenler

Tiiberkiiloz bilgi diizeyi puan ortalamasi

F Sig. (p)
Tiiberkiilozlu oldugu bilinen bir kisi ile sehir  0.186 0.667
i¢i otobliste yanyana oturmanin Kisiyi
rahatsiz etme durumu
Tiberkiilozlu bir kiginin kap1 komsusu 0.918 0.339
olmaktan rahatsiz olma durumu
Yeni tam almig aktif akciger tiiberkiilozlu 0.146 0.703
kuafore saclarmi yaptirma durumlar
Ayni isyerinde tiiberkiilozlu bir kisi ile aynm1 ~ 0.225 0.635

oday1 paylasmaktan rahatsizlik duyma

durumu
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5. TARTISMA

TB diinyadaki en biiyiik halk sagligi sorunlarindan biridir. Kiiresel hastalik yiikiiniin
yaklasik %2.5'ini ve Onlenebilir 6liimlerin %26'sin1 olusturmaktadir. Tiim TB vakalarmin
yaklasik %95'1 ve TB nedeniyle dliimlerin %99'u diisiik gelirli tilkelerde goriilmektedir
(78).Glinlimiizde iilkemizin ulastig1 sosyo-ekonomik, bilimsel ve teknolojik gelismeler
olmasina ragmen TB, biiyiik bir halk sagligi problemi teskil etmeye devam etmektedir. Bu
problemin 6nemini koruyor olmasinda hastalarin oldugu kadar, TB miicadelesinde gérev
alan saglik birimlerinin/¢alisanlarinin rolii géz ardi edilemez. TB kontroliinde saglik
personellerinin bu hastalikla ilgili bilgi diizeyleri ve uyum igerisinde ¢alismalar1 olduk¢a

Onem tasimaktadir.

TB hastaliginin maddi oldugu kadar sosyal ve ruhsal taraflar1 da bulunmaktadir.
Bulasic1 bir hastalik olmasi nedeniyle, hasta ve saglik personelleri lizerinde bariz bir
endiseye sebep olmaktadir. TB hakkinda yanlis bilgi ve birikimler bu endiseyi
cogaltabilmektedir. Saglik calisanlarindaki artmis endise diizeyi, TB ile miicadele
edilmesinde negatif bir etkiye neden olabilmektedir (10). Bu nedenle, mesleki hayat
stiresince egitimin ¢alisanlar lizerindeki etkileri unutulmamalidir. Egitimin 6nemi, egitim
sonrasi alinan cevaplarin, dogruluk oranlarinin artislar1 ile bu ¢alismada da ortaya
konmustur. TB hakkinda egitim yayiliminin engellenmesinde, tedavi basarisinda ve
enfeksiyon kontrolii gibi konularda etkin rol oynamaktadir (78). Calismamizda Kocaeli
Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi'nde gdrev yapmakta olan hemsirelerin tiiberkiiloz

konusundaki bilgi, tutum ve davranislari incelenmistir.

Yilmaz ve ark.nin (2011) yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin TB bilgi diizeyleri puan
ortalamas1 78.66+15.14(79), Cift¢i ve ark.nin (2007) ¢alismasinda ise 63.7+14.2 olarak
bildirilmistir (10).Nakanishi ve ark.nm (2002) arastirmasinda da hekimlerin yarisindan
daha azmin TB ile alakali sorulara dogru cevap verdigi belirtilmistir (80).Bizim
calismamizda hemsirelerin TB bilgi diizeylerine iliskin puan ortalamasi 53.76+15.53

olarak bulunmustur.
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Saglik calisanlarinin TB ile ilgili bilgi diizeylerini degerlendiren ¢aligmalar oldukca
azdir. Ak ve ark.nin (2011) hemsirelik ve ebelik 6grencileriyle yaptiklar1 calismada TB
bilgi diizeylerinin oldukga diisiik oldugu bulunmustur (7.22 £ 1.92). Ogrencilerin TB'ye
kars1 tutumlar1 genel olarak negatif oldugu ifade edilmistir. Katilimcilarin yalnizca%5.9'u
TB'l1 hastalarin tedavi programlarinda yer almay1 tercih ettigi bildirilmistir. Tiiberkiiloz
egitimi alan 68rencilerin, bu egitimi almayan arkadaslarindan daha fazla bilgi diizeyine ve

tiiberkiiloza kars1 daha olumlu tutumlara sahip olduklar1 belirtilmistir (81).

Umman'da yapilan bir ¢caligsmada, saglik gorevlilerinin %55'1 enfekte bir kisiyle yakin
temasin zararli oldugunu bildiklerini, TB hastasi ile temastan rahatsizlik duyduklarini ve
%72's1 de TB hastalarmin ev ortaminda bakilmasinin baskalarina enfeksiyon bulagmasi
acisindan risk tasidigini bildirmislerdir (82).Calismamizda ise hemsirelerin %37.27's1
"Tiiberkiilozlu oldugunu bildigim bir kisi ile sehir i¢i otobiisiinde yanyana oturmak beni
rahatsiz eder", %57.39'u "Tiiberkiilozlu bir kiginin kap1 komsusu olmak beni rahatsiz
eder.", %65.38'1 "Yeni tan1 almis aktif akciger tiiberkiilozlu berberime/kuaforiime sagimi
yaptirmam.", %42.89'u "Ayni isyerinde tiiberkiilozlu bir kisi ile ayn1 oday1 paylasmak bana

rahatsizlik verir" ifadelerini kullanmislardir.

Hng ve ark. (2018)'un ¢alismasinda, TB yonetimi ile ilgili hemsireler arasindaki bilgi
ve uygulama diizeyinin yiiksek oldugu bildirilmistir. Yas, egitim diizeyi ve hizmet yil1 gibi
demografik 6zelliklerin TB bilgi diizeyi ve davranislariyla anlamli bir iliskisi
bulunamamaistir (83). Bizim ¢alismamizda da bu ¢aligmayla uyumlu olarak demografik

degiskenler ile TB bilgi diizeyi puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamastir.

Woith ve ark. (2012) yaptiklar1 caligmada,saglik calisanlar1 kategorileri arasinda bilgi
eksikligi bulundugunu ortaya koymuslardir. Bu ¢alismada bazi doktorlar, TB'nin bir
mantardan kaynaklandigini veya mantar ve bakterilerin neden oldugunu belirtmislerdir.
Tim gruplar TB'nin solunum yolu kaynakli oldugunu bilmesine ragmen, baska birkac
bulas yolu oldugunu ifade etmislerdir. Calismaya katilan hemsireler, toz ve polenlerin
TB'yi bulasinda rol oynadigini ve nadiren TB'nin cinsel yolla bulasabilecegini belirtmistir
(84). Kose ve Gencer'in Sanlurfa'da yaptiklar: bir ¢alismada TB'nin bulagsma yolunun
hekimlerin %98,9’u solunum yolu ile oldugunu belirtmistir (7). Bizim ¢alismamizda ise

hemsirelerin %43.49'u TB etkeninin solunum yolu ile bulastigini, %2.67'si bulasma yolu

34



hala bulunamadigini, %13.02'sinin kan alip verme, enjeksiyon gibi girigimler ile, %32.55"
deri yolu, kesikler ve agik yara yerinden, %6.50'si sindirim yolu ile enfekte olmus yiyecek
ve igeceklerle hasta kisiden saglam kisiye bulastigini, %1.77'si de bulas yolu ile ilgili

herhangi bir fikirlerinin olmadigini ifade etmistir.

Tanrikulu ve Palanci'nin ¢alismasinda, Kafkas Universitesi dgrencileri %72,8 ve
internetten yapilan bir anket caligmasinda ise 6grenciler %49.5 oraninda TB'nin en sik
rastlanan bulgusu olarak oksiiriik goriildiigiinii, hastaligin en sik tutulum gosterdigi organin
akciger oldugunu ifade etmislerdir (%84.7) (85). Bizim ¢alismamizda ise hemsirelerin
%50.29'u TB'nin en sik akcigerler olmakla birlikte akciger dis1 bir¢cok organlarda da

gortilebilen bir hastalik oldugunu sdylemislerdir.

WHO, 1993'te TB i¢in global "acil durum" yaymlamis ve sonrasinda Dogrudan
Gozetimli Tedavi Stratejisi'ni (DGT) uygulamalari i¢in biitiin lilkelere 6neride
bulunmustur. DGT stratejisi diinya ¢apinda kapsamli bir bicimde uygulanmaktayken,
Tiirkiye'de 2003 yilinda deneme ¢alismalar1 baslamis, 2006'da iilke ¢apinda yiiriirliliige
girmistir. Yilmaz ve ark. (2011) calismalarinda hemsirelerin %65.4’tinlin DGT 'nin,
tiiberkiiloz tedavisinde kullanilan ilaglar1 glivenilen biri tarafindan hastalara i¢irilmesi
oldugunu ifade etmistir (79). Cift¢i ve ark. (2007) nin ¢alismasinda ise DGT tanimina
dogru cevap verenler %45.9°dur (10). Deveci ve ark. (2003)'nin ¢alismasinda hekimlerin
yalnizca %16.7’s1 dogru cevap vermistir (86).Karahan ve Cal1 (2005)'nin yaptiklar1 anket
calismasinda hekimlerin %76.5’1 DGT’yi daha 6nce duymadiklarini ifade etmistir (87).
Bizim ¢alismamizdaysa katilimc1 hemsirelerin %44.97'si1 tiiberkiilozda DGT'nin tiiberkiiloz

ilaglarmn giivenilir bir kisi gdzetiminde kullanim1 anlamina geldigini bildirmistir.

VSD'nin baslica hedefleri; TB bulasinin dnlenmesi, hastalarin tamamiyla iyilesmesinin
saglanmasi, morbidite ve mortalitenin azaltilmas: seklindedir (8). Tanrikulu ve ark.nin
(2009) yaptig1 calismada hekimler VSD’nin en 6nemli gorevlerinin TB bildirimi yapilan
hastanin tedavisinin koordine ve karsiliksiz bir bigimde siirdiiriilmesini saglamak ve TB'li
hastalarla temas1 taramak olarak belirtmislerdir (85). Bizim ¢alismamizda hemsirelerin
%42.89'u tliberkiiloz hastalarinin kaydmni tutmak, Saglik Bakanligi’na bildirmek ve
iilkemizde tiiberkiiloz kontrol programinin ana unsurunu olusturmanin VSD’nin gorev

sorumlulugu i¢inde oldugunu belirtmislerdir.
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Tagkin Y1lmaz ve ark.nin(2011) ¢aligmasinda hemsirelerin %92.9°u akciger
tiiberkiilozunu balgamda TB basilini iiretmekle kesin tan1 konuldugunu, hekim dis1 saglik
calisanlarinin %79.1°1 tliberkiiloz tanisinin balgam incelemesi ile konuldugunu
belirtmistir(79). Kose ve Gencer (2008)’in yaptiklar1 caligmada doktor olmayan saglik
personellerinin %79.1’inin TB tanismin balgam incelemesiyle konuldugunu bildirmislerdir
(7). Karahan ve Cali'nin (2005) calismasinda "TB'nin kesin tan1 yontemi nedir?" sorusuna

dogru cevap verenler %31.9 oraninda oldugu bildirilmistir (87).

TB hastalaginda en 6nemli risk faktorleri: TB hastalariyla temas, HIV pozitifligi;
immiinsiipresyon, diyabetes mellitus, kronik bobrek yetersizligi, beslenme bozukluklari,
lenfomadir (88). Deveci’nin ¢alismasinda, TB'ye yakalanma risk faktorlerine, doktorlarin
%359.1°1 TB'li hastalarla ayn1 ortamda yasama, %1.5°1 stres, %34.9°u diistik sosyo-
ekonomik seviye, %4.5°1 TB'li hasta ile ayn1 yerde yasamak ve diisiik sosyo-ekonomik
seviyeye sahip olmak yanitini1 vermislerdir (86). Bizim ¢alismamizda, hemsirelerin
%10.65'1 diyabet, %32.54'i pndmoni, %38.16's1 ailesel kalitim ve %15.09'u yiiksek alkol

tikketiminin TB i¢in en sik risk faktorleri oldugunu bildirmistir.

TB etkeninin bulasini dnlemede en 6nemli faktor, aktif TB hastasi bireylere erken tani
koymak ve etkin bir tedavi uygulamaktir (79). TB ve MDR-TB etkeninin hastane kaynakli
bulasina yonelik, uygulanan TB kontrol 6nlemlerinin etkin oldugu bildirilmektedir. New
York'ta bir hastanede CDC (1990)kurallarinda, hizli tan1 konulmasi ve tedaviye
baslanmasi, hastalarin olabildigince ¢abuk izolasyon odalarina alinmasi, negatif basingli
odalar ve N95 gibi maskelerin kullanilmas1 vb. yontemler uygulanmistir. Bu 6nlemlerin
oncesi ve sonrasinda hastane kaynakli bulasa bagl hasta sayis1 ve saglik personellerinde
PPD testi degisimi degerlendirilmistir. Hem hasta sayis1t hem de PPD testinde biiyiik
degisimler oldugu bildirilmistir (89).Lai ve ark.nin yaptiklar1 arastirmada yogun bakim
hastalariyla yakin temasta bulunan saglik personellerinin %87’si TB kontroliinde solunum
onlemlerinin alinmasinin sart oldugunu ifade etmistir (90). Calismamizda "Bulastiric
oldugu tespit edilen akciger tiiberkiilozlu bir hastaya hastane ortaminda saglik hizmeti
sunarken alacaginiz 6nlemler ne olurdu?" sorusuna hemsirelerin %29.88'i bulunulan
ortamin havalanmasini saglayip hastaya da kendine de maske takarak korunmaya
calisacagini, % 26.34'1 hasta ile temas sonras1t BCG asis1 yaptirmak i¢in ilgili saglik

kurulusuna bagvuracagini, %26.03"i hasta ile temastan sonra hastaligin bulasip
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bulagmadigini anlamak i¢in akciger filmi ¢ektirecegini, %11.54'i hastanin muayenesi ve

tetkikleri sirasinda kullanilan esyalar1 ayirarak bir daha kullanmadan 6nce

dezenfeksiyonunu saglayacagini ve %3.55'1 de hi¢bir 6nlem almaya gerek gérmedigi i¢in

herhangi bir 6nlem almayacagin bildirmistir.

Calismamizin bazi sinirliliklart bulunmaktadir:

Orneklemimizin tamamini goniillii olarak sorularin hepsine cevap veren hemsireler
olusturmaktadir. Caligmanin ¢alisma sirasinda dogum izni ve baska sebeplerle aktif
olarak caligmayan hemsirelere de ulasilmasi durumunda genisletilmesi daha da

anlamli olacaktir.

Erkek hemsire sayisinin diisiik olmasi nedeniyle bulgular cinsiyet acisindan
karsilastirildiginda anlamli sonuglar vermemektedir. Gelecekteki calismalarda daha

homojen cinsiyet dagilimia sahip bir 6rneklem ile caligmalar yapilmalidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Caligmamizin bulgulari, hastanede gorev yapan hemsirelerin TB hakkinda bilgi
diizeylerinin diisiik olmasi, negatif tutum ve davranislari nedeniyle bilgi seviyelerinin ve
olumlu tutumlarinin daha da arttirma ihtiyacini vurgulamaktadir. Calismamiza katilan
hemsirelerin higbiri biitiinanket sorularmi1 dogru cevaplayamamistir. Ayrica TB
konusunda egitim alan hemsirelerin sayisinin da oldukea diistik oldugu goriilmiistiir. Saglik
disiplinlerinde ve TB hastalarinin bakiminda hemsirelerin ve/veya diger saghk
personellerinin becerilerini ve TB hakkindaki bilgilerini arttirmay1 amaglayan bir program
olusturmak olduk¢a 6nemlidir. Hemsirelik fakiilteleri bu konuda temel olup, TB hastaligini
derinlemesine ele almali ve 68rencilerin ihtiyaglarma gore bir miifredat tasarlamalidir.
Saglik kurumlar1 yoneticileri, yanlis bilgilerin diizeltilmesini ve bilgi seviyelerini
arttirmay1 amaglayan TB egitim programlari tasarlamalidir. Ulkemizde TB hastaligiyla
alakali bilgi seviyelerini 6lgen arastirmalar en ¢ok hekimler ile yapilmistir. Bu ¢alismalarin
hemsireler ve diger saglik personelleri ile de yapilmasi biiylik ¢erceveyi gorebilmek

acisindan faydali olacaktir.

Sonug olarak, TB hastaliginin epidemiyolojik 6zelliklerinden dolay1, tamamen elimine
edilebilecek bir hastalik olmadigi bilinmektedir. TB bulasimin engellenmesinde en etkili
yontem, TB etkeniyle temasin engellenmesi ve korunmada ana faktor egitimdir. Ozellikle
g0gis hastaliklar: klinigi gibi TB bulas riski fazla olan polikliniklerde gorev yapan hemsire
ve diger personellerin, oryantasyon programlariyla TB hakkinda ekstra dnem gosterilerek

egitilmesi gerekmektedir.
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8. EKLER

8.1. Ek-1: Anket Formu

Anket Formu
1. Unvaniniz

a Hekim b- Saglik Memuru c- Hemsire d- Tibbi Sekreter e- Rontgen Teknisyeni
f- Ebe g- Laborant h- Anestezi Teknisyeni

2. Yasmiz
a- 18-30yas b-31-40yas c- 41 yas ve isti
3. Cinsiyetiniz
a-Kadin b- Erkek
4. Mesleginizi kag yildir yapiyorsunuz?
0-5 y1l 5-10 y1l 10-15 y11 15-20 y1l 20 y1ldan fazla
5. Sigara kullantyor musunuz?
a- Evet  b- Hayir
5. soruya cevabiniz evet ise kag yildir sigara kullaniyorsunuz?
a- 0-5yi1  b-5-10yil  c-10-15y11  d- 15-20 y1l e- 20 yildan fazla
6. Calisma hayatmiz sirasinda tiiberkiilozla ilgili mesleki bir egitim aldiniz m1?
a-Evet  b-Hayir
7. Meslek yasantinizda tiiberkiiloz hastasi ile karsilagtiniz mi?
a-Evet  b-Hayir
8. Meslek yasantinizda tiiberkiiloz hastasi takibi ve tedavisi sirasinda aktif olarak gérev yaptiniz mi?
a-Evet  b-Hayir
9. Aile bireyleriniz arasinda tiiberkiiloz hastalig1 gegiren var mi?
a-Evet  b-Hayir
10. Tiiberkiiloz hastaligini saglik ¢aliganlarinin mesleki bir hastaligi olarak goriiyor musunuz?

a-Evet  b-Hayir
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11. Tiberkiiloz hastaligmin etkeni nedir?

a- Viris

b- Bakteri

c- Mantar

d- Spiroket

e- Fikrim yok

12. Tiiberkiiloz hastalig1 nasil bulagir?
a. Hastaligin bulagsma yolu hala bulunamamistir
b. Kan alip verme, enjeksiyon gibi girisimler ile
c. Deri yolu, kesikler ve agik yara yerinden bulagir
d. Solunum yolu ile hasta kigiden saglam kisiye bulasir
e. Sindirim yolu ile enfekte olmus yiyecek ve igecekler bulastirir
f. Fikrim yok
13. Tiiberkiiloz hastalig tiimiiyle tedavi edilebilen bir hastaliktir.
a-Evet  b-Hayir
14. Hangi tliberkiiloz formu bulastiricidir?
a. Deri tiiberkiilozu
b. Tiiberkiiloz lenfadenit (Lenf bezini tutan tiiberkiiloz)
c. Ishalle seyreden barsak tiiberkiilozu
d. Akciger tiiberkiilozu
e. Menenyjit tiiberkiiloz (Beyin zarni tutan tiiberkiiloz)

f. Fikrim yok

15. Tiiberkiiloz hangi organlarda hastalik yapar?
a. Sadece akcigerleri etkileyen bir hastaliktir
b. Akciger ile birlikte sadece lenf bezlerini etkileyen bir hastaliktir
¢. En sik akcigerler olmak {izere akciger disi birgok organlarda da goriilebilen bir hastaliktir
d. Sadece beyin ve sinir sistemini etkileyen bir hastaliktir
e. Sadece sindirim sistemini etkileyen bir hastaliktir
f. Fikrim yok

16. Tiiberkiiloz enfeksiyonunun kesin tanisi nasil konulur?
a. PPD (Tiiberkiilin Cilt Testi) ile
b. Balgam ve ya brons lavaji sivisinda tiiberkiiloz basili aranarak
c. Akciger filmi ile

d. Doktorun fizik muayenesi ile
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17. Tiberkiiloz bildirilmesi zorunlu bir hastalik midir?
a. Evet b. Hayir
18. Tiiberkiilozda DGT (Dogrudan Gozetimli Tedavi=DGT) nedir?
a. Tiiberkiiloz hastasmin hastanede tedavi edilmesi
b. Bir iilkede goriilen yillik tiiberkiiloz hastalig1 goriilme siklig1
c. Tiberkiiloz ilaglarinin giivenilir bir kisi gbzetiminde kullanilmasi
d. Tiiberkiiloz hastasinin bakimi
e. Fikrim yok
19. Tiiberkiiloz tedavisi i¢in en 6nemli olan hangisidir?
a. En az 6 ay sureyle diizenli ila¢ kullanmak
b. Cerrahi tedavi (ameliyat)
¢. BCG ag1 uygulamasi
d. Tyi beslenme,vitamin kullanimi, hava degisimi
e.Fikrim yok

20. Asagidakilerden hangileri VSD(Verem Savas Dispanseri)’nin gérev sorumlulugu igindedir? (birden fazla
sik isaretleyebilirsiniz)

a. Tuberkiiloz hastalarmin kaydini tutar ve Saglik Bakanligi’na bildirir
b. Saglik giivencesi olsun-olmasin tiiberkiiloz hastalarinin takip ve tedavisini saglar
c. Tiberkiiloz ilaglarini belli bir hasta katilim payi ile temin eder
d. Ulkemizde tiiberkiiloz kontrol programmin ana unsurunu olusturur
21. Sizce asagidakilerden hangisi tiiberkiiloz hastaligi i¢in en sik risk yapan faktordiir?
a. Diyabet
b. Pnémoni
c. Ailesel kalitim
d. Yiiksek alkol tiketimi
e. Fikrim yok
22. Akciger tiiberkiilozunun belirtileri nelerdir?
a. Agizdan kan gelmesi
b. Balgam
c. Ates ve gece terlemesi
d. Uzun siiren oksiiriik
e. Hepsi
f. Fikrim yok
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23. Akciger tiiberkiilozun kesin tanisi nasil konulur?
a. Kan testleri ile
b. PPD deri testi ile
c¢. Balgam incelemesi ile
d. Doktorun yaptigi fizik muayenesi ile
e. Akciger grafisi ile
f. Fikrim yok

24. 11k kez tan1 konulmus akciger tiiberkiilozu hastasinda normalde tedavi siiresi ne kadardir?”

a- 4ay

b- 6ay

c- 12ay

d- 18ay

e- Fikrim yok

25. Tiiberkiilozlu oldugunu bildikleri bir kisi ile sehir i¢i otobiisiinde yanyana oturmak sizi rahatsiz eder mi?
a-Evet  b-Hayir
26. Tiiberkiilozlu bir kisinin kap1 komsusu olmak sizi rahatsiz eder mi?
a-Evet  b-Hayir
27. Yeni tami almig aktif akciger tiiberkiilozlu berberinize/kuaforiiniize sacinizi yaptirirmisiniz?
a-Evet  b-Hayir
28. Ayni igyerinde tiiberkiilozlu bir kisi ile ayn1 oday1 paylagmak size rahatsizlik verir mi?
a-Evet  b-Hayir
29. Asagidakilerden hangisi tiiberkiilozdan saglik ¢alisanlarmin korunma yoludur?
a. Saglik calisanlarinin BCG (tliberkiiloz asis1) yapilmasi dmiir boyu koruyuculuk saglar
b. Dengeli beslenmek ve spor yapmak

c. Tiiberkiiloz hastalarini tespit edilerek erken tedavilerinin baglanmasi ve hasta ile karsilasildiginda
bulas1 engelleyici tedbirlerin alinmasi

d. Hastalarin hastaneye alinmamasi, ¢ok gerekli durumlarda 6zel odalarda muayene edilmesi

e. Fikrim yok
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30. Bulastirici oldugu tespit edilen akciger tiiberkiilozlu bir hastaya hastane ortaminda saglik hizmeti

sunarken alacaginiz 6nlemler ne olurdu?

a. Bulunulan ortamin havalanmasin1 saglar ve hastaya da kendime de maske takarak korunmaya

calisirim

b. Hasta ile temas sonrasi BCG (tiiberkiiloz asis1) yaptirmak i¢in ilgili saglik kurulusuna bagvururum

c. Hasta ile temastan sonra hastaligin bulasip bulagmadigini anlamak igin akciger filmi ¢ektiririm

d. Hastanin muayenesi ve tetkikleri sirasinda kullanilan esyalar1 ayirarak bir daha kullanmadan 6nce

dezenfeksiyonunu saglarim
e. Higbir 6nlem almaya gerek gérmedigim igin herhangi bir 6nlem almam
f. Fikrim yok
31 Asagidaki sorular1 dogru ya da yanlis olarak isaretleyiniz
a- Tiberkiiloz ilaglar1 diizensiz kullanildiginda direngli tiiberkiiloz olusabilir.

b- Tiiberkiiloz tedavisinde en dnemli sorun hastanin tedaviyi tamamlamamas,
yarida birakmasidir

c- Aktif akciger tiiberkiilozlu oldugu bilinen ya da siiphe edilen hastanin odasina
girerken koruyucu maske (N95  solunum maskesi) takilmalidir

d-Hastanin oksiiriirken ve hapsirirken agzini bir mendil ya da benzeri bir nesne
ile kapamasi ve izolasyon odasi disinda cerrahi maske kullanmasi gerekir

e- Giinliik antibiyotik tedavisi alan, klinik olarak diizelen, 3 balgam yaymasinda
ARB negatif olan tiiberkiiloz hastalariin izolasyonu sonlandirilir.
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