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Tiuberkiilozlu Asker Hastalarda Tiiberkiiloz
Bilgi Diizeyi, Risk Algilamasi ve Egitimin
Bu Siirece Etkisi

The Level of Tuberculosis Knowledge and Risk
Perception Among Soldiers with Tuberculosis
and Impact of Education on This Process

OZET Amag: Tiiberkiilozlu asker hastalarda tiiberkiiloz bilgi diizeyi, risk algilamasini ve egitimin
bu siirece etkisini 6lcmek. Gereg ve Yontemler: Bu anket calismasi, Istanbul’daki bir askeri hasta-
nede 2007 yilinda yapilmistir. Anket, kisisel 6zellikler, tiiberkiiloz bilgi diizeyi ve risk algilamasi ol-
mak {izere ii¢ boliim seklinde planlandi. Bilgi diizeyi ve risk algilamasi ile ilgili sorulara verilen
yanitlar skorlandi. Her anket katilimcisi igin birer bilgi-puan ve kaygi-puan olusturuldu. Hastala-
ra yattiklar siire iginde tiiberkiiloz ile ilgili standart ve toplu bir egitim verildi. Taburcu olurken ay-
n1 test bir daha uygulandi. Hastalarin giris ve ¢ikis puanlar1 arasindaki farklhiliklar istatistiksel
yontemlerle degerlendirildi. Bulgular: Anket igin segilen 93 hastadan 89'u ¢aligmaya katilmay: ka-
bul etti. Ankete katilanlarin hepsi erkekti (yas ortalamas1 22.5 + 4.2). Egitim 6ncesi bilgi-puan or-
talamasi1 71.2 + 18.1 (120 puan iizerinden), kaygi-puan ortalamas: 22.2 + 5.1 (30 puan tizerinden)
iken; egitim sonrasi sirasiyla bu puanlar 77.1 + 18.7 ve 20.2 + 4.9 olarak bulundu. Bilgi-puanda egi-
tim 6ncesi ve sonrasi arasinda anlaml bir artig saptanirken (p= 0.001); kaygi-puanda anlamh bir
farklilik bulunmad:. Sonug: Bu ¢alismada, hastalara hastaliklar1 hakkinda toplu ve standart bir egi-
tim vermenin bilgi diizeyinde artisa yol actig1 ancak kayg: diizeyinde 6nemli bir farklilik olustur-
madig1 gosterildi. Ttberkiilozlu hastalarda verilecek egitimin standart ve toplu halde olmasindan
¢ok; kisiye 6zel, bire bir karsilikli ve kaygilarini giderici tarzda olmasinin daha gergekgi ve yararh
olacagini diistiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiiloz; risk algilamas; bilgi diizeyi

ABSTRACT Objective: To assess the knowledge level and risk perception about tuberculosis and the
affect of education on this process. Material and Methods: This survey was performed in a military
hospital, in Istanbul, in 2007. The questionnaire was planned as three parts; individual properties,
the level of knowledge about tuberculosis and perception of risk. A knowledge level point and an
anxiety point were established for each responder. The patients were given a standardized group ed-
ucation in a period during their hospitalization. The differences between initial and final points of
the patients were compared with statistical methods. Results: Eighty nine of 93 patients, accepted
participating in the study. All the patients who filled questionnaire were males. Mean pre-educa-
tion knowledge point and mean pre-education anxiety point were 71.2 + 18.1 (maximum point 120)
and 22.2 +5.1 (maximum point 30) respectively. The corresponding post education points were as
following; 77.1 + 18.7 and 20.2 + 4.9. Post education knowledge points were significantly higher
when compared to pre education points (p=0,001); however pre and post education anxiety level po-
ints did not change significantly. Conclusion: In this study, it was shown that giving a standardi-
zed group education might increase the level of knowledge about the disease however is does not
change level of anxiety. We think that education for tuberculosis patients must be individually ori-
ented, face to face and in a manner aiming to relieve the patient’s anxiety. This approach would be
more realistic and beneficial instead of a group education.

Key Words: Tuberculosis; perception; knowledge
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im diinyada oldugu gibi iilkemizde de tii-
Tberkiiloz (TB) ile miicadelede ytiiksek risk

gruplarinin tanimlanmasi ve kontrol altinda
tutulmasi 6nemli bir yer teskil etmektedir. TB ag1-
sindan yiiksek riskli gruplar yiizbinde 100 ve tizeri
olan topluluklar olarak tanimlanmaktadir.! Ulke-
mizde son yillarda Silahli Kuvvetlerdeki er-erbas
niifusu esas alinarak yapilmigs insidans ¢aligmala-
rinda bu sinirin altinda degerler ¢ikmigtir.?# Buna
karsin askerligin iilkemizde saglikli geng erkeklere
zorunlu olmas: ve birlikte zorlu yagam kosullar: ne-
deniyle bulas olasiliginin yiiksek olmas: bu toplu-
lugu 6nemli hale getirmektedir.

TB hastalarin hastaliklar: hakkinda bilgilendi-
rilmeleri ve kaygilarinin dikkate alinmasi, tedavi
basarisinda ve bulasin engellenmesinde 6nemli bir
etkendir. Nitekim Diinya Saglik Orgiitii son yil-
larda gelistirilmis ve genisletilmis Dogrudan Go6ze-
timli Tedavi Stratejisinde (DGTS) hasta-toplum
egitimini ve katilimini ayr1 bir madde olarak di-
zenlemistir.> Bu baglamda tilkemiz i¢in 6nemli olan
bir risk grubu olan askeri toplulugun ve hastalari-
nin TB ile ilgili egitimi, 6zen gosterilmesi gereken
bir durumdur.

Biz bu ¢aligmada tilkemiz geng erkek niifusunu
yliksek oranda temsil eden bir popiilasyondan
¢ikan TB’li asker hastalardaki TB bilgi diizeyi ile
risk algilamasini ve egitimin buna etkisini 6l¢meyi
amagladik.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu ¢aligma, y1lda yaklagik 400 tiiberkiiloz hastasina
yatarak hizmet veren bir servisi biinyesinde bulun-
duran Istanbul’daki bir askeri hastanede 01 Ocak-
30 Haziran 2007 tarihleri arasinda yapilmistir.
Gogiis hastaliklar: uzmani, psikiyatrist ve tibbi epi-
demiyologun olusturdugu bir ekip tarafindan 28 so-
ruluk bir anket formu olusturuldu. Anket kisisel
ozellikler, tiiberkiiloz bilgi diizeyi, risk algilamasi
ve hastane durum saptamas: olmak tizere dort
boliim seklinde planlandu. i1k sekiz soru kisisel 6zel-
likleri saptamaya yonelikti. Bunlar sirasiyla; “yas,
memleket, oturdugu yer, egitim diizeyi, meslek,
mesleki calisma siiresi, sigara igme durumu, TB
temas varlig1” sorularini iceriyordu. Egitim diizey-
lerine gore ankete katilan hastalar ti¢ gruba ayrildi.
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Birinci grup, okuma yazma bilmeyen veya sadece
okuma yazma bilen ancak okula gitmemis ya da ilk-
okul mezunu olan 27 hastadan; ikinci grup, ortaokul
mezunu olan 23 hastadan; ii¢lincii grup ise lise veya
tiniversite mezunu olan 39 hastadan olusturuldu.

Dokuzuncu soruyu takip eden 13 soru temel
tiiberkiiloz bilgi diizeyini 6l¢meyi amagliyordu. Bu
sorular “I'B’nin bulasicilig1 ve bulagma yollari, ko-
runma yontemleri, bildirim zorunlulugu, hastalik
tanisy, risk gruplari, Verem Savag Dispanser (VSD)
kaydi ve gorevleri, tedavi siiresi, eksik tedavi, TB
temasi, hastalik belirtileri, dogrudan gozetimli te-
davi (DGT)” ile ilgiliydi (Tablo 1). Bilgi diizeyi ile
ilgili ilk 11 soru i¢in 10, son iki soru i¢in bes puan
olmak {izere, toplamda ankete katilan her kisi icin
0-120 aras: bir bilgi skoru (bilgi-puan) olusturuldu.

Alt1 boliimliik bir diger soru kiimesi saglik ca-
lisanlarinin risk algilamasina yo6nelikti. Burada so-
rulan sorular Tablo 2’de gosterilmistir. Verilen her
yanit 1-5 aras1 skorlands, boylece ankete katilan her
kisi icin 6-30 aras1 bir kaygi skoru (kaygi-puan) or-
taya ¢ikt.

Geri kalan bir soru ise hastalarin hastaliklar:
hakkinda bilgi almasinin gerekli olup olmadigina
dair distinceleriydi.

Anket, konusunda deneyimli bir yiiksek hem-
sire tarafindan yiiz yiize gériisme yontemiyle, 2007
yilinmin ilk alt1 aylik doneminde hastanemize yat-
mis olan 93 TB’li asker hastadan ankete katilmay:
kabul eden 89’una uygulandi. Anketteki sorularda
tibbi terimler Tiirkcelestirildi ve hastalar tarafin-
dan anlagilabilir bir hale getirildi. Anlagilamayan
sorular anketor tarafindan taraf tutmaksizin agik-
landi. Ankete katilan herkese bir sira numarasi ve-
rildi, isim kaydedilmedi. Hastalar hastanede
yattiklarn siire i¢inde standart ve toplu halde bir
egitime tabii tutuldular. Bu siirenin TB hastalari-
nin hastanemizde en az yatma siiresi olan 15 giin-
den az olmamasina dikkat edildi. Standart egitim
olarak verem ve gogiis hastaliklar ile ilgili resmi
ulusal derneklerin web sayfalarinda TB hastalar:
i¢in diizenlenmis, hastalik hakkinda temel bilgileri
iceren metinler kullanildi. Hastalara testin bilgi dii-
zeyi ve risk algilamasi ile olan kismi taburcu olur-
ken tekrar uygulandi. Boylece her hastaya ait ikiser
adet bilgi ve kaygi-puan olusturuldu.
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TABLO 1: Anketin tiberkuloz bilgi diizeyini dlgen 13 soruluk bollima.

9. Tiiberkiiloz bulasici bir hastalik midir? (Cevap hayir ise 12.soruya gegin)
a) Evet
b) Hayir
c) Bilmiyorum

10. Tliberkiiloz nasil bulasir? (birden gok sik isaretleyebilirsiniz)
a) Kanile

b) Sindirim yolu

c) Solunum yolu

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

e) Cinsel iligki ile

f) Bilmiyorum

(birden ¢ok sik isaretleyebilirsiniz)
a) Ortamin havalandinimasi
b) Kullanilan egyalarin ayriimasi ve sterilizasyonu
c) Asllanmak (BCG ile)
d) PPD (Tuberkulin Cilt Testi) yaptirmak
e) Hastanin maske kullanmasi
f) Hastanin yaninda bulunanlarin maske kullanmasi
f) Hastanin ellerini sabunla yikamasi
j) Ultraviyole (mavi isik) ile ortamin sterilizasyonu
h) Bilmiyorum
12. Tiiberkiiloz bildirilmesi zorunlu bir hastalik midir?
a) Evet
b) Hayir
c) Bilmiyorum
13.Akciger tiiberkiilozu hastaliginin kesin tanisi nasil konulur?
a) PPD (Tuberkulin Cilt Testi)
b) Balgamda tiiberkiiloz basili aranarak
c) Akciger filmi ile
d) Doktorun muayenesi ile
f) Bilmiyorum

11.Asagidakilerden hangisi ya da hangileri tiiberkiilozdan korunma veya bulastiriciligi engelleme yollarindandir? Dogru olanlari isaretleyiniz.

Dogru

Yanls

Bilmiyorum

14.Sigara icenlerde, alkoliklerde ve uyusturucu kullananlarda, beslenmesi bozuk olanlarda
tiberkiiloz (verem) gorilme olasiligi daha ytiksektir.

15.Her tuberkiiloz hastasinin VSD (verem savas dispanseri)’ne kaydi muhakkak yapilmalidir

16.En kisa tlberk(loz tedavisi 6 aydir

17 Tiberkiilozun eksik veya yanlis tedavi edilmesi hi¢ tedavi almamaktan daha kétidir

18.Tlberkiloz hastasiyla temasi olup mikrop almig olan herkeste ayni hastalik olugur

19. Asagidakilerden hangisi veya hangileri tiiberkiiloz (verem) belirtilerindendir?
(birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
a) Oksiirik
b) Balgam veya kanli balgam
c) Kilo kaybi
d) Gece terlemesi
e) Halsizlik
20. Asagidakilerden hangileri VSD(Verem Savas Dispanseri)'nin 6zelliklerindendir?
(birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
a) Tlberkiiloz hastalarinin kaydini tutar ve Saglik Bakanligr'na bildirir
b) Saglik glivencesi olsun-olmasin tiiberkiloz hastalarinin takip ve tedavisini saglar
c) Tlberkiloz ilaclarini belli bir hasta katilim payt ile temin eder
d) Ulkemizde tiiberkiiloz kontrol programinin ana unsurunu olusturur
e) TuberkUlozlu hastanin ailesini de kontrol eder
21, Tiiberkiilozda DGT (Dogrudan Gozlemle Tedavi=DOT) nedir?
a) Tuberk(loz hastasinin hastanede tedavi edilmesi
b) Bir tilkede gorilen yillik tiiberkiiloz hastaligi gériiime sikligi
c) Tuberkiloz ilaglarinin giivenilir bir kisinin gdzetimi altinda kullaniimasi
d) Tuberkiloz hastasinin bakimi
e) Hic duymadim
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TABLO 2: Anketin tiiberkuloz risk algilamasini élgen alti soruluk bélumu.

1 2 3
P3.Bu hastaliga askerlik gorevim nedeniyle yakalandim

P4.Bu mikrop bana biiylk ihtimalle sivil hayatimda bulasti ama askerlikte ortaya ¢ikti

P5.Verilen ilaglar 6 ay boyunca eksiksiz olarak kullanirsam tam olarak dizelirim

P6.Bu hastaligi aileme ve arkadaslarima bulastirma ihtimalim var
07.0lim veya agir sakatlik ihtimali olan bir hastalija yakalandim

P8.Tam tedavi olsam dahi bu hastalik bende tekrarlayacaktir

1 kesinlikle olamaz, 2 kigiik olasilikla olabilir, 3 belki olabilir,

statistiksel Analiz

Bilgi-puan ve kaygi-puan skorlarinin normal dag:-
lima uyumu Kolmogorov-Smirnov testi ile analiz
edildi. Bilgi-puan degiskeninin normal dagilim gos-
terdigi saptandigindan, bilgi diizeyi skorlarinin,
egitim sonrasi yapilan ikinci test sonucu ile karsi-
lagtirilmas: “bagiml iki grup t testi” ile; her iki an-
kete iliskin dogru yanit oranlarinin karsilagtirilmas:
ise “bagimli iki oran t testi” ile yapildi. Kaygi-puan
normal dagilim gostermediginden iki anket arasin-
daki farklar Wilcoxon testi ile kargilagtirildi. Egi-
tim diizeylerine gore bilgi-puan farklarinin
anlamliligt ANOVA ve ¢oklu karsilagtirma yon-
temlerinden Bonferroni testi ile; egitim diizeyle-
rine gore kaygi-puan farklarinin anlamlilig: ise
Kruskal Wallis testi ile analiz edildi.

Bilgi ve kaygi-puan arasindaki korelasyonu
aragtirmak icin Spearman rho testi kullanildi. Ca-
lismada ortalamalar ile birlikte verilen degiskenlik
olctisti olarak standart sapma kullanildi. P degeri-
nin 0.05’ten kiiciik olmas istatistiksel anlamlilik
icin yeterli goriildii. Istatistik hesaplamalar1 SPSS
11.0 paket programa ile yapildu.

I BULGULAR

Anket icin secilen 93 TB’li asker hastadan 89’u ¢a-
lismaya katilmay: kabul etti. Ankete katilanlarin
hepsi erkekti (yas ortalamasi 22.5 + 4.2). Egitim ile
ilgili soruya verilen yanitlar sonucunda; ankete ka-
tilanlarin %41.6’sinin lise, %25.8’er oranlarinda or-
taokul ve ilkokul, %2.2’sinin iniversite mezunu
oldugu, %2.2’ser oranlarinda da sadece okur-yazar
oldugu veya okuma yazma bilmedigi saptandi. De-
mografik 6zellikteki diger sorularda ise hastalarin

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2010;30(1)

4 buyiik olasilikla olabilir,

5 kesinlikle olabilir

%70.8’inin sigara ictigi ve %27.8’inde TB yakin
temas hikayesi oldugu belirlendi.

Dokuzuncu sorudan itibaren 14 soru bilgi dii-
zeyini 6l¢meye yonelik temel sorulardan olusu-
yordu. Bu sorulara her iki ankette verilen dogru
yanitlarin yiizde oranlar1 ve egitim ile olusan farkin
anlamliligi Tablo 3’de gosterilmistir. Bunlardan
dikkati ¢ekenler soyle siralanabilir: TB’den ko-
runma yollarini tam olarak hastalarin sadece
%15,1’1, nasil tan1 kondugunu %45,3’i, bildirimin
zorunlu oldugunu %388,3 hasta bilirken, VSD’nin
gorevlerini tam olarak yanitlayan ¢ikmadi.

Egitim 6ncesi bilgi-puan ortalamas1 71.2 + 18.1
(120 puan tiizerinden), iken; egitim sonrasi 77.1 +
18.7 olarak bulundu. Bilgi-puanda egitim 6ncesi ve
sonras1 arasinda anlamli bir artig saptand:i (p=
0.001) (Tablo 4). Sekizinci soruda TB yakin temasi
saptanan 25 kisinin egitim Oncesi ortalama bilgi-
puani (78.7 + 13.3), hi¢ temas: olmayan 49 kisinin
ortalama bilgi-puanindan (70.2 + 20.0) anlamli ola-
rak yiiksek bulundu (p< 0.001). Ankete katilanlarda
egitim-mezuniyet diizeylerine gore bilgi-puan de-
gerlendirmesi yapildi. Egitim diizeyleri arasinda
bilgi-puan agisindan anlamli fark bulunurken
(ANOVA p= 0.047; post-hoc Bonferoni p= 0.001),
ayn1 zamanda egitim diizeyi arttik¢a bilgi-puan or-
talamasinin istatistiksel olarak anlamh olarak art-
t1g1 saptandi (p= 0.01) (Tablo 5).

Son alt1 soru risk algilamasina yénelik soru-
lard: ve bunlar toplu puanlarina gore degerlendi-
rildiler. Egitim 6ncesi kaygi-puan ortalamas: 20.5
+5.2 (30 puan tizerinden) iken; egitim sonras: 20.0
+ 4.9 olarak bulundu, aradaki fark istatistiksel ola-
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TABLO 3: Egitim dncesi ve sonrasi tiberkiloz bilgi sorularina verilen dogru yanitlarin ylizde oranlarinin karsilastirimasi.

Soru Anket* Dogru (%) **p

9. soru G 85.4 0.01
¢ 88.4

10. soru G 442 0.0001
¢ 58.8

11. soru G 15.1 0.04
© 16.2

12. soru G 88.3 0.07
¢ 90.7

13. soru G 453 0.15
¢ 447

14.soru G 90.7 0.24
¢ 89.8

15.s0ru G 90.9 0.08
C 92.0

16. soru G 87.4 0.002
¢ 91.9

17. soru G 64.8 0.0002
¢ 724

18. soru G 8.0 0.0002
¢ 1.5

19. soru G 72.7 0.0002
C 79.3

20. soru G
¢

21. soru G 1.4 0.0001
¢ 195

Kismen dogru (%) Yanlis (%) Bilmiyorum (%)
3.4 11.2
2.3 11.6
12.8 43.0
- 9.4 31.8
62.8 14.0 8.1
61.7 15.1 7.0
2.3 9.3
1.2 8.1
31.5 23.2
341 21.2
1.2 11.6
23 7.9
9.1
8.0
12.6
- 8.1
10.2 25
8.0 19.8
70.5 21.5
73.6 14.9
18.3 9.1
16.1 4.6
72.6 28.4
78.1 21.9
443 44.3
311 48.4

*G= Girig anketi. C= Gikis anketi. Gikis anketine ait degerler kalin olarak gdsterilmistir.

**Her iki anketteki dogru yanit oranlar bagimli iki oran t testi ile karsilastinlip anlamli artis olanlar kalin olarak gdsterilmistir.

rak anlaml degildi (p= 0.314). Egitim diizeylerine
gore ayrilmis olan grup I, II ve III’iin egitim 6ncesi
ve sonrasi kaygi-puanlar1 arasinda anlaml bir fark
saptanamadig1 gibi (p= 0.861), egitim diizeyi ile
kayg: arasinda da anlamli bir korelasyon buluna-
madi (p=0.414) (Tablo 5). TB yakin temasi olan 25
kisinin ortalama kaygi-puani (17.8 + 3.7), hig te-
mas1 olmayan 49 kisinin ortalama kaygi-puanindan
(20.1 £5.1) anlamh olarak diisitk bulundu (p=0.01).

I TARTISMA

Calismamiz asker hasta popiilasyonunda yapilmig
ve caligmanin yapildig: alt1 aylik donemde bu 6zel-
liklere uygun tiim yeni hastalara ankete katilma-
lar1 6nerilerek %95.7 oraninda katilim saglanmistir.
iki ve ticiincii sorularda arastirilan ankete katilan-

larin memleket ve oturduklar: yere gore cografi da-

184

TABLO 4: Egitim 6ncesi ve sonrasi, bilgi-puan ve kaygi
puan ortalamalari.

Toplam (n)  Girig anketi  Cikis anketi p
Bilgi-puan 89 72+181 771187 0.001
Kaygi-Puan 89 205+5.3 20.0+4.9 0.314

gilimi, daha 6nceden asker hastalarda yaptigimiz
benzer epidemiyolojik ¢aligmalar ile birebir ortiis-
tigl gozlendi.® Bu yiizden ankete katilan hastalarin
TB’li asker hasta popiilasyonunu tam olarak yan-
sittigini rahatlikla séyleyebiliriz. Anketi yiiz yiize
goriisme teknigi ile yapmamizin nedeni ise ankete
katilanlarin biiyiik bir kisminin tibbi terimlere ya-
banci olmas: ve bunlarin taraf tutmaksizin agik-

lanma gerekliligidir.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2010;30(1)
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TABLO 5: Egitim diizeylerine gdre bilgi ve kaygi-puan dagilimi.
Egitim diizeyi* Bilgi-puan Kaygi-puan
n Giris anketi  Cikis anketi p Girig anketi Cikis anketi p
| 27 63.3+23.5 69.1+£21.7 0.052 21.3+6.1 19.9+565 0.178
I 23 70.0 £ 16.6 75.5+18.2 0.146 20.0+5.6 20253 0.736
Ml 39 76.6 £13.5 829+ 153 0.018 20345 19.9+4.4 0.286

*Egitim diizeyleri: | ilkokul ve asagis. Il ortaokul. lll Lise ve yukarisi mezunu

Egitim diizeyleri arasinda bilgi-puan agisindan anlamli fark bulunurken (p= 0.047). ayni zamanda egitim diizeyi arttik¢a bilgi-puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli olarak art-
tig1 saptandi (p= 0.01). Egitim diizeyleri arasinda kaygi-puan agisindan anlamli bir fark ve korelasyon saptanamadi (p= 0.861) (p= 0.414)

Birgok hastalik ve saglik durumunda kullani-
lan veya kabul goren formlar olmasina karsin;”$
TB’de bilgi diizeyini 6l¢en ulusal veya uluslar aras:
standart bir soru formu olmadigindan yontemde
belirtilen ekip tarafindan bu sorular olusturuldu.
Sorular segilirken TB hakkindaki ¢ok genel bilgiler
olmasina ve yanitlarinin egitim amaciyla kullandi-
gimiz metinler icinde bulunuyor olmasina dikkat
edildi. Bilgi diizeyi ile ilgili sorulara verilen yanit-
lar ve elde edilen skorlama genelde beklendigi gibi
oldu. Ornegin; dokuzuncu sorudaki TB’nin bulasi-
cil1g1 yiiksek bir oranda bilinirken, onuncu soruda
ayn1 konu “nasil bulastig1” seklinde biraz daha de-
taylandirilinca dogru yanit sayisinin yari yariya
diistiigii gozlendi. Yirminci soruda VSD’nin 6zel-
liklerini tam olarak bilen olmamas: distindiirii-
cliydi. DGT hakkinda hazirladigimiz 21. soruya
verilen yanitlar ise bu konudaki toplum bilincinin
ne diizeyde oldugunu gosterdi (Tablo 3). Ankete
katilan her 10 kisiden ancak biri bu soruya dogru
yanit verirken egitim sonrasi bu oran ancak iki ka-
tina ¢ikt1. Daha 6nceden hastanemizdeki saglik ¢a-
lisanlarinda yapilan benzer bir anket ¢aligmasinda
da paralel bir sonu¢ alinmig olmasi, toplum bilin-
clendirilmesi bir yana bu konuda hastanedeki hiz-
met i¢i egitimin dahi yeterli verilmedigini
gostermektedir.” Ulkemiz icin ¢cok daha az riskli bir
hastalik olan AIDS hakkinda ¢ok daha detayl bil-
giye sahip olan toplumumuzda TB ile miicadele bi-
linci olusturulmazsa DGTS nin bagariya ulasmas:
¢ok zor goziikmektedir.

Anketin bilgi diizeyini 6l¢en boliimiinde, so-
rularin en az yarisinin ilkokul mezunu bir kisi ta-

rafindan dogru yanitlanabilecek basitlikte olmasina
dikkat ettik. Ankete katilan 89 hastanin 85
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(%95.5)’1 en az ilkokul mezunu idi. Hastalarin girig
anketindeki ortalama bilgi puani da 6ngérdiigiimiiz
gibi tam puan olan 120’nin yarisinin biraz {izerinde
(71.2) oldu. Hastalarimizin biytk bir bolimi
(%43.8) orta bilgi diizeyi olarak kabul edilebilecek
60-79 puan araliginda bulundu. Hastanede hasta-
lara verdigimiz toplu egitim sonrasi ¢ikig anketinde
bilgi puan ortalamasi 77.1’e ¢ikt1. Bu fark, istatis-
tiksel olarak anlaml olsa da, her hasta i¢in verilen
en az 15 giinliik egitimin karsilig1 olmaktan ¢ok
uzakti. Bu ¢alismada verdigimiz egitimin karsiligini
yeterince alamamis olmamizi, biz caligma ekibi ola-
rak baslica ti¢ nedene bagladik:

1) Egitim toplu halde verildi. Egitim verecek
yetismis yeterli ¢alisan ile bireysel verilecek egiti-
min daha verimli olacagini, kisilerin topluluk
icinde soramadig sorular: bire bir karsilikh goriis-
mede daha rahat ifade edecegini diisiiniiyoruz.

2) Egitim sadece sozel olarak verildi. Yardimci
egitim materyali ile gorsel boyut katildiginda daha
iyi sonug alinacagini éngoriiyoruz.

3) Egitim DGT yapilan salonda ve hastalar ilag
alirken verildi. Egitim icin 6zel bir zaman dilimi ve
ortam secildiginde bu bagarinin artacagini diigiinii-
yoruz.

Hastalarin egitim diizeyleri yani mezun ol-
duklar: okulla, bu ¢alismada aldiklar: bilgi puan her
iki ankette de yakin derecede iligkili bulundu
(Tablo 5). Diistik egitim diizeyli olan hastalarin
dogal olarak bilgi diizeyleri de digerlerine gore
diistik olarak bulundu. Egitim ile tim egitim dii-
zeyi gruplarinda artis oldu. Ancak bunlardan sa-
dece lise ve yukarisi egitimli olanlarinki istatistiksel
olarak anlamliydi. Bu durum bize giinliik hayati-
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mizda da gecerli olan “egitim diizeyi yiiksek olan
kisilerin belli bir konuda daha iyi egitilebilecegini”
gercegini bir daha gosterdi. Bektag ve Akdemir’in
1999 yilinda Ankara’daki bir hastanede yatarak
takip edilen 100 akciger TB’li hastada yaptiklari ¢a-
lismada; “akciger TB’li hastalarin bilgi diizeyleri ile
egitim, cinsiyet, gelir durumu arasinda pozitif
yonde korelasyon saptamis” olmalar: da bizim bul-
gularimiz ile paralellik arzetmektedir.!

Risk algilamasi (kayg: puan) agisindan hasta-
lar degerlendirildiginde iki anket arasinda anlamlh
bir fark saptanmadi. Bu durum, verdigimiz hasta
egitiminin hastalardaki bazi yersiz kayg ve korku-
lar1 gidermede yetersiz kaldigi anlamina gelmekte-
dir. Verilen egitimin bireysel olmamasinin buna
neden oldugunu diisiintiyoruz. Her iki ankette de
hastalar ¢ogunlukla orta kaygili grupta yer aldilar.
Egitim diizeyleri ile kaygi-puan arasinda (Tablo 5)
(p=0.414) ve bilgi-puan ile kaygi-puan arasinda ko-
relasyon saptanamadi (p= 0.069).

Calismamizda TB yakin temasi olan katilimci-
larin istatistiksel agidan anlamli bir sekilde daha
yiiksek bilgi-puani, daha diisiik kaygi-puanina sahip
olduklarini gordiik. Bu bize; ailesinde veya yaki-
ninda TB hastas: olanlarin hastalik hakkinda daha
dogru bilgiye sahip olduklar1 ve buna karsin yersiz
korku-kaygilardan daha iyi arindiklarini gésterdi.

Calismamizi benzerleri ile karsilagtirmak i¢in
literatiir taramasi yaptik. Ulusal veya uluslararas:
bagka benzer ¢aligma bulamadik. Ancak bir fikir

olusturmasi agisindan bazi TB anket ¢aligma so-
nuclarini buraya aldik. Unalan ve Ceyhan’in 2005
yilinda yaptig: calismada aktif TB hastalarinda beck
depresyon puan ortalamasi, egitim diizeyi diisitk
olanlarda daha yiiksek bulunmugtur.!! Bu durum
ankette ulasgtigimiz sonucla paralellik gostermekte-
dir. Arikan ve ark. 2000 yilinda Ankara’da yatarak
tedavi goren 50 TB hastasinda sosyodemografik
ozellikler ile hastalik yorumlama bigimlerini kar-
silagtirmiglar, kisilik ve kiiltiirel 6zelliklerin hasta-
Iigin algilanmasinda ve kronik hastaliga uyum
saglanmasinda 6nemli oldugunu saptamiglardir.'?

[ SONUC

Tiiberkiilozlu hastalarda egitimin ¢ok dnemli oldu-
gunu ve tedavinin degismez bir parcasi oldugunu
bilmekteyiz. Tedavi edilen hastalarin hastaliklar:
ile ilgili egitim ve kaygilar1 6nemlidir. Bu calis-
mada, hastalara hastaliklar1 hakkinda toplu ve stan-
dart bir egitim vermenin bilgi diizeyinde artisa yol
actig1 ancak kaygi diizeyinde dnemli bir farklilik
olusturmadig: gosterildi. Tiberkiilozlu hastalarda
verilecek egitimin standart ve toplu halde olmasin-
dan ¢ok; kisiye 6zel, bire bir kargilikli ve kaygilarinm
giderici tarzda olmasinin daha gergekei ve yararh
olacagini degerlendiriyoruz. Hastalarin hastalikla-
rina ait dogru bilgilerle egitilmesinin, ulusal ve kii-
resel TB sorununun asilmasinda 6nemli katk:
saglayacagini, degisik merkezlerde yapilacak para-
lel caligmalarin iilkedeki genel durumu daha iyi
gosterecegini diigiiniiyoruz.
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