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OZET

AYAKTAN TUBERKULOZ TEDAVISI ALAN HASTALARIN PSIKOSOSYAL
UYUMLARININ DEGERLENDIRILMESIi

Bu arastirma ayaktan tiiberkiiloz tedavisi alan hastalarin psikososyal uyumunu ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaci ile yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini Subat -
May1s 2019 tarihleri arasinda Istanbul’da bir gdgiis hastaliklar1 hastanesinin tiiberkiiloz
polikliniklerinde ayaktan tedavi géren 106 hasta olusturmustur.

Veriler, Tamimlayic1 Bulgular Formu ve Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim
Olgegi (PAIS-SR) ile toplanmustir. Verilerin analizinde standart sapma, ortalama,
frekans, medyan, ortanca ve minimum-maksimum, Kolmogorov-Smirnov testi, Shapiro-
Wilk testi, Fisher-Freeman-Halton testi, Pearson Ki-kare testi, t testi, Mann-Whitney
Utesti, One-way ANOVA testi, Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. Caligmada p<0.05
degeri anlamli olarak kabul edilmistir.

Hastalarin hastaliga psikososyal uyum puani ortalamasi 32.87+18.604’diir.
Psikososyal uyumun en ¢ok etkilendigi alanlarin saglik bakimina oryantasyon, mesleki
cevre, aile ¢evresi, ve psikolojik baski alani oldugu belirlenmistir (p<0.05). Hastalarin
%67’sinin 1yl uyum, %17.9’unun orta uyum, %]15.1°inin k&t uyum sagladig
belirlenmistir. Hastanin yasi1, egitim diizeyi, meslegi, ¢ocuk sahibi olma durumu,
sosyoekonomik durumu, tiiberkiiloz hastalik siiresi, ilaclar1 diizenli kullanma durumu,
kontrolleri diizenli yaptirma durumu, ila¢ temininde sorun yasama durumu psikososyal
uyumu etkilemektedir (p<0.05).

Sonug olarak ayaktan tiiberkiiloz tedavisi alan hastalarin psikososyal uyumunda
sosyodemografik Ozellikler ile hastaliga ve tedaviye iliskin 6zelliklerin etkili oldugu
goriilmektedir. Ayaktan tiiberkiiloz tedavisi alan hastalarin psikososyal uyumlarinin
artirilmast igin psikososyal gereksinimlerinin belirlenerek, tiiberkiiloza psikososyal
uyum acisindan  konsiiltasyon  liyezon  psikiyatrisi  hemsiresi  tarafindan
degerlendirilmesi, psikososyal uyum siirecinde gozlemlenen sorunlar i¢in bakimin

biitiinciil olarak planlamasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tiberkiiloz, psikososyal uyum, konsiiltasyon liyezon psikiyatri

hemsireligi.



ABSTRACT

EVALUATION OF PSYCHOSOCIAL COMPLIANCE OF OUTPATIENTS
TREATED WITH TUBERCULOSIS

The aim of this study is to determine the psychosocial adjustment and the factors
affecting outpatients with tuberculosis treatment. The sample of the study consisted of
106 patients who were treated in tuberculosis outpatient clinics of a chest diseases
hospital in Istanbul between February and May 2019.

Data were collected with Descriptive Findings Form and Psychosocial Adjustment
to Illness Scale-Self Report (PAIS-SR). In the analysis of data, standard deviation,
mean, frequency, median, median and minimum-maximum, Kolmogorov-Smirnov test,
Shapiro-Wilk test, Fisher-Freeman-Halton test, Pearson Chi-square test, t-test, Mann-
Whitney U test, One-way ANOVA test and Kruskal-Wallis test were used. Significance
was evaluated at least p <0.05.

The mean psychosocial adjustment score of the patients was 32.87+18.604.
Orientation to health care, family and occupational environment and psychological
pressure were the most affected areas of sychosocial adjustment (p <0.05). It was
determined that 67% of the patients had good adjustment, 17.9% had moderate
adjustment and 15.1% had poor adjustment. Patient's age, educational level, occupation,
having a child, socioeconomic status, duration of tuberculosis disease, regular use of
drugs, having regular controls, having problems in supplying drugs affect psychosocial
compliance (p <0.05).

As a result, sociodemographic characteristics and disease and treatment related
factors were effective in psychosocial adjustment of outpatients receiving tuberculosis
treatment. To increase the psychosocial adjustment process of patients receiving
outpatient tuberculosis treatment, determining and evaluating the psychosocial needs by
the consultation liaison psychiatry nurse in terms of psychosocial adaptation to
tuberculosis and holistic planning of care in the problems observed during the

psychosocial adjustment process are recommended.

Key Words: Tuberculosis, psychosocial adjustment, consultation liaison psychiatric
nursing.
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Sekil 1: Tiiberkiiloz enfeksiyonu ve hastaliginin gelisimi
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Tiiberkiiloz (TB), insanlik tarihinin bilinen en eski hastaliklarindandir.
Mikobakteriyum Tiiberkiilozis basilinin neden oldugu bu hastalik en sik akcigerlerde
goriilmektedir. Diinya Saglk Orgiiti (DSO)’niin 2018’de yaymladign Kiiresel
Tiberkiiloz Raporu’na gore TB hastalig1 diinyadaki 6liim sebeplerinin ilk 10’unda yer
almaktadir. Tiiberkiiloza bagli 2017 yilinda 1.6 milyon kisinin 61diigii bildirilmektedir.
Oliimlerin %95°i diisiik ve orta gelirli iilkelerde goriilmektedir. Tiiberkiiloz insidansinin
ise 10 milyon oldugu tahmin edilmektedir. Bu veri, 100 000 kisilik popiilasyonda 133
vakaya denk gelmektedir (DSO, 2018).

Tiirkiye’de Verem Savasi 2018 Raporu’nun bildirdigine gore {ilkemizde
Tiiberkiiloz insidansinin 100 000’de 17 ve tahmini mortalite hizinin 100 000’de 0.53
oldugu bildirilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2018).

Birlesmis Milletler tarafindan 2002 yilinda Milenyum Kalkinma Hedefleri (MKH)
belirlenmistir. MKH ¢ercevesinde kiiresel tiiberkiiloz hedeflerinden olan TB’yi
Durdurma Stratejileri (TBDS) olusturulmustur. MKH 2015 yilinda yerini, 2030 yilina
kadar uygulanmasi planlanan Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri (SKH)’ye birakmustir.
Bu yeni donemde TBDS’den TB’yi Bitirme Stratejileri (TBBS)’ye gecis baslamistir
(Cevirme, 2017). TBBS’ye goére 2015 yili verilerine oranla, 2030 yilinda TB
oliimlerinde %90, TB insidansinda %80 azalma hedeflenmektedir (DSO, 2018).

Diinya Saghk Orgiitii 1993 yilinda diinyadaki her ii¢ kisiden birinde
Mikobakteriyum Tiiberkiilozis basilinin bulundugunu bildirmistir (Amin, 2006). Gerekli
tedbirlerin alinmasi amaciyla 1993’te TB igin acil durum ilan etmistir. Tiiberkiiloz ile
miicadeleyi daha etkin kilabilmek i¢in ise 1994’te “Dogrudan Gozetimli Tedavi
Stratejisi (DGTS)” adm verdigi yeni bir programini acgiklamistir (Kiiciik Sapcioglu,
2012). Dogrudan Gozetimli Tedavi (DGT); hastanin her doz ilacinin gérevlendirilen bir
kisi tarafindan igirilmesi esasina dayanan bir tedavi seklidir. Bu gorevlinin, gereken
egitimi almis ve denetim altinda olmasi1 gerekmektedir. Yapilan bu uygulama ile TB
hastalarinin tedaviye uyumu garantilenmekte, ilaclarini diizenli kullandigindan emin

olunmaktadir (Ozkara ve ark., 2003).



Tiiberkiiloz basilinin tutulumu viicudun birgok yerinde goriilebilmektedir.
Tiiberkiiloz vakalarina bakildiginda bu olugumlarin %86’s1 akcigerde goriilmektedir.
Bunlarin disindaki %14°1ik dilimi ise akciger dis1 tiiberkiiloz olgular1 olusturmaktadir
(DSO, 2018). Basil; dolasim sistemi aracilign ile kemikler, beyin, lenf bezleri gibi
viicudun diger bdliimlerine yayilabilmektedir. Bu durum diger TB formlarinin meydana
gelmesine sebep olmaktadir. Tiiberkiilozun genel belirtileri olarak halsizlik, istahsizlik,
yorgunluk, hizli kilo kayb1, gece terlemeleri ve ates goriiliirken; akciger tiiberkiilozunda
daha sik iki haftayr asan Oksiiriik, hemoptizi ve balgam goriilmektedir (T.C. Saglik
Bakanlig, 2011).

Tiiberkiiloz tedavisindeki en Onemli unsur ilaglarin kullanilmasidir. Tedavide
beslenme, dinlenme ve iklim gibi faktorlerin etkisinin sinirli oldugu belirtilmektedir.
Tedavinin ilk zamanlarinda yiiksek seviyede olan basil sayisi, ilaglarin igilmesi
ile hizla azalmakta, ilag direncinin gelismesi onlenmektedir. Bu etkilerin olusabilmesi
icin, belirlenen bir grup ilag bir arada kullanilmaktadir. Yeni olgularda alt1 ay siireyle
diizenli ilag tedavisi gerekmektedir (Moulding ve Caymittes, 2002). Tiiberkiilozda; en
giivenli, etkili ve kisa siirede, diizenli olarak kombine ilag kullanilmasi tedavinin ana
ilkeleri olarak belirlenmistir (T.C. Saglik Bakanligi Verem Savasi Daire Baskanligi,
2003).

Tiim TB hastalari, miimkiin oldugu takdirde tedavinin basinda hastanede takip
edilmektedir. Hastanede gegirilen bu siire, ilaglarin gbzetim altinda verilmesine olanak
saglayarak uyumun artmasma yardimci olmaktadir. Hastanede uygulanan Dogrudan
Gozetimli Tedavi ile tedavinin takibi daha kolay saglanirken ayaktan uygulanan
DGT’de aksakliklar yasanabilmektedir. Etkin bir tiiberkiiloz tedavisinin bir veya ikinci
ayindan sonra hastalik bulgular1 hizla diizelmeye baslamaktadir. Bu siire hastalarin
ayaktan takip edildikleri siireye denk gelmektedir. Semptomlari azalan hastalar
tyilestiklerini diislinerek tedavilerini kesmektedir. Hastalara birakildiginda ¢ok sayida
ilacin uzun siire boyunca aksatilmadan icilmesi glictiir. Ayrica yasadiklar1 anksiyete,
depresyon, damgalama gibi psikososyal sorunlar da bu siireci daha zor hale
getirmektedir. Ayaktan tedavinin, tedaviye uyumu ve tedavi basarisini azalttigini
gosteren caligmalar mevcuttur. Bu calismalarin bir kisminda ayaktan veya yatarak
uygulanan tedavi arasinda anlamli bir fark goriilmezken digerlerinde yatarak uygulanan
tedavinin daha yararli oldugu ve uyumu artirdigi goriilmektedir. Tedavinin terk edilmesi

ilag¢ direncinin olugmasina, toplumda enfeksiyonun yayilmasina ve ekonomik yiikiin
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artmasina sebep olmaktadir (Cagaltay Kayaoglu ve Esin, 2013; Hsieh ve ark., 2008;
Ozkara ve ark., 2003 ve Yilmaz, 2015 ).

Tedaviye uyum, hastalarin saglikla ilgili Onerileri kabul etmeleri ve bunlara
uymalar1 olarak tanimlanabilir (Hussain ve ark., 2006). Tiiberkiiloz hastalarinin
tedaviye uyumu farkli kriterler géz 6niinde bulundurularak belirlenmektedir. Idrardaki
INH diizeyi, saglik calisanlarinin gériisleri, hasta 6z bildirimi ve hastanin kontrollerine
diizenli gelme durumu bu kriterlere 6rnek olarak gosterilebilir (Ailinger ve ark., 2007;
Dick ve ark., 1996). Tiiberkiiloza uyumda hastalarin sosyodemografik o6zellikleri,
fiziksel bulgulari, ila¢ rejimi ve yan etkileri, tedavinin siiresi gibi faktorlerin yani

sira psikososyal faktorler de etkili olmaktadir (Kara, 2009).

Psikososyal uyum; bireyin saglik yonetimi, cinsel hayati, aile ve sosyal ¢evresi ile
psikolojik durumunu i¢ine alan, saglikli yasamdan hastaliga ve 6liim tehdidine kadar
uzanan kapsamli bir siirectir. Birey bu siirecte karsilastigi degisiklikleri kabul ederek,
uygun davraniglart gostererek ya da degisikliklere karsi etkili bag etme yoOntemleri
gelistirerek uyum saglamaktadir (Adaylar, 1995; Karatas, 2014). Kara (2009) yaptig1 bir
caligmada; hastaligi reddetme, depresyon, sosyal damgalanma, sosyokiiltiirel 6zellikler,
saglik inang ve tutumu, tedavi maliyeti, tedavi siirecinde yasanan deneyimler, saglik
kurumunda verilen hizmetler ile ilgili algilar gibi faktorlerin tiiberkiiloz hastalarinda
psikososyal uyumu bozarak tedaviyi olumsuz etkiledigini belirtmistir. Thiruvalluvan ve
ark. (2017)’nin yaptiklari nitel bir ¢aligmada hastalar saglik kurumlarina ulagim zorlugu,
saglik personelleri ile yetersiz iletisim, yetersiz sosyal destek ile ilgili sikintilarini dile
getirmislerdir. Ayn1 zamanda damgalama sebebiyle aile iiyelerinden uzaklasmanin ve
ekonomik istikrarlarim1 kaybetmenin en biiylik korkular1 oldugunu belirtmislerdir.
Hindistan’da tiiberkiiloz tedavisine uyum saglayamayan 40 hasta {izerinde yapilan bir
diger ¢aligmada ise hastalarin %72.5’1 sosyal damgalama ve ayrimcilik yasadiklarini,
%50’s1 ise 1ki aylik tedaviden sonra kendilerini 1yi hissettikleri i¢in tedaviyi

biraktiklarini belirtmislerdir (Wankhede ve Meshram, 2017).

Unalan ve ark. (2008)’nin 196 aktif tiiberkiiloz hastas ile yaptiklari bir calismada
hastalarin hastaliklarina; iiziilme, kabullenme, korku, karamsarlik, endise, 6fke gibi
tepkiler gosterdiklerini, ayrica ¢ogu hastanin damgalanma ve toplum tarafindan
dislanmaya maruz kaldiklarin1 ortaya koymuslardir. Polat ve Ergiiney (2012)‘in TB
hastalartyla yaptiklar1 ¢alismada hastalarin yalmzlik ve depresyon yasadiklari, tedavi

stiresi uzadikca yalniz hisseden hasta sayisinda artis oldugunu belirtmislerdir.
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Cil ve Olgun (2004) yaptiklar1 bir ¢calismada TB hastalarinin saglik kuruluslarina
ulasimda yasadiklar1 giigliikler ve yasadiklari maddi zorluklar sebebi ile tedavilerini
yarida birakmak zorunda kaldiklarini belirtmislerdir. Ozkurt ve ark. (2000) ise
yaptiklar1 bir ¢caligmada hastalarin biiyiik bir kisminin arkadas ve komsular1 tarafindan
dislanmaktan korktuklar1 icin is c¢evresi ve arkadas gruplarina hastaliklarindan
bahsetmediklerini, cinsel yasamlarinin bozuldugunu ve is yasamlarnin etkilenmis

oldugunu belirtmislerdir.

Tagskin ve Olgun (2010)’un hastanede yatarak tedavi goéren 262 tiiberkiiloz
hastasiyla yaptiklart bir ¢alismada hastalarin, %66’smin aile iligkilerinde, %72.5’inin
arkadaslik ve komsuluk iligkilerinde, %72.1’inin dinsel inang¢larinda, %64.9’unun cinsel
hayatinda, %57.6’simin mesleki iligkilerinde, %355.3’tiniin ise gelir durumunda herhangi
bir degisiklik olmadig1 saptanmistir. Olgularin %92’sinin ilaglarin1 diizenli kullandigi,
%85.1’inin tedaviyi siirdiirmede istekli oldugu, %85.5’inin iyilesebilecegine inandigi,
%94.3 1iniin saglik personeline giivendigi, %49.2’sinin ilgi ve destegi en ¢ok hemsire ve
doktorlardan gordiigii belirlenmistir. Goger ve ark. (2017)’nin ayaktan tiiberkiiloz
tedavisi goren 48 hasta ile yaptiklar bir calismada ise hastalarin cinsel hayatlarinda, aile
ve sosyal iligkilerinde sorunlar yasadiklari, hastaliga psikososyal uyum gosteremedikleri
belirlenmistir. Ozkara ve ark. (2003)'nin belirttigine gore, psikososyal uyumun
bozulmasiyla tedavinin kesilmesi, viicutta tiimiiyle temizlenmis olan basillerin yeniden
cogalmaya baslamasina, hastalik tablosunun tekrar ortaya c¢ikmasina, uzun siiren
enfeksiyonlara, ila¢ direncinin gelismesine, hastalik seyrinin kotiiye gitmesine ve 6liime
yol acabilmektedir. Tiim bunlar hastaligin toplumda bulagsma oranini1 ve ekonomik yiikii

de artirmaktadir (Kara, 2009).

Bu ¢ergevede tiiberkiiloz hastalig1 olan bireylerin psikososyal sorunlar agisindan
degerlendirilmeleri liyezon psikiyatrisinin en 6nemli ¢aligma alanlarindan biridir. Ancak
ilgili literatlir incelendiginde Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligt (KOAH),
hipertansiyon, diyabet gibi kronik hastalarda psikososyal boyutta degerlendirmelerin
yapilmasina karsin tiiberkiiloz hastalar1 i¢in yapilmis calismalara ulasilamadigindan
hastalarin hastaliga iliskin psikososyal uyumlariin tespit edilerek tedaviye uyumunu
engelleyen bir dizi faktoriin Onceden belirlenmesi konusunda Onlem almak
zorlasmaktadir. Arastirma sonuclarinin bu baglamda, hastalarin psikososyal uyum
diizeylerini bazi degiskenler acisindan inceleyerek tedaviye uyumu zorlastiran

psikososyal sorunlari ortaya koyacagi, bu alanda yapilacak olan egitim, rehberlik ve



danismanlik gibi hizmetlerin ¢ok daha verimli bir sekilde planlanmasini saglayacagi
diistiniilmektedir. Psikiyatri hemsireliginde tliberkiiloz hastalarinin psikososyal bakimin
planlama ve uygulamada arastirma sonuglarindan yararlanilacag varsayilmaktadir. Ote
yandan psikiyatri hemsireligi bu sorunlar ortaya ¢ikmadan 6nce yapacagi psikoegitimler
ile gerekli 6nlemleri almis olacaktir. Arastirmanin bu baglamda tiiberkiiloz hastalarinda

bakimin planlanmas1 ve uygulanmasinda yol gosterici olacagi varsayilmaktadir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, ayaktan tedavi goren tiiberkiiloz hastalarmin hastalifa psikososyal
uyumlarin1 ve bunlar etkileyen faktorleri degerlendirmek amaci ile tanimlayici olarak

uygulanmustir.
1.3. Arastirma Sorulari
1. Tiberkiiloz hastalarinin hastaliga psikososyal uyum diizeyi nasildir?

2. Tiberkiiloz hastalarin psikososyal uyum diizeyi ile tanimlayici 6zellikleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik var midir?

3. Tiiberkiiloz hastalarinin psikososyal uyum diizeyi ile hastaliga ve tedaviye iliskin

Ozellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik var midir?



2. GENEL BIiLGILER

Calismanin bu boliimiinde tiiberkiilozun etiyolojisi, tanilama ve tedavi siireci, olgu
tanimlart ile hastalarin psikososyal uyumu ve bunlar etkileyen faktorlere yonelik

bilgiler bulunmaktadir.
2.1. Tiiberkiiloz Tamis1 ve Tarihcesi

Tiiberkiiloz, “Mikobakteriyum Tiiberkiilozis Kompleks” adi verilen bir grup
mikobakterinin olusturdugu, bulasici, inflamatuar, graniilomatéz, nekrotizan, kronik
bir enfeksiyon hastaligidir. Hastaligin olusumundan en ¢ok Myobacterium
Tuberculosis sorumlu olup Mikobakteriyum Bovis, Mikobakteriyum Afrikanum da bu
hastaliga neden olabilmektedir. Olduk¢a uzun bir ge¢mise dayanan TB, 1950’1
yillardan beri tedavi edilebiliyor olmasina karsin, yoksul iilkelerin ilk siralarda yer
aldig1, diinyada hala 6dnemini yitirmeyen bir halk sagligi sorunudur. Bildirimi zorunlu
olan tiiberkiiloz, en ¢ok akcigerlerde goriilmektedir (Ozkara, 2013 ve Yilmaz Yiiksek,
2015). Tiberkiiloz ile ilgili ilk bilgiler milattan 6nce {i¢ bin yilinda Nil nehri kiyisindaki
bir kasabada kanli balgam ¢ikararak 6len bir kiza kadar uzanmaktadir. Milattan dnce bin
yillarinda yasamis olan bir rahibin mumyasinda Pott apsesi denilen vertebra tiiberkiilozu
goriilmesi bu hastaligin ge¢misi ile ilgili bir diger bilgi olarak gdsterilmektedir (Baris,

2010; Seber, 2010).

Tiiberkiiloz tarih boyunca, ciddi kilo kaybina neden oldugu i¢i “Tiiketim Hastaligr”,
cildi soldurdugu igin “Beyaz Oliim” ve ¢ok fazla insanin hayatini sonlandirdigi igin de
“Oliimiin Kaptam” olarak adlandirilmistir. Bizim dilimizde ise en ¢ok “Ince Hastalik”

kullanilmaktadir (Baris, 2010).

Ug yiiz milyon yildir goriilen tiiberkiiloz mikrobu, doganin her yerinde; otlaklarda,
sularda, toprakta, otta, camurda bol miktarda bulunmaktadir. Insanlarin biiyiikbas
hayvanlarla yasamaya baslayip, hayvanlarin et ve siitleri ile beslenmelerinin ardindan
ilk kez “sigir tipi” verem basili olan Mikobakteriyum Bovis ile karsilagilmistir. Ilk
zamanlarda lenf bezleri ve kemiklerde hastaligin goriilmesine sebep olan bu basil,
zamanla en ¢ok akcigerlerde tutulum gostermeye baslamistir. Bdylelikle bu
mikroorganizmanin degiserek “insan tipi” verem basili Mikobakteriyum Humanus
haline geldigi bilinmektedir (Baris, 2010).



2.1.1. Tiiberkiiloz Epidemiyolojisi

Tiiberkiiloz HIV/AIDS ten sonra tek enfeksiyon ajani ile ¢cok sayida 6liime yol agan
ikinci en biiylik hastaliktir ve diinyadaki Oliim sebepleri arasinda ilk onda
gosterilmektedir. Tiiberkiiloz insidansi gectigimiz yillara gore diislis géstermis olmasina
ragmen tiim diinyada hala ciddi bir halk saglig1 sorunu olarak giindemini korumaktadir

(DSO, 2018).

Diinyadaki her ii¢ kisiden birinin TB basili ile karsilastig1 bilinmektedir. Bunlarin
%10'unda hayatlarinin ilerleyen donemlerinde TB hastaliginin ortaya c¢ikacagi
diistiniilmektedir. Viicut direncinin diismesi (yetersiz beslenme, HIV enfeksiyonu,
bagisiklik sistemini baskilayan ilaglarin kullanimi vb.) hastaligin ortaya ¢ikisini ve
bulasmasini kolaylastirir (Pfyffer, 2015). Ayrica diyabet, sigara ve alkol tiiketimi de
tiiberkiiloz igin risk faktorleri arasinda gosterilmektedir (DSO, 2018).

Tiim diinyada yillar boyunca TB hastaliginin mortalitesinde artis olmustur. Bu
artisin nedeni, TB kontrol sistemlerinin bozuk olmasi, TB kontrol programlarinin
yOnetiminin iyi olmamasi sonucu ilag direncinin goriilmesi, yoksulluk, gocler ve niifus
artistdir. 1950-1970°1i yillar arasinda etkili ilag tedavisinin uygulanmasi, yasam ve
beslenme kosullarinin diizelmesiyle tiiberkiiloz mortalitesinde belirgin bir disiis
goriilmeye baslanmistir. 1980°li yillardan sonra HIV viriislii kisilerin sayisinda artigin
olmasiyla beraber TB’de de belirgin bir artis gozlenmistir (Kiligaslan, 2010; DSO,
2018).

Diinya Saglik Orgiitii 1980°1i yillardan sonraki tiiberkiiloz prevelansindaki artislara
dur demek i¢in 1994 yilinda yeni yaklagimlar gelistirmistir. 1994 yilinda DGTS adimi
verdigi yeni programini yaymlamistir. 2005 yilinda ise; DGTS programini gelistirerek
TBDS adli yeni kontrol programini ¢ikarmistir. 2015 yili ise TB’ye kars1 savasta bir
doniim noktast olmustur. Bu yeni donemde TBDS’den TBBS’ye gecis baslamistir
(Cevirme, 2017). TBBS’ye gore 2015 yili verilerine oranla, 2030 yilinda TB
dliimlerinde %90, TB insidansinda %80 azalma hedeflenmektedir (DSO, 2018). 1990
yilindan 2000 yilina kadar TB 6liimlerinde %47 oraninda diisiis olmustur. Tiiberkiiloza
yonelik etkili teshis ve tedavi sayesinde 2000 ve 2014 yillar1 arasinda yaklasik 43
milyon hayat kurtarilmistir. Yapilan bu calismalar tiiberkiiloz vakalarimi %80’ inin

toplandig1 hastalik yiikii yliksek olan 22 iilkeden 16’sinda amacina ulagsmistir. Kiiresel



olarak TB insidanst 2000’den beri her yil %1.5 oraninda digmistiir. 2012 yilindan
sonra TB insidansinda artis gézlemlenmektedir. Bunun sebebi hastalifin yayiliminin
artmasindan degil, Mayis-Haziran 2012’de bir ulusal web tabanli raporlama sisteminin
olusturulmasi ve zorunlu bildirim politikasina ge¢is olmasiyla ulusal veri girislerinin

daha ¢ok olusundan kaynaklanmaktadir (Cevirme, 2017).

Kiiresel olarak 10 milyon kisinin 2017°de tiiberkiiloza yakalandigi tahmin
edilmektedir. Bu veri 100 bin kisilik popiilasyonda 133 kisiye denk gelmektedir.
Bunlarin 5.8 milyonunu erkek, 3.2 milyonunu kadin ve 1 milyonunu ¢ocuk hastalar
olusturmaktadir. Genel olarak, vakalarin yaklagik %90 erigkinlerde goriilmektedir.
Tim TB olgularinin iigte ikisinin goriildiigi sekiz iilke; Hindistan, Endonezya, Cin,
Filipinler, Nijerya, Pakistan, Giiney Afrika ve Banglades olarak bildirilmektedir.
Hindistan %27’lik oranla ilk sirada yer almaktadir (DSO, 2018). 2017°de HIV pozitif
hastalar hari¢ TB tahmini olarak 1.3 milyon kisinin 6liimiine sebep olmustur (DSO,
2018).

2.1.2. Tiirkiye’de Tiiberkiiloz Hastahgi

Tiiberkiilozun epidemiyolojik 6zellikleri sebebiyle, hastalikla miicadelenin daha
etkin olmas1 i¢in, epidemiyolojik verilerin diizenli olarak raporlanmasi oldukca
onemlidir. Bu amagla DSO tarafindan 1997 yilindan itibaren yillik olarak kiiresel TB
raporu yayinlanmaya baslamistir. Ulkemizde ise buna paralel olarak 2005 yili itibari ile
verem savas dispanserlerinde kayitli her hastanin verisi toplanarak raporlanmaya
baglamistir. Bu verilerle 2007°de ilk “Tiirkiye’de Verem Savasi Raporu” yayinlanmistir.
Elde edilen yeni verilerle her sene iilkemizde tiiberkiiloz raporu yayinlanmaya devam
etmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2018).

2016 verilerine bakildiginda toplam 12 417 hastanin verem savasi dispanserlerine
kayd1 yapilmistir. Bir 6nceki yi1l goz 6niinde bulunduruldugunda toplam olgu hizinin her
yiiz bin hastada 16.2’den 15.6’ya distiigi bildirilmektedir. Hastalarin %61.3’iinde
akciger tutulumu, %33.6’sinda akciger dis1 organ tutulumu, %5.1’inde ise her ikisi
birlikte goriilmiistiir. Bu hastalarin %85’inde tedavi basariyla sonuglanmistir. Oliim
orani ise tiim tiiberkiiloz olgularinda 9%5.7 olarak rapor edilmistir (T.C. Saglik

Bakanligi, 2018).

2018 Kiiresel Tiiberkiiloz Raporu’na gore ise iilkemizde TB insidansi 100 000’de
17, mortalitesi 100 000°de 0.53 olarak bildirilmektedir (DSO, 2018). Ayrica taramalar

sonucu lilkemizdeki HIV pozitif hasta sayisinin az olmasindan dolayi, tiiberkiilozla

8



miicadelede HIV enfeksiyonunun ciddi bir sorun olusturacak diizeyde olmadigi
belirtilmistir (Tahaoglu ve ark., 2012).

DSO ve Verem Savasi Daire Baskanlig1 verilerine gore yillara gére TB insidans
hizinda azalma olmustur. Bunun nedeni; Verem Savasi Dispanserlerinin vakalari
kayitlara alip, kayitlara gecen vakalara ise direk gozetimli ilag tedavisini basarili bir
sekilde uygulamasidir. Tiirkiye tiiberkiilozla miicadele konusuna 6nem vermekte ve
yillara gore tiiberkiiloz insidansindaki diisiikliik bu miicadelenin basarili oldugunu
gostermektedir (T.C. Saghik Bakanligi, 2018). Miiltecilik, iilkedeki i¢ ve dis gogler,
savaslar tiiberkiilozun tan1 ve tedavisini aksatan ciddi sorunlardir. Bu kosullar yaslilar
ve cocuklarin daha hizli hastalanmalarina neden olmaktadir. Yoksul toplumlarda TB
daha sik goriilmektedir. Boyle toplumlarda hastaligin yayilimi artmakta, ¢aligamayan
hasta bireyler ise ailedeki yoksullugun daha da biiyliimesine neden olmaktadir (Tahaoglu
ve ark., 2012).

2.2. Tiiberkiilozun Bulasma Yollar1

Tiiberkiilozun nedeni olan Mikobakteriyum Tiiberkiilozis, insana solunum yolu
ile bulasmaktadir. Viicudunda basil bulunduran hastalarin oksiirmesi, hapsirmasi ve
konusmastyla bulunduklari ortama yiizlerce damlacik yayilmaktadir. Ayn1 havayi inhale
eden diger bireylerde, i¢inde 3-10 basil bulunduran bu damlaciklar, iist hava yollarindan
ilerlemeye baglar. Sadece ¢aplar1 alveollere ulasabilmek igin yeterince kiigiikk olan
damlaciklar enfeksiyon olusturmaktadir. Bu ilk etapta viicuda alinan damlaciklarin

%6’s1na denk gelmektedir (Kalender ve Siit¢ii Cigek, 2016).

Tiiberkiilozda bulasiciligi etkileyen faktorler asagida belirtilmistir. Bunlar;

1. Kaynaga ait ozellikler: Akciger, brons ya da larinks tiiberkiilozu bulastiricidir (TC
Saglik Bakanligi, 2019). Akciger tiiberkiilozunda, balgamda aside direncli basil (ARB)
pozitifliginde, tedavi siiresi iki haftanin altinda olan ya da hi¢ tedavi olmamis hastalarda
bulastiricilik daha fazladir. Cocuk tiiberkiilozunda ve ekstrapulmoner tiiberkiilozda

bulastiricilik nadirdir. Ayrica hastalarda maske kullanimi bulasma oranini azaltir.

2. Konakgrya ait ozellikler: Konakei kisinin daha once tiiberkiiloz gegirip gegirmedigi,
Bacille Calmette-Guerin (BCG) durumu, ev i¢i temasin olup olmadigi, hastalanmay1
arttiracak bir durumun varlig1 (uzun siire kortikosteroid kullanimi, diabetes mellitus,
alkolozim, HIV enfeksiyonu vb.) ve meslegi (doktor, hemsire, dis hekimi, hasta

bakicilar, 6gretmenler vb. ) bulasiciligi etkilemektedir.
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3. Cevresel faktorler: Mikroorganizmanin havadaki konsantrasyonu, ortamin nem
durumu, ortamin kalabalik olmasi, ortamin havalandirilmasi ve ultraviyole isinlarinin

varlig1 bulasmayi etkilemektedir (Karadakovan ve Aslan 2014).

Eksojen
Yeni enfelisiyon
\

Primer ya da

-‘.\.

Enfeksivon progresif primer

yok hastalik \

\

Hastalik

(Reaktivasyon)

Bulastirici
TB hastasi Enfeksiyon Latent Hastalik
ile karsilasma Enfeksiyon gelismez

Sekil 1: Tiiberkiiloz enfeksiyonu ve hastahgnin gelisimi (T.C. Saghk Bakanhgi, 2019)

2.3. Tiuberkiiloz Tanilama Siireci

Hastanin degerlendirilmesi i¢in kapsamli bir muayene gerekmektedir. Tibbi 6ykii,
akciger filmi ve fiziksel bulgular ile tiiberkiilozdan siiphelenilir. Gereken histolojik ve
bakteriyolojik tetkikler yapilir. Akciger tiiberkiilozunun kesin tanisi bakteriyolojik

incelemeler sonucu konulur (TC Saglik Bakanligi, 2019).
a. Tibbi Oykii:

Tiiberkiilozun genel belirtileri olarak halsizlik, yorgunluk, hizli kilo kaybi,
istahsizlik, gece terlemeleri ve ates gosterilmektedir. Bunlara ek; akciger
tiiberkiilozunda ise iki haftay1 agan oksiiriik, balgam, sirt agrisi, yan agrisi, nefes darligi
goriilmektedir. Larinks tutulumunda ise ses kisiklig1 goze carpmaktadir (TC Saglik
Bakanligi, 2019).

b. Fizik Muayene:

Fizik muayene, tiiberkiiloz hastaliginin ayirt edici tanisi i¢in gerekli olup ihmal
edilmemelidir. Akciger tiiberkiilozunda genel olarak fiziksel bulgu az goriiliir. Seyrek
olarak lokalize ve oksiiriik sonrasi raller goriilebilir. Akciger dokusunun kalinlagmasi
sebebiyle brongiyal sesler duyulabilir. Plevra sivisi veya plevra kalinlagsmasi
gozlemlenebilir. Hepatomegali ve splenomegali, eriskin tip tiiberkiilozda nadir goriiliir.

Hastaligin uzun siirmesi durumunda ¢omak parmak goriilebilir. Hastalarin ¢ogunda
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subfebril ates goriiliir. Ilerleyen tiiberkiilozda genel durumda bozulma, dispne ve
kaseksi goriilebilir. Akciger dis1 tiiberkiilozda ise ilgili tutulum goriilen organa ait
bulgular saptanir (TC Saglik Bakanligi, 2019).

c. Radyoloji:

Akciger radyolojisindeki lezyonlar tiiberkiilozu diisiindiirebilir fakat ayn1 lezyonlar
baska akciger hastaliklarinda da goriilebilir. Akciger filmleri aktif tiiberkiiloz tanisinda
%70-80 oraninda giivenilirdir. Klinik ve bakteriyolojik bulgular olmadan radyoloji tek
basina tiiberkiiloz tanisin1 koymak igin yeterli degildir. Ozellikle konsolidasyon, Kavite,
net smirlar1 olmayan nodiiller, ve tomurcuklu aga¢ goriiniimleri aktif akciger

tiiberkiilozu ile uyumlu bulunmustur (TC Saglik Bakanligi, 2019).
d. Mikrobiyoloji:

Tiiberkiiloz, enfeksiyona bagli gelisen bir hastaliktir. Tiberkiilozun tanisi
bakteriyolojik olarak konulur. Akciger TB, plevra TB, larinks TB, ve miliyer TB oldugu
diisiiniilen hastalardan usuliince li¢ ayr1 balgam Ornegi alinarak calisilir. Balgam
cikarmakta giicliik ¢ceken hastalardan indiikte balgam veya aclik mide suyunun {i¢ kere
almir ve incelenir. Bu yontemlerle de 6rnek alinamaz ise bronkoskopik lavaj sivisi

incelenebilmektedir.

Niikleik Asit Amplifikasyon (g¢ogaltma) Testleri, serolojik testler, Tiiberkiilin Deri
Testi ve Interferon Gama Salmim Testleri, biyokimyasal testler, hiicre saymmi ve
histopatolojik incelemeler de tiiberkiiloz tan1 koyma siirecinde kullanilmaktadir (TC
Saglik Bakanligi, 2019).

2.3.1. Tiiberkiiloz Olgu Tanimlar

Tiiberkiiloz tanist konulan hastalarda tedavi rejiminin belirlenmesi ve planlanmasi
icin olgu tamimlart kullanilmaktadir. Kiiltiir, yayma ya da molekiiler bir test ile
pozitifligi kanitlanan hastalar igin “Bakteriyolojik Olarak Dogrulanmig TB” tanimi
kullanilirken, bu kriterlere tam olarak uyum saglamayan, ancak bir klinisyen tarafindan
tiiberkiiloz tanist konulan ve tedavisi planlanan hastalara “Klinik Tan1 Alan TB” olgu
tanim1 kullanilir. Bu olgular, dnceki TB tedavisi dykiisii, hastalik tutulumunun oldugu

organ ve bakteriyolojik durumlarina gore ii¢ sinifa ayrilir (TC Saglik Bakanligi, 2019).
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2.3.1.1. Onceki Tedavi Oykiisii

[k defa tiiberkiiloz tedavisi alan ya da 30 giinden daha az siire tedavi alan hastalar
“yeni olgu”, daha 6nce en az 30 giin tedavi goren tiiberkiiloz hastalar1 “O6nceden tedavi
gormiis olgu”, daha Once tiiberkiiloz tanist konup tedaviyi tamamlamasina ragmen
tekrar tiiberkiiloz tanis1 konulan hastalar “niiks olgu”, iki ay veya daha uzun bir siire
tedaviye ara verip tekrar yayma pozitif olan hastalar “takip dis1 kalip dénen olgu”, yeni
tan1 alip tedavinin besinci ayindan sonra alinan balgam 6rneklerinde yayma pozitif basil
gosteren hastalar “tedavi basarisizligindan gelen olgu”, baska bir verem savas
dispanserinde kaydi yapilip tedaviye baslandiktan sonra, tiim kayitlari ile birlikte
devralinan hastalar “nakil gelen olgu”, 6nceden tiiberkiiloz tedavisi almis fakat bu
tedavinin sonucuna ulasilamayan hastalar ise “diger 6nceden tedavi gérmiis olgu”
olarak adlandirilir (TC Saglik Bakanligi, 2019).
2.3.1.2. Akciger Tiiberkiilozu ve Akciger Dis1 Tiiberkiiloz

Akciger parankiminde ya da bronslarda tutulumu olan tiiberkiiloz i¢in “Akciger
Tiiberkiilozu” tanimi kullanilirken, akciger disindaki farkli organlarda ARB saptanan
tiberkiiloz i¢in “Akciger Dis1 Tiberkiiloz” tanimi kullanilir (TC Saglik Bakanligi,
2019).
2.3.1.3. Bakteriyoloji

En az iki balgam 6rnegi yayma pozitif olan hastalar, bir kez balgaminda yayma
pozitif 6rnek bulunup radyolojik olarak akciger tiiberkiilozu ile uyumlu hastalar ya da
bir kez balgam yaymasi ve kiiltiirii pozitif gelen hastalar “yayma pozitif akciger
tiiberkiilozu” olarak adlandirilirken; {i¢ balgam 6rnegi yayma negatif olmasina ragmen
kiiltiiriinde tireme saptanan hastalar, klinigi ve radyolojisi tiiberkiilozla uyumlu olan ve
en az bir hafta genis spektrumlu antibiyotik kullanmasina ragmen herhangi bir klinik
yanit vermeyen hastalar “yayma negatif akciger tiiberkiilozu” olarak adlandirilir.
Yaymalari negatif fakat valide edilmis molekiiler test pozitif bulunan yeni olgulara ise
“molekiiler test pozitif akciger tiiberkiilozu” ad1 verilir ( T.C. Saglik Bakanligi, 2019).
2.4. Tiiberkiiloz Tedavisi

Tiiberkiilozda tedavi basarisi hastalar ve toplum sagligi agisindan ¢ok 6nemlidir.
Tedavi basarisindan ulusal halk sagligi programi ve tedaviyi planlayan kisi sorumludur.
Bu sorumluluk, uygun tedavi rejimini baslatmakla bitmeyip tedaviyi basariyla

tamamlamak ve bu siirecte hastalarin tedaviye uyumlarini saglamay1 gerektirmektedir.
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Balgam kiiltiirlerini negatiflestirerek hastalarda kiir saglamak, basilin saglikli bireyler
arasinda yayilmasii Onlemek, hastalarda ilag direnci olugmasini engellemek ve
Oliimlerin oniine gegmek tedavinin baslica hedefleri olarak belirlenmistir (Aktogu
Ozkan, 2010).

Tiiberkiiloz tedavisinde en Onemli faktor ilaglarin kullanilmasidir. Tedavide
beslenme, dinlenme ve iklim gibi faktorlerin etkisinin sinirli oldugu belirtilmektedir.
Tedavinin baslangicinda en yliksek seviyede olan basil sayisi, ilaglarin i¢ilmesiyle hizla
azalmakta, ila¢ direncinin gelismesi onlenmektedir. Bu etkilerin goriilebilmesi igin,
belirlenmis bir dizi ilag bir arada ve yeterli siirede kullanilmaktadir. Yeni olgularda alti
ay siireyle diizenli olarak ilag tedavisi gerekmektedir (Moulding ve Caymittes, 2002).
Tiiberkiiloz tedavisinin ana ilkeleri asagida verilmistir;

1. Kisa siireli standart tedavi rejimleri uygulanmalidir.
2. Ilaclar DGT ile diizenli olarak kullanilmalidur.
3. Tlaglar yeterli siire kullamlmalidir (Aktogu Ozkan, 2010).

Binlerce yildir varligini siirdiiren tiiberkiiloz hastaliginin ilag ile tedavisindeki
gelismeler son 60 yil igerisinde gergeklesmistir. 1944°te tiiberkiiloz ilaglarindan olan
streptomisinin bulmasindan sonra, 1946’da para-aminosalisilik asit, 1952’de izoniyazid,
antitiiberkiiloz etki gostererek tiiberkiiloz tedavisinde kullanimlarina baglanmistir. Bu
gelismelerin ardindan 1965 yilinda rifampisin, 1968 yilinda ise etambutol bulunmustur.
1966°da kliniklerde kullanilmaya baglanan rifampisin, 1971°de tiiberkiiloz tedavinin
standart pargasi haline gelmistir. 1980°den sonra pirazinamid de tedaviye eklenerek

klasik tiiberkiiloz tedavisi alt1 ay gibi bir zamana indirilmistir (Koksal, 2010).

Etkili bir tiiberkiiloz tedavisi iki donemden olusmaktadir. Baslangi¢ ve idame
donemleri olarak adlandirilan bu doénemler genel olarak biitiin tiiberkiiloz tiirlerinin

tedavisi i¢in gegerli olmaktadir (Aktogu Ozkan, 2010).

Bagslangi¢ donemi: Bu donem hastaligin ilk iki ayinda metabolizmalar1 daha aktif
ve hizla cogalan basilleri hedef almaktadir. Bu siiregte yapilan tedavi sayesinde ilaglara
direng gelismesi engellenmektedir. Tiiberkiiloz basillerinin hizla 6lmesiyle hastalarin
bulastiriciliklari yaklasik 2 hafta gibi bir siirede diizelerek klinik bulgular ve yakinmalar
gerilemektedir. Bu donemin yeterli olmamas1 gibi durumlarda ilag direnci geliserek

tedavi basarisizlig1 ortaya ¢ikmaktadir (Aktogu Ozkan, 2010).
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Idame dénemi: Bu dénem sterilizan aktivite saglanmak amaciyla zaman zaman
metabolik aktivite gosteren basil toplulugunu hedef almaktadir. Idame déneminde
hastanin klinik bulgular1 ve yakinmalarinda iyilesme olmasina ragmen bakteriyolojik ve
histolojik olarak tiiberkiiloz hastaligi devam etmektedir. Bu siiregte metabolik aktivite
gosteren basiller, aktif hale geldiklerinde tiiberkiiloz ilaglari alinmiyor ise hizla
cogalmaya devam ederek hastaligin alevlenmesine, yakinmalarin ve klinik bulgularin
belirginlesmesine sebep olabilmektedirler. Bu durum tedavi siiresinin uzamasina neden
olmaktadir. Ilerleyen donemlerde ilaglarin diizensiz kullanilmasi halinde ise niiksler
meydana gelebilmektedir (Aktogu Ozkan, 2010).

2.5. Dogrudan Gozetimli Tedavi

Dogrudan gozetimli tedavi, egitim almis ve denetlenen bir kisi tarafindan hastanin
her doz ilact yuttugunu direk gézlenmesi olarak tanimlanmaktadir. DGTS ise, TB
kontrolii i¢in Onerilen tedavi stratejisidir (Ozkara ve ark., 2003). DGT’de temel amag
hastanin tedaviye uyumunu garantilemektir. Boylelikle tedavinin etkinliginin artmasi,
ila¢ direncinin onlenmesi, toplumda hastaligin bulagsma olasilig1 ve tedavi maliyetinin

azalmasi1 hedeflenmektedir (Kara, 2009).

Yirttilen ilk DGT ¢alismasimin Hong Kong” da oldugu bildirilmektedir (Moodie,
1967). Amerika Birlesik Devletleri’nde 1960’11 yillarda ilk olarak sadece ilag uyumu
olmayan hastalarda uygulanan bu tedavi sekli zamanla tim TB hastalarinda
uygulanmaya baslanmigtir (Sbarbaro ve Johnson, 1968 ve Sbarbaro, 1988). 1994
yillindan sonra ise DGT’nin hastalarin tamamina degil, sadece gerekli goriilenlere
uygulanmasi gerektigi resmi tedavi anlayisi olarak benimsenmistir (Centers for Disease
Control and Prevention, 1999). Avrupa’da ise “Tedavi basarisinin %85’den fazla olmasi
halinde ulusal saglik yetkilileri, DGT’nin hangi kosullarda uygulanmasi gerektigine

karar vermelidir’’ denilmektedir (Comert Aksu ve ark., 2017).

Ulkemizde ilk DGT bir proje kapsaminda 1970’1i yillarda uygulanmigtir. Verem
Savag Genel Midiirligiiniin izleminde yapilan bu uygulamada tedaviler hasta takip
memurlartyla yiirtitilmistlir (Arpaz ve ark., 2001). Verem Savas Dispanserlerindeki
(VSD) ilk ¢alisma ise 1 Nisan 2000’de Nazilli VSD’de gerceklesmistir. 2001°de Aydin
ve Denizli’de devam eden bu uygulama, 6 Temmuz 2006’da Saglik Bakanligi’nin
yayinladigi bir genelge ile tiim iilkede uygulamaya gecilmistir. Ayrica giiniimiizde
hastanelerde ve aile sagligi merkezlerinde de DGT uygulamas: yapilmaktadir (Arpaz,
2010).
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Tedavisi sonlanmis hastalarin verilerine bakildiginda, 2015 yili i¢in DGT orani
%98.9°dur (TC Saglik Bakanligi, 2018). Gozetimli tedavi VSD ve saglik ocaklarinda
doktor, hemsire ve saglik memurlar tarafindan uygulanirken, saglik evlerinde ebeler
tarafindan uygulanmaktadir. Diger kurumlarda saglik memuru, muhtar, 6gretmen, asker,
infaz koruma memuru, koy bekgisi, imam, bakkal, kasiyer, igneci, eczaci kalfasi, doktor
sekreteri DGT de gorev alabilmektedir. Evde tedavide ise anne, baba, ¢ocuk, es, gelin,
torun, kardes, komsu ve bakict DGT’yi uygulamaktadir (Ozkara ve ark., 2003).

Evde uygulanan DGT ile kliniklerde uygulanan DGT’nin karsilastirildigi cesitli
arastirmalar mevcuttur. Bu arastirmalarin bir kisminda, tedavi basaris1 her iki
uygulamada anlaml bir fark gostermezken, digerlerinde klinikte uygulanan DGT’nin
daha yararli oldugu goriilmektedir (Hsieh ve ark.,2008; Kamolratanakul ve ark., 1999;
Lwilla ve ark., 2003; Walley ve ark., 2001 ve Zwarenstein ve ark., 1998). Ancak;
maliyeti diigiirmesi, klinik is yiikiiniin azalmasi1 ve zaman tasarrufu agisindan evde
yiriitiilen DGT’de tedavi basarisinin daha yiiksek olacagi belirtilmektedir (Wandwola
ve ark., 2004). DGT’nin hi¢ uygulanmayip ilaglarin hastalara aylik olarak verilerek
kendilerinin  igmesi beklenirse, tedavi basarisinin @ %50-60’lara  diisebildigi
goriilmektedir (Chaulk ve Kazandjian, 1998).

2.6. Tiiberkiilozdan Korunma

Tiiberkiiloz ciddi ve onemli bir saglik sorunu olmasiyla beraber tedavi edilebilir ve
korunmasi miimkiin olan bir hastaliktir. Tiberkiillozdan korunma, toplum sagligini
ilgilendiren bir konudur. Tiiberkiilozdan korunma amaciyla dort temel yontem

uygulanmaktadir (Aktogu Ozkan, 2010 ve Kiten ve Ugan, 2001).

Tiiberkiilozlu hastalarin etkin sekilde tedavisi: En kisa siirede belirlenip tedaviye
baslanan aktif tiiberkiiloz hastalarinin iki hafta gibi kisa bir siire i¢inde Oksiiriik
sikdyetleri azalmaktadir. Boylelikle ¢evrelerindeki bireylere bulas engellenmis

olmaktadir (Ozkara ve ark., 2003).

Koruyucu ilag tedavisi: Tiberkiiloz tanis1 konan her olgunun ailesi ve yakin
cevresinde temasi olan kisilere baslanan ilag tedavisidir. Kemoprofilaksi sirasinda

genellikle “Izoniyazid” kullanilmaktadir (Ozkara ve ark., 2003).

Heniiz enfekte olmamuis ¢ocukluk cagindaki bireylerin BCG ile korunmasi: BCG,
tiiberkiiloz basilinin biitliin yapisal 6zelliklerini tasimasina ragmen hastalik olusturma

yetenegi engellenmis bir Mikobakteriyum Bovis susudur. Bu asinin yapilmasindaki
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amag, basilin viicuda yayilmasin1 engelleyip, TB’nin diger formlarinin ortaya ¢ikmasini

onlemektir (Kutlu, 2011).

Tiiberkiiloz bulasmasinin énlenmesi: Hastalar Oksiirik ya da aksirma esnasinda
mendille agizlarin1 kapatmalidir. Hastalarin balgam kaplar1 tek kullanimlik olmalidir.
Hastanelerde izolasyon odalar1t negatif basingli olmali ve odalara, tiiberkiiloz
hastalariin bulundugu koridor ve alanlara UV lambalarin takilmasi saglanmalidir.
Bronkoskopi ve balgam indiiksiyonu gibi islemler sirasinda saglik personeli maske

kullanmalidir (Saglik Bakanligi Verem Savasi Daire Baskanligi, 2003).
2.7. Tiiberkiilozda Psikososyal Sorunlar

Tiiberkiiloz, diger kronik hastalarda oldugu gibi bireyi fiziksel, ruhsal ve sosyal
yonden etkileyen bir saglik sorunudur. Uzun siiren tedavi, ilag kullanimindaki zorluklar,
hastanin sosyokiiltiirel diizeyi ve benlik saygisi, yasadigt damgalama tiiberkiilozda
yasanilan psikososyal sorunlar1 beraberinde getirmektedir (Yigit Acikel ve Cinar

Pakyiiz, 2015).

Tiiberkiilozda goriilen halsizlik, ¢cabuk yorulma, nefes darligi, istahsizlik, kaseksi,
agri, Okstiriik, balgam, hemoptizi gibi semptomlar hastalarin giinlik yasam
fonksiyonlarmi etkileyen fiziksel sorunlardir. Bu sorunlar hastalarin fiziksel
islevselliklerini  olumsuz etkileyerek  fiziksel rollerini yerine getirmelerini
engellemektedir. Yasam kalitesi diisiiren bu semptomlar hastalarin psikososyal uyum
siirecini etkilemektedir (TC Saglik Bakanligi, 2019 ve Unalan ve ark., 2008).

Literatiir bilgilerine gore, TB hastalarinda siklikla damgalanma, benlik saygisinda
azalma, yalmizlik, depresyon, korku, karamsarlik, endise, 6fke, icine kapanma, stres gibi
psikolojik sorunlar yasamaktadir (Ulubayram ve Durak Batigiin, 2016; Unalan ve ark.,
2008 ve Yilmaz, 2015). Polat ve Ergiiney (2012)’in tiiberkiiloz hastalarmin depresyon
ve yalnizlik durumlarini inceledikleri bir ¢alismada, hastalarin depresyon ve yalnizlik

puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir.

Cagaltay Kayaoglu (2018)’nun 11 tiiberkiiloz hastasi ile nitel ve nicel olarak yaptigi
bir ¢alismada, hastalarin tamaminin tiiberkiiloz hastalig: ile ilgili algilarmin olumsuz
oldugu goriilmektedir. Sadece aciz, yetersiz insanlarin bu hastaliga yakalanacagini
belirten ve kendini soyutlayan hastalarin yam sira, hastaligi bas edilemeyecek kadar
kotili, acimasiz olarak goren hastalarin sayisi da fazladir. Yapilan bir goriismede 18

yasindaki bir hasta hastaligini “Tek kelimeyle konusursak tiiberkiiloz dendiginde aklima
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act geliyor...(sessiz) Ciinkii ¢ok act ¢ektim. Canmim ¢ok acidi. Hem psikolojik olarak
etkilendim ¢ok agwr geldi hem de bedenime agwr geldi kaldiramadim. Hem ilaglarin
fazlaligi viicuduma agwr geldi hem de ruhuma agir geldi hastalik acgik¢ast psikolojim
bozuldu.” seklinde tanimlamistir. Ayni zamanda hastalarin hastaliklart nedeniyle,

%41 1nin tiziintii, %22’sinin 6fke, %21 inin korku duydugu bulunmustur.

Fiziksel ve psikolojik sorunlarin yaninda tiiberkiiloz hastalarinda aile, is ve
ekonomik durumlar1 ile ilgili sosyal sorunlar da yasanmaktadirlar. Tiberkiiloz
hastalarinin sosyal yasam ve tedaviye uyumlarinin incelendigi bir ¢alismada hastalarin
%88.6’sinin  ailesine hastaligini  bildirdigi goriiliitken, %36.6’sinin i3 ¢evresine,
%45.4’tintin arkadas grubuna bildirmedigi gézlenmistir. Hastalar bunun nedeninin
arkadas ve cevre tarafindan dislanma korkusu oldugunu belirtmislerdir. Ayni
calismada olgularin %50’si hastaliginin i durumunu etkiledigini belirtmis ve %31.81
kendisini iyi hissetmeyip c¢aligmaktan korktugu icin isini birakmak zorunda oldugunu

soylemistir (Ozkurt ve ark. 2000).

Unalan ve ark. (2008) yaptiklar1 bir ¢alismada TB hastaligimin damgalanma, toplum
tarafindan dislanma, aile i¢i iliskilerin bozulmasi gibi kisinin ¢evresiyle iliskileri {izerine

etkileri oldugu tespit edilmistir.

Tasct ve Erdem (2003)‘in yaptiklart bir calismada, hastalarin  %69’unun
calismadigl, hastaligin maddi durumu etkiledigi, aile ve cevre ile olan iligkilerin
degismesine yol actig1 belirtilmektedir. Sosyal destek géremeyen bu hastalarin benlik

saygilarinin diisiik olmasina dikkat ¢ekilmektedir.

Yapilan bir ¢ok calismada hastalarin g¢evreleri tarafindan damgalama yasadiklari
goriilmektedir (Oztiirk, 2018; Padmanabhan ve Poornima,, 2016; Yigit Acikel ve Cinar
Pakyiiz, 2015 ve Yin ve ark., 2018). Ayrica saglik ¢alisanlarmin bakim davraniglarinin
da hastalarin hissettikleri damgalamay1 etkiledigi gorilmektedir (Nkambule ve ark.,
2019).

2.8. Psikososyal Uyum Kavram

Psikososyal sozciigii; kisinin sosyal iliskileri ve psikolojik siirecleri arasindaki
karsilikli iligkiyi belirtmektedir. Psikolojik siirecler kisinin duygusal, davranigsal ve
biligsel siireglerini ifade ederken, sosyal siiregler ise bireyin kiiltiirel degerlerini, aile ve
toplum iliskilerini, sosyal rollerini ifade etmektedir (International Federation of Red

Cross and Red Crescent Societies, 2009). Yasanan bir olayin arkasindan kiginin hayat

17



kalitesini devam ettiren ya da daha iist seviyeye yiikselten tutum ve eylemler “uyum”
olarak adlandirilmaktadir. Toplumsal, fiziksel ve emosyonel olarak kisiyi olumsuz
etkileyen uzun siireli ve kalicit olarak olumsuz 6zelliklerin gelismesi durumuna da

“uyum bozuklugu” denilmektedir (Barry, 1996).

Insan, i¢ ve dis gevresi ile etkilesimi sonucu degisen ve gelisen biyopsikososyal bir
varliktir. Hastalik, kisinin fiziksel alanini etkiledigi gibi sosyal ve psikolojik alanlarda
da sorun yaratabilmektedir (Cam ve ark., 2014). Roy’a gore saglik; kisinin degisiklikler
karsisindaki uyumu ile sosyal, fiziksel ve psikolojik biitiinligiini siirdiirmesi
durumudur. Kisi basa ¢ikma yontemlerini kullanarak bu dengeyi saglamaya
calismaktadir. Bu yontemlerin etkisiz kalmas1 halinde hastalik meydana gelirken, uyum
saglayabilen bireylerde saglikli olma siireci devam etmektedir. Kisinin stres kaynagina
maruz kalma siiresi, stresle bas etme giicii ve sosyal destekleri bireyin bas etme
durumunu etkilemektedir. Kisi ilk uyarana uyum sagladiktan sonra, bir bagka uyarana
tepki vermeye hazir haldedir. Uyum sosyokiiltiirel, psikolojik ve fizyolojik

mekanizmalarla goriilebilmektedir (Akdemir ve Birol, 2005).

Psikososyal uyum, bireyin saglik yonetimi, cinsel hayati, aile ve sosyal ¢evresi ile
psikolojik durumunu i¢ine alan, saglikli yasamdan hastaliga ve o6liim tehdidine kadar
uzanan kapsamli bir siirectir. Birey bu siirecte karsilastigi degisiklikleri kabul ederek,
uygun davraniglar1 gostererek ya da degisikliklere karsi etkili bas etme ydntemleri

gelistirerek uyum saglar (Karatas, 2014 ve Adaylar, 1995).

Bireyler icin kronik bir hastaliga sahip olmak, psikososyal, psikoseksiiel, biyolojik,
ruhsal, sosyal, ekonomi, mesleki, ¢evresel, ailesel ve fizyopatolojik alanlar1 kapsayan
gelisimsel bir kriz olarak goriilmektedir. Yeni bir ¢evreye girmek, stres faktorlerinin
artmasi, dis goriiniisteki degisimler, fiziksel fonksiyon kaybi nedeniyle 6z bakimimin
azalmasi, uykusuzluk ve aile i¢i yasanan rol kaybi gibi nedenlerle birey bu alanlarda
psikososyal uyum bozuklugu yasamaktadir (Kocaman, 2008 ve Oyke, 2008). Bireyin
hastalik nedeniyle hastaneye yatmasi, yogun bir tedavi siirecine girmesiyle mesleginden

uzaklagmasi ve ekonomik giicliik yagamasi uyumu zorlagtirmaktadir (Livneh, 2001).

Hastaliga psikososyal uyumun saglanabilmesi, bireyi olumsuz etkileyen faktorlerin
iyilestirilmesi veya ortadan kaldirilmasiyla miimkiindiir. Bireyin belli bir beceriye sahip

olmasi, mesleki ¢evre edinmesi ve maddi yonden giiclenmesi yasam kalitesinin
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artmasini saglamaktadir. Kisinin yasam kalitesinin artmasina paralel olarak da

motivasyonu ve psikososyal uyumunun arttig1 belirtilmektedir (Livneh, 2001).
2.8.1. Psikososyal Uyumu Etkileyen Faktorler

Hastalilk  durumunda kisilerin  psikososyal —uyumlart birgok faktdrden
etkilenmektedir. Hastaligin ne oldugu, sebep oldugu sekeller, seyri ve siddeti, etkiledigi
organ ve islev kaybi hastaliga ait Ozellikler arasindadir. Kisilik yapisi, cinsiyet,
gelisimsel evre, yas, egitim durumu, algilanan beden imaji, yasam sekli ve deneyimleri,
savunma mekanizmalar1 ve bas etme yoOntemleri, hastalifi nasil algiladigi kisisel
ozelliklerdir. Sosyal destek sistemleri, aile ve sosyal iliskileri, rol ve sorumluluklari,
maddi giicliikler, cevreden gelen tepki ve tutumlari ise psikososyal ¢evreye ait 6zellikler

arasinda gosterilmektedir (Cam ve ark., 2014).

Roy adaptasyon modeline gore ise uyumu etkileyen faktorler, bireyin i¢ diinyas1 ve
cevresel etmenleridir. Ayrica bireyin ve ailesinin gorevleri, genetik etmenler, bireyin
inanglari, bilgisi, kotii aliskanliklari, uyum seviyesi ve i¢inde bulundugu durumu nasil

algiladig1 da uyumu etkileyen faktorlerdendir (Roy, 2011).

Kronik hastaliklarda aile ve cevre destegi hastalikla bas etmede ve hastaliga
uyumda 6nemli bir belirleyicidir. Ozellikle tan1 ve komplikasyonlarin ortaya cikis
asamasinda sosyal destege olan ihtiya¢ artmaktadir (Herpertz ve ark., 2002). Dengeli
iligkiler ve is birliginin oldugu, ¢atismanin ve karmasanin olmadig: ailelerde hastaliga
psikososyal uyum kolay olurken; asir1 koruyucu, kontrol edici, yonlendirici, endiseli

tutum sergileyen ailelerde uyum bozulmaktadir (Mete, 2008).

Kronik hastaliklarda hastalik, maddi ve manevi gesitli kayiplara neden olmaktadir.
Hasta; sosyal ve mesleki ¢evresinde, cinsel hayatinda, amaglarinda, giinliikk rutinlerinde

cok fazla degisime gitmek zorunda kalmaktadir (Oyke, 2008).

Akin ve Durna (2006)’nin yaptiklar1 ¢aligmada hastalarin psikososyal durumlari;
mesleki ¢evre, sosyal ¢evre ve psikolojik alanlarda negatif yonde etkilenmektedir.
Cinsel iligkiler alan1 erkek ve evli hastalarda etkilenirken, egitim diizeyi diisiik kisilerde
aile cevresi alani daha ¢ok etkilenmektedir. Sik hastane yatiglari, mesleki cevreyi
olumsuz etkilerken fiziksel durumun iyilesmesi genel uyumda olumlu etki

yaratmaktadir.
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Yapilan bir ¢alismada, hastalarin ¢ocuk sayilar, aile tipleri, egitim durumlari,
meslekleri, gelirleri ve hastalik tani siirelerinin uyumlarini etkiledigi goriilmektedir.
Calismaya gore tek ¢ocuk sahibi, yalniz yasayan, yeterli geliri olmayan, ve tanis1 yeni
konmus hastalarda kotii psikososyal uyum goriiliirken; egitim seviyesi yiiksek ve emekli

hastalarda iyi psikososyal uyum goriildiigii bildirilmektedir (Cam ve ark., 2009).

Kalp hastalariyla yapilan bir baska ¢aligsmada ise 6zellikle ¢aligmayan ve ekonomik
durumu yeterli olmayan kisilerde psikososyal uyumun kétii oldugu ve anksiyete,
depresyon, stres gibi ruhsal durumlarin yiiksek oranda goriildigi belirtilmektedir
(Ersan ve ark., 2013).

2.8.2. Tiiberkiiloz ve Psikososyal Uyum

Tiiberkiiloz hastalarin genel saglik algisini, fiziksel, sosyal ve psikolojik alanlarini
etkileyebilmektedir. Hastalar sosyal olarak yalnizlik, damgalanma; fiziksel olarak ilag
yan etkileri, cinsel fonksiyonlarda bozulma ve ekonomik olarak gelir kayb1 gibi sorunlar

yasayabilmektedir (Taskin ve Olgun, 2010).

Tiberkiilozun kontroliindeki en 6nemli gorev, hastaligin tedavisini diizenli bir
sekilde siirdiirebilmek ve tamamlamaktir. Bu tedavideki basari, hastanin ilaglarim
diizenli olarak kullanmasi ve kendi bakim sorumlulugunu iistlenmesi ile miimkiindiir.
Bu siiregte hastalarin yasadiklar1 psikososyal sorunlar tedaviyi olumsuz etkilemektedir.
Tiiberkiiloz tedavinin uzun ve zorlu olmasi, ila¢ yan etkileri ve ilag erisimdeki
giicliikler psikososyal uyum siirecini etkileyerek hastalarin tedaviyi terk etmelerine

neden olabilmektedir (Cagaltay Kayaoglu, 2018).

Yapilan bir ¢alismada tiiberkiiloz tedavi siiresinin uzamasiyla uyumun zorlastig;
ilaglarmm dozu ve sikligr ile tedavi siirecinde hastayla olan iletisimin tedaviyi
tamamlamada etkili oldugu saptanmistir (Menzies ve ark., 2005). Ayn1 zamanda saglik
kuruluslarina erisim ve ekonomik engeller de diizenli kontrollerin yapilmasini

zorlagtirarak tedavi siirecini olumsuz etkilemektedir (Herrero ve ark., 2015).

Tiiberkiiloza karsi toplumda yanlis algi, Onyargt ve korku gibi nedenlerle
tiiberkiiloz hastalar1 toplum tarafindan dislanmakta ve damgalanma yasayarak sosyal
hayatlar1 olumsuz etkilenebilmektedir. Damgalanma; hastalarin saglik kurumuna
basvurmasin1 ve hastalara tan1 konulmasimi geciktirebilmekte, psikososyal uyum
siirecini olumsuz etkileyerek tani konulmus hastalarin tedavilerini yarim birakmalarina

sebep olarak tedavi basarilari1 engelleyebilmekte, hastalarin tanilarini saklamalarina,
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toplumdan soyutlanmalarina ve depresyona neden olabilmektedir (Oztiirk, 2018 ve
Dhingra ve Khan, 2010).

Tiiberkiiloz tedavisi hasta ve toplum saglig: i¢in gereklidir. Bu nedenle, tiiberkiiloz
tedavisinde hastanin hem zihinsel hem de sosyal uyumunun siirdiiriilmesi tedavinin

etkinligi acisindan son derece biiylik bir 6neme sahiptir.

2.9. Kronik Hastaliklarda Konsiiltasyon ve Liyezon Psikiyatrisi Hemsireligi (KLP)

Konsiiltasyon ve liyezon psikiyatrisi hemsiresi, ger¢ek ya da potansiyel fiziksel
fonksiyon bozuklugu nedeni ile tedavi goren hasta ve ailelerinin primer koruma, tedavi,
bakim ve rehabilitasyonu sirasinda olusan felsefi, gelisimsel, emosyonel, biligsel ve
davranigsal tepkilerini, psikososyal sorunlarini tanimlayan, tedavi ve bakiminda rol
alan, takip eden, hemsirelere psikiyatrik tip alaninda egitim veren ve bu alanda
arastirmalar yapan psikiyatri hemsireliginin bir st uzmanlik alanidir (Cam ve

ark.,2014).

Psikolojik bakim ve tedavi, genel bakim ve tedavinin ayrilmaz bir pargasidir.
Tunmore (1990), KLP hemsireligi yazisinda tanimlanan psikolojik bakim modeline

gore genel hastane uygulamasinda psikolojik bakimi dort diizeyde agiklamistir
(Tunmore 1990).

Diizey 1: Temel iletigim ve tanilama becerileri:
Hastalarin psikolojik ihtiyaclarmi tanimlayabilip yeterli bilgiyi verebilme, karsilikli

goriisme ve dinleme becerisine sahip olabilmeyi icermektedir.

Diizey 2. Rutin/koruyucu psikolojik bakim:
Hasta ve ailesi ile terapdtik iliski kurarak stres durumlarini ydnetebilmelerini ve

duygularin1 daha rahat ifade edebilmelerini saglamay1 icermektedir.

Diizey 3: Ozellesmis psikolojik girisimler:

Kurumsal modeller ve beceri ¢alismalarma dayali psikolojik girisimleri, danigsman
denetimi altinda kisa siireli ¢alismalar1 igermektedir.

Diizey 4: Terapi:

Biligsel terapi, davranis1 degistirme gibi psikoterapi uygulamalarini icermektedir.
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2.10. Tiiberkiiloz Tedavisinde Konsiiltasyon ve Liyezon Psikiyatri Hemsireligi

Saglik ¢alisanlar1 iginde biiylik bir kesimi olusturan hemsireler, tiiberkiiloz
kontroliinde 6nemli sorumluluklara sahiptir. Uluslararas1 Hemsireler Birligi’nin etik
kodlar1 ¢ergevesinde hemsirelerin dort esas sorumlulugundan bahsedilmektedir. Bunlar;
korumak, hastaliklar1 dnlemek, saglig1 gelistirmek ve aciyr hafifletmektir. Tiiberkiiloz
bakiminda hemsireler ilk olarak riskli gruplari belirlemeli, tliberkiiloz bulasin1 en aza
indirerek hastaligin toplum igine yayilmasini Onlemeli, hastalarin gereken tedaviyi
almalarimi saglamali ve kisisel ihtiyaglarimin karsilanmasi suretiyle aci ¢ekmelerini
onlemelidirler.  Tiiberkiiloz kontrol programmin ve DGTS bilesenlerinin

uygulanmasinda hemsireler biiyiik bir rol oynamaktadirlar ( Kiter ve Ugan, 2001).

Tiiberkiiloz hastalarinin hemsirelik bakiminda 6ncelikle hastanin kapsamli saglik
Oykiisii fiziksel degerlendirmesi yapilir. Yorgunluk, bas agrisi, anoreksiya ve gogiis
agrisi gibi siibjektif bulgular, ates, gece terlemeleri, kilo kaybi, oksiiriik, kanli balgam,
mukoid veya mukopliriilan balgam, agrili lenf nodiilleri ve ploretik goglis agrist gibi
objektif bulgular degerlendirilir. Hastanin yasadigi ortam, meslegi, egitim durumu,
hastaligi hakkinda bilgisi olup olmadigi konusunda veri toplanir. TB hastalarinin
hemsirelik bakiminda ortaya ¢ikan en 6nemli sorunlar; tedaviye uyumsuzluk, ilag yan
etkileri, ila¢ direncinin gelismesi ve TB enfeksiyonunun yayilimidir (Durna, 2009 ve
Olgun ve ark., 2014).

Kliniklerde her an hastalarla birlikte olan hemsirelerin; hastalarin genel durumlari
ve vital bulgularinin takibi, hasta bakimlarinin yapilmasi, diizenli ilag¢ kullaniminin
saglanmasi, tiiberkiilozun diger hastalar ve hasta yakinlarina bulaginin 6nlenmesi, ilag
yan etkilerinin erkenden saptanip gerekli Onlemlerin alinmasi gibi sorumluluklara
sahiptir. Ayrica hemsireler, hasta ve hasta yakinlarinin egitimini ve hastanin yakin
cevresindeki bireylerin kontrollerini yaptirmalarinda da gorev almalidirlar (Kalender ve

Siitcii Cicek, 2016).

Tiiberkiiloz, hastalar1 sadece fiziksel degil, ruhsal ve sosyal yonden de
etkilemektedir. Insanm biyopsikososyal bir varlik oldugu gerceginden hareketle
hastaliklarin sadece biyolojik yonden ele alinip diger boyutlarin dikkate alinmamasi gibi

bir yaklagim yerine biitlinciil yaklasimla ele alinmasi gerekmektedir.

Tiiberkiiloz hastalarinda 6fke, lizlintii, ¢aresizlik, siirekli aglama, endise, iimitsizlik,

ice kapanma, i ve aile hayatina iliskin rol kayiplari, 6liim korkusu, bagimli olma
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korkusu, beden imajinda ve yasam seklinde degisim, sosyal izolasyon gibi psikososyal
sorunlar meydana gelebilmektedir. Bu sebeplerden dolayr hastalik yonetiminde,
fizyolojik, psikolojik ve sosyal sorunlarin tamami ele alinmaktadir. Psikososyal
bakimda psikiyatri hemsirelerinin rolii; hasta ve ailenin bu yeni siirece uyum
saglamalarina yardimci olmak, bu bireylerin bas etme giiclerini artirarak uyum

saglamalaria yardime1 olmaktir (Ozdemir ve Tasc1, 2013 ve Unalan ve ark., 2008).

Tiiberkiiloz hastalarinin yasadiklar1 psikososyal sorunlar degerlendirilerek bakim
siireci planlanmalidir. Psikolojik bakimin ilk diizeyini temel iletisim ve tanilama
becerileri olusturmaktadir. Bireyin yasadigi kaygilar1 dile getirmesi, duygularimi ifade
etmesi, krize miidahale yaklasiminin 6gretilmesi, endiselerinin normal oldugunun
vurgulanmasi ve empati kurulmasi yapilacak uygulamalar arasindadir (Ozgiiven ve
Tuncer, 1997). Ikinci diizey olarak hasta veya aileleri / yakinlariyla kurulan giiven
iligkisisin ardindan stresle bas etme yetenekleri artirilarak, duygularimi ifade etmeleri
icin cesaretlendirilir ve terapotik iliski kurulur. Psikiyatri hemsiresi tarafindan, bireyin
yakin ¢evresinin ve bakim verenlerinin sosyal, duygusal, fiziksel, maddi ve manevi
desteginin harekete gecirilmesi gerekmektedir (Aktas ve Sertel Berk, 2012). Evde
bakim gereksinimleri, aile rutinlerinin kesintiye ugramasini en aza indirecek sekilde
ailenin yasam sekli ile nasil biitiinlestirilecegi agik¢a tanimlanmalidir (Bulechek ve ark.,
2017). Ugiincii diizey bakimda sorun ¢ézme becerileri, stresle bas etme teknikleri gibi
ama¢ yonelimli ve kisa siireli Ozellesmis beceriler kullanilmaktadir. Son olarak
davranig¢1 yontemler, aile terapileri ve biligsel terapi gibi psikolojik tedavileri iceren

yaklagimlar uygulanmaktadir (Ozdemir ve Tas¢1, 2013).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma, ayaktan tedavi goéren tiiberkiiloz hastalarinin hastalifa psikososyal
uyumlarin1 ve bunlar etkileyen faktorleri belirlemek amaci ile tanimlayici olarak
uygulanmigtir.

3.2. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Calisma  Istanbul’da  bir  gdgiis hastaliklar1  hastanesinin tiiberkiiloz
polikliniklerinde yapilmistir. Giinde ortalama 10 hastanin basvurdugu iki ayri
tiberkiiloz polikliniginde toplam 4 doktor, 2 tibbi sekreter gorev yapmaktadir.
Bulunduklari ilgenin Verem Savas Dispanseri tarafindan ayaktan tedavi géren hastalar,
kontrollerini yaptirmak amaciyla, tedavilerinin 1, 2, 3, 6, 12 ve 24’lincii aylarinda
hastanemiz poliklinigine bagvurmaktadir. Yapilan kontroller sonucu tedavinin seyri
planlanmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini hastanenin tiiberkiiloz polikliniklerinde ayaktan tedavi goren
hastalar olusturmaktadir. Son bir y1l onceki hastane kayitlar1 incelendiginde ayaktan
tedavi goren hasta sayisina ulasilamamistir. Arastirmada 01.02.2019-01.05.2019
tarihleri arasinda ulasilabilen 106 hasta 6rneklem grubuna alinmistir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Ayaktan tiiberkiiloz tedavisi alan hastalarin cinsiyet, yas, egitim diizeyi, meslek gibi
sosyodemografik ozellikleri ile hastalik ve tedaviye iliskin tanmimlayic1 6zellikleri
caligmanin bagimsiz degiskenlerini olustururken; psikososyal uyum puanlari ¢alismanin
bagimli degiskenlerini olusturmaktadir.

3.5. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Tiiberkiiloz tanisi alip minimum bir aydir tedavi goren,

e 18 yas ve iizeri olan,

o Tiirkge bilen, konusma ve duyma yetisini kaybetmemis, herhangi bir psikiyatrik
hastalik tanis1 olmayan,

e Arastirmaya katilmayr goniilli kabul eden ayaktan tiiberkiiloz hastalar ile

yapilmistir.
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3.6. Verilerin Toplanmasi

Calismanin verileri 01.02.2019-01.05.2019 tarihleri arasi Istanbul’da bir gdgiis
hastaliklar1 hastanesinin tiiberkiiloz polikliniginde toplanmigtir. Veri toplama siirecinde
hastane kayit sisteminin yetersiz olmasi nedeniyle ayaktan tiiberkiiloz tedavisi goren
hastalara poliklinik sekreterligi araciligiyla ulasilmistir. Arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uygun hastalarla arastirmaci tarafindan poliklinikte yliz ylize goriismeler
gerceklestirilmistir. Verilerin toplamasi her hasta i¢in yaklasik 25 dakika stirmiistiir.

3.7. Veri Toplama Araglari

Calismada veriler arastirmacinin ilgili literatiir tarayarak gelistirdigi Tanimlayici
Bulgular Formu ve Derogatis ve Lopez tarafindan gelistirilen Hastaliga Psikososyal

Uyum-Oz Bildirim Olgegi kullanilarak toplanmustir.
Tanimlayici Bulgular Formu

Bu form “Hastaya ait tanimlayict Ozellikler” ve “Hastaliga ve tedaviye ait
tanimlayict Ozellikler” alt basliklariyla toplam 23 sorudan meydana gelmis olup
arastirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulmustur (Kara, 2009; Oztiirk, 2018;
Unalan ve ark., 2008). Formda bulunan sorular yas, cinsiyet, meslek gibi demografik
ozellikleri; tedavi siiresi, ilag kullanim durumu gibi tedaviye iliskin o6zellikleri

igermektedir.
Hastaliga Psikososyal Uyum Oz-Bildirim Olgegi (PAISSR)

Hastaliga Psikososyal Uyum Oz-Bildirim Olgegi, Derogatis ve Lopez 1983’de
gelistirmistir. Hastaliga psikososyal uyumu 6lgen, 46 madde ve 7 alt boyuttan olusan
dortlii likert tipi bir olgektir. Bu alt boyutlarda yer alan maddeler O ila 3 arasinda
degisen degerler tizerinden puanlanir. PAIS-SR’nin alt boyutlar1 ve bu alt boyutlardan
alinabilecek maksimum puanlar sirasiyla; Saglik Bakimina Oryantasyon (24), Meslek/Is
Cevresi (18), Aile Cevresi (24), Cinsel lliskiler (18), Genis Aile iliskileri (15), Sosyal
Cevre (18) ve Psikolojik Alan (21)’dir. Hastalik sonrast herhangi bir degisim olmamasi
veya degisimin olumlu yonde olmasi durumunda o6l¢ekteki madde “0” puanla
degerlendirilirken, olumsuz yonde degisimler “3” puanla degerlendirilmektedir.
Olgekten alinabilecek minimum puan “0”, maksimum puan “1387dir. Olgekten alinan
diisiik puanlar “iyi psikososyal uyum”, yiiksek puanlar ise “kotii psikososyal uyum?”
anlamima gelmektedir. Alinan puan 35’in altindaysa iyi, 35-51 arasindaysa orta, 51’in

iistiindeyse kotii psikososyal uyum olarak tanimlanir. Olgegin doldurulmas: yaklasik 20-
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30 dakikayr almaktadir. Bu siire hastalarin okuma ve anlama hizina gore
degisebilmektedir. PAIS-SR’nin Tiirk kiiltiiriine uyarlama ¢alismas1 Adaylar tarafindan
1995 yilinda “Akut ve Kronik Hastalifi Olan Bireylerin Hastaliktaki Uyum,

Adaptasyon, Alg1 ve Oz Bakim Yo6nelimleri” isimli arastirmasiyla gergeklestirilmistir.

Bu arastirmada alt boyutlar igin giivenirlik katsayisi sirayla .87, .85, .80, .95, .89,
.93, .83 olarak bulunurken 6l¢egin geneli igin .94 olarak saptanmustir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versiyon 20
(SPSS Inc.; Chicago, IL, USA ) ile yapildi. Normal dagilim varligi Kolmogorov-
Smirnov veya Shapiro-Wilk testleri ile incelendi. Tanimlayici istatistikler kategorik
degiskenler icin say1 ve ylizde, siirekli degiskenler i¢in ortalama ve standart sapma,
ortanca ve minimum-maksimum degerler olarak sunuldu. Capraz tablolarda kategorik
degiskenlerin dagilimi Pearson Ki-kare ya da Fisher-Freeman-Halton kesin-kikare
testleri ile karsilastirilldi.  Stirekli  degiskenlerin  iki bagimsiz grup arasi
karsilastirilmasinda normal dagilim varsa bagimsiz gruplarda t testi, yok ise Mann
Whitney U testi kullamildi. ikiden fazla bagimsiz grupta siirekli degiskenlerin
karsilagtirilmasinda normal dagilim varsa tek yonlii varyans analizi (ANOVA), yok ise
Kruskal-Wallis testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edildi.

3.9. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmanin tek hastanede yapiliyor olmasi aragtirmanin sinirliligi olarak kabul
edilmistir.
3.10. Arastirmanin Etik Yonleri

Calismanin  yapilabilmesi igin, Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan yazili onay, ¢alismanin uygulanacagi hastaneden yazili

kurum izni alinmistir. Arastirmaya katilan hastalara arastirmanin amaci anlatildiktan

sonra goniillii hastalardan s6zlii ve yazili onam alinmustir.
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4. BULGULAR

Calismanin bu boliimiinde tiiberkiiloz hastalarinin tanimlayici 6zelliklerine iliskin
dagilimlara yer verilmistir. Ayn1 zamanda bu dagilimlar hastalarin psikososyal uyum

puanlari ile karsilastirilmistir.

Tablo 1: Tiiberkiiloz hastalarinin tanmimlayici 6zellikleri (n=106)

n % Ort+SS
Cinsiyet Kadin 44 415
Erkek 62 58.5
Yas (yil) 18-27 yas 31 29.2
28-37 yas 22 20.8
38-47 yas 23 21.7
48-57 yas 18 17
>58 yas 12 11.3
Yas (y1l) 38.3+14.3
Egitim diizeyi Ilkogretim 52 49.1
Lise 35 33
Universite ve iistii 19 179
Meslek Ev hanim 10 9.4
Memur/isci 38 35.8
Serbest meslek 52 49.1
Emekli 6 5.7
Sosyal giivence Var 78 73.6
Yok 28 26.4
Medeni durum Evli 56 52.8
Bekar 50 47.2
Cocuk Var 62 58.5
Yok 44 415
Birlikte yasadig kisiler Yalnmz 8 7.5
Anne-Baba 36 34
Esi-Cocuklar: 44 415
Diger 18 17
Sosyoekonomik durum Kaotii 31 29.2
Orta 58 54.7
Iyi 17 16
Sigara kullanim Var 29 27.4
Yok 77 72.6
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Tablo 1 (devam): Tiiberkiiloz hastalarimin tammmlayici 6zellikleri

n % Ort+SS
Sadece alkol 10 9.4
Alkol ve madde 4 3.8
Ailede tiiberkiiloz hastas1 Var 20 18.9
Yok 86 81.1
Aile disinda tiiberkiiloz hastasi Var 18 17
Yok 88 83
Tiiberkiiloz konusunda egitim alma Egitim alms 14 13.2
Egitim almamis 92 86.8
Toplam 106 100

Tablo:1’de tiiberkiiloz hastalarinin tanimlayici 6zellikleri incelendiginde;

Aragtirmaya toplam 106 hasta alimmistir. Bunun %58.5’ini erkek hastalar
olusturmaktadir. Arastirmaya katilan hastalarin = %29.2°si  18-27 yas araliginda,
%49.1’inin egitim diizeyinin ilkogretim oldugu goriilmektedir. Hastalarin %49.1°1
serbest meslekle ugragsmakta olup, %73.6’s1 herhangi bir sosyal giivenceye sahip
degildir. Katilimcilarin medeni durumlarn incelendiginde %52.8’inin evli, %58.5inin
cocuk sahibi oldugu, %41.5’inin esi ve ¢ocuklariyla birlikte yasadiklar1 goriilmektedir.
Hastalarin  %54.7°s1  sosyoekonomik durumlarim1 orta diizeyde algiladiklarini
belirtmislerdir. Olgularin 9%72.6’sinda sigara kullanim1 goriilmezken, %86.8’inde alkol
ve madde kullanimi gériilmemektedir. Hastalarin %81.1’inin ailede, %83 iiniin ise aile
disinda herhangi bir tiiberkiiloz hastas1 tanidiklarinin olmadig1 ve %86.8’inin tiiberkiiloz

egitimi almadig1 goriilmektedir (Tablo 1).
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Tablo 2: Tiiberkiiloz hastalarinin hastaliga ve tedaviye iliskin tanimlayici

ozellikleri (n=106)

n % Ort+SS
Tiiberkiiloz hastalik siiresi (ay) 1-5ay 51 48.1
6-10 ay 29 27.4
11-15 ay 13 12.3
>16 ay 13 12.3
Tiiberkiiloz hastalik siiresi (ay) 7.3546.02
Tiiberkiiloz tedavi siiresi  (ay) 1-2 ay 15 14.2
3-4 ay 33 311
5-6 ay 21 19.8
>7 ay 37 34.9
Mlaclar diizenli kullanma Evet 102 96.2
Hayir 4 3.8
Kontrolleri diizenli yaptirma Evet 100 94.3
Hayir 6 5.7
flac temininde sorun yasama Evet 8 7.5
Hayir 98 925
Tiiberkiiloz tedavi inanci Tedavi edilebilir 95 89.6
Tedavi edilemez 11 10.4
Tiiberkiiloz tamsim1 paylagsma Evet 67 63.2
Hayir 39 36.8
Tiiberkiiloz ile ilgili yakinma sayis1 0 39 36.8
1-4 51 48.1
5-10 16 15.1
Algilanan ila¢ kullanimyla ilgili Ilac sayisinin fazlahg 39 36.8
zorluklar
ilac formu 4 3.8
ilac kullanim siklig 21 19.8
ila¢ dozunun yiiksekligi 11 10.4
ilac yan etkileri 40 37.7
Toplam 106 100
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Tablo: 2°de tiiberkiiloz hastalariin hastaliga ya da tedaviye ait tanimlayic1 6zellikleri

incelendiginde;

Hastalarin %48.1’inin tanilarini 1-5 ay 6nce aldiklari, %34.9‘unun 7 aydan uzun
siire tedavi gordiikleri, %96.2°sinin ilaglarini1 diizenli olarak kullandigi, %94.3{iniin
kontrollerini diizenli olarak yaptirdigi, %92.5inin ila¢ temininde sorun yasamadigi
goriilmektedir. Hastalarin %89.6°s1 tiiberkiilozun tedavi edilebilir bir hastalik oldugunu
diisiinmekle beraber, %63.2°si hastaliklarin1 ¢evrelerindeki kisilerle paylagsmaktan
kacinmadiklarini belirtmiglerdir. Katilimcilarin %48.1°1 ¢alismanin tanimlayici bulgular
formunda yer alan ‘hastalikla ilgili yakinmalariniz’ kisminda yer alan 6ksiiriik, balgam,
kanl tiikiirme, gece terlemesi, agri, halsizlik, istahsizlik, ¢abuk yorulma, kilo kayb1 ve
ates Ozelliklerinden 1-4’iline sahip olduklarini, %37.7’si ise ila¢ kullanimiyla ilgili en

biiyiik zorlugun ilaglarin yan etkileri oldugunu belirtmislerdir (Tablo 2).

Tablo 3: Tiiberkiiloz hastalarinin psikososyal uyum diizeyleri (n=106)

Psikososyal uyum diizeyi n %
Iyi Uyum 71 67
Orta Uyum 19 17.9
Kotii Uyum 16 15.1
Toplam 106 100

Tablo 3’de tiiberkiiloz hastalarinin psikososyal uyum diizeyleri ele almmustir.
Hastalarin %67’sinin iyi, %17.9’unun orta, %15.1’inin ise kotli uyum gosterdigi

bulunmustur.

Tablo 4: PAIS-SR alt boyut ve toplam puanlarimin dagilim (n=106)

Soru sayisi Min-Mak (Median) Ort+SS
Saghk Bakimina Oryantasyon 8 0-22 (6.5) 7.224+4.23
Mesleki Cevre 6 0-16 (7) 6.80+3.40
Aile Cevresi 8 0-22 (5) 5.52+4.25
Seksiiel Tliski 6 0-18 (0) 2.64+4.03
Genis Aile Tliskileri 5 0-11 (1) 1.93+£2.44
Sosyal Cevre 6 0-18 (2) 3.45+4.33
Psikolojik Baski 7 0-21 (4) 5.30+4.91
Toplam 46 10-124 (29) 32.87+18.60
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Tablo 4’de PAIS-SR alt boyut ortalama puanlari ve toplam puani verilmistir. Saglik
bakimina oryantasyon alt boyut puami 7.2244.23, mesleki ¢evre alt boyut puani
6.80+3.40, aile ¢evresi alt boyut puami 5.52+4.25, seksiiel iligkiler alt boyut puani
2.64+4.03, genis aile iligkileri alt boyut puani 1.93+2.44, sosyal ¢evre alt boyut puani
3.45+4.33, psikolojik baski alt boyut puani 5.30+4.91 diir. Toplam puan ise 32.87+18.60

olarak bulunmustur.
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Tablo 5: Tiiberkiiloz hastalarimin psikososyal uyum puani ortalamalari ile tanimlayici 6zelliklerinin karsilastirilmasi (n=106)

Saghk Bakimina Mesleki Aile Seksiiel Genis Aile Sosyal Psikolojik Toplam
Oryantasyon Cevre Cevresi iliskiler iliskileri Cevre Baski
Cinsiyet Kadin, Min-Mak 0-20 0-13 0-15 0-18 0-11 0-18 0-19 10-85
n=44 (Median) (6.5) (®) (4.5) ) @) (15) ©) (29)
Erkek, Min-Mak 0-22 0-16 0-22 0-17 0-11 0-18 0-21 10-124
=62 (Median) (6.5) ) ) ) ©) @) @A) (27.5)
Test degeri (Z) -0.409 -0.532 -0.283 -0.576 -1.113 -0.336 -1.903 -0.953
p 0.68- 0.59: 0.78: 0.56- 0.27- 0.74- 0.06: 0.34-
Yas (yil) 18-27 yas, Min-Mak 0-20 1-13 0-15 0-7 0-11 0-10 0-14 10-62
n=31 (Median) ) (8) 3) 0) 0) 1) (4) (29)
28-37 yas, Min-Mak 0-18 0-11 0-13 0-17 0-11 0-9 0-19 12-84
n=22 (Median) (6) % (3.5) (2.5) (0.5) (0.5) (2.5) (24)
38-47 yas, Min-Mak 2-22 1-13 0-22 0-17 0-11 0-18 0-21 11-124
n=23 (Median) (7) (8) (4) (0) (1) 3) (4) (28)
48-57 yas, Min-Mak 0-13 0-16 0-15 0-18 0-73 0-16 0-19 10-85
n=18 (Median) (8.5) (8) (9) (1) 3) (4.50) (4.50) (41.5)
>58 yas, Min-Mak 3-10 1-12 1-13 0-14 0-7 0-11 0-18 10-64
n=12 (Median) (6.50) (6.5) (6.5) (0) (2.5) (2) (5) (26)
Test degeri (y2) 1.597 4.455 11.715 8.948 13.979 4.318 2.267 7.557
p 0.81» 0.35 0.02-* 0.06 0.007-* 0.36¢ 0.69 0.11»
Egitim Ik6gretim, Min-Mak 0-22 0-16 0-22 0-18 0-11 0-18 0-21 10-124
diizeyi n=52 (Median) ) (®) 0 @) (2.5) 3) (5) (34)
Lise, Min-Mak 0-19 1-13 0-13 0-10 0-6 0-10 0-14 10-68
n=35 (Median) (6) (1) (4) 0) 1) 1) ©) (26)
Universite, Min-Mak 0-20 0-10 0-9 0-3 0-5 0-8 0-10 10-49
n=19 (Median) (6) (1) (2) 0) 0) 1) (4) (23)
Test degeri (y2) 1.878 0.193 15.059 6.588 13.476 2.042 4.045 9.012
p 0.39% 0.91» 0.001-* 0.04-* 0.001-* 0.36v 0.13» 0.01:*
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Tablo 5 (devam) : Tiiberkiiloz hastalarimin psikososyal uyum puani ortalamalari ile tamimlayici 6zelliklerinin karsilastirilmasi (n=106)

Saghk Bakimina Mesleki Aile Seksiiel Genis Aile  Sosyal Psikolojik Toplam
Oryantasyon Cevre Cevresi Mliskiler Mliskileri Cevre Baski
Meslek Ev hanimu, Min-Mak 3-10 1-11 0-15 0-12 0-11 0-18 0-16 10-62
n=10 (Median) (6.5) (5) (5.5) (4.5) (3) (5.5) (4.5) (32)
Memur/isgi, Min-Mak 0-22 1-13 0-22 0-17 0-11 0-18 0-21 11-124
n=38 (Median) (7.5) (7) (3.5) (0.5) (0) (2) (4) (25)
Serbest meslek, Min-Mak 0-20 0-16 0-15 0-18 0-11 0-16 0-19 10-85
n=52 (Median) (6) (7.5) (5) (0) (1) (0) 4) (28.5)
Emekli, Min-Mak 5-10 3-12 2-13 0-14 0-4 0-14 2-13 26-61
n=6 (Median) (7) (8.5) (8) (7.5) (2.5) (6.5) (9.5) (51)
Test degeri (}2) 1.701 2.323 3.367 11.798 4.584 5.821 5.552 7.567
p 0.64 0.51 0.34 0.008* 0.21 0.12 0.14 0.06
Sosyal giivence Var, Min-Mak 0-20 0-16 0-15 0-18 0-11 0-16 0-19 10-85
n=78 (Median) (@) (@) 3) () 1) 2 (4) (28)
Yok, Min-Mak 1-22 1-13 1-22 0-17 0-11 0-18 0-21 15-124
n=28 (Median) (6) (8) (6) (0) (1) (1.5) (4) (30.5)
Test degeri (Z) -0.547 -1.253 -2.916 -0.827 -0.335 -0.620 -0.191 -0.792
p 0.58- 0.21- 0.004-* 0.41- 0.74- 0.54- 0.85 0.43
Medeni durum Evli, Min-Mak 0-19 0-13 0-15 0-18 0-11 0-18 0-19 10-85
n=56 (Median) (7) (7) (6) (3) (1.5) (2.5) 4) (29.5)
Bekar, Min-Mak 0-22 0-16 0-22 0-17 0-11 0-18 0-21 10-124
n=50 (Median) (6) (7) (3.5) (0) (1) (1) (4) (27.5)
Test degeri (Z) -0.146 -0.658 -1.844 -3.557 -1.408 -0.823 -0.318 -1.364
p 0.88: 0.51: 0.07 <0.001* 0.16- 0.41- 0.75: 0.17-
Cocuk Var, Min-Mak 0-22 0-16 0-22 0-18 0-11 0-18 0-21 10-124
n=62 (Median) (6.5) (8) (6) (3) (2) (3) (5) (30)
Yok, Min-Mak 0-20 0-13 0-11 0-7 0-5 0-10 0-14 10-52
n=44 (Median) (6.5) (7) (2) (0) (0) 1) (3.5) (25.5)
Test degeri (Z) -0.119 -0.606 -3.556 -4.030 -2.550 -1.150 -1.356 -2.572
p 0.91: 0.55: <0.001*  <0.001* 0.01+ 0.25: 0.18: 0.01+
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Tablo 5 (devam)

: Tiiberkiiloz hastalarinin psikososyal uyum puani ortalamalari ile tammmlayici 6zelliklerinin karsilastirnimasi (n=106)

Saghk Mesleki Aile Seksiiel Genis Sosyal  Psikolojik Toplam
Bakimina Cevre Cevresi ilisgkiler Aile Cevre Baski
Oryantasyon iliskileri
Birlikte yasadigi Yalniz, Min-Mak 3-22 0-13 0-22 0-17 0-11 0-18 0-21 10-124
kisiler n=8 (Median) 9) (4.5) (6) 0) (1) (3) (3.5) (32)
Anne-Baba, Min-Mak 0-20 0-13 0-13 0-7 0-5 0-10 0-14 10-52
n=36 (Median) (6.5) @) ) (0) (0.5) 1) (4) 27)
Esi-Cocuklari, Min-Mak 0-19 0-13 0-15 0-18 0-11 0-18 0-19 11-85
n=44 (Median) (6) (7.5) (5) (3) ) 3) (4) (29.5)
Diger, Min-Mak 0-13 3-16 1-15 0-9 0-7 0-14 0-13 10-61
n=18 (Median) (5.5) (7.5) (6.5) 0) (2) 0) (4.5) (26.5)
Test degeri (32) 4.568 4.073 5440 12611 4.229 2.308 320 2.241
p 0.21» 0.25 0.14» 0.006+* 0.24» 0.51» 0.96» 0.52»
Sosyoekonomik Kaotii, Min-Mak 1-22 1-16 2-22 0-18 0-11 0-18 0-21 10-124
durum n=31 (Median) (8) 9) 9) 0) (2) (5) (5) (41)
Orta, Min-Mak 0-20 0-13 0-14 0-12 0-7 0-18 0-18 10-68
n=58 (Median) (6) (7) @) ©) 1) 1) 4) (28)
Tyi, Min-Mak 0-19 0-10 0-10 0-9 0-6 0-6 0-10 11-51
n=17 (Median) (6) (6) ) ) (9) ©) (2) (20)
Test degeri (x2) 1.889 8.446 32.271 2.171 5.924 6.557 4.534 16.213
p 0.39» 0.02+* <0.001-* 0.34» 0.052¢ 0.04* 0.10» <0.001~*
Sigara kullanimi Var, Min-Mak 0-22 0-16 0-22 0-17 0-11 0-18 0-21 10-124
n=29 (Median) (7) (8) (5) (2) (9) (9) (4) (28)
Yok, Min-Mak 0-20 0-13 0-15 0-18 0-11 0-18 0-19 10-85
n=77 (Median) (6) (7) (5) (9) 1) 3) (4) (29)
Test degeri (Z) -1.083 -0.951 -0.474 -1.177 -0.840 -1.200 -0.424 -0.121
p 0.28- 0.34- 0.64- 0.24- 0.40- 0.23 0.67- 0.90-
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Tablo 5 (devam) : Tiiberkiiloz hastalarimin psikososyal uyum puani ortalamalari ile tanimlayici 6zelliklerinin karsilastiriimasi (n=106)

Saghk Mesleki Aile Seksiiel Genis Aile  Sosyal Psikolojik ~ Toplam
Bakimina Cevre Cevresi iliskiler iliskileri Cevre Baski
Oryantasyon
Alkol/madde kullanmm Yok, Min-Mak 0-22 0-16 0-22 0-18 0-11 0-18 0-21 10-124
n=92 (Median) (6) (7.5) (5.5) 0) 1) (3) 4) (30)
Sadece alkol, Min-Mak 4-9 1-10 0-10 0-4 0-5 0-5 1-9 14-30
n=10 (Median) (8.5) (6) (2) (0.5) 0) 0) (3.5) (23.5)
Alkol ve madde, Min-Mak 4-18 1-8 2-9 1- (0) 0-1 0-3 0-5 16-34
n=4 (Median) (15.5) (6.5) (5.5) 0) (1.5) (1.5) (31)
Test degeri (x2) 3.692 1.958 4.325 3.525 6.198 4.340 2.354 3.075
p 0.16 0.38 0.12» 0.17» 0.045* 0.11- 0.31 0.22
Ailede tiiberkiiloz Var, Min-Mak 3-22 1-13 0-22 0-17 0-11 0-18 0-21 11-124
hastasi n=20 (Median) (8) (7 (5.5) 0) @) 0) 4) (26)
Yok, Min-Mak 0-20 0-16 0-15 0-18 0-11 0-18 0-19 10-85
n=86 (Median) (6) (7) (4) (0) 1) (2) (4) (29.5)
Test degeri (Z) -1.599 -0.053 -0.645 -0.106 -0.063 -0.999 -0.203 -0.057
p 0.11: 0.96: 0.52: 0.92: 0.95: 0.32: 0.84- 0.96:
Aile disinda tiiberkiiloz Var, Min-Mak 0-13 1-16 0-15 0-9 0-7 0-9 0-12 11-53
hastasi n=18 (Median) (7) (5.5) (5) (0) (1) (2) (4.5) (26.5)
Yok, Min-Mak 0-22 0-13 0-22 0-18 0-11 0-18 0-21 10-124
n=88 (Median) (6.5) (8) (4.5) (0) 1) (2) 4) (30)
Test degeri (Z) -0.588 -1.049 -0.279 -0.449 -0.057 -0.340 -0.575 -0.513
p 0.56: 0.29: 0.78: 0.65: 0.96: 0.73: 0.57- 0.61-
Tiiberkiiloz konusunda  Egitim almus, Min-Mak 1-18 1-16 0-15 0-10 0-7 0-9 2-10 11-57
egitim alma n=14 (Median) (7.5) (7) (3) (0) (1) (0.5) 4) (24.5)
Egitim almamus, Min-Mak 0-22 0-13 0-22 0-18 0-11 0-18 0-21 10-124
n=92 (Median) (6) (7) (5) (0) (1) (2) (4) (29)
Test degeri (Z) -0.300 -0.009 -0.703 -1.499 -0.170 -0.910 -0.061 -0.779
p 0.76: 0.99: 0.48: 0.13: 0.87: 0.36: 0.95: 0.44-

aMann-Whitney U testi, °Kruskall-wallis testi *p<0.05
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Tablo 5°de tiiberkiiloz hastalarinin psikososyal uyum puani ortalamalariyla

tanimlayici 6zellikleri karsilagtirilmistir.

Tiiberkiiloz hastalarinda cinsiyet, sigara kullanma, aile i¢inde ve aile disinda bagka
bir tiiberkiiloz hastasi tanima durumu, tiiberkiiloz konusunda egitim alma durumu ile
saglik bakimina oryantasyon, mesleki gevre, aile ¢evresi, seksiiel iliskiler, genis aile
iliskileri, sosyal ¢evre ve psikolojik baski alt boyut puanlari arasinda anlamli iligki

bulunmamustir (Tablo 5).

Tiiberkiiloz hastalarinin yaslar ile aile c¢evresi alt grubu arasinda anlamli iligki
goriilmiistiir (p=0.02; p<0.05); hastalarda yasin ilerlemesiyle aile ¢evresi puanlarinin
arttigi bulunmustur. Hastalarin yaslar1 ile genis aile iliskileri alt grubu arasinda anlaml
iliski goriilmistiir (p=0.007; p<0.05); hastalarda yasin ilerlemesiyle genis aile iliskileri
puanlarmin arttigi bulunmustur. Hastalarin yaslar1 ile PAIS-SR’nindiger alt boyutlari

arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmamistir (Tablo 5).

Tiiberkiiloz hastalarinin egitim diizeyleri ile aile gevresi alt grubu arasinda anlaml
iliski bulunmustur (p=0.001; p<0.05); egitim seviyesi arttik¢a aile ¢evresi puanlarinda
azalma goOriilmistiir. Hastalarin egitim diizeyleri ile seksiiel iligski alt grubu arasinda
anlamlr iliski saptanmistir (p=0.04; p<0.05); ilkdgretim diizeyindeki hastalarin seksiiel
iligki puanlari daha yiiksek bulunmustur. Hastalarin egitim diizeyleri ile genis aile
iligkileri alt grubu arasinda anlamli iliski saptanmigtir (p=0.001; p<0.05); egitim
seviyesi artmasiyla genis aile iliskileri puanlarinda azalma goriilmiistiir. Hastalarin
egitim diizeyi ile PAIS-SR’nin toplam puani arasinda anlamli iliski saptanmistir
(p=0.01; p<0.05); egitim seviyesi arttikca toplam puanda azalma goriilmiistiir.
Hastalarin egitim diizeyleri ile PAIS-SR’nin diger alt boyutlar1 arasinda anlamli bir

iliskiye rastlanmamistir (Tablo 5).

Tiiberkiiloz hastalarinin meslekleri ile seksiiel iligki alt grubu arasinda anlamli
iliski saptanmigtir (p=0.008; p<0.05); emekli hastalarda seksiiel iliski puanlar1 daha
yiiksek bulunmustur. Hastalarin meslekleri ile PAIS-SR’nin diger alt boyutlar1 arasinda

anlamli bir iliskiye rastlanmamistir (Tablo 5).

Tiiberkiiloz hastalarinin sosyal giivence durumlar1 ile aile gevresialt boyutu
arasinda anlamli iliski saptanmistir (p=0.004; p<0.05); sosyal giivencesi olmayan

hastalarda aile ¢evresi puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Hastalarin sosyal giivence
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durumlart ile PAIS-SR’nin diger alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iliskiye

rastlanmamuistir (Tablo 5).

Tiiberkiiloz hastalarinin medeni durumlart ile seksiel iliski alt grubu arasinda
anlamli iliski saptanmustir (p<0.001; p<0.05); evli hastalarda seksiiel iliski puanlar1 daha
yiiksek bulunmustur. Hastalarin medeni durumlari1 ile PAIS-SR’nin diger alt boyutlari

arasinda anlamli bir iligkiye rastlanmamistir (Tablo 5).

Tiiberkiiloz hastalarinin gocuk sahibi olma durumlar ile aile gevresi alt grubu
arasinda anlamli iliski goriilmistiir (p<0.001; p<0.05); ¢ocuk sahibi olan hastalarda aile
cevresi puanlar1 daha yliksek bulunmustur. Hastalarin ¢ocuk sahibi olma durumlari ile
seksiiel iligki alt grubu arasinda anlamli iliski saptanmistir (p<0.001; p<0.05); ¢ocuk
sahibi olan hastalarda seksiiel iliski puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Hastalarin ¢ocuk
sahibi olma durumlar1 ile genis aile iliskileri alt grubu arasinda anlamli iliski
saptanmistir (p=0.01; p<0.05); cocuk sahibi olan hastalarda genis aile iliskileri puanlari
daha yiiksek bulunmustur. Hastalarin ¢ocuk sahibi olma durumlar1 ile PAIS-SR’nin
toplam puani arasinda anlaml iliski saptanmistir (p=0.01; p<0.05); ¢ocuk sahibi olan
hastalarda toplam puan daha yiiksek bulunmustur. Hastalarin ¢ocuk sahibi olma
durumlart ile PAIS-SR’nin diger alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iliskiye

rastlanmamistir (Tablo 5).

Tiiberkiiloz hastalarmin birlikte yasadiklar1 kisiler ile seksiiel iliski alt grubu
arasinda anlamli iliski gortlmistiir (p=0.006; p<0.05); esi ve cocuklar ile yasayan
hastalarda seksiiel iliski puanlari daha yiiksek bulunmustur. Hastalarin birlikte
yasadiklart kisiler ile PAIS-SR’nin diger alt boyutlari arasinda anlamli bir iligkiye

rastlanmamuistir (Tablo 5).

Tiiberkiiloz hastalarinin sosyoekonomik durumlari ile mesleki ¢evre alt boyutu
arasinda anlamli iligki goriilmiistiir (p=0.02; p<0.05); algilanan sosyoekonomik durum
kotiilestikce mesleki ¢evre puanlarinin arttigi bulunmustur. Hastalarin sosyoekonomik
durumlart ile aile g¢evresi alt grubu arasinda anlamli iligki saptanmistir (p<0.001;
p<0.05); algilanan sosyoekonomik durum kétiilestikge aile gevresi puanlarinin arttigi
bulunmustur. Hastalarin sosyoekonomik durumlart ile sosyal ¢evre alt grubu arasinda
anlamli iliski saptanmigtir (p=0.04; p<0.05); algilanan sosyoekonomik durum
kotiilestikge sosyal gevre puanlarinin arttigi bulunmustur. Hastalarin sosyoekonomik

durumlart ile PAIS-SR’nin toplam puani arasinda anlamli iliski saptanmigtir (p<<0.001;
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p<0.05); algilanan sosyoekonomik durum kotiilestikce toplam puanlarin arttigi
bulunmustur. Hastalarin sosyoekonomik durumlari ile PAIS-SR’nin diger alt boyutlari
arasinda anlaml bir iligkiye rastlanmamuistir (Tablo 5).

Tiiberkiiloz hastalarinin alkol/madde kullanim durumlari ile genis aile iligkileri alt
grubu arasinda anlaml iliski goriilmiistiir (p=0.045; p<0.05); alkol/madde kullanimi
olmayan hastalarin genis aile iliskileri puanlarmin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Hastalarin alkol/madde kullanim durumlar ile PAIS-SR’nin diger alt

boyutlar1 arasinda anlamli bir iligskiye rastlanmamustir (Tablo 5).

Tablo 6: Tiiberkiiloz hastalarimin tanimlayici 6zelliklerine gore psikososyal uyum

diizeylerinin degerlendirilmesi (n=106)

Toplam uyum diizeyi Test degeri
(x2)
Koti Uyum  Orta Uyum  Iyi Uyum p
n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet Kadin 5(11.4) 10 (22.7) 29 (65.9) 1.68
Erkek 11 (17.7) 9 (14.5) 42 (67.7) 0.43?
Yas (y1l) 18-27 yas 2 (6.5) 6 (19) 23 (74.2) 14.73
28-37 yas 1(4.5) 4 (8.2) 17 (77.3) 0.046°*
38-47 yas 5(21.7) 1(4.3) 17 (73.9)
48-57 yas 5 (27.8) 6 (33.3) 7(38.9)
>58 yas 3(25) 2 (16.7) 7 (58.3)
Egitim diizeyi Ikogretim 14 (26.9) 11 (21.2) 27 (51.9) 13.32
Lise 2(5.7) 5(14.3) 28 (80) 0.007°"
Universite 0(0) 3(15.8) 16 (84.2)
Meslek Ev hanim 3 (30) 1(10) 6 (60) 12.25
Memur/isci 6 (15.8) 5(13.2) 27 (71.1) 0.03%*
Serbest meslek 4(7.7) 11 (21.2) 37 (71.2)
Emekli 3 (50) 2 (33.3) 1(16.7)
Sosyal giivence Var 13 (16.7) 12 (15.4) 53 (67.9) 1.59
Yok 3(10.7) 7 (25) 18 (64.3) 0.45%
Medeni durum Evli 11 (19.6) 10 (17.9) 35 (62.5) 1.98
Bekar 5 (10) 9 (18) 36 (72) 0.372
Cocuk Var 15 (24.2) 11 (17.7) 36 (58.1) 9.97
Yok 1(2.3) 8(18.2) 35 (79.5) 0.0072*
Birlikte yasadig kisiler Yalniz 1(12.5) 0 (0) 7 (87.5) 10.67
Anne-Baba 1(2.8) 10 (27.8) 25 (69.4) 0.07°
Esi-Cocuklar 10 (22.7) 7 (15.9) 27 (61.4)
Diger 4 (22.2) 2(11.1) 12 (66.7)
Sosyoekonomik durum Kaotii 11 (35.5) 6 (19.4) 14 (45.2) 14.81
Orta 5 (8.6) 11 (19) 42 (72.4) 0.003°*
Iyi 0(0) 2(11.8) 15 (88.2)
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Tablo 6 (devam) : Tiiberkiiloz hastalarnmn tanimlayic1 o6zelliklerine gore

psikososyal uyum diizeylerinin degerlendirilmesi (n=106)

Toplam uyum diizeyi Test degeri
(x2)
Kotii Uyum OrtaUyum  lyi Uyum p
n (%) n (%) n (%)
Sigara kullanim Var 7(24.1) 3(10.3) 19 (65.5) 3.46
Yok 9 (11.7) 16 (20.8) 52 (67.5) 0.182
Alkol/madde kullanimi Yok 16 (17.4) 19 (20.7) 57 (62) 5.75
Sadece alkol 0(0) 0(0) 10 (100) 0.14°
Alkol ve madde 0 (0) 0(0) 4 (100)
Ailede tiiberkiiloz Var 4 (20) 1(5) 15 (75) 2.99
hastasi
Yok 12 (14) 18 (20.9) 56 (65.1) 0.22°
Aile disinda tiiberkiiloz Var 2 (11.1) 2 (11.1) 14 (77.8) 0.87
hastasi
Yok 14 (15.9) 17 (19.3) 57 (64.8) 0.68°
Tiiberkiiloz konusunda Egitim alms 2 (14.3) 2 (14.3) 10 (71.4) 0.16
egitim alma
Egitim almams 14 (15.2) 17 (18.5) 61 (66.3) >0.99°

aPearson Ki-Kare testi, °Fisher-Freeman-Halton testi, *p<0.05

Tablo 6’da tiiberkiiloz hastalarinin tanimlayici 6zelliklerine gore psikososyal uyum
diizeyleri degerlendirilmistir.

Tiiberkiiloz hastalarinin cinsiyet, sosyal giivence, medeni durum, hastanin kiminle
yasadigi, sigara kullanimi, alkol/madde kullanimi, aile i¢inde ve aile disinda baska bir
tiiberkiiloz hastas1 tanima durumu ve tiiberkiiloz konusunda egitim alma durumu ile
PAIS-SR’nin toplam uyum diizeyi puanlari arasinda anlamli iliski goriilmemistir (Tablo
6).

Tiiberkiiloz hastalarinin yaslart ile PAIS-SR’nin toplam uyum diizeyi puanlar
arasinda anlamli iliski goriilmustiir (p=0.046; p<0.05); hastalarda yasin ilerlemesiyle iyi

uyum oraninda azalma bulunmustur.

Tiiberkiiloz hastalarinin egitim diizeyleri ile PAIS-SR’nin toplam uyum diizeyi
puanlar1 arasinda anlamli iliski goriilmiistiir (p=0.007; p<0.05); hastalarda egitim

seviyesinin artmasiyla iyi uyum oraninda artma goriilmiistiir.
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Tiiberkiiloz hastalarinin meslekleri ile PAIS-SR’nin toplam uyum diizeyi puanlari
arasinda anlamli iligski goriilmiistiir (p=0.03; p<0.05); memur/is¢i ve serbest meslekle

ugrasan hastalarin iyi uyum oranlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Tiiberkiiloz hastalarinin ¢ocuk sahibi olma durumlar1 ilePAIS-SR’nin toplam uyum
diizeyi puanlari arasinda anlamli iliski goriilmiistiir(p=0.007; p<0.05); cocuk sahibi

olmayan hastalarda iyi uyum oranlar1 daha ytiksek bulunmustur.

Tiiberkiiloz hastalarinin sosyoekonomik durumlar1 ile PAIS-SR’nin toplam uyum
diizeyi puanlar1 arasinda anlamli iliski gorilmistir (p=0.002; p<0.05); algilanan

sosyoekonomik durumun iyilesmesiyle hastalarin iyi uyum oraninin arttigi bulunmustur

(Tablo 6).
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Tablo 7: Tiiberkiiloz hastalarimin psikososyal uyum puan ortalamalari ile hastaliga ve tedaviye iliskin tanimlayici 6zelliklerinin

karsilastirilmasi (n=106)

Saghk Bakimma  Mesleki Aile Seksiiel Genis Aile Sosyal Psikolojik Toplam
Oryantasyon Cevre Cevresi iskiler Hiskileri Cevre Baski
Tiiberkiiloz hastahk  1-5 ay, Min-Mak 0-20 0-13 0-13 0-17 0-11 0-18 0-19 10-84
siiresi n=51 (Median) (6) ©) ©) (0) (0) (1) ©) (26)
6-10 ay, Min-Mak 0-19 0-13 0-15 0-10 0-11 0-15 0-14 10-68
n=29 (Median) (6) (7) (%) (0) (2) ©) (6) (27)
11-15 ay, Min-Mak 3-17 1-11 1-11 0-7 0-5 0-10 0-9 19-53
n=13 (Median) (8) (8) (6) (0) (1) (%) (4) (34)
>16 ay, Min-Mak 1-22 0-16 0-22 0-18 0-11 0-18 0-21 10-124
n=13 (Median) @) (8) (10) (5) A3) (4) (9) (49)
Test degfzr; 3.135 0.915 12.800 9.459 8.868 4.090 5.097 8.171
D 0.37 0.82> 0.005* 0.02+* 0.03* 0.25: 0.17: 0.04
Tiiberkiiloz tedavi 1 ay-2 ay, Min-Mak 3-19 1-10 1-11 0-17 0-11 0-9 0-19 16-84
siiresi n=15 (Median) (6) ©) (5) (0) (0) (4) ©) (28)
3 ay-4 ay, Min-Mak 1-20 0-16 0-15 0-14 0-7 0-15 0-14 10-57
n=33 (Median) (6) ) (4) 0) (€) 0) (3) (26)
5 ay-6 ay, Min-Mak 0-11 0-12 1-15 0-10 0-11 0-18 0-18 10-64
n=21 (Median) (6) ©) ©) ) 1) ) (6) (28)
>7 ay Min-Mak 0-22 1-13 0-22 0-18 0-11 0-18 0-21 10-124
n=37 (Median) @) (8) (6) (0) ) ) (5) (31)
Test de(g;; 1.377 1.278 3.839 0.832 3.503 4522 4.142 3.120
D 0.71 0.73 0.28: 0.8 0.32: 0.21» 0.25: 0.37:
flaclar1 diizenli Evet, Min-Mak 0-20 0-16 0-15 0-18 0-11 0-18 0-19 10-85
kullanma n=102 (Median) (6) ©) (4.5) (0) 1) (1.5) (4) (28.5)
Hayrr, Min-Mak 5-22 413 7-22 0-17 1-11 2-18 2-21 43-124
n=4 (Median) (9.5) (11) (11.5) (5) A3) (14) (11) (54)
Test degeri (Z) 1533 -1.842 -2.549 1517 -1.681 2.599 1774 2.604
p 0.13: 0.07 0.01* 0.13: 0.09: 0.01* 0.08: 0.01*
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Tablo 7 (devam) : Tiiberkiiloz hastalarimin psikososyal uyum puan ortalamalari ile hastaliga ve tedaviye iliskin tanimlayici 6zelliklerinin

karsilastirilmasi (n=106)

Saghk Mesleki  Aile  Seksel Genis Aile Sosyal  Psikolojik
Balaming Cevre Cevresi iliski Iliskileri Cevre Baski Toplam
Oryantasyon
Kontrolleri diizenli  Evet, Min-Mak 0-19 0-16 0-15 0-17 0-11 0-18 0-19 10-84
yaptirma n=100 (Median) (6) @) (4.5) 0) 1) (1.5) (@) (28)
Hayr, Min-Mak 5-22 1-13 2-22 0-18 0-11 0-18 4-21 34-124
n=6 (Median) ®) (8.5) ®) (4) (3.5) (11) (12) (47)
Test degeri (Z) -1.298 -0.763 -1.738 -1.527 -1.649 -2.946 -3.022 -2.831
p 0.19- 0.45¢ 0.08- 0.13 0.10- 0.003:* 0.003* 0.005:*
ila¢ temininde Evet, Min-Mak 3-22 1-13 0-22 0-17 0-11 0-18 4-21 21-124
sorun yasama n=8 (Median) (8.5) (7.5) (7 (4.5) (3.5) (6.5) (6) (42.5)
Hayr, Min-Mak 0-20 0-16 0-15 0-18 0-11 0-16 0-19 10-85
n=98 (Median) ©) ) ) 0) 1) (1) 4) (28.5)
Test degeri (Z) -1.503 -0.222 -1.136 -1.902 -2.064 -2.747 -2.181 -2.076
p 0.13 0.82: 0.26- 0.06¢ 0.04-* 0.006:* 0.03-* 0.04-*
Tiiberkiiloz tedavi Tedavi edilebilir, Min-Mak 0-20 0-16 0-15 0-18 0-7 0-18 0-19 10-85
inanct n=95 (Median) ©) ) ) ) 1) (1) 4) (28)
Tedavi edilemez, Min-Mak 3-22 1-13 1-22 0-17 0-11 0-18 1-21 20-124
n=11 (Median) ) ) ) @3) @3) 3) (12) (34)
Test degeri (Z) 20.250 0135 1015 -1.343 1411 1733 -2.982 71783
p 0.80- 0.89- 0.31- 0.18- 0.16- 0.08- 0.003-* 0.08:
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Tablo 7 (devam) : Tiiberkiiloz hastalarimin psikososyal uyum puan ortalamalari ile hastaliga ve tedaviye iliskin tanimlayici 6zelliklerinin

karsilastirilmasi (n=106)

Saghk Bakimina  Mesleki Aile Sgksiiel Genis Aile Sosyal Psikolojik Toplam
Oryantasyon Cevre Cevresi Hiski liskileri Cevre Baski
Tiiberkiiloz tanisim Evet, Min-Mak 0-22 0-16 0-22 0-18 0-11 0-18 0-21 10-124
paylasma n=67 (Median) (6) (@) (4) ©) 1) ) (4) (29)
Hayir, Min-Mak 0-19 0-13 0-14 0-17 0-11 0-9 0-19 10-84
n=39 (Median) (7 (8) (6) Q) ) ) ®) (29)
Test degeri (Z) -0.293 -1.169 -0.721 -0.257 -0.831 -0.519 -0.721 -0.629
p 0.77: 0.24- 0.47- 0.80- 0.41- 0.60: 0.47: 0.53:
Tiiberkiiloz ile ilgili 0, Min-Mak 0-19 0-13 0-13 0-7 0-7 0-13 0-18 10-64
yakinma sayisi n=39 (Median) (7 (6) 4) (0) 1) (0) 3) (26)
1-4, Min-Mak 0-20 1-16 0-15 0-18 0-11 0-16 0-19 10-85
n=51 (Median) (6) (8) (6) Q) 1) 3 ®) (30)
5-10, Min-Mak 0-22 0-13 0-22 0-17 0-11 0-18 0-21 11-124
n=16 (Median) (7.5) (8) (2.5) (0)] (1.5) (1.5) (3.5) (32.5)
Test degeri (¥2) 0.084 4.035 4.807 0.266 1.781 3.670 1.566 3.535
p 0.96 0.13 0.09 0.88 0.41 0.16 0.46 0.17

‘Mann-Whitney U testi, *Kruskall-wallis testi *p<0.05
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Tablo 7°de tiiberkiiloz hastalarinin psikososyal uyum puani ortalamalariyla

hastaliga ve tedaviye iliskin tanimlayici 6zellikleri karsilastirilmistir.

Tiiberkiiloz hastalarinin tedavi siiresi, tiiberkiiloz tanisinin paylagim durumu,
tiiberkiiloz ile ilgili yakinma sayisi ile saglik bakimina oryantasyon, mesleki ¢evre, aile
cevresi, seksiiel iligkiler, genis aile iliskileri, sosyal ¢evre ve psikolojik bask: alt boyut

puanlari arasinda anlamli iligki bulunmamustir (Tablo 7).

Tiiberkiiloz hastalariin hastalik siireleri ile aile ¢evresi alt grubu arasinda anlamli
iliski saptanmistir (p=0.005; p<0.05); hastalarda tiiberkiiloz hastalik siirelerinin
artmasiyla aile ¢evresi puanlarinin arttigi bulunmustur. Hastalarin tiiberkiiloz hastalik
stireleri ile seksiiel iliski alt grubu arasinda anlamli iligki saptanmistir (p=0.02; p<0.05);
hastalarda tiiberkiiloz hastalik siirelerinin artmasiyla seksiiel iliski puanlarinin arttigi
bulunmustur. Hastalarin tiiberkiiloz hastalik siireleri ile genis aile iliskileri alt grubu
arasinda anlaml iliski saptanmustir (p=0.03; p<0.05) hastalik siiresi 16 aydan fazla olan
hastalarin genis aile iligkileri puanlarinin daha fazla oldugu bulunmustur.
Hastalarin tiiberkiiloz hastalik siireleri ile PAIS-SR’nin toplam puani arasinda anlaml
iliski saptanmustir (p=0.04; p<0.05); tiiberkiiloz hastalik siirelerinin artmasiyla toplam
puanlarin arttigi bulunmustur. Hastalarin tiiberkiiloz hastalik siireleri ile PAIS-SR’nin

diger alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iligkiye rastlanmamustir (Tablo 7).

Tiiberkiiloz hastalarinin ilaglar1 diizenli kullanma durumu ile aile ¢evresi alt grubu
arasinda anlaml iliski goriilmistiir (p=0.01; p<0.05); ilaglarin1 diizenli kullanmayan
hastalarda aile gevresi puanlart daha yiiksek bulunmustur. Hastalarin ilaglar1 diizenli
kullanma durumu ile sosyal ¢evre alt grubu arasinda anlamli iliski gortilmistiir (p=0.01;
p<0.05); ilaglarini diizenli kullanmayan hastalarda sosyal ¢evre puanlar1 daha yiiksek
bulunmustur. Hastalarin ilaglar1 diizenli kullanma durumu ile PAIS-SR’nin toplam
puant arasinda anlamli iligki saptanmistir (p=0.01; p<0.05); ilaglarmi diizenli
kullanmayan hastalarda toplam puan daha yiiksek bulunmustur. Hastalarin ilaglar
diizenli kullanma durumu ile PAIS-SR’nin diger alt boyutlar1 arasinda anlamli bir

iliskiye rastlanmamuistir (Tablo 7).

Tiiberkiiloz hastalarinin kontrollerini diizenli yaptirma durumu ile sosyal ¢evre alt
grubu arasinda anlamli iliski gorilmistiir (p=0.003; p<0.05); kontrollerini diizenli
yaptirmayan hastalarda sosyal ¢evre puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Hastalarin

kontrollerini diizenli yaptirma durumu ile psikolojik baski alt grubu arasinda anlamli
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iligki gortilmistir (p=0.003; p<0.05); kontrollerini diizenli yaptirmayan hastalarda
psikolojik baski puanlari daha yiiksek bulunmustur. Hastalarin kontrollerini diizenli
yaptirma durumu ile PAIS-SR’nin toplam puani arasinda anlamli iliski gortilmistiir
(p=0.005; p<0.05); kontrollerini diizenli yaptirmayan hastalarda toplam puanlar daha
yiiksek bulunmustur. Hastalarin kontrollerini diizenli yaptirma durumu ile PAIS-

SR’nin diger alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmamustir (Tablo 7).

Tiiberkiiloz hastalarinin ilag temininde sorun yasama durumu ile genis aile iliskileri
alt grubu arasinda anlaml iliski goriilmiistiir (p=0.04; p<0.05); ila¢ temininde sorun
yasayan hastalarin genis aile iliskileri puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Hastalarin ilag
temininde sorun yasama durumu ile sosyal ¢evre alt grubu arasinda anlamli iligki
goriilmistiir (p=0.006; p<0.05); ilag temininde sorun yasayan hastalarin sosyal gevre
puanlart daha yiiksek bulunmustur. Hastalarin ilag temininde sorun yasama durumu ile
psikolojik baski alt grubu arasinda anlamli iliski goriilmiistiir (p=0.03; p<0.05); ilag
temininde sorun yasayan hastalarin psikolojik baski puanlart daha yiiksek bulunmustur.
Hastalarin ilag temininde sorun yasama durumu ile PAIS-SR’nin toplam puani arasinda
anlamli iligki saptanmistir (p=0.04; p<0.05); ilag temininde sorun yasayan hastalarin
toplam puanlart daha yiiksek bulunmustur. Hastalarin ilag temininde sorun yasama
durumu ile PAIS-SR’nin diger alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmamigtir
(Tablo 7).

Tiiberkiiloz hastalarinin tedavi inanglar ile psikolojik baski alt grubu arasinda
anlamli iliski goriilmiistiir (p=0.003; p<0,05); tiiberkiilozun tedavi edilemez bir hastalik
olduguna inanan hastalarda psikolojik baski puanlari daha yiiksek bulunmustur.
Hastalarin tedavi inanglart ile PAIS-SR’nin diger alt boyutlar1 arasinda anlamli bir

iliskiye rastlanmamustir (Tablo 7).
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Tablo 8: Tiiberkiiloz hastalarimin hastaliga ve tedaviye iliskin tanimlayici

ozelliklerine gore psikososyal uyum diizeylerinin degerlendirilmesi n=106)

Toplam uyum diizeyi Testdegeri
(x2)
Kaotii Orta Iyi Uyum p
Uyum Uyum n (%)
n (%) n (%)
Tiiberkiiloz hastahk 1-5 ay 3(5.9) 9 (7.6) 39 (76.5) 16.49
siiresi
6-10 ay 6 (20.7) 2(6.9) 21 (72.4) 0.006°*
11-15 ay 2 (15.4) 4 (30.8) 7 (53.8)
>16 ay 3(37.5) 2 (25.0) 3 (37.5)
Tiiberkiiloz tedavi siiresi 1 ay-2 ay 1(6.7) 2 (13.3) 12 (80) 4.14
3ay-4 ay 4(12.1) 6 (18.2) 23 (69.7) 0.67°
5 ay-6 ay 5 (23.8) 2 (9.5) 14 (66.7)
>7 ay 6 (16.2) 9 (24.3) 22 (59.5)
ilaclan diizenli kullanma  Evet 14 (13.7) 17 (16.7) 71 (69.6) 8.61
Hayir 2 (50) 2 (50) 0 (0) 0.01°*
Kontrolleri diizenli Evet 14 (14) 16 (16) 70 (70) 7.53
yaptirma
Hayr 2 (33.3) 3 (50) 1(16.7) 0.02°*
Ilac temininde sorun Evet 3(37.5) 3(37.5) 2 (25) 7.15
yasama
Hayr 13 (13.3) 16 (16.3) 69 (70.4) 0.02°*
Tiiberkiiloz tedavi inanca ~ Tedavi edilebilir 13 (13.7) 17 (17.9) 65 (68.4) 1.78
Tedavi edilemez 3(27.3) 2(18.2) 6 (54.5) 0.44°
Tiiberkiiloz tanisim Evet 11 (16.4) 10 (14.9) 46 (68.7) 1.20
paylasma
Haywr 5(12.8) 9(23.1) 25 (64.1) 0.55%
Tiiberkiiloz ile ilgili 0 2(5.1) 8 (20.5) 29 (74.4) 5.37
yakinma sayisi
1-4 11 (21.6) 8 (15.7) 32 (62.7) 0.25°
5-10 3(18.8) 3(18.8) 10 (62.5)

aPearson Ki-Kare testi, °Fisher-Freeman-Halton testi, *p<0.05

Tablo 8’de tiiberkiiloz hastalarinin psikososyal uyum diizeyleri, hastaliga ve

tedaviye iligkin tanimlayici 6zelliklerine gore degerlendirilmistir.

Tiiberkiiloz hastalarinin tedavi siiresi, tiiberkiiloz tedavi inanci, tiiberkiiloz tanisinin

paylasim durumu ve tiiberkiiloz ile ilgili yakinma sayis1 ile PAIS-SR’nin toplam uyum

diizeyi puanlar1 arasinda anlamli iliski goriillmemistir (Tablo 8).
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Tiiberkiiloz hastalarinin hastalik siiresine ile PAIS-SR’nin toplam uyum diizeyi
puanlar1 arasinda anlamli iligki gorilmistiir (p=0.006; p<0.05); tiiberkiiloz hastalik

stiresinin artmasiyla iyi uyum oraninin azaldigi bulunmustur.

Tiiberkiiloz hastalarinin ilaglar1 diizenli kullanma durumlarma ile PAIS-SR’nin
toplam uyum diizeyi puanlari arasinda anlaml iliski goriilmiistir (p=0.01; p<0.05);

ilaglarini diizenli kullanan hastalarda iyi uyum oranlar1 daha yiiksek bulunmustur.

Tiiberkiiloz hastalarinin kontrolleri diizenli yaptirma durumlari ile PAIS-SR’nin
toplam uyum diizeyi puanlar1 arasinda anlamli iliski goriilmiistiir (p=0.02; p<0.05);

kontrollerini diizenli yaptiran hastalarda iyi uyum oranlari daha yiiksek bulunmustur.

Tiiberkiiloz hastalarinin ilag temininde sorun yasama durumlar ile PAIS-SR’nin
toplam uyum diizeyi puanlari arasinda anlamli iligski gériilmistiir (p=0.02; p<0.05); ilag

temininde sorun yasamayan hastalarda iyi uyum oranlari daha yiiksek bulunmustur.
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5.TARTISMA

1. Bu boliimde calismaya katilan hastalarin uyum diizeyleri ile benzer ¢aligmalarin

sonuclar1 karsilikli tartigilacaktir.

Calismaya katilan tiiberkiilloz hastalarin ortalama puani 32.87+18.604 olup
%67’sinde 1yi uyum, %17.9’unda orta uyum, %15,1’inde kotii uyum goriilmektedir
(Tablo 3). Goger ve arkadaslar1 (2017) tiiberkiiloz hastalarinin psikososyal uyumlarini
inceledikleri ¢alismalarinda hastalarin %73.9’unun uyumunun ‘kétii’ diizeyde oldugunu

belirtmislerdir.

Arastirma sonuglarinda ayaktan tiiberkiiloz tedavisi goren hastalarin psikososyal
uyumlar1 degerlendirildiginde ¢ogunun psikososyal uyumunun iyi diizeyde oldugu; bu
hastalarin ¢ogunun yaglarinin 28-37 yas araliginda, egitim diizeyinin {liniversite mezunu,
serbest meslekle ugrastiklari, gocuk sahibi olmadiklari, sosyoekonomik durumlarinin
iyi, TB hastalik siirelerinin 1-5 ay oldugu, ilaglarin1 diizenli kullandiklari, kontrollerini
diizenli olarak yaptirdiklar1 ve ilag temininde sorun yasamadiklar1 goriilmektedir (Tablo

6 ve Tablo 8).

Calismadaki hastalarin PAIS-SR’nin alt boyutlarindan en ¢ok mesleki ¢evre, aile
cevresi ve saglik bakimima oryantasyon, alanlarinda etkilenme goriilmiistiir. Benzer
calismalara bakildiginda Goger ve arkadaslariin (2017) tiiberkiiloz hastalar1 ile
yaptiklari caligmalarinda da ayni alanlarda etkilenmenin daha fazla oldugu
belirtilmistir. Karatas (2014) calismasinda en c¢ok sosyal c¢evre, psikolojik baski, saglik
bakimia oryantasyon alanlarinda etkilenme oldugunu belirtirken, diyabet hastasi
bireylerle c¢alisan Tirten Kaymaz ve Akdemir (2016) de g¢alismalarinda ayni alt
boyutlarda etkilenmenin daha fazla oldugunu belirtmislerdir. Ayn1 zamanda Nazli
(2019) ¢alismasinda aile ¢evresi ve mesleki ¢evre alt boyutlarinin, Bil (2019) ise saglik
bakimina oryantasyon ve psikolojik baski alt boyutlarinda etkilenmenin fazla oldugunu
belirtmislerdir. Biitiin bu ¢alismalar incelendiginde kronik hastaliklarda en ¢ok mesleki
cevre ve saglik bakimma oryantasyon alanlarinda psikososyal sorunlar yasandigi

sOylenebilir.

Calismadaki hastalarin alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar Goger ve arkadaslarinin
(2017) tiiberkiiloz hastalar1 ile yaptiklar1 ¢alismanin bulgulart ile karsilastirilmistir. Bu

hastalarin saglik bakimina oryantasyon puan ortalamasi 9.6+6.2, mesleki ¢evre puan
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ortalamasit 9.5+4.6, aile ¢evresi puan ortalamasi 11.5+5.1, sekstiel iligki puan ortalamasi
7.6£5.6, genis aile iligkileri puan ortalamasi 6.9+3.7, sosyal ¢evre puan ortalamasi
10.8+4.5 ve psikolojik baski puan ortalamasi 8.14+4.1 olarak belirtmislerdir. Arastirma
sonuglara gore orneklemimizi olusturan ayaktan tiiberkiiloz tedavisi alan hastalarin
PAIS-SR’nin tiim alt boyut puanlarinin daha diisiik oldugu, yani psikososyal
uyumlarinin daha iyi oldugu soylenebilir. Alt boyut puanlari daha yiiksek, yani
psikososyal uyumlar1 daha kotii olan hastalarin uyum siirecinde yasadiklar1 fiziksel ve
ruhsal sorunlarin belirlenip bakimin biitiinciil olarak planlanabilmesi i¢in konsiiltasyon

liyezon psikiyatrisi tarafindan degerlendirilmesi gerekmektedir.

2. Calismanin bu bdliimiinde hastalarin tanimlayict 6zellikleri ile alt boyutlar

arasindaki iliski karsilastirilarak tartisilmastir.

Calismadaki hastalarin cinsiyetleri ile alt boyutlar arasinda anlamli iligki
goriilmemistir (p>0.05) (Tablo 5). Goger ve ark. (2017) yaptiklar1 ¢alismada, kadin
hastalarin aile gevresi ve sosyal ¢evre alt boyutlar1 puanlarini daha yiiksek bulmuslardir.
Akin ve Durna (2006) erkek hastalarda sekstiel iligki alt boyut puaninin kadinlara gore
daha fazla oldugunu, Ersan ve ark. (2013) kadin hastalarin aile gevresi alt boyut
puaninin erkeklere gore daha fazla oldugunu, Celik ve ark. (2015) kadin hastalarin
saglik bakimima oryantasyon ve psikolojik baski alt boyut puanlarinin erkeklere gore
daha fazla oldugunu, Celik (2018) kadin hastalarin saglik bakimima oryantasyon alt

boyut puanlarinin erkeklere gore daha fazla oldugunu belirtmislerdir.

Calismadaki hastalarin yaslari ile aile g¢evresi ve genis aile iligkileri alt boyutlari
hari¢ diger alanlar arasinda anlamli iligski saptanmamistir [(p=0.02; p< 0.05), (p=0.007;
p<0.05)]. Hastalarda yasin ilerlemesiyle bu alanlardaki puanlarin arttig1 goriilmektedir
(Tablo 5). Yas ile psikososyal uyum diizeyleri degerlendirildiginde; daha ¢ok 48-57 yas
arasindaki hastalarda kotii uyum goriilmiistiir (Tablo 6). Goger ve arkadaslari (2017)
tiiberkiiloz hastalarmin psikososyal uyumlarini inceledikleri ¢alismalarinda 50 yas
altindaki hastalarda kotli psikososyal uyum oldugunu belirtmislerdir. Celik (2018)
KOAH hastalariyla yaptig1 ¢alismasinda mesleki ¢evre, saglik bakimina oryantasyon ve
seksiiel iligki alt boyutlarinda 65 yas {lizeri hastalarin 65 yas alt1 hastalardan daha kotii
uyum gosterdigini belirtmistir. Bu baglamda yasin ilerlemesiyle psikososyal uyumun

azaldig1 sonucuna ulagilmistir.
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Calismadaki hastalarin egitim diizeyleri ile aile ¢evresi, seksiiel iligski ve genis aile
iligkileri alt boyutlart hari¢ diger alanlar arasinda anlamli iliski bulunmamigtir
[(p=0.001; p< 0.05), (p=0.04; p<0.05), (p=0.001; p<0.05)]. Hastalarin egitim seviyeleri
artttkca bu alanlardaki puanlarin azaldigi, yani psikososyal uyumlarinin arttigi
goriilmektedir. Sekstiel iliski alt boyutu incelendiginde en kotii uyum ilkdgretim
seviyesindeki hastalarda goriilmistiir (Tablo 5). Egitim diizeyi ile psikososyal uyum
diizeyleri degerlendirildiginde; daha c¢ok ilkogretim seviyesindeki hastalarda kotli uyum
goriilmiistiir (Tablo 6). Goger ve arkadaslar1 (2017) yaptiklar1 ¢alismada PAIS-SR alt
boyutlarinda anlamli farklilik olmamasina ragmen, egitim seviyesi diisiik hastalarda
koti uyumun daha fazla gorildiigiinii belirtmislerdir. Celik ve ark. (2015)’nin
calismalarinda da egitim seviyesi diisiik hastalarda cinsel iliskiler alt boyut puani daha
diisiikken, psikolojik baski alt boyut puaninin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Akin ve
Durna (2006) calismalarinda egitim seviyesi diisilk hastalarda aile ¢evresi ve toplam
psikososyal uyum puanlar1 egitim seviyesi yiiksek hastalara gore daha yiiksek oldugunu
belirtmislerdir. Bu baglamda egitim seviyesinin psikososyal uyumu etkiledigi sonucuna

ulasilmstir.

Calismadaki hastalarin meslekleri ile seksiiel iligki alt grubu hari¢ diger alanlar
arasinda anlamli iligki gorilmemistir (p=0.008; p<0.05). Emekli olan hastalarin bu
alandaki puanlarinin daha yiiksek oldugu yani psikososyal uyumlarinin diger meslek
boyutlarina gére daha kotii oldugu bulunmustur (Tablo 5). Meslek ile psikososyal uyum
diizeyleri degerlendirildiginde; daha ¢ok emekli hastalarda kotii uyum gorilmiistiir
(Tablo 6). Goger ve arkadaslar1 (2017) yaptiklar1 ¢alismada PAIS-SR alt boyutlarinda
anlaml farklilhik olmamasina ragmen, ev hanimi olan hastalarda kotii uyumun daha
fazla goriildiigiini belirtirlerken, Ersan ve ark. (2013) ev hanimi olan hastalarda aile
cevresi alt boyutunda, Nazli (2019) mesleki cevre alt boyutunda kotii uyumun daha
fazla oldugunu belirtmislerdir. Tiirten Kaymaz ve Akdemir (2016) yaptiklar1 ¢alismada
ev hanimlarinda psikososyal uyumun daha kotii, serbest meslek sahiplerinde ise daha iyi
diizeyde oldugunu belirtmislerdir. Calismamiza gore emekli olan hastalarin seksiiel
iligkiler alt boyutunda uyumlarinin kotli olmasinin sebebinin mesleki durumlarindan ve
hastaliklarindan bagimsiz oldugu, yaslarinin yiiksek olmalar1 sebebiyle bu alanda sorun

yasadiklar diisiiniilmektedir.

Calismadaki hastalarin sosyal giivenceleri ile aile gevresi alt grubu hari¢ diger

alanlar arasinda anlamli iliski bulunmamistir (p=0.004; p<0.05). Sosyal giivencesi
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olmayan hastalarda aile gevresi puanmmin daha yiiksek oldugu yani psikososyal
uyumlarinin daha koétii oldugu goriilmistiir (Tablo 5). Hastaligin getirdigi maddi
kayiplar i¢in yeterli destek géremeyen hastalarin evle ilgili sorumluluklarini yerine
getiremedikleri, bunun aile i¢i iliskilerde sorunlar yarattig1 diistintilmektedir.
Calismadaki hastalarin medeni durumlar ile seksiiel iligski alt grubu hari¢ diger
alanlar arasinda anlamli iliski bulunmamistir (p<0.001; p<0.05). Evli hastalarda seksiiel
iliski puaninin daha yiiksek oldugu yani psikososyal uyumlarinin daha koéti oldugu
gorilmektedir (Tablo 5). Goger ve arkadaglar1 (2017) yaptiklar1 calismada ayni alt
boyutta benzer sonuca ulagsmislardir. Akin ve Durna (2006) ¢alismalarinda bekar
hastalarin aile c¢evresi alaninda, evli hastalarin ise seksiiel iliski alaninda daha cok
etkilenme oldugunu belirtmislerdir. Celik ve ark. (2015) evli hastalarin bekarlara gore
psikolojik baski alt boyut puaninin daha fazla oldugunu, Celik (2018) bekar hastalarin
aile ¢evresi alt boyut puaninin evli hastalara gére daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir.
Ozkurt ve ark. (2000) tiiberkiiloz hastalariyla yaptiklar1 ¢alismada ise evli hastalarin
eslerine hastalik bulagsma endiseyle cinsel iliskiden kagindiklarini belirtmislerdir. Bizim
calismamiza gore, hastaligin getirdigi fiziksel yiikler, ila¢ yan etkileri ve tiiberkiilozun
bulasici bir hastalik olmas1 sebebiyle yasanilan korkunun hastalarin cinsel hayatlarinda

sorun yasamalarina neden oldugu diistiniilmektedir.

Calismadaki hastalarin ¢ocuk sahibi olma durumlari ile aile ¢evresi, seksiiel iliski,
genis aile iliskileri alt boyutlar1 hari¢ diger alanlar arasinda anlamli iliski bulunmamustir
[(p<0.001; p<0.05), (p<0.001; p<0.05), (p=0.01; p< 0.05)]. Cocuk sahibi olan hastalarda
her ii¢ alt boyut puanlarinin daha yiiksek oldugu yani uyumlarinin daha kotii oldugu
goriilmiistiir (Tablo 5). Cocuk sahibi olma durumu ile psikososyal uyum diizeyleri
degerlendirildiginde; cocuk sahibi olan hastalarda daha ¢ok kotii uyum bulunmustur
(Tablo 6). Celik (2018) calismasinda ¢ocuk sahibi olmayan ya da 1-2 ¢ocugu olan
hastalarda genis aile iliskileri ve sosyal ¢evre alanlarinda 3 cocuk {izeri olan hastalara
gore daha kotii oldugunu, hastalarin ¢ocuklarindan destek aldiklari igin aile iliskilerine
ve sosyal cevrelerine uyumlarinin daha iyi oldugunu belirtmistir. Bizim ¢alismamiza
gore ise cocuk sahibi olan hastalarin sorumluluklarinin artmasi nedeniyle psikososyal

uyumlarmin daha olumsuz etkilendigi diistiniilmektedir.

Calismadaki hastalarin birlikte yasadigi kisiler ile seksiiel iligki alt grubu harig
diger alanlar arasinda anlamli iligki goriilmemistir (p=0.006; p<0.05). Esi ve ¢ocuklari

ile birlikte yasayan hastalarda sekstiel iliski puanimin daha yiiksek oldugu yani
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psikososyal uyumlarinin daha koti oldugu goriilmiistiir (Tablo 5). Celik (2018)
calismasinda yalniz yasayan hastalarda aile ¢evresi, genis aile iliskileri, sosyal ¢evre ve
genel psikososyal uyum puanlarinin esi veya ¢ocuklariyla yasayan hastalara gére daha
fazla oldugunu belirtmistir. Calismamiza bakildiginda sadece seksiiel iligkiler alt
boyutunda uyumun kotii olmasi, bu alandaki sorunlarin ¢ocuklardan bagimsiz oldugunu
gostermektedir. Asil problemin hastalarin birlikte yasadiklart kisilerden ziyade
hastaliklar1 sebebiyle esleriyle cinsel hayatlarinda yasadiklar1 sorunlar oldugu
disiiniilmektedir. Bu c¢ikarim  ¢alismamizdaki  benzer bulgularla  paralellik

gostermektedir.

Calismadaki hastalarin sosyoekonomik durumlari ile mesleki ¢evre, aile c¢evresi,
sosyal gevre alt boyutlar1 hari¢ diger alanlar arasinda anlamli iliski bulunmamistir
[(p=0.02; p<0.05), (p<0.001; p<0.05), (p= 0.04; p<0.05)]. Sosyoekonomik durumu kotii
olan hastalarin her ii¢ alt boyut puanlarinin daha yiiksek oldugu yani psikososyal
uyumlarinin daha kotii oldugu gorilmistir (Tablo 5). Sosyoekonomik durum ile
psikososyal uyum diizeyleri degerlendirildiginde; sosyoekonomik durumu kétii olan
hastalarda daha c¢ok kotii uyum goriilmiistiir (Tablo 6). Gocer ve arkadaglar1 (2017)
calismayan hastalarin psikososyal uyumlarinin daha kotii oldugunu belirtmislerdir. Akin
ve Durna (2006) ¢alismalarinda gelir durumu iyi olan hastalarin aile g¢evresi alaninda
uyumun daha iyi oldugunu, Celik (2018) calismasinda gelir durumu koéti olan
hastalarda psikososyal uyumun daha az oldugunu, Nazli (2019) ¢alismasinda ekonomik
sikint1 yasayan hastalarin mesleki gevre ve aile ¢evresi alanlarinda uyumun daha koti
oldugunu, Ersan ve ark. (2013) aile g¢evresi alaninda gelir durumu 1yi olanlarin kotii
olanlara gore psikososyal uyumlarinin daha koétii, genis aile iligkileri alaninda ise gelir
durumu kotii olanlarin iyi olanlara gore psikososyal uyumlarinin daha kotii oldugunu
belirtmislerdir. Bizim g¢alismamizin sonucu literatiir bilgisi ile benzerlik gostermekte
olup ekonomik sorunlarin hastalarin psikososyal uyumunu birgok alanda etkileyen

olumsuz bir faktor oldugu belirlenmistir.

Calismadaki hastalarin sigara kullanma durumlari ile alt boyutlar arasinda anlaml
iliskiye rastlanmamistir (p>0.05) (Tablo 5). Celik (2018) c¢alismasinda sigara kullanan
hastalarda saglik bakimina oryantasyon alt boyut puaninin kullanmayan hastalara gére
daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Calismamiza gore sigara kullaniminin tiiberkiilozda

psikososyal uyumu etkilemedigi sonucuna varilmistir.
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Calismadaki hastalarin alkol/madde kullanma durumlar ile genis aile iligkileri alt
grubu hari¢ diger alanlar arasinda anlamli iligki goériilmemistir (p=0.045; p<0.05).
Alkol/madde kullanmayan hastalarin genis aile iliskileri puaninin daha yiiksek oldugu
yani psikososyal uyumlarinin alkol/madde kullananlara gore daha koti oldugu
goriilmektedir (Tablo 5). Benzer ¢aligmalarda alkol/madde kullanma durumlar ile ilgili

anlamli verilere rastlanmamastir.

Calismadaki hastalarin aile i¢inde ve aile disinda baska bir tiiberkiiloz hastasi
tamima durumlar1 ile alt boyutlar arasinda anlamli iliskiye rastlanmamuistir (p>0.05)
(Tablo 5). Caligmamiza gore hastalarin bagka herhangi bir tiiberkiiloz hastasi tanima
durumlarinin  psikososyal uyumu etkilemedigi sonucuna varilmistir. Benzer

calismalarda konuyla ilgili anlamli verilere rastlanmamastir.

Calismadaki hastalarin tiiberkiiloz konusunda egitim alma durumlari ile alt boyutlar
arasinda anlamli iligskiye rastlanmamistir (p>0.05) (Tablo 5). Kocaman ve ark. (2007)
yaptiklar1 calismada hastaligr ile ilgili bilgi almayan olgularin genel psikososyal
uyumunun daha koétii oldugunu saptamistir. Calismamiza gore hastalarin hastaliklari ile
ilgili egitim alma durumlarinin psikososyal uyumu etkilemedigi sonucuna varilmstir.
Omeklem dagilimma bakildiginda calisma grubumuzu olusturan hastalarda egitim
seviyesi disiik kisi sayisinin daha fazla olmasi sebebiyle bdyle bir sonuca ulasildig:

diistiniilmektedir.

3. Caligmanin bu boliimiinde hastalarin hastalia ve tedaviye iliskin tanimlayici

Ozellikleri ile alt boyutlar arasindaki iliski karsilagtirilarak tartigilmistir.

Calismadaki hastalarin tiiberkiiloz hastalik siireleri ile aile gevresi, seksiiel iligkiler
ve genis aile iligkileri alt boyutlar1 hari¢ diger alanlar arasinda anlamli iligki
bulunmamustir [(p=0.005; p<0.05), (p=0.02; p<0.05)), (p=0.03; p<0.05)]. Hastalik
siiresinin artmasiyla aile cevresi, seksiiel iliskiler ve genis aile iliskileri puanlarinin
arttigi yani psikososyal uyumlarinin daha koti oldugu goriilmistir (Tablo 7).
Tiiberkiiloz hastalik siireleri ile psikososyal uyum diizeyleri degerlendirildiginde; 21
aydan uzun siire hasta olanlarda daha c¢ok ko&tii uyum goriilmiistiir (Tablo 8). Celik
(2018)’in KOAH hastalariyla yaptig1 caligmasinda hastalik siiresinin artmasiyla saglik
bakimina oryantasyon, mesleki ¢evre, aile gevresi, psikolojik baski alanlarinda; Nazli
(2019) meme kanserli hastalarla yaptig1 caligmasinda hastalik siiresinin artmasiyla

psikolojik baski alaninda uyumun bozuldugunu belirtmistir. Calismamizin bulgulari
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literatiirle paralellik gostermektedir. Buna gore hastalarin hastalik tanis1 aldiklar1 donem
tizerinden gecen siire arttikca aile, es ve akrabalarina karsi olan sorumluluklarini yerine
getiremedikleri i¢in psikososyal uyumlarinin anlamh diizeyde azaldigr sonucuna
varilabilir. Ozellikle 21 aydan uzun siiren tiiberkiiloz tedavisinde ilag¢ sayilarinin ¢ok

daha fazla olmasinin genel uyumu olumsuz yonde etkiledigi diisiiniilmektedir.

Calismadaki hastalarin tiiberkiiloz tedavi stireleri ile alt boyutlar arasinda anlamli
iliski gortilmemistir (p>0.05) (Tablo 7). Calismamiza gore hastalarin tedavi siirelerinin

psikososyal uyumu etkilemedigi sonucuna varilmistir.

Calismadaki hastalarin ilaglarini diizenli kullanma durumlar ile aile c¢evresi ve
sosyal ¢evre alt boyutlar1 hari¢ diger alanlar arasinda anlamli iligki bulunmamigtir
[(p=0.01; p<0.05), (p= 0.01; p<0.05)]. Ilaclarim diizenli kullanmayan hastalarm bu
alanlardaki puanlarinin daha yiiksek oldugu yani psikososyal uyumlarinin daha kotii
oldugu gériilmiistiir (Tablo 7). Ilaglar1 diizenli kullanma durumlari ile psikososyal uyum
diizeyleri degerlendirildiginde; ilaglarini diizenli olarak kullanmayan hastalarda daha
cok koti uyum goriilmiistiir (Tablo 8). Celik (2018) calismasinda diizenli ilag
kullanmayan hastalarda saglik bakimina oryantasyon, aile ¢evresi, genis aile iligkileri ve
toplam psikososyal uyum puanlarinin daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Cagaltay
Kayaoglu (2018) calismasinda tiiberkiiloz hastalarinin saglik bakimina oryantasyon ve
sosyal cevre alanlarinda sorunlar yasadiklari i¢in diizenli ilag¢ kullanamadiklarin
belirtmistir. Caligmamizin sonuglar1 literatiirle benzerlik gostermektedir. Siirekli ilag
kullaniminin sosyal cevre tarafindan olumsuz tepkilere sebep oldugu ve sosyal hayati
kisitladigi, ayrica ilag yan etkilerinin ev ve aileye karsi olan sorumluluklar1 yerine

getirmeyi engelledigi i¢in hastalarin bu alanlarda sorun yasadiklari diisiiniilmektedir.

Calismadaki hastalarin kontrollerini diizenli yaptirma durumlar ile sosyal cevre,
psikolojik baski alt boyutlart hari¢ diger alanlar arasinda anlamli iligki bulunmamigtir
[(p=0.003; p<0.05), (p=0.003; p<0.05)]. Kontrollerini diizenli yaptirmayan hastalarin bu
alanlardaki puanlarinin daha yiiksek oldugu yani psikososyal uyumlarinin daha kotii
oldugu gortilmiistiir (Tablo 7). Kontrollerini diizenli yaptirma durumlar ile psikososyal
uyum diizeyleri degerlendirildiginde; kontrollerini diizenli yaptirmayan hastalarda daha
cok koti uyum goriilmiistiir (Tablo 8). Celik (2018) calismasinda diizenli olarak
kontrollere giden hastalarin, diizensiz ve bazen kontrollere giden hastalara oranla;
mesleki ¢evreye, algilanan psikolojik baski alt boyut puanlarinin daha yiiksek oldugu ve

bu alanlarda uyumlarinin daha kétii oldugu saptanmistir. Calismamiza gore hastalarin,
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hastaliklar1 sebebiyle sosyal iliskilerden kagindiklari ve kendilerini psikolojik baski
altinda hissettikleri i¢in tedaviden kagmip Kkontrollerini diizenli yaptirmadiklar
diistiniilmektedir.

Calismadaki hastalarin ila¢ temininde sorun yasama durumlari ile genis aile
iliskileri, sosyal ¢evre, psikolojik baski alt boyutlar hari¢ diger alanlar arasinda anlaml
iliski bulunmamistir [(p=0.04; p<0.05), (p=0.006; p<0.05)), (p=0.03; p<0.05)]. Ilag
temininde sorun yasayan hastalarda her ii¢ alt boyutun puanlarinin daha yiiksek oldugu
yani psikososyal uyumlarmin daha kétii oldugu goriilmektedir (Tablo 7). Ilag temininde
sorun yasama durumlar1 ile psikososyal uyum diizeyleri degerlendirildiginde; ilag
temininde sorun yasayan hastalarda daha g¢ok kot uyum goriilmistir (Tablo 8).
Thiruvalluvan ve arkadaslarmin (2017) yaptiklar1 nitel bir ¢alismada hastalar saglik
kurumlarma ulagim zorlugunun tedavi siirecini olumsuz etkiledigini dile getirmislerdir.
Cil ve Olgun (2004) ise c¢aligmalarinda, saglik kuruluslarina ulasamayan hastalarin
ilaglarin1 alamadiklar i¢in tedaviyi tamamlayamadiklarini belirtmislerdir. Calismamizin
bulgulart incelendiginde hastalarin ¢ogunun tiiberkiilozun tedavi edilebilir bir hastalik
oldugunu diisiindiigii ve kontrollerini diizenli yaptirdiklar1 goriilmiistiir. Ilag temininde
yasanan aksakliklarin hastalarda tedavi olamama endisesi yarattigi, bunun da genis aile

iligkilerini ve sosyal ugraslarin1 olumsuz etkiledigi diisiiniilmektedir.

Calismadaki hastalarin tedaviye olan inanglari ile psikolojik baski alt grubu harig
diger alanlar arasinda anlamli iliski bulunmamistir (p=0.003; p<0.05). Tiiberkiilozun
tedavi edilemeyecek bir hastalik oldugunu diisiinenlerin psikolojik baski puanlarinin
daha yiiksek oldugu yani psikososyal uyumlarinin daha koétii oldugu goriilmektedir
(Tablo 7). Hastalardaki eski sagliklarina kavusamama diisiincesinin korku, gerginlik ve

umutsuzluk yarattigi tahmin edilmektedir.

Calismadaki hastalarin tiiberkiiloz tanisin1 paylasim durumlari ile alt boyutlar
arasinda anlamli iligki goériilmemistir (p>0.05) (Tablo 7). Simsek ve ark. (2016)
arastirmalarinda tiiberkiiloz hastalarinin igsellestirilmis damgalama yasadiklar1 igin
hastaliklarin1 paylasmadiklarini belirtmislerdir. Yigit Acikel ve Cmar Pakyiiz (2015)
damgalama yasayan hastalarin ilag uyumlarinin olmadigini, tanilarim gizlediklerini ve
sosyal iligkilerden kagindiklarini belirtmistir. Bizim c¢alismamizda sonuglarin farkli
¢ikmasinin sebebinin 6rneklem grubumuzu olusturan hastalarin biiylik bir boliimiinde
psikososyal uyumun yiiksek olmasi, hastaliklarini igsellestirdikleri i¢in tanilarini

paylasmada herhangi bir sorun gérmedikleri diisiintilmektedir.
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Calismadaki hastalarin tiiberkiiloz ile ilgili yakinma sayilari ile alt boyutlar arasinda
anlamli iliski goriilmemistir (p>0.05) (Tablo 7). Tiiberkiilozda yasanan fiziksel
semptomlarin kisa siirede diizelmeye basladigi géz Oniline alindiginda hastalardaki

psikososyal uyumu etkilemedigi diisiiniilmektedir.
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6.SONUC VE ONERILER

Ayaktan tiiberkiilloz tedavisi alan hastalarin  psikososyal uyumlarini
degerlendirmek amaciyla tanimlayici olarak yapilan ¢aligmada asagida yer alan sonuglar

elde edilmistir:

1. Arastirmaya katilan 106 hastanin %58.5° inin erkek oldugu, %29.2’sinin 18-27
yas araliginda, 9%49.1°inin egitim diizeyinin ilkdgretim oldugu goriilmektedir.
Hastalarin  %49.1°1 serbest meslekle ugrasmakta olup, %73.6’s1 herhangi bir sosyal
giivenceye sahip olmadigi, %52.8’inin evli oldugu, %58.5 ‘inin ¢ocuk sahibi oldugu,
%41.5’inin esi ve cocuklariyla birlikte yasadiklari, %54.7’sinin sosyoekonomik
durumlarim1 orta diizeyde algiladiklari, %72.6’sinda sigara kullanimi goriilmezken,
%86.8’inde alkol ve madde kullaniminin goriilmedigi, %81.1’inin ailede, %83 ilinlin
ise aile disinda herhangi bir tiiberkiiloz hastasi tanidiklarinin olmadigi ve %86.8’inin

tiiberkiiloz egitimi almadigi,

2. Arastirmaya katilan hastalarin %48.1’inin tanilarin1 1-5 ay o6nce kondugu,
%34.9‘unun 7 aydan uzun siire tedavi gordiikleri, %96.2sinin ilaglarin1 diizenli olarak
kullandigi, %94.3‘lntin kontrollerini diizenli olarak yaptirdigi, %92.5%inin ilag
temininde sorun yasamadigl, %=89.6’s1 tiiberkiilozun tedavi edilebilir bir hastalik
oldugunu diisinmekle beraber, %63.2°si hastaliklarin1 ¢evrelerindeki kisilerle
paylasmaktan kagimmmadiklari, %48.1°1 calismanin tanimlayict bulgular formunda yer
alan ‘hastalikla ilgili yakinmalarimiz’ kisminda yer alan oksiirtik, balgam, kanl tiikiirme,
gece terlemesi, agri, halsizlik, c¢abuk yorulma, istahsizlik, kilo kayb1 ve
ates Ozelliklerinden 1-4’tine sahip oldugu, %37.7’sinde ise ila¢ kullanimiyla ilgili en

biiyiik zorlugun ilaglarin yan etkileri oldugu,

3. Arastirmaya katilan hastalarin PAIS-SR ortalama puanmi 32.87+18.604;
%67’sinde iyl uyum, %17.9’unda orta uyum, % 15.1’inde kotii uyum gosterdigi,

4. PAIS-SR saglik bakimia oryantasyon alt boyut puaninin ortalama 7.22 +4.23;
mesleki ¢evre alt boyut puaninin ortalama 6.80+3.40; aile ¢evresi alt boyut puaninin
ortalama 5.52+4.25; seksiiel iliskiler alt boyut puaninin ortalama 2.64+4.03; genis aile
iligskileri alt boyut puanmin ortalama 1.93+2.44; sosyal gevre alt boyut puaninin
ortalama 3.45+4.33; psikolojik baski alt boyut puaninin ortalama 5.30+4.91; toplam

puanin ise ortalama 32.87+18.60 bulundugu,
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5. Hastalarin hastalia psikososyal uyum diizeyleri ve etkileyen faktorler
incelendiginde, hastalarin saglik bakimina oryantasyon diizeyi; hastaya ait tanimlayici
ozellikler ile hastaliga ve tedaviye ait tanimlayici 6zellikler arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmadigi,

6. Hastalarin mesleki ¢evre uyum diizeyi; hastaya ait tanimlayici ozellikler iginde
yer alan sosyoekonomik durumlarina gore puan ortalamalari arasinda anlamli iligki
bulunmustur (p=0.02; p<0.05). Buna karsin hastaliga ve tedaviye ait tanimlayici

Ozellikler arasinda anlamli iliski bulunmadig,

7. Hastalarin aile ¢evresi uyum diizeyi; hastaya ait tanimlayici 6zellikler iginde yer
alan yas, egitim diizeyi, sosyal giivence, ¢ocuk sahibi olma durumu ve sosyoekonomik
durumlarina gbére puan ortalamalari arasinda anlamh iliski bulunmustur [(p=0.02;
p<0.05), (p=0.001; p<0.05), (p=0.004; p<0.05), (p<0.001; p<0.05), (p<0.001; p<0.05)] ;
hastaliga ve tedaviye ait tanimlayici 6zellikler i¢cinde yer alan tiiberkiiloz hastalik siiresi
ve ilaglar diizenli kullanma durumuna gore puan ortalamalari arasinda anlamlr iligki

bulundugu [(p=0.005; p<0.05), (p=0.01; p<0.05)],

8. Hastalarin seksiiel iliski uyum diizeyi; hastaya ait tanimlayic1 ozellikler i¢inde
yer alan egitim diizeyi, meslek, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu ve birlikte
yasadiklar1 kisilere gore puan ortalamalar1 arasinda anlamli iligki bulunmustur
[(p=0.004; p<0.05), (p=0.008; p<0.05), (p<0.001; p<0.05), (p<0.001; p<0.05),
(p=0.006; p<0.05)]; hastaliga ve tedaviye ait tamimlayic1 Ozellikler iginde yer alan
tiiberkiiloz hastalik siiresine gore puan ortalamalar1 arasinda anlaml iliski bulundugu

(p=0,02; p<0.05),

9. Hastalarin genis aile iliskileri uyum diizeyi; hastaya ait tanimlayic1 6zellikler
icinde yer alan yas, egitim diizeyi, ¢ocuk sahibi olma durumu ve alkol/madde kullanim
durumlarma gére puan ortalamalari arasinda anlamli iliski bulunmustur [(p=0.007;
p<0.05), (p=0.001; p<0.05), (p=0.01; p<0.05), (p=0.045; p<0.05)]; hastaliga ve tedaviye
ait tamimlayici 6zellikler iginde yer alan tiiberkiiloz hastalik siiresi ve ilag temininde
sorun yasama durumuna gore puan ortalamalar1 arasinda anlamli iliski bulundugu,

[(p=0.03; p<0.05), (p=0.04; p<0.05)],

10. Hastalarin sosyal ¢evre uyum diizeyi; hastaya ait tanimlayici 6zellikler i¢inde
yer alan sosyoekonomik durumlarina gére puan ortalamalari arasinda anlamli iligki

bulunmustur (p=0.04; p<0.05); hastaliga ve tedaviye ait tanimlayic1 6zellikler i¢inde yer
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alan ilaglar1 diizenli kullanma, kontrolleri diizenli yaptirma ve ila¢ temininde sorun
yagama durumuna gore puan ortalamalari arasinda anlamli iliski bulundugu [( p=0.01;

p<0.05), (p=0.003; p<0.05), (p=0.006; p<0.05)],

11. Hastalarin psikolojik baski uyum diizeyi; hastaya ait tanimlayict Ozellikler
arasinda anlaml iliski bulunmamistir (p>0.05). Buna karsin hastalia ve tedaviye ait
tanimlayict 6zellikler icinde yer alan kontrolleri diizenli yaptirma, ila¢ temininde sorun
yasama ve tiiberkiiloz tedavi inanci durumuna gore puan ortalamalar1 arasinda anlaml

iliski bulundugu [(p=0.003; p<0.05), (p=0.03; p<0.05), (p=0.003; p<0.05)],

12. Hastalarin toplam psikososyal uyum diizeyi; hastaya ait tanimlayici 6zellikler
icinde yer alan yas, egitim diizeyi, meslek, cocuk sahibi olma durumu ve
sosyoekonomik durumlarina gére puan ortalamalari arasinda anlamli iligski bulunmustur
[(p=0.046; p<0.05), (p=0.007; p<0.05), (p=0.03; p<0.05), (p=0.007; p<0.05), (p=0.003;
p<0.05)]; hastaliga iliskin 6zellikler iginde yer alan tiiberkiiloz hastalik siiresi, ilaglari
diizenli kullanma, kontrolleri diizenli yaptirma, ila¢ temininde sorun yasama durumuna
gore puan ortalamalar1 arasinda anlamli iliski bulundugu [(p=0.006; p<0.05), (p=0.01;
p<0.05), (p=0.02; p<0.05), (p=0.02; p<0.05)],

13. Hastaliga psikososyal uyum alt boyutlari i¢inde; saglik bakimina oryantasyon
puan ortalamasi en yiiksek iken, genis aile iliskileri puan ortalamast en diistiktiir. En
fazla olumsuz etkilenen alanin saglik bakimina oryantasyon oldugu saptanmustir.

Hastalarin en 1yi uyum gosterdigi alanin genis aile iligkileri alan1 oldugu,

14. Toplam psikososyal uyum diizeyi agisindan degerlendirme yapildiginda, puan
ortalamast 35’in altinda oldugu i¢in hastalarin psikososyal uyumunun iyi oldugu

sonucuna varilmistir.
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Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

1.

Bu calismayla ayaktan tiiberkiiloz tedavisi alan; 48-57 yas arasi, egitim diizeyi
diistik, emekli, ¢ocuk sahibi olan, sosyoekonomik durumu koétii, 16 aydan uzun
hastalik siiresi olan, ilaglarin1 diizenli kullanmayan, kontrollerini diizenli
yaptirmayan ve ilag temininde Sorun yasayan hastalarin riskli gruplar olarak

belirlenmesi,

Ayaktan tiiberkiiloz tedavisi alan egitim seviyesi diisiik hastalarin aile gevresi,
sekstiel iligki, genis aile iliskileri puanlarinin egitim seviyesi yliksek olan
hastalardan daha fazla olmasi sebebiyle tiiberkiiloz konulu egitim programlarinin

yapilmasi,

Ayaktan tiiberkiiloz tedavisi alan sosyal giivencesi olmayan, sosyoekonomik
durumu kotii olan hastalarin aile ¢evresi puaninin sosyal gilivencesi olan
hastalara gore daha fazla olmasi sebebiyle sosyal hizmetler ile hastalar agisindan

goriigiilmesine,

Ayaktan tiiberkiiloz tedavisi alan hastalarin tan1 alma siireleri 16 ay ve {izeri olan
hastalarin aile ¢evresi, seksiiel iliskiler ve genis aile iligkileri puanlarinin tam
alma siiresi 16 aydan diisiik olanlara gore yiliksek olmasi sebebiyle, tan1 alma
stireleri 16 ay ve {lizeri olan hastalarin tedaviye psikososyal uyumlarinin
saglanmasi i¢in konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi hemsireligi uygulamalarinin

planlanmasi,

Ayaktan tiiberkiiloz tedavisi alan ilaglar1 diizenli kullanmayan ve kontrolleri
diizenli yaptirmayan hastalarin PAIS-SR puanlarinin ilaglarini diizenli kullanan
ve kontrollerini diizenli olarak yaptiran hastalardan fazla olmasi sebebiyle

tedaviye psikososyal uyumlarinin saglanmasi i¢in ev ziyaretlerinin planlanmasi,

Ayaktan tliberkiiloz tedavisi alan hastalarin psikososyal bakim siirecinde
uyumlarint artiracak miidahalelerin gelistirilebilmesi i¢in multidisipliner ekip
(psikiyatrist, psikolog, KLP hemsiresi vb.) ile isbirligi i¢inde farkli ¢alismalar

planlanmasi,

KLP hemsiresi ayaktan tiiberkiiloz tedavisi alan hasta ve hasta yakinlarmin
psikososyal uyumunu arttirmak amaciyla tedaviye uyum siirecinde gozlenen
sorunlara yonelik bakimimn biitiinciil olarak planlamasinin  yapilmasini

saglamalidir.
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EKLER

EK 1. BILGILENDIRiLMiS GONULLU OLUR FORMU ORNEGI (BGOF)
CALISMANIN ADI: Ayaktan tiiberkiiloz tedavisi alan hastalarin psikososyal

uyumlariin degerlendirilmesi.

Asagida Dbilgileri yer almakta olan bir arastirma ¢alismasina katilmaniz
istenmektedir. Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Katilmak isteyip
istemediginize karar vermeden Once aragtirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil
kullanilacagini, c¢alismanin neleri igerdigini, olas1 yararlar1 ve risklerini ya da
rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak i¢in zaman ayirmiz. Eger calismaya katilma karar1 verirseniz,
Calismaya Katilma Onayr Formu’nu imzalayiniz. Calismadan herhangi bir zamanda
ayrilmakta Ozglrsiiniiz. Calismaya katildigimmiz i¢in size herhangi bir 6deme

yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkis1 istenmeyecektir.

Tiiberkiiloz birgok kronik hastalikta oldugu gibi, yalnizca fiziksel degil ayni
zamanda sosyal ve ruhsal/psikolojik sorunlar1 da beraberinde getirir. Tedavi siiresinin
uzun olmasi, ila¢ kullanimindaki zorluklar, hastalarin sosyoekonomik diizeyleri, saglik
inanglar1 ve damgalama tedaviye uyumu etkilemektedir. Bu cergevede tiiberkiiloz
hastaligt olan bireylerin psikososyal sorunlar acisindan degerlendirilmeleri
gerekmektedir. Bu arastirma, ayaktan tedavi goren tiiberkiiloz hastalarinin psikososyal

uyumunu degerlendirmek amaciyla planlanmustir.

Bu c¢alismaya katildiginiz takdirde size doldurmaniz gereken iki adet form
verilecektir. Bunlardan ilkinde size, hastaligimiza ve tedaviye iliskin tanimlayici
Ozellikleriniz ile ilgili sorular bulunmaktadir. Diger form ise standardize olgektir. Bu
Olcek sizin hastalifa psikososyal uyumunuzu o6lgmektedir. Tiim formlar1 eksiksiz

doldurmaniz beklenmektedir.

Calismaya katilmaniz durumunda literatiire bu konu hakkinda destek saglayarak

veri eklememize yardimci olacaksiniz.

Isim, soy isim veya sahsimzi desifre edebilecek higbir bilgi kullanilmayacak ve

aciklanmayacaktir.
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Soru ve problemler i¢cin basvurulacak Kisi

Hemsire Gonca YAYLI

Cahsmaya Katilma Onay

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
arastirmaya katilmay1r kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaltyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir kanun ve yonetmeligi gegersiz kilmaz. Arastirmaci,
saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da

icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Soyadi: Tarih ve Imza:
Telefon:
Vasi (var ise ) Ad1 Soyadi: Tarih ve Imza:
Telefon:
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EK 2. TANIMLAYICI BULGULAR FORMU
Sayin katilimei,

Bu caligma ayaktan tedavi goren tiiberkiiloz hastalarinin psikososyal uyumunu
degerlendirmek amaciyla yapilmaktadir. Verdiginiz bilgiler tamamiyla gizli tutulacaktir.

Liitfen asagidaki sorular1 cevaplaymiz. Calismaya katildiginiz icin tesekkiir ederim.
Gonca YAY'LI

A) Hastaya Ait Tamimlayic1 Ozellikler

1- Cinsiyetiniz:

() Kadn () Erkek

2- Yasmz: ...

3- Egitim Durumunuz:

() Okuryazar degil () ilkokul () Orta () Lise () Universite ve iistii
4- Mesleginiz/ Yaptiginiz is: ....

5- Sosyal giivenceniz:

() Vvar () Yok

6- Medeni Durumunuz:

() Evli () Bekar () Dul

7- Cocuk saymiz:....

8- Kiminle Yasiyorsunuz?

()Yalniz () Anne-Baba () Esi-Cocuklart (') Diger, belirtiniz......
9- Su anki ekonomik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
()Cokkotii  ()Koti  ()Orta  ()Iyi () Cokiyi
10- Sigara kullanir misimz?

() Evet () Hayir

11- Alkol/Madde kullanir misimiz?

()Hayrr  ()Alkol ()Madde () Alkol ve madde

12- Ailenizde baska tiiberkiiloz hastas1 var mi?

()Evet  ()Hayrr varise kim oldugu........
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13- Ailenizin disinda tanidi@iniz baska tiiberkiiloz hastasi olan var nm?
()Evet ()Haywr  varise kim oldugu........
14- Hig tiiberkiiloz konusunda egitim aldimiz n?

()Evet () Hayir

B) Hastaliga ve Tedaviye Ait Tanimlayic1 Ozellikler

15- Tiiberkiiloz tamsi ilk ne zaman kondu?

16- Tiiberkiiloz tedavisini ne kadar siiredir aliyorsunuz?

()1 ay-2 ay () 2ay-4 ay () 4 ay-6 ay () 6 aydan fazla
17- Tlaglarimz1 diizenli kullaniyor musunuz?

()Evet () Hayrr

18- Kontrollerinizi diizenli yaptirtyor musunuz?

()Evet () Hayrr

19- Tla¢ temininde sorun yasiyor musunuz?

()Evet () Hayrr

20- Tiiberkiilozun tedavi edilebilir bir hastalik oldugunu diisiiniiyor musunuz?
()Evet () Hayrr

21- Tiiberkiiloz oldugunuzu herkese soyleyebilir misiniz?

a)Evet () b)Hayir ()

22- Hastalik ile ilgili yakinmalariniz nelerdir?

() Oksiiriik () Balgam () Kanl tiikiirme () Gece terlemesi
() Agn () Halsizlik () Cabuk yorulma () Istahsizlik
() Kilo kayb1 () Ates () () Diger....

23- Tla¢ kullanimyla ilgili yasadigimiz zorluklar nelerdir?

() Ilag sayis () Ilag formu (sekli, biiyiikliigii vs.)
() Ilag kullanim siklig () Ilag dozu
() ilag yan etkileri () Diger....
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EK 3. HASTALIGA PSiKOSOSYAL UYUM-0OZ BiLDiRiM OLCEGI

BOLUM-I: Saghk Bakimina Oryantasyon

1. Asagidakilerden hangisi saghginiza dikkat etmek konusundaki genel
tutumunuzu en iyi tammmlar:

() Sagligimla ¢ok ilgiliyim ve kendi sagligima ¢ok dikkat ederim,

() Sagligimi korumam igin gerekenlere ¢ogu zaman dikkat ederim,

() Genellikle sagligimla ilgili konulara dikkat etmeye ¢alisirim, fakat bazen
ilgilenmeye firsatim olmuyor,

() Sagligima dikkat etmek pek fazla tistiinde durdugum bir konu degildir.

2. Su anda hastaligimiz muhtemelen kendinize 6zel bir bakim ve dikkat etmenizi
gerektiriyor olabilir. Bu konudaki tutumunuzu en iyi belirten secenegi isaretleyin.

() Hastaligimla ilgili 6zel olarak yaptigim bir sey yok veya kaygi duymuyorum,
() Kendimi korumak i¢in dogru olduguna inandigim her seyi yapmaya ¢aligirim,
fakat cogu zaman ya unutuyorum yada yorgun veya mesgul oluyorum,

() Hastaligimin bakim ve korumasi i¢in yaptigim uygun bir ¢ok sey var,

() Hastaligim i¢in gereken her seye biiyiik 6zen gosteriyorum ve kendimi

koruyabilmem icin gereken her seyi yapiyorum.

3. Genel olarak doktorlarin vermis oldugu tibbi bakimin kalitesi hakkinda neler
diisiinityorsunuz?

() Tibbi bakim hi¢ bu kadar iyi olmamist1 ve gorevli doktorlar islerini miikemmel
yaptyorlar,

() Su andaki tibbi bakimin kalitesi ¢ok iyi, fakat gelismesi gereken bazi alanlar var,
() Doktorlar ve tibbi bakim kesinlikle daha 6ncekileriyle ayni kalitede degil,

() Bugiinkii doktor ve tibbi bakima fazla bir giivenim yok.
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4. Su andaki hastali@iniz esnasinda hem doktorlar hem de diger tibbi personel
tarafindan size yonelik bir tedavi uygulanmaktadir. Doktorlar ve diger personel
hakkindaki goriisleriniz nedir? Size uyguladiklari tedaviyi nasil buluyorsunuz?

() Tedaviden hi¢ memnun degilim, personelin benim i¢in yapilmasi gereken her
seyi yaptiklarmi diigtinmiiyorum,

() Uygulanan tedavi bende belirli bir izlenim birakmadi, ama sanirim onlar
yapabileceklerinin en 1yisini yapiyorlar,

() Bazi problemler olmasina ragmen uygulanan tedavi oldukea iyi,

() Uygulanan tedavi ve tibbi personel mitkemmel.

5. Hastalik durumunda her insan hastahg ile ilgili olarak farkh seyler bekler ve
farkh tutum ve davranislar gosterir. Sizin hissettiklerinize en uygun olan secenegi
isaretleyin.

() Bu hastaligin iistesinden gelebilecegimden eminim ve yarattigi tiim sorunlari en
kisa zamanda halledip tekrar eskisi gibi olacagim,

() Hastaligim bende bazi sorunlara yol agti, ancak bunlart ¢ok kisa siirede
halledecegimi ve tekrar eski halime donecegimi diisliniiyorum,

() Hastaligim hem ruhsal hem de fiziksel olarak beni altiist etti, fakat bunun
istesinden gelmek i¢in ¢ok ¢aba harciyorum, bir giin eski giinlerdeki halime
kavusacagima eminim,

() Hastaligim yiiziinden ¢ok yiprandim ve giigsiiz kaldim, ger¢ekten bu isin

istesinden gelip gelemeyecegimi bilmiyorum.
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6. Hastalanmak insam1 karmakarisik bir duruma sokan bir deneyimdir. Bazi
hastalar, hastaliklar1 hakkinda doktor ve diger tibbi personelden yeterli bilgi
almadiklarim diisiiniirler. Bu konuda sizin hissettiklerinizi en iyi aciklayan
secenegi isaretleyin.

() Onlara defalarca sormama ragmen doktorum ve diger tibbi personel hastaligim
hakkinda bana ¢ok az sey acikladilar,

() Hastaligim hakkinda bazi seyler biliyorum, ama sanirim daha fazlasini bilmem
gerekiyor,

() Hastaligim hakkinda genel bir kaniya sahibim ve daha fazlasin1 bilmek istersem
her zaman bilgi alabilecegimi biliyorum,
() Hastaligimin genel tablosu dogru bir sekilde anlatildi, doktorum ve diger tibbi

personel bilmeyi istedigim her seyi tiim detaylartyla agikladilar.

7. Sizin yasadigimiz gibi bir hastalikta insanlarin kendilerine uygulanan tedavi ve
bu tedaviden beklentileri hakkinda farkh disiinceleri olabilir. Size uygulanan
tedaviden bekledikleriniz hakkinda asagidaki seceneklerden size en uygun olanini
Seciniz.

() Doktorum ve tibbi personelin tedavimi yiiriitme konusunda ¢ok basarili
olduklaria inantyorum ve bu tedavi simdiye kadar bana uygulanan tedavilerin en
yisi,

() Uyguladiklari tedavi yontemi agisindan doktorlarima giivenmekle birlikte
bazen bu konuda siiphelerim olabiliyor,

() Tedavimin ¢ok tatsiz bazi bolimlerinden memnun degilim, fakat doktorlarim
bir siire daha bu sekilde devam etmemiz gerektigini sdyliiyorlar,

() Pek ¢ok kez tedavimin hastaliktan daha beter oldugunu diisiiniiyorum, bu

sekilde devam etmeye degecegine emin degilim.
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8. Sizinki gibi hastaliklarda hastalara tedavileri konusunda farkh miktarlarda
bilgi verilmektedir. Asagidaki secenekler icinden tedaviniz hakkinda size verilen
aciklama ve bilgilerin derecesini en iyi ifade edeni se¢iniz.

() Tedavim hakkinda neredeyse higbir agiklama yapilmadi, agik¢a neler oldugunu
bilmiyorum,

() Tedavim hakkinda biraz bilgim var, ama bu bilmeyi istedigim kadar degil,

() Tedavim hakkinda bildiklerim oldukga yeterli, fakat hala bilmek istedigim bir
iki sey var,

() Tedavimle ilgili bir seyi bildigimi hissediyorum ve bilgilerim her giin

tazeleniyor.

BOLUM II: Mesleki Cevre

1. Hastaligimiz mesleginizi/okulunuzu/ev islerinizi vb. yapmanizi engelledi mi?
() Meslegimi vb. uygulamamla ilgili bir sorun yok.

() Bazi sorunlar var ama bunlar ufak seyler.

() Baz1 ciddi sorunlar var.

() Hastaligim meslegimi vb. uygulamami tamamen engelliyor.

2. Su an mesleginiz/calismalariniz/ev islerinizi yapabilmek agisindan fiziksel
performansimz ne kadar iyi?

() Koétii durumda,
() Pek iyi degil,
() Yeterli,

() Cok iyi.

3. Son 30 giin icersinde hastaligimiza bagh olarak hic is giinii kaybinmiz oldu mu?
() 3 giin ve daha az,

() Bir hafta,

() Iki hafta,

() Iki haftadan daha ¢ok.
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4. Su an isiniz/okulunuz/¢calismalarimiz vb. hastalanmadan oncekine gore sizin icin
daha onemli mi?

() Su an hi¢ 6nemli degil,
() Oldukga az bir 6neme sahip,
() Eskiye gore biraz 6nemini yitirdi,

() Bir degisiklik olmad1 hatta daha 6nemli hale geldi

5. Yasadigimiz hastali@in bir sonucu olarak mesleginiz/isleriniz vb. ile ilgili
amaclarimizda bir degisiklik oldu mu?

() Amagclarim degismez
() Amaglarim 6nemli 6l¢iide degisti
() Amaglarimda ¢ok az bir degisme oldu

() Amaglarimi tamamen degistirdim

6. Hastalanmanizdan bu yana arkadaslariniz, komsulariizla olan sorunlarimizda
bir artis gozlendi mi?

() Sorunlarda biiyiik artis var
() Sorunlarda orta dereceli bir artis var
() Sorunlarda az 6l¢iide bir artis var

() Herhangi bir sorun yok veya mevcut sorunlarda artis yok

BOLUM III: Aile Cevresi

I. Hastalanmanizdan bu yana esiniz (evli degilseniz birlikte oldugunuz kisiyle) olan
iliskilerinizi nasil tammlarsimiz?

() Iyi

() Fena degil
() Kotii

() Cok kot
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2. Yasaminizdaki, ¢cevrenizdeki diger insanlarla olan iliskilerinizi genel olarak nasil
tamimlarsimiz (cocuklar, akrabalar vb)?

() Cok ktii
() Kot
() Fena degil

() 1yi

3. Hastahi@iniz evle ilgili is ve sorumluluklarinizi ne dlgiide engelledi?
() Bir engelleme olmadi

() Bazi problemler var ama iistesinden gelinebilir

() Orta derecede bazi problemler var, bazilar1 hallolunacak gibi degil

() Evle ilgili sorumluluklarimda son derece ciddi problemler var

4. Hastali@iniz nedeniyle ev isleri ve diger sorumluluklarimzda yasadiginiz
sorunlarda aileniz size nasil yardimci oldu?

() Ailem, bu sorunlarin halledilmesi konusunda basarili olamadi

() Ailem bu sorunlarin halledilmesi i¢in ¢aba gosterdi, ama bazi konulari
halledemediler

() Ailem genelde yardimci oldu yapamadiklart bir iki ufak sey kaldi

() Bu konuda bir sorun yok

5. Hastahi@iniz aile iiyeleri ve sizin aramizdaki iletisimde bir azalmaya sebep oldu
mu?

() Iletisimde bir azalma yok
() Cok az olgiide bir azalma oldu
() Iletisimde bir azalma oldu, onlardan biraz uzaklastigim diisiiniiyorum

() Iletisimimiz énemli dlgiide azaldi. Kendimi ¢ok yalniz hissediyorum
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6. Sizin gibi hasta olan bir insan giinliik sorunlarin ¢6ziilmesi konusunda
cevresindeki insanlardan (arkadas, komsular, aile) baz1 yardimlar beklerler. Boyle
bir yardima ihtiyaciniz oldugunu diisiiniiyor musunuz, boyle bir yardim destegi
saglayan birileri var m?

() Yardima gergekten ihtiyacim var, ama etrafimda yardim edecek insani nadiren
bulabiliyorum

() Biraz yardimci oluyorlar ama her zaman giivenilecek dlgiide degil

() Her zaman olmamakla birlikte cogunlukla gereken yardimi gériiyorum
()Yardima ihtiyacim oldugunu sanmiyorum, olsa da yardimc1 olacak ailem ve

dostlarim var

7. Hastahi@iniz sizde fiziksel bir yetersizlige yol acti m1?
() Herhangi bir fiziksel yetersizlik yok

() Az 6lgiide bir fiziksel yetersizlik var

() Orta 6l¢iide bir fiziksel yetersizlik var

() Onemli dl¢iide bir fiziksel yetersizlik var

8. Sizinki gibi bir hastalik aile biit¢esinde bazi sarsintilara yol acabilir. Hastahi@iniz
icin gereken maddi kaynaklar1 temin etmede zorluk ¢ekiyor musunuz?

() Onemli 6l¢iide maddi sikintim var
() Orta derecede maddi sikintilarim var
() Cok az maddi problemim var

() Paraile ilgili bir problemim yok

76



BOLUM IV: Seksiiel liski

1. Bir hastahiga yakalanmak kimi zaman yasanan bir iliskiyi zedeleyebilir.
Hastaligimiz esinizle olan iliskinizde (evli degilseniz birlikte oldugunuz Kisi ile olan
iliskinizde) herhangi bir probleme yol acti m1?

() iliskimizde herhangi bir degisiklik olmadi
() Hastalanmamdan bu yana birbirimize olan yakinligimiz biraz azaldi
() Hastalanmadan bu yana yakinligimiz kesinlikle daha azaldi

() Hastalanmamdan bu yana iliskimizde ciddi problemler hatta kesintiler oldu

2. Hastaliga yakalanan insanlar cinsel aktivitelere olan ilgilerinde bir azalma
oldugunu belirtirler. Hastahi@iniz siiresince cinsel ilgi ve isteginizde bir azalma
oldu mu?

() Hastaligimdan bu yana kesinlikle higbir cinsel istek duymuyorum
() Cinsel istekte belirgin bir azalma var
() Cinsel istekte hafif bir azalma var

() Cinsel istekte hi¢bir azalma yok

3. Hastaliklar bazen cinsel aktivitelerde bir azalmaya yol acar. Bu konuda bir
azalma gordiiniiz mii?

() Cinsel aktivitede bir azalma yok
() Cinsel aktivitede ¢ok az dl¢iide bir azalma var
() Cinsel aktivitelerde 6nemli 6l¢iide bir azalma var

() Cinsel aktivite tamamen durdu

4. Cinsellikten normal olarak duydugunuz tatmin ya da zevk acisindan herhangi
bir degisiklik var m1?

() Cinsel zevk ve tatmin tamamen durdu
() Cinsel zevk ve tatminde 6nemli 6l¢iide bir kayip var
() Cinsel zevk ve tatminde ¢ok az 6l¢iide bir kayip var

() Cinsel tatminde bir degisiklik yok
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5. Bazen hastaliklar sebebiyle her ne kadar cinsel istek duymada bir degisiklik
olmasa da kimi aksama ve diizensizlikler olusabilir. Sizin basimza boyle bir durum
geldi mi, geldiyse hangi olciide?

() Cinsel potansiyelimde bir degisiklik yok
() Cinsel performansimla ilgili ufak problemler var
() Onemli cinsel problemlerim var

() Cinsellikten tamamen koptum

6. Hastaliklar esler arasindaki cinsel iliskileri engelleyebilmektedir, ya da bu
konuda baz fikir ve duygu ayriliklar yaratabilmektedir. Bu konuda esinizle
aranizda farkh goriis ve duygular var mi ve ne derecede?

() Sabit ve stirekli farkli goriis ve duygular var
() Bu konuda yogun farkliliklar var
() Bazi farkliliklar var

() Bu konuda hi¢bir goriis ve farklilik yok

BOLUM V:Genis Aile iliskileri

1. Hastaligimiz siiresince hane disinda yasayan aile iiyeleri ve yakin akrabalarinizla
kisisel olarak ya da telefon ile temas kurup goriistiiniiz mii (eskisine gore) ?

() Goriigmeler ayni bicimde ya da biraz daha yogun oldu
() Gortismeler biraz azaldi
() Goriismeler belirgin olarak azaldi

() Hastalik siiresince hi¢ goriismedik

2. Hastah@iniz siiresince aile iiyeleri ve yakin akrabalarimizla yakinlagsma isteginiz
onlara olan ilginiz ne dlgiide, ne diizeydedir?

() Onlarla bir araya gelme konusunda bir istegim olmadi, ya da ¢ok az bir istek
oldu

() Oncekine oranla olan ilgi ve istegim ¢ok azald

() Ilgim bir parga azald

() Ilgi ve istegim ayn1 ya da hastaligim siiresince daha artt:
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3. insanlar hastalandiginda aile iiyeleri ve akrabalarinin destegine siginma ihtiyaci
hissederler. Siz onlarin fikri yardimina ihtiya¢c duydugunuzda onlardan destek
gorebiliyor musunuz, onlar bu destegi size gosterebiliyorlar m?

() Yardima ihtiyacim yok, istedigim yardimi zaten veriyorlar
() Yeterince yardimci oluyorlar
() Yardim ediyorlar ama yeterince degil

() Cok ihtiyacim olmasina ragmen ¢ok az yardimc1 oluyorlar, ya da hi¢ yardim
edemiyorlar

4. Bazi insanlar hane disinda yasayan aile iiyeleri ve yakin akrabalarina ¢ok
baghdirlar. Sizin baghhgimz ne olciidedir, hastahi@iniz baghhiginizda bir azalmaya
yol agti m?

() Bagliligim 6nemli 6l¢iide yok oldu
() Bagliligim 6nemli 6lgiide azaldi
() Bagliligim biraz azald:

() Bagliligim yoktu veya ¢ok azdi, bu baglilik hastaliktan hig etkilemedi

5. Genel olarak su anda bu insanlarla aramiz nasil?
() Iyi

() Fena degil

() Koti

() Cok kot

BOLUM VI: Sosyal Cevre

1. Hastaligimiz 6ncesine gore bos zaman ugraslariiz ve hobilerinizle eskisi gibi
ilgilenebiliyor musunuz?

() Ilgim tipk1 eskisi gibi

() Eskisine gore biraz daha az

() Eskisine gore onemli 6l¢iide azaldi

() Hemen hemen hig ilgim kalmadi
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2. Bu tiir etkinliklere katihminiz nasil? Hala eskisi gibi ugraslariniza devam
edebiliyor musunuz?

() Katilimim ¢ok az ya da hig¢ yok
() Katilimim 6nemli 6l¢iide azaldi
() Katilimim az 6l¢iide bir azalma gosterdi

() Katilimimda herhangi bir degisiklik olmadi

3. Hastahi@gimizda oncekine gore ailenizle birlikte bos zaman etkinliklerine
(iskambil oyunlan, kiiciik seyahatler, piknikler vb) ilgi duyuyor musunuz?
() I1gim tipks eskisi gibi

() Eskisine gore biraz daha az

() Eskisine gore onemli 6l¢iide azaldi

() Ilgim ¢ok az, ya da ilgim kalmadi

4. Bu etkinliklere eskiden oldugu gibi aym ol¢iide katilabiliyor musunuz?
() Katilimim ¢ok az ya da su anda hicbir katilimim yok

() Katilimim 6nemli 6l¢iide azaldi

() Katilimim biraz azaldi

() Katilimimda herhangi bir degisiklik olmadi

5. Hastahi@iniz siiresince sosyal faaliyetlere (sosyal kuliipler, dini faaliyetler,
sinema vb.) olan ilginizi devam ettirebildiniz mi?

() Ilgim tipk1 eskisi gibi
() Eskisine gore biraz daha azaldi
() Eskisine gore 6nemli 6lgiide azaldi

() Ilgim ¢ok az, ya da bir ilgim kalmadi
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6. Bu faaliyetlere olan katiliminiz nasil, arkadaslarmizla birlikte hala disar:
cikabiliyor ve bu etkinlikleri yapabiliyor musunuz?

() Katilimim ¢ok az ya da yok
() Katilimim 6nemli 6l¢iide azaldi
() Katilimim biraz azaldi

() Katilimimda herhangi bir degisiklik olmadi

BOLUM VII: Psikolojik Baski

1. Son zamanlarda korku, gerginlik, sinirlilik ya da heyecanhlik hissettiginiz oldu
mu?

() Olmad:
() Cok az
() Oldukga fazla
() Asir1 derecede

2. Son zamanlarda kendinizi iizgiin, sikintily, ilgisiz ve umutsuz hissettiginiz oldu
mu?

() Asiri derecede
() Oldukga fazla

() Cok az
() Olmad:

3. Son zamanlarda o6fkeli, sinirli olma, heyecanimizi kontrol etmede giigliik cekme
gibi seyler hissettiginiz oldu mu?

() Olmad:
() Cok az oldu
() Oldukga fazla

()Asir1 derecede
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4. Son zamanlarda kendinizi ¢ok fazla sucladiginiz, su¢lu hissettiginiz ya da
insanlar1 asagilama hissi yasadigimiz oldu mu?

() Asirt derecede
() Oldukga fazla

() Cok az
() Olmadi

5. Son zamanlarda hastahigimz ile ilgili olarak ya da buna benzer baska sorunlar
hakkinda daha c¢ok endiselendiginiz oldu mu?

() Olmad:

() Cok az oldu
() Oldukga fazla
() Asiri derecede

6. Son zamanlarda kendinizi asagiladigimiz ya da daha az degerli buldugunuz oldu
mu?

() Asir1 derecede
() Oldukga fazla

() Cok az
() Olmadi

7. Son zamanlarda hastahi@imizin sizi ¢irkinlestirdigini, cok daha az ¢ekici hale
getirdigini hissettiginiz oldu mu?

() Olmad:

() Cok az oldu

() Oldukga fazla

() Asir1 derecede
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EK 4. ETiK KURUL iZNi

Altunizade Mahallesi Haluk Ttirksoy Sokak No:14 34662 Uskildar/ISTANBUL
T: 0216 40022 22 F: 0216 4741256 bilgi@uskudar.edu.tr

T.C.
~ USKUDAR UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETIK KURULU BASKANLIGI
SAYI: 61351342-/2019-15 24/01/2019

Saym Dr.Ogr. Uyesi Elcin BABAOGLU
(Gonca YAYLY)

Usktdar Universitesi Gitigimsel Olmayan Aragtimalar Etik Kurulunun 24/01/2019
tarihinde yaptlan 01 No.Ju toplantisinda “Ayalktan Titberkiiloz Tedavisi Alan Hastalarin
Psikososyal Uyumlarmmn Degerlendirilmesi” adli aragtirma projenizin kurum izni getirme
kosulu ile gerhli olarak etik agidan uygun oldugima karar verilmigtir.

Bilgilerinize rica ederim.

'\) O
Dog: Br-Cunbur AS

Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik
Kurulu Bagkant

UU.FR.D75 Revizvon No: 0 (15.03.2017)
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EK 5. KURUM iZNi

ETANSUL IL SAGLI NUDURLUGU « [ISTANILT.
SAGLIGEY GELYY
HOIDII 3

TR T MR
7. LRI L 604 0105 - E 1057
|
ISTANBUL VALILIG! T
i1 Saglik Mudurlugu

Say: : 16867222-604.01.01
Konu  : Gonca YAYLI'nin Tez Caligmasi

USKUDAR OUNIVERSITESI REKTORLOGUNE
(Altunizade mah. Haluk Tirksoy sk. No: 14 34662 Oskiidar/Istanbul)

llgi  :20/02/2019 tarihli ve 71211201633 sayili yaziniz.

llgi a) sayili yazmniz ile Oniversiteniz Saglik Bilimleri Enstitisti Hemsirelik Anabilim
Dali Psikiyatri Hemgireligi yiksek lisans programi &frencisi Gonca YAYLI'min “Ayaktan
Tiiberkiiloz Tedavisi Alan Hastalarin Psikososyal Uyumiarinin Dederlendirilmesi” konulu
tez ¢aligmasini, Stireyyapasa Gogis Hastaliklan ve Gogis Cerrahisi EAH'nde yapma talebi
Mildurtgimaze iletilmistir.

S8z konusu aragtirma Midiirliglimizee onaylanmig olup, konunun ¢alismada adi gecen
Ggrencinize teblidi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir.
Op. Dr. Kemal TEKESIN
Mudiir a.

Bagkan
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EK 6. OLCEK IZNi

Gonca Yayll <goncayaylidd@gmail.com> 9 May 2019 21:59 {{ &~ H
Alici: maygun -+

Sayin Mahmure AYGUN

Uskadar Universitesi Psikiyatri Hemsireligi yiiksek lisans 6grencisiyim "Ayaktan Tiberkiiloz Tedavisi Alan Hastalarin Psikososyal Uyumlannin Degerlendirilmesi”
bashkl bir tez hazirlamaktayim. Gecerlik ve givenirlik calismasini yapmig oldugunuz “Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Qlcegi"ni calismamda kullanmak icin
izninizi rica ediyorum. Destediniz icin simdiden tegekkir eder, iyi caligmalar dilerim.

Saygilanmla,

Gonea YAYLI

Mahmure AYGUN <maygun@biruni edu tr> & 10May201912:42 ¥ & ¢
Aliciz ben -

Sayin Gonca Yayl,

1995 yilinda doktora tezimde inceledigim ve gecerlik-givenirigi calismamla kanitlanmig olan 'Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildinm' olceini calismanizda
kullanmanizi onayliyor ve baganlar diliyorum. Olek ile ilgili bilgiler ekli dosyadadir.

Dr. Ogr. Uyesi Mahmure Aygin

Gonea Yayl <goncayayli94@gmail. com>=, 3 May 2019 Per, 21:59 tarihinde sunu yazdi:

e

85



EK 7. OZGECMIS
Adi Soyadi

Dogum Yeri ve Tarihi
Yabana Dili

E-Posta

Egitim Durumu :
Lise

Lisans

Okulu Hemsirelik Boliimii

Is Tecriibesi:

- Gonca YAYLI
: Bursa/17.06.1994
: Ingilizce

:goncayayli@gmail.com

: 2007- 2010 Bursa Cinar Lisesi

: 2011-2015 Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Yiiksek

e Hemsiresi Saglik Bilimleri Universitesi Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis

Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi (2018-...) Tiiberkiiloz Servis Hemsiresi

e Saglik Bilimleri Universitesi Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi

Egitim ve Arastirma Hastanesi (2015-2018) Diizey 2 Solunumsal Yogun Bakim

Hemsiresi

86



