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BEYAN
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biitlin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklari da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin c¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal

edici bir davranisimin olmadigini beyan ederim.
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Bashk: Tiiberkiilozlu Hastalarda Anksiyete, Depresyon, Yalmzhk ve
Damgalamanin Degerlendirilmesi

Ogrencinin adi: Ayla YILMAZ

Damisman: Yrd. Doc. Dr. Ozden DEDELI

Anabilim Dah: Hemsirelik Anabilim Dali

1.0ZET

Amag: Bu calismanin amaci, akciger tiiberkiilozlu hastalarda anksiyete,
depresyon, yalnizlik ve damgalamanin degerlendirilmesidir.

Gereg¢ ve Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipteki arastirma izmir merkezdeki
bir devlet hastanesinin tiiberkiiloz poliklinigi ve servislerinde ayaktan ya da yatarak
tedavi ve bakim hizmeti alan 208 hasta ile yiiriitiildii. Arastirmada veriler, arastirmaci
tarafindan sosyodemografik bilgileri iceren soru formu ve Tiiberkiilozlu Hastalarda
Stigma Olgegi (THSO), Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi (HAD) ve UCLA
Yalmzlik Olgegi kullamlarak toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde, ortalama +
standart sapma (Ort+SS), yiizde dagilimlar1 ve korelasyon analizleri kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 45,5 +14,8 (31-60) yil

olup biiyiik ¢ogunlugu evli (%62) ve erkekti (%63). Hastalarin %26’smin anksiyete,
%60,5’nin depresyon yoniinden riskli oldugu, yaklasik %80,2’inde orta ve yliksek
diizeyde yalnizlik hissettikleri belirlendir. Hastalarin % 47,6’sinin damgalanma

Olceginin biitiiniinde ortalamanin iistiinde puan aldig1 bulundu.

Sonu¢: Arastirma sonucunda, hastalarin anksiyete yoniinden diisiik risk,
depresyon yoniinden yiiksek riskli olduklari, orta ve yiiksek diizeyde yalmzlik

algiladiklar1 ve orta diizeyde damgalanma deneyimledikleri bulundu.

Anahtar Kelimeler: Tiberkiiloz, damgalama, anksiyete, depresyon, yalnizlik



Title: Assessment of Anxiety, Depression, Loneliness and Stigmatization in
Patients with Tuberculosis

Student name: Ayla YILMAZ

Supervisor: Ozden DEDELI, Assistant Professor

Department: Nursing Department

2. SUMMARY

Purpose: The purpose of this study was to assess anxiety, depression, loneliness
and stigmatization in patients with pulmoner tuberculosis.

Materials and Methods: This descriptive and cross sectional study was
conducted with 208 patients with tuberculosis (TB) at the inpatient and outpatient
tuberculosis clinic of comunity hospital in Izmir. The data were collected by a
demographic questionnaire and Tuberculosis Patients Stigma Scale (TPSS), Hospital
Anxiety and Depression Scale (HAD) and UCLA Loneliness Scale. Mean+Standart
Deviation, correlation were used in statistical analysis.

Results: The average age of subjects of the study was 45.5 + 14.8 (31-60) years,
and the majority were married (62%) and male (63%). It was found that 26% of the
patients were at risk of anxiety, 60.5% of them were at risk of depression,
approximately 80.2% of them were identified as they feel moderate or high levels of
loneliness. At the TNWP, it was found that 47.6% of patients’ points they got at
whole scale were over the average.

Conclusion: As a result, it was found that the patients with TB were on low risk
of anxiety and high risk of depression, and felt moderate and high levels of loneliness
and experienced moderate level of stigmatization.

Keywords: Tuberculosis, stigmatisation, anxiety, depression, loneliness



3.GIRIS

Tiiberkiiloz, insanlik tarihinin bilinen en eski hastaliklarindan biri olup bu
hastaliga genellikle beyaz veba, tiiketim hastaligi, oliimiin kaptani gibi isimler
verilmistir. Tiiberkiiloz, tedavisi yillardir bilinen bir hastalik olmasina karsin tiim
diinyada hala en yaygin bulasici hastaliklardan birisi olarak 6nemli bir toplum saglig
sorunu olmay siirdirmektedir. Hastalik tiim diinyay1 etkilemekle birlikte olgularin
%85°1 Afrika (%30) ve Asya’da (%55) ortaya ¢ikmaktadir. Hindistan ve Cin’deki
tiiberkiiloz (TB) hastalar1 tiim hastalarin %35’ini olusturmaktadir (Tirk Tabipler
Birligi Tiiberkiiloz Raporu 2012). Diinyadaki tiim o&liimlerin %7’sinden ve
gelismekte olan iilkelerdeki Onlenebilir yetiskin  6liimlerinin ~ %26’sindan
tiiberkiillozun sorumlu oldugu belirtilmektedir (Aydin-Bektas ve Akdemir 2005).
Ulkemizde 2006 yilinda uygulanmaya baslanan Dogrudan Gozetimli Tedavi
Stratejisi’ne hazirlik olarak 2005 yilinda dispanserlere kayitli her bir hastanin verisi
bireysel olarak toplanmaya ve analiz edilerek raporlanmaya baglanmistir.
Tiirkiye’nin tiiberkiiloz insidans hizi, yillara gére azalmakta olup 2002 yilinda yiiz
binde 40 iken 2008 yilinda yiiz binde 30 dur. Tiirkiye’de 2009 y1l1 i¢in toplam
17 402 hasta kayitlara girmistir (Tiirkiye’de Verem Savasi1 2010 Raporu).

Tiiberkiilozun morbidite ve mortalitesi yliksek bir hastalik olmasi, sosyokiiltiirel
ozelliklerin yetersizligi ile yeniden salgin yapma potansiyelinin bulunmasi, hasta
birey ve ailesi i¢in sosyoekonomik yonden kayiplara yol agmasi ve vaka sayisinin
hizla artmasi sorunun ¢oziimiinii giliglestirmektedir. Bunun yani sira hastaligin
ekonomik ve sosyal kayiplara da neden olmasi sorunun boyutlarint arttirmaktadir
(Aydin-Bektas ve Akdemir 2005). Bu baglamda tiiberkiiloz toplumsal ve sosyal bir
hastaliktir. Bu iki kavram, tiiberkiiloz hastaligin1 kolay ifade edilemeyen,
tanilandiginda bireyin sosyal olarak geri g¢ekilmesine ya da dislanmasina neden
olabilmektedir. Tiiberkiiloz hastalarmmin biiylik bir kisminin toplum tarafindan
diglanma korkusu nedeniyle tedavilerini yarida kestikleri belirtilmektedir (Aslan
2007). Ayrica tliberkiiloz, tedavisinin uzun silirmesi, hastalarin psikolojik olarak
etkilenmesi, bulasict oldugu icin toplum tarafindan korkulmasi ve bu hastalara
yonelik ayrimcilik, damgalama, sosyal izolasyon uygulanmasina nedeniyle de énem

kazanmaktadir (Sert 2010). Tiberkiiloz hastalarinin, aile iiyeleri, arkadaslari ve
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tanidiklar1 tarafindan dislandiklar1 ve damgalanmaya maruz kaldiklari, yalnizlik, terk
edilmislik hissi, depresyon ve anksiyete, kisitliliklarina bagli olarak da gelecek
hakkinda belirsizlik ve kayg1 yasadiklar1 yapilan galismalarla bildirilmistir (Ozkurt
ve ark. 2000; Tocque ve ark. 2001). Tiiberkiilozda ortaya ¢ikabilecek damgalama ve
yalnizlik duygusunun belirlenmesi i¢in hastalarin sézel ve davranigsal ipuglariin iyi
degerlendirilmesi gereklidir. Bu nedenle hemsirelerin etkin dinleme, gozlem, empati
ve analiz yapabilme becerilerini kullanmalar1 ve bakim verdikleri hastalara biitiinciil
yaklasimda bulunmalar1 gerekmektedir. Bireyin duygularini ifade etmesine olanak
saglanmalidir. Bu nedenle, tiiberkiilozlu hastalarda hemsirelik bakimi ve hemsirelik
egitimi, tliberkiilozlu bireylerin damgalama, anksiyete, depresyon ve yalnizlikla bag
edebilmeleri agisindan 6nemlidir.

Damgalama, leke, onur kirici durum ve etiketleme anlamlarina gelen “stigma”
ozellikle AIDS, lepra, epilepsi, sizofreni ve tiiberkiiloz gibi baz1 hasta gruplarina
kars1 toplumun tepki vermesiyle kendini gdstermektedir. Damgalama tiiberkiilozlu
bireylerin; toplumdan dislamasina, benlik saygilarmin azalmasina, is bulma
imkanlarinin engellenmesine, evliliklerinin bozulmasina, toplumsal statii ve destek
kaynaklarimin kaybina ve yalnizliga neden olabilmektedir. Yapilan bir arastirmada
tiiberkiiloz hastalarinin %21,6’sinin hastaligin1 herhangi biriyle paylasmadigini ifade
etmislerdir. Hastaliklarin1 bir bagskasiyla paylagsmayan hastalar en sik %57,1 ile
dislanmaktan korktugunu belirtmistir (Aslan ve ark. 2004). Tiiberkiiloz hastalarinin
karantina, damgalanma ve uzun bir tedaviyi gerektiren kronik olarak hasta olmaktan
kaynaklanan yalmizlik ve diger ruhsal bozukluklar yasadig: gosterilmistir (Hansel ve
ark. 2004; Vega ve ark. 2004).

Damgalanma ve yalmzlik en az hastaligin kendisi kadar tehlikeli olabilmektedir.
Tiberkiiloz konusunda toplumda var olan Onyargi ve damgalama bu hastaligin
bildirimini engellemekte ve toplumsal korku nedeniylede saglam bireye bulagsmayi
da arttirmaktadir. Hasta bireylerin en yakini olan aileler de bu Onyargi ve
damgalamay1 yasamakta ve hasta bireye yasatmaktadir. Sonu¢ olarak hastalar
yalnizlik, terk edilmislik hissi, depresyon ve anksiyete, kisitliliklarina bagl olarak da
gelecek hakkinda belirsizlik ve kaygt yasayabilmektedirler. Tiiberkiilozda
damgalanma ve bunun sonucunda ortaya cikabilecek anksiyete, depresyon ve
yalnizlik duygusunun belirlenmesi i¢in hastalarin s6zel ve davranigsal ipuclarinin iyi

degerlendirilmesi gereklidir. Hemsirelerin etkin dinleme, gbzlem, empati ve analiz
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yapabilme becerilerini  kullanmalari ve bakim verdikleri hastalara biitiinciil
yaklasimda bulunmalar1 gerekmektedir. Bireyin duygularini ifade etmesine olanak
saglanmalidir (Aydin-Bektas ve Akdemir 2005; Aslan 2007).

Tiiberkiilozlu hastalarin  yasadiklar1 damgalanma deneyimleri, ansiyete,
depresyon ve yalmizlik duygulari iyilesme siirecini negatif yonde etkileyebilmektedir.
Ulkemizde Tiiberkiilozlu hastalarda stigma ve stigmanin neden olabilecegi,
anksiyete, depresyon ve yalnizligr degerlendirmeye yonelik siirli sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Bu nedenle, hastalarin saglik kuruluslarindan tedavi ve bakim
hizmeti aldiklar siire igerisinde yasadiklar1 olumsuz deneyimlerin fark edilmesine ve
bas etmesine yardimci olacak girisimlerin belirlenmesine yonelik ¢alismalara
gereksinim vardir.

Bu calismada amag, akciger tiiberkiilozlu hastalarda anksiyete, depresyon,

yalnizlik ve damgalanmanin degerlendirmektir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Tiiberkiilozun Tanimi ve Tarihgesi

Tiberkiiloz, “Myobacterium tuberculosis complex” adi verilen bir grup
mikobakteri tarafindan ortaya ¢ikan, olduk¢a uzun ge¢misi olan ve tiim diinyada
toplum yasamini tehdit eden, bulasici, inflamatuar, graniilomatdz, nekrotizan, akut ya
da kronik enfeksiyonel hastaliktir. Hastaligin olusumunda en ¢ok M. Tuberculosis
sorumlu olup M. Bovis, M. Africanum da neden olabilmektedir. Bildirimi zorunlu
olan bu hastalik en ¢ok akcigerlerde goriilmektedir (Luckman ve Sorenson 1990;
Yenel ve ark. 1990; Crofton ve ark. 2002; Braunwald ve ark. 2004; Doganay ve ark.
2008; Kiligaslan 2011).

Tiiberkiilozun, M.O. 8000 yillarinda ilk yerlesik topluluklarn olugmasiyla ve
sigirlarin evcillestirilmesiyle birlikte ortaya ¢iktigi tahmin edilmektedir (Balc1 1991;
Birol ve ark. 1991). Tiberkilloz (TB), insanlik tarihinin bilinen en eski
hastaliklarindan birisi olup, bu binlerce yillik siire icinde hastaligin insidansinda
artislar ve azalislar goriilmiistiir (Kilicaslan 2007).

Tiiberkiiloz hastaligina tarih boyunca, insam eriterek 6ldiirdiigii i¢in “Tiiketim
Hastalig1” hastalar1 soldurarak yok ettigi i¢in “Beyaz Olim” veya “Beyaz Veba” ve
asirlar boyu birgok kisinin yasamini sonlandirdigr iginde “Oliimiin Kaptan1” gibi
isimler verilmistir. Tiirk toplumunda ise “ince Hastalik” olarak isimlendirilmistir
(Ozyardimci 2008).

Tim diinyada yillar boyunca Tiiberkiiloz hastaliklarinin mortalitesinde artig
olmustur. Bu artisin nedeni, TB kontrol sistemlerinin bozuk olmasi, TB kontrol
programlarinin iyi yonetilememesi sonucu ilaca direng gostermesi, yoksulluk, gogler
ve niifus artigidir. 1950-1970°li yillar arasinda etkili ilag tedavisinin uygulanmasi,
yasam ve beslenme kosullarinin diizelmesiyle tiiberkiiloz mortalitesinde ¢ok belirgin
bir diisme goriilmeye baglanmistir. 1980°1i yillardan sonra tekrar artmaya baslamistir.
Bunun nedeni ise; HIV virlisli kisilerin sayisinda artisin ~ olmasidir

(WHO/HTM/TB/2007; Kiligaslan 2010).



24 Mart 1882’de Robert Koch’un tiiberkiiloz basilini bulmasiyla Tiiberkiiloz
icin yeni bir ¢igir acilmistir. Bu kesif sayesinde tiiberkiilozu 6nleme ¢aligmalarina ilk
defa olanak saglamustir. Bu bulus ile R. Koch 1905 Nobel Tip Odiilii’'nii almistir. Bu

stirecin tliberkiiloz tedavisinde dnemli bir yeri bulunmaktadir (Baris 2010).

4.2. Tiiberkiilozun Epidemiyolojisi

Diinya {ilkelerinin tiimiinde goriilmekte olan Tiiberkiiloz, gelismekte olan
tilkelerde daha sik goriilmektedir. Tedavisi yillardir bilinmesine ragmen tiim diinyada
hala en sik goriilen bulasic1 hastaliklardan biri olup toplum sagligi sorunu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Karadakovan ve ark. 2014; Kiligaslan 2011). Kiiresel
Tiiberkiiloz Raporuna (2010 yil1) gore Tiberkiiloz insidanst 9,4 milyon, prevalansi

14 milyon ve mortalite 1,7 milyon olarak bildirilmektedir.

4.3. Diinyada Tiiberkiiloz Prevalansi

Diinya niifusunun yaklasik 1/3 iiniin Tiberkiiloz basili ile karsilasmis oldugu
disiiniilmektedir. Her y1l yaklasik 8 milyon yeni vaka bildirilmekte ve bu vakalarin
yaklagik 3 milyonu da 6lmektedir (Raviglione 2007). Yirminci yiizyilin baslarinda;
sosyoekonomik diizeyin gelismis iilkelerde artmasiyla ve 6zellikle modern ilaglarin
artmasiyla birlikte tiiberkiiloz hastaligi azalmaya baglamistir. 1980’li yillarda ve
sonrasinda HIV viriisliniin artmasi ile Tiiberkiiloz insidansinda artis olmaya
baslamistir. Bu artisin nedenleri arasinda HIV viriisiiniin artmasinin yani sira TB
basilinin goriildiigii {ilkelerden goglerin artmasi, uluslar aras1 seyahatlerin
yapilmastyla basilin tasinmasi ve TB kontroliine dikkat edilmemesi de yer almaktadir
(Broekmans ve ark. 2002; WHO/HTM/TB/2009; Bilgig ve ark. 2010).

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) 1980’11 yillardan sonraki tiiberkiiloz
prevelansindaki artislara dur demek i¢in 1994 yilinda yeni yaklasimlar gelistirmistir.
1994 yilinda Dogrudan Gozetimli Tedavi Stratejisi (DGTS) ya da Ingilizce
literatiirde DOTS (Directly Observed Treatment Short-Course) adimi verdigi yeni
programini yayimlamistir. 2005 yilinda ise; 2002 yilindaki genisletilmis DGTS
programini gelistirerek “The Stop TB Strategy” adli yeni kontrol programim
cikarmistir (WHO/HTM/STB/2006).



DSO verilerine gore hastalik olgularinin Afrika’da %30 Asya’da %55 ve % 15’1
ise diger diinya {ilkelerinde goriilmektedir. Hindistan ve Cin’de tiim tiiberkiiloz
olgularinin % 35 1 goriilmektedir. Ayrica TB olgularinin yaklasik %85 ini olusturan
22 iilkeler; Hindistan, Cin, Giliney Afrika, Endonezya, Pakistan, Tayland, Kenya,
Tanzanya, Brezilya, Afganistan, Nijerya, Vietnam, Banglades, Etiyopya, Filipinler,
Rusya Federasyonu, Kongo Demokratik Cumhuriyeti, Uganda, Myanmar,
Kambogya, Mozambik ve Zimbabwedir (Kiligaslan 2010; Doganay ve ark. 2008).

Diinya Saglik Orgiiti'niin 2014 yil1 tiiberkiiloz raporu kayitlarina gére 2013
yilinda 9 milyon kisi yeni tan1 almistir. Yilda yaklasik 1,3 milyon kisi bu hastalik
nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir. Hayatin1 kaybeden yaklasik 1,3 milyon kisinin
510,000’1 kadindir. Tiberkiiloz vakalarinin %75’inden fazlasi Giiney Dogu Asya,
Bati pasifik ve Afrika bolgelerinde yer almaktadir. Tiberkiiloza yakalanma ve

tiberkiillozdan ~ 6lme oranlarmin  en  yiiksek oldugu bolge Afrika’dir

(WHO/HTM/TB/2014.08).

4.4. Tiirkiye’de Tiiberkiiloz Prevalansi

Tiirkiye’de Tiiberkiiloz hastalarinin verilerine, Verem Savasi Dispanserlerindeki
kayitlarla ulasilabilmektedir. Verem Savasi Daire Baskanligi Verem Savasi
dispanserlerindeki verileri toplaylp degerlendirdikten sonra rapor seklinde
yaymnlamaktadir. TB’nin  epidemiyolojik  6zellikleri nedeniyle, hastalikla
miicadelenin daha saglikli olmasi i¢in, epidemiyolojik verilerin diizenli olarak
raporlanmasi oldukca énemlidir. Bu amagla DSO tarafindan 1997 yilindan itibaren
yullik olarak kiiresel TB raporu yayinlanmaya baslamis, buna paralel olarak da
iilkemizde 2007 yilindan itibaren her yil “Tirkiye’de Verem Savasi Raporu”
yayimlanmaya baslamistir. Tiirkiye’de 2009 yilinda toplam 17 402 hasta kayitlara
gecmistir. Hastalarin %60,41 erkek (10 519 kisi) %39,6’s1 (6 883 kisi) kadindir.
Toplamdaki prevalans ise yliz binde 24 olarak hesaplanmistir. 2009 yilinda kayitlara
gecen 17 402 hastanin 15.943°1 yeni vaka, 1 459’u da daha 6nceden tedavi gérmiis
hastalardir.

“Diinya Saglik Orgiitii Kiiresel Tiiberkiiloz Kontrolii 2009 Raporu” verilerine
gore Tiirkiye’nin tiiberkiiloz insidans hizi, yillara gore azalma gostermis olup 2002

yilinda yiiz binde 40 hesaplanmis iken 2008 yilinda yiiz binde 30 olarak
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hesaplanmistir. Tiirkiye’deki tiiberkiiloz nokta prevalansi 1990 yilinda yiiz binde 53
iken, 2005 yilinda bu rakam yiiz binde 26’ya diismiistiir. DSO’niin 2009 kiiresel TB
raporuna gore Tiirkiye, DSO tarafindan ortaya konan %70 olgu bulma ve %85
basarili tedavi etme hedefini gecmis ve bu hedefe ulasan 36 iilke arasina girmistir.
(Bozkurt ve ark. 2009; WHO/HTM/TB/2009.411). 2013 Yilinda Verem Savasi
Dispanserlerine kayith toplam Tiiberkiiloz vaka sayis1 13 409, yeni vaka sayisi ise

12 352°dir. Bu hastalarin %58,8’1 erkek, % 41,2’si kadindir. Hastalarin yaklasik %
65’inde akciger tiiberkiilozu varken, % 35’inde akciger disindaki organlar (Lenf
bezleri, plevra, kemik, bobrek, beyin vb.) tutulmustur.

Ulkemizde cezaevlerinde yapilan taramalarda TB siklig1 toplumdaki orana gore
4-5 Kat fazla bulunmustur. Ulkemizde HIV enfeksiyonunun tiiberkiilozla miicadelede
bir sorun olusturacak diizeylerde olmadigi bilinmektedir. Taramalarda HIV
pozitifligi oranlari ¢ok disiiktiir (Tiirk Tabipler Birligi Tiberkiiloz Raporu 2012).

DSO ve Verem Savasi Daire Baskanlig1 verilerine gére yillara gore Tiiberkiiloz
insidans hizinda azalma olmustur. Bunun nedeni; Verem Savasi Dispanserlerinin;
vakalar1 kayitlara alip, kayitlara gecen vakalara ise direk gozetimli ilag tedavisini
basarili bir sekilde uygulamasidir. Tiirkiye tiiberkiilozla miicadele konusuna 6nem
vermekte ve yillara gore tiiberkiiloz insidansinda ki disiikliik bu miicadelenin

basarili oldugunu gostermektedir.

4.5. Tiiberkiilozun Bulasma Yollar

Mycobakterium tuberculosis, akciger veya larenks tiiberkiilozlu hastalarin
okstiriik, konusma, sarki sdyleme gibi aktiviteleri sirasinda havaya dagilan
sekresyonlarin s1vi kisminin stiratle buharlasarak kiiciik solid bir maddeye doniismesi
ve “damlacik ¢ekirdegi” adimi alan bu partikiillerin, saglikli kisilerce solunum yolu
ile alinmas1 sonucu bulagir (Ogretensoy 2010).

Oksiirmekle ve bes dakika konusma ile yaklasik 3000 basil havaya dagilirken,
hapsirma ile ¢ok daha fazla damlacik ¢ekirdegi havaya yayilabilir ve uzun siire
havada asili kalabilmektedir. Tek bir damlacik ¢ekirdegi bile enfeksiyon
olusturabilmektedir. Ancak uzun siireli ve tekrarlayan temas bulasmada daha
onemlidir. Gastrointestinal sistem ve deri yoluyla bulas olabilse de en sik bulasma

yolu solunum sistemidir (Fitzgerald ve Haas 2005).



Tiberkiilozda bulasiciligi etkileyen faktorler asagida belirtilmistir. Bunlar;
1. Kaynaga ait ozellikler: Akciger tiiberkiilozunda, balgamda aside direngli basil
(ARB) pozitifliginde, tedavi olmayan ya da iki haftadan kisa siiredir tedavi géren
hastalarda bulastiricilik  fazladir. Cocuk tiiberkiillozunda ve ekstrapulmoner
tiiberkiilozda bulastiricilik nadirdir. Ayrica hastanin Oksiiriirken agzini kapatmasi,
maske kullanmasi bulagmay1 azaltir.
2. Konakgrya (temasliya) ait 6zellikler: konake1 kisinin daha once tiiberkiiloz gegirip
gecirmedigi, BCG durumu, ev i¢i temasin olup olmadigi, hastalanmayi arttiracak bir
durumun varhg (uzun siire kortikosteroid kullanimi, diabetes mellitus, alkolozim,
HIV enfeksiyonu vb.) ve mesle8i (doktor, hemsire, dis hekimi, hasta bakicilar,
Ogretmenler... ) bulasiciligr etkilemektedir.
3. Cevresel faktorler: Mikroorganizmanin havadaki konsantrasyonu, ortamin nem
durumu, ortamin kalabalik olmasi, ortamin havalandirilmasi ve ultraviyole 1ginlarinin
varhigi bulagsmay1 etkilemektedir (Taskin ve Olgun 2007; Karadakovan ve Aslan
2014).

4.6. Tiiberkiiloz Patogenezi

Mycobakterium tuberculosis, kaynak kisiden havaya yayilan i¢inde canli basil
bulunan damlacik ¢ekirdeklerinin, duyarli kisilerce inhale edilmesi sonucu
bulasmaktadir. Inhale edilen basillerin birgogu {iist hava yollarinda tutularak
mukosiliyer aktivite ile disar1 atilir, bir kism1 alveollere ulasir. Basillerin yerlestigi
yerde kapiller dilatasyon ve eksiidasyon ile notrofil 16kosit infiltrasyonu gelisir ve 24
saat sonrasinda alveolar makrofajlar bu alana go¢ eder. Basilleri lokalize etmek igin
makrofajlar tarafindan fagosite edilirler. Makrofajlar fagosite ettikleri basilleri
tamamen yok edebilir veya basilleri yok edemez ama inhibe edebilir veya basiller
makrofaj iginde gogalabilir. Eger az sayida, viriilans1 diisiik basil ile karsilasma s6z
konusu ise makrofajlar basilleri tiimiiyle yok edebilir ve bu durumda infeksiyon
gelismez. Makrofajlar tarafindan fagosite edilemeyen basiller, hiicre iginde
logaritmik olarak hizla gogalmaya baslar, ¢cogalan basiller makrofaji pargalayarak
hiicre disina ¢ikar, ortamdaki diger makrofajlar tarafindan fagosite edilir, onlarin
icinde de ¢ogalmaya baslar ve ayni olaylar tekrarlar. Basiller bu dénemde sadece
hiicre i¢inde c¢ogalabilme yetenegine sahiptir. Bu olaylarin devam etmesiyle

ortamdaki basil sayisi hizla artar, kemotaktik faktorlerin de etkisiyle makrofajlar,
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monositler bu bdlgede toplanir. Izleyen giin ve haftalarda epitelioid histiyositlere
doniisiir ve Langerhans dev hiicrelerini olusturur. Bunlarin olusurdugu odak
lenfositler tarafindan cevrelenir ve boylece “tiiberkiil” veya “graniilom” olarak
tanimlanan ilk TB lezyonu olusur. Tiiberkiilin i¢ginde nekrotik kaze6z odak gelisir ve
bu kazedz odak i¢ine yerlesen TB basili ¢ogunlukla Oliir, canli kalanlar ise
¢ogalamaz ve hastanin 6mrii boyunca hastalik yapmadan sessiz kalabilirler. Hiicresel
immiin yanitta bozulma olursa basil kaze6z nekrozun merkezinden hizla uzaklasip
etrafindaki aktive olmamis makrofajlar icinde ¢cogalmaya baslar ve gecikmis tip asir
duyarhilik reaksiyonu geliserek basil igeren makrofajlar1 oldiiriirler. Hastalarin hem
hiicresel immiin yanit hem de gecikmis tip asir1 duyarliliklar yetersiz kalirsa olusan
kazedz nekroz eriyerek (likefaksiyon) bronsg duvarini hasara ugratir ve kavite
gelisimine yol agar. Kavite igerisinde daha kolay ¢ogalan basiller hava yollarina
yayilip, hastanin balgamiyla ¢evreye bulas gergeklesir (Iseman 2002; Maatens 2002;
Ozkara ve ark. 2003; Frieden ve ark. 2003).

4.7. Olgu Tamimlar

4.7.1.Yerlesim yerine gore simiflanmasi

Akciger tiiberkiilozu: Akciger parankiminde, larinks veya trakea-brons yolunda
tutulum olmasidir. Tim tiiberkiilloz olgularinin %85’inde hastalik akcigerlerde
gelismektedir.

Akciger dis1 tiiberkiilozu: Akciger disindaki organlarda tutulum olmasidir. Lenf
bezi tiiberkiilozu, plevra tiiberkiilozu, tiiberkiilloz menenjit, sindirim sistemi
tiiberkiilozu, genitoliriner sistem tiiberkiilozu, miliyer tiiberkiiloz ile kemik ve eklem
tiiberkiilozu sik goriilen akciger dis1 tiiberkiilozlardir.

Akciger ve akciger dis1 tiiberkiilozu: Akciger ve akciger dist Tbe’nin birlikte
goriildiigii olgulardir. Bu gurup DSO’ye akciger tiiberkiilozu diye bildirilmektedir.

4.7.2. Onceki tedavi éykiisiine gore siniflandirilmasi

Yeni olgu: Daha o6nce hig tiiberkiiloz tedavisi gérmemis ya da bir aydan kisa

stireli tedavi almis tiiberkiiloz olgusudur.
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Niiks olgu: Daha oOnce tiliberkiilloz tanisi konularak tedavisini basar1 ile
tamamlamis olan hastalarda yeniden balgam basil pozitifligi saptanirsa, tekrar
tiiberkiiloz tanis1 alan bu olgular niiks kabul edilir.

Tedaviyi terkten donen olgu: Tedaviye iki ay veya daha fazla bir siire ara
verdikten sonra yeniden balgamda basil pozitifligi saptanarak kendine akciger
tiiberkiilozu tanis1 konulan olgulardir.

Tedavi basarisizligindan gelen olgu: Yeni tant konulmus ve tedavinin
baslangicindan bes ay ya da daha sonra alinan balgam o6rneklerinde yayma ya da
kiltiir ile basil gosterilen olgulardir.

Kronik olgu: Niiks, tedaviyi terk ya da tedavi basarisizlig1 nedeniyle uygulanan
yeniden tedavi rejiminin sonunda hala basil pozitif olan olgulardir (Timer 2006;
Giimiisli ve ark. 2007; Bozkurt 2010; Akdag 2011).

4.7.3. Yayma sonucuna gore simiflandirilmasi

Yayma Pozitif (Basilli) Akciger Tiiberkiilozu: En az iki balgam 6rneginde yayma
ile aside rezistan basil (ARB) gosterilen hastalar ya da balgam yaymasinda bir kez
ARB pozitif bulunan ve kiiltiirli de pozitif gelen hastalardir.

Yayma Negatif Akciger Tiiberkiilozu: Iki hafta ara ile balgam 6rnekleri alian ve
her seferinde yayma negatif olan, fakat radyolojik olarak uyumlu, kiiltiirde lireme

olan hastalardir (Ozkara ve ark. 2003).

4.8. Tiiberkiilozda Tam

Tiiberkiilozun kesin tanisi bakteriyolojik olarak konulmaktadir (saglik Bakanligi
Verem Savasi Dairesi Bagkanligi Raporu) Hastanin degerlendirilmesinde; hastanin
oyktst, fizik bulgular, akciger grafisi, Tiiberkiiliin deri testinden yararlanilir. Kesin

tan1 bakteriyolojik ya da histolojik incelemeler sonucunda konulmaktadir.

4.8.1. Oykii

Oksiiriik: Baslangigta kuru ve kesik kesik olan, ii¢ haftadan uzun siiren ve
nonspesifik antibiyoterapiye yanit vermeyen her oksiiriikte Tiiberkiiloz olgusundan
stiphelenilmelidir.

Gogiis agrisi, sirt agrisi, yan agrisi: plevra tutulumu s6z konusu oldugundan

solunumla degisen agr1 goriilebilir.
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Nefes darligi: lezyonlarin yaygin oldugu durumlarda ya da plevra sivisinin fazla
oldugu durumlarda goriilebilir.

Ses kisikligr: Larinks tutulumu oldugunda ses kisiklig1 goriilebilmektedir.

Balgam ve hemoptizi: Balgam 6nce miik6z, sonralari miiko-piiriilan ve piiriilan
sekilde goriilmektedir. Bazen 6zellikle genglerde balgam kanli olarak goriilebilir.

Genel bulgular: Halsizlik, istahsizlik, cabuk yorulma, kilo kaybi, ates, gece
terlemesi gibi genel bulgular goriilebilir. Genel olarak ates, intermitandir; sabahlari
yoktur, 6gleden sonra iirperme duygusu ile yiikselir, gece terleme ile diiser (Ozkara

ve ark. 2003; Zeind ve ark. 2000).

4.8.2. Fizik muayene

Akciger tiiberkiillozunda genellikle belirgin bir fizik bulgu gorilmemektedir.
Hastalik ilerleyene kadar minimal ek sesler duyulur. Seyrek olarak lokalize raller ve
Oksiiriik sonrasi raller goriilebilir. Ayrica plevra sivist ya da plevra kalinlasmasi, lenf

bezi biiyiimesi, uzun siirmiis hastalikta gomak parmakta goriilebilir (Ozkara ve ark.

2003; Iseman 2002).

4.8.3. Radyoloji

Tiiberkiiloz teshisinde ve sonraki takiplerinde, fiziki bulgular ve 13aboratuar
tahlilleri kadar akciger grafisinin de yeri biylktir. Radyolojik incelemede
cogunlukla akciger grafisinde belirgin bulgular goriiliir. Genellikle {ist loblarda
infiltrasyonlar, kaviteler ve fibrozis goriilebilir. En ¢ok iist loblarin apikal, posterior
ve alt loblarin superior segmentleri tutulur. Radyolojik incelemelerde ortaya ¢ikan
bulgular olsa da akciger grafisi tek basina tan1 koymada yeterli degildir (Ozkara ve
ark. 2003; Palomino et al. 2007; Kiligaslan 2010; Giilbay ve ark. 2011).

4.8.4. Tiiberkiiliin deri testi

Tuberkiilin  deri testi, organizmanin tliberkiiloz basili ile karsilasip
karsilasmadigini ve basilin protein kompanentlerine karsi bir alerjinin olusup
olusmadigin1 gosteren bir testtir. Testin pozitif olmasi hastalik hakkinda bilgi
vermez, yalnizca kisinin basille enfekte oldugunu gosterir. Hastalik tanisinda dolaylh

olarak yardimei olabilir (Ozkara ve ark 2003; Kocakoglu 2007).
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Tiiberkiilin deri testinin uygulanmasinda; test 6n kol i¢ yilizeyine uygulandiktan
48-72 saat sonra endiirasyon cap1 olgiiliir. Ulkemizde Tiiberkiilin Deri Testi
reaksiyonunu degerlendirme kriterlerine bakildiginda Bacille Calmette-Guerin
(BCG)’sizlerde 0- 5 mm negatif, 6-9 mm siipheli kabul edilip test tekrarlanir, 10 mm
ve tlizeri pozitif kabul edilir. BCG’lilerde ise 0-5 mm negatif, 6-9 mm asiya bagh
pozitif, 15 mm ve iizeriyse pozitif olarak degerlendirilir (Tiimer 1999; Ozkara ve ark.

2003).

4.8.5. Bakteriyoloji

Tilberkiilozda kesin tam1  bakteriyolojik  incelemelerle  konulmaktadir.
Tiiberkiilozdan siiphelenilen hastalardan ii¢ ayr1 giinde sabah a¢ karnina balgam
Oornegi alinmalidir. Balgam ¢ikaramayan hastalardan; balgam indiiksiyonu
yapilmalidir, aglik mide suyu ve bronkoskopik lavaj sivist da bu amagla

kullanilabilmektedir (Ozkara ve ark. 2003; Ozlii ve ark. 2010).

4.9. Akciger Tiiberkiilozunun Klinigi

4.9.1. Primer tiiberkiiloz

Tiiberkiiloz basiliyle ilk karsilasmadan sonra gelisen tiiberkiilozdur. Cocuk
tiiberkiilozu olarak ta bilinmektedir. Primer tiiberkiiloz genellikle c¢ocuklarda
goriilmekle birlikte malnutrisyonu ve HIV enfeksiyonu olan eriskinlerde de ortaya
¢ikabilir. Primer tiiberkiiloz akcigerin orta ve alt alanlarini tutar. Geleneksel olarak,
“primer” tiiberkiiloz ilk enfeksiyondan sonra bes yila kadar goriilen biitiin klinik
bulgular i¢in kullanilir. Olgularin ¢ogunlugunda lezyon kendiliginden iyilesir, fakat
daha sonra kiigiik kalsifiye nodiil olarak kendini gosterebilir. Primer tiiberkiiloz ¢ok
sessiz seyredebilecegi gibi ates, oksiiriik, gece terlemesi, kilo kayb1 ve balgam gibi
belirtilerle de kendini gosterebilir (Eriskin ve Cocukta Tiiberkiilloz Sempozyumu
1999; Raviglione ve O’Brien 2004; Olgun ve ark. 2010).

4.9.2. Postprimer tiiberkiiloz
Sekonder, reaktivasyon ya da eriskin tip TB olarak da adlandirilan postprimer TB
enfeksiyon gecirmis, yasamin ileri evresinde, basilin yeniden ¢ogalmaya baslamasi

veya yeni basille karsilasma sonucu ortaya ¢ikar. Genellikle akcigerin {ist loblarinin
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apikal posterior segmentlerinde goriiliir. Hastalarda halsizlik, ¢abuk yorulma,
istahsizlik, kilo kaybu, ates, gece terlemesi ve 3 haftadan uzun siiren baglangigta kuru
sonra mukopiiriilan veya kan i¢eren balgam esliginde olan 6ksiiriik, balgam ¢ikarma,
hemoptizi, dispne, gogiis agrisi, yan agrist ve sirt agrisi gibi hem genel hem de

pulmoner semptomlar goriilebilir (Crofton et al. 2002; Feja ve Saiman 2005).

4.10. Tiiberkiilozda Tedavi

Tiiberkiiloz tedavisinde en Onemli tedavi yontemi ilag tedavisidir. Dinlenme,
beslenme ve iklim gibi tedavi yontemleri ¢ok etkin degildir. Giiniimiizde tiiberkiiloz
tedavisinde kullanilan ilaglar arasinda; 1944 yilinda bulunan streptomisinin (SM),
1953 yilinda pirazinamid (PRZ) ve izoniazidin (INH), 1954 yilinda ethambutol
(EMB) ve 1970 yilinda da bulunan rifampisinin (RIF) tiir ilaglar yer alir. Bu ilaglarin
kombine halde kullanilmasiyla hem tedavide basar1 saglanmis hem de tedavi siiresi
kisalmis olmaktadir.

Tedavinin amaci hastanin hayatini en az etkileyecek sekilde hastayr sagligina
kavusturmak, en kisa siirede balgam kiiltiirlerini negatiflestirmek, sonraki
komplikasyonlarla akcigerlerde yaygin harabiyet gelismesini 6nlemek, ila¢ direnci
gelisimi, komplikasyon ve niiksleri dnlemek, toplumu enfeksiyondan korumak ve
agir hastalarda 6liim oranini azaltmaktir.

Etkin bir tedavi baslangi¢ ve idame fazindan olusmaktadir. Baslangi¢c fazinda
amac basilleri hizla 6ldiirmek bulastiriciligr azaltmak ve ilag direnci gelisimini
onlemek, idame fazinda ise yar1 dormant basilleri yok ederek sterilizasyonu
saglamaktir. Baglangi¢ fazinda INH, RIF, PRZ, SM veya EMB olmak iizere dort ilag
2 ay sitreyle kullanilirken, idame fazinda da 4 ay siireyle INH ve RIF
kullanilmaktadir (Huebner ve ark. 1993; Campbell and Bah-Sow 2006; Kiligaslan
2010). Tiiberkiiloz tedavisinin temel ilkeleri;

En etkili, en giivenli ve en kisa siireli tedavi segilmelidir.

Tedavi kombine olmali ve en az 6 ay siireli olmalidir.

Kombine ilag kullanilmalidir (basillerin duyarl oldugu ilaglar).

Maglar yeterli dozda ve diizenli olarak kullanilmalidir.

Ilaclara kars1 primer ve sekonder direng arastirilmali ve basilin duyarli oldugu ilaglar

kullanilmalidir (Umut ve Yildirim 2001; Ozkan 2010).
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4.10.1. Tlaca direncli tiiberkiiloz

Hastada en azindan INH ve RIF direnci varsa bu olguya c¢oklu ilag direnci (CID),
denilmektedir. Tiiberkiiloz ilaglarina kasi gelisen direng primer ve sekonder ilag
direnci olarak siniflandirilir. Daha 6nce tiiberkiiloz ilact kullanmamis ya da bir aydan
daha kisa siire kullanmis olan hastalarda goriilen direng primer direng, daha Once
tiiberkiiloz tedavisi almis olan hastada goriilen direng ise sekonder direng olarak
isimlendirilir. (Kochi ve ark. 1993; Acican ve Kaya 1998; Frieden et al. 2003;
Ozkara ve ark. 2003; Fishman 2005).

Cok ilaca direngli tiiberkiilozu olusumunda; tedaviye uyumsuzluk, onceden
tedavi alanlarda reaktivasyon nedeniyle yeni tiiberkiiloz tedavisine baslama, AIDS
basta olmak iizere hiicresel immiinitenin baskilanmasi ve yanlis tedavi uygulamalari
gibi etkenler yer almaktadir (Ormerod 2003).

Cok ilaca direngli tiiberkiiloz hastalarin tedavisinde etionamid, sikloserin,
thiasetazon, kapreomisin, kanamisin, ve paraaminosalisilik asit (PAS) gibi ikinci
secenek ilaglar yer almaktadir. Bu tedavide basarili olabilmek icin hastaya en uygun
tedavi kombinasyonunu belirlenmeli, tedavi siiresince tetkikleri diizenli olarak
yapilmali ve hasta ile ailesini egitmek gerekmektedir (Ozkara ve ark. 2003; Tahaoglu
2007).

4.10.2. Dogrudan gozetimli tedavi

Dogrudan Gozetimli Tedavi (DGT) tiiberkiiloz hastasinin, tiim tedavisi siiresince
ilaclarmin her dozunu denetlenen bir gorevli ya da sorumlu bir kisinin gozetiminde
igmesi ve bu durumun kaydedilmesi esasina dayanan bir tedavi seklidir. Boylece
tiiberkiiloz hastalarinin saptanmasinda artis, hem de tedavi basar1 orani artmis olur
(Ozkara ve ark. 2007; Karadakovan ve Eti-Aslan 2014).

Basarili bir tedavi; hastalarin yeterli dozda, 6-8 ay siirekli ve diizenli tedavi
programini gerektirmektedir. Bu uzun siiren ve ¢ok sayida ilag almayi gerektiren
tedavi stirecinde hastalar tedaviye uyumda sikinti yasamaktadirlar. Ayrica tiiberkiiloz
hastalar1, tedaviye basladiktan sonra yakinmalarin ortadan kalkmasi ve kendilerini
daha iyi hissetmeleri nedeniyle tedaviye devam etmeyi birakmaktadir. ilaglarin
yeterli siire ve dozda kullanilmamasi sonucunda da, ilaglara diren¢ gelisebilmekte
boylece tedaviler ¢ok daha zor ve pahali hale gelmektedir. Tedavinin etkili

olmamasi, enfeksiyonun yayilmaya devam etmesine ve yeni olgu sayisinin artmasina
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yol agmaktadir. Etkili tedavi uygulanamayan bireylerde ise, tedavisi miimkiin
olmasmma ragmen, Oliimle sonucglanabilmektedir (Giinen ve Kizkin 2000;
Karadakovan ve Eti Aslan 2014).

DGT hem yatakli tedavi kurumlarinda hem de ayaktan tedavi edilen hastalarda
uygulanmaktadir. DGT’de her hastaya 6zel bir tedavi planlamasi yapilir; hastanin
yasadig1 yer, ¢alisma durumu, sosyal durumu ve benzeri 6zellikleri dikkate alinarak
hasta ile birlikte ilag icme yeri ve saati planlanir (Saglik Bakanligi Verem Savasi
Dairesi Bagkanligi 2011).

Yatakli tedavi kurumlarinda DGT uygulamasi, hemsire ve hekim tarafindan
uygulanirken, ayaktan tedavide DGT uygulamasinda hasta dispansere ulasabiliyorsa,
ilaclari1 almasi i¢in her glin dispansere gitmesi Onerilir ve dispanserde ilaglar,
hekim, hemsire, saglik memuru tarafindan uygulanir. Hastanin dispansere ulagimi
saglanamiyorsa dispanser c¢alisaninin hastanin evi ya da is yeri gibi belirlenen bir
yere giderek ilaglar1 vermesi saglanir. Bu imkanlar saglanamiyorsa hastanin
bulundugu cevreye yakin olan aile sagligi merkezlerinde saglik gorevlisinin gézetimi
altinda ilaglarini almasi Onerilmektedir. Hastanin DGT uygulanirken hasta mutlaka
ayda bir kez dispansere gelerek, diizenli kontrollerini yaptirmasi gerekmektedir

(Iseman 2002; Ozkara ve ark. 2003; Olgun ve ark. 2010).

4.11. Tiiberkiilozdan Korunma

Tiiberkiilozdan korunma toplum sagligini ¢ok yakindan ilgilendiren 6nemli bir
konudur. Tiiberkiilozdan korunmak icin dort temel yontem kullanilmaktadir. Bu
yontemler: Aktif tliberkiilozlularin saptanip tedavi edilmesi, BCG ile agilama,
bulagmanin engellenmesi ve koruyucu tedavidir.

Aktif tiiberkiilozlarin saptanip tedavi edilmesi; Aktif tiiberkiilozlu hastalar en kisa
siire iginde belirlenip tedavi siirecine alinmalidirlar. Ilag tedavisinin ikinci
haftasindan itibaren hastalarin  Oksiiriik  sikayetleri giderek azalmakta ve
bulastiriciligi ortadan kalkmaktadir. Bu sayede cevresindeki bireylere bulagmasi
engellenmis olmaktadir.

BCG agis1 ile asilama; Bacille Calmette-Guerin (BCQG) asisi, tiiberkiiloz basilinin
biitiin yapisal 6zelliklerini tasiyan, ancak hastalik olugturma yetenegi yok edilmis bir
Mycobacterium Bovis susundan yapilmis viriilans1 diisiik ve canli bir asidir. BCG

uygulanmasindaki amag, primer enfeksiyonu Onlemek, enfeksiyonun viicuda
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dagilmasini ve agir hastaligin gelisimini engellemektir (Kiter ve Ugan 2001; Kutlu
2011).

Bulagmanin engellenmesi; Tiiberkiiloz hastalarina ve topluma bulagsmanin hava
aracilifiyla ve solunum yoluyla oldugu konusunda egitim verilmelidir. Bu nedenle
hastalarin 6ksiiriik ya da aksirma esnasinda mendille agizlarin1 kapatmalar1 gerektigi
anlatilmalidir. Hastalarin balgam kaplar1 tek kullanimlik olmalidir. Hastanelerde
izolasyon odalarinin negatif basingli olmasi ve odalara, TB hastalarinin bulundugu
koridor ve bdoliimlere UV lambalarin takilmasit saglanmalidir. Bronkoskopi ve
balgam indiiksiyonu gibi islemler nebiilizator tedaviler sirasinda saglik personeli
maske kullanmalidir (Long 2000; Saglik Bakanligi Verem Savasi Daire Baskanligi
2003).

Koruyucu Tedavi (Kemoprofilaksi); Tiiberkiiloz tanisi konan her olgunun ailesi
ve yakin cevresinde temasi olan kisilere baslanan ilag¢ tedavisidir. Kemoprofilaksi

sirasinda genellikle zoniyazid” kullanilmaktadir (Ozkara ve ark. 2003).

4.12. Stigma

Damga (Stigma), delik, delmek, yara, iz anlamina gelse de, giiniimiizde daha ¢ok
“kara leke” anlaminda kullanilmaktadir. Damgalama (stigmatization) ise, kisinin
icinde yasadigl toplumun “normal” saydigi Olgiilerin disinda sayilmasi nedeniyle,
toplumu olusturan diger bireyler tarafindan, kisiye saygmligini azaltict bir atifda
bulunulmasidir. Damgalanan kisiye damgalanma nedeniyle, ger¢ege dayanmaksizin,
adm kotiiye ¢ikaran utang verici bir 6zellik yiiklenmektedir (Soygiir ve Ozalp 2005;
Taskin 2007).

Damga, “derin bir utan¢ veren, kisiyi degersiz kilan ve sayginlif1 azaltan bir
durumdur”. Damgalama (stigmatization) ise, kisinin i¢inde yasadigi toplumun
“normal” saydigi oOlciitlerin diginda sayilmasi nedeniyle, toplumu olusturan diger
bireyler tarafindan, kisiye saygmligmi azaltict bir atif da bulunulmasidir
(Kocabasoglu ve Aliustaoglu 2003). Ayn1 kapsamda “etiketlemek (labeling)” de
damgalamak ile zaman zaman ayni anlamda kullanilmaktadir. Damgalama,
etiketleme Onyargilarin yarattigi ayrimciligt beraberinde getirir. Ayrimcilik,
toplumdaki kisi ya da gruplarin digerlerini damga nedeniyle bazi haklardan yoksun

birakilmasidir (Ugok 2003). Damgalamanin temelinde olumsuz inanglar ve bunun
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sonucu olan 6nyargi yer almaktadir. Kisacasi damgalamanin hayat buldugu zemin
onyargidir (Cam ve Bilge 2007).

On yarg1; bir kisi, nesne veya konu hakkinda arastirma yapilmaksizin hizli bir
bigimde bir yargiya varilmasidir. On yargilar sonucu olusan damgalama (etiketleme
veya stigmatizasyon); bazi hasta gruplarna karsi toplumun tavir almasina, onlari
toplumdan dislamasma neden olmaktadir. Ik olarak Antik Yunan’da kéleler ve
suclularin belirlenmesi amaciyla viicutlarin1 bigakla kesme veya sicak metalle
daglamayla olusturulan derin ve hi¢gbir zaman ¢ikmayan izlere damga (stigma) ad1
verilmesiyle, damgalanma (stigmatizasyon) kavrami kullanilmaya baslanmistir.
Modern ¢agda ilk olarak Erving Goffman 1961 ve 1963 yillarinda yazdigi yazilariyla
‘bireye daha az deger verme davranisi’ kavrami ile sosyolojik olarak damgalanma ve
hastalik iligskisinden bahsetmistir (Goffman 1961; Goffman 1963).

Insanlik tarihi kadar eski bir gegmise sahip olan ve ilk damgalanan hastaliklardan
olan ciizam, tanrinin insana verdigi bir “koétiiliik” olarak nitelendirilmistir. 1300°1d
yillarda kara 6liim olarak da bilinen veba, tanrinin insanlara giinahkar davranislari
yiiziinden gonderilen bir ceza olarak goriilmiig, tanrinin 6fkesini yatigtirmak igin
toplumun normlarina aykirt yasayan gruplar1 glinah kegisi ilan etmislerdir. 15.
Yiizyilda tiim Avrupa kitasini kasip kavuran frengi, Orta Dogu’ya sigramis, hastaliga
yakalananlar tarih boyunca lanetlenmislerdir. 18. Yiizyilda adi konan tiiberkiiloz,
tamamen asag1 sifin bir hastaligi olarak bilinmistir. 1700’14 yillarda tiitiin
kullaniminin bir takim saglik sorunlarina yol actig1 ortaya konmus, 1900°1ii yillardan
itibaren diinya kanser adi verilen bir hastalikla savasmak zorunda kalmistir. O
donemlerde kanser hastalarina kars1 6nyargili davraniglarda bulunulmus, son 20 yila
kadar kanser hastalarina karsi ayrimei yaklagimlar devam etmistir. 1980’lerde ortaya
cikan ve oOnceleri homoseksiiel hastaligi olarak bilinen AIDS hakkinda “Allah’in
giinahkarlara verdigi bir cezas1” yorumlart yapilmistir. Kisacasi kanser, tiiberkiiloz,
lepra, sifilis, epilepsi ve AIDS damgalanan hastaliklardan olmasinin yaninda,
olumsuz 6n yargilardan nasibini alan hastaliklarin basinda ise ruhsal bozukluklar yer
almaktadir. Ciinkii damga diger hastaliklardan farkli olarak, ruhsal bozukluklarin
tiimiinii kapsamaktadir (Baris 2002; Ugok 2003; Gary 2005; Ozdemir 2005).

Damgalanma hissedilen damgalanma ve var olan damgalanma olarak iki ayri
sekil de incelenebilir. Kisideki bir 6zellik ya da hastalik toplum ve kurumlar

vasitastyla bir ayrimcilik gozetilerek damgalanmayi olusturursa bu durum kiside
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sucluluk ve utanma duygusunu baslatir. Sucluluk ve utanma duygusu yasayan kisi
icine kapanir ve hastaligimi veya kendinde bulunan o6zelligini gizlemeye calisir.
Boylece kendi kendine bir izolasyon uygulayarak kendi hissettigi damgalanmayi
yasamaya baglar. Bu dongii boyle devam eder.

Birey bircok oOzelliginden dolayr damgalama yasayabilmektedir. Bu
damgalama kisinin dogustan getirdigi 6zelliklerinden dolay1 (deri rengi, cinsel tercih
vb), sosyoekonomik statiisiinden ve fizyolojik ya da psikolojik saglik sorunlarindan
(AIDS, TB, obezite, ruhsal hastaliklar vb.) kaynaklanabilir. (Fiske 1998; Link ve
Phelon 2001; Yang ve ark. 2007; Johnson ve ark. 2011).

4.12.1. Tiiberkiiloz ve Stigma

Tiiberkiiloz toplumsal ve sosyal bir hastalik olmasinin yaninda “en ¢ok goriilen,
en ¢ok sakat birakan, en ¢ok isgiicii kaybina neden olan ve en ¢ok Oldiiren ”
hastaliklar arasinda yer alir. Tiiberkiiloz damgalanmalar nedeniyle kolaylikla ifade
edilemeyen bir hastalik olup, kisiyi toplum iliskilerinden geri plana itmektedir.
Tiiberkiilozun damgalayict olarak tanimlanan en belirgin iki ozelligi hastalarin
“kisiyi kirleten bir hastalik” ve “kisinin hastaligindan dolay1r toplumdan izole
edildigi” dir (Mak ve ark. 2006).

Tiiberkiillozda damgalanmanin nedenleri arasinda; TB’un bulasic1 bir hastalik
olmasi, nasil bulastiginin ve hastaligin seyrinin tam olarak bilinmemesi, hastaligin
seyri bilinse bile damgalanma ve izolasyona neden olmasi, Ozellikle saglik
calisanlarinin damgalamasi, HIV/TB birlikteligi nedeniyle 6zellikle HIV insidans1
yiiksek bolgelerde HIV’i cagristirmasi, diisiik sosyal statiiyli gostermesi, aclik,
yoksulluk algis1 yaratmasi, kisinin kendisini diglay1p yabancilastirma yoluna giderek
bilingli veya bilingsiz olarak kendini cezalandirmasi yer almaktadir (Courtwright ve
Turner 2010). Yapilan ¢aligmalarda Tiiberkiilozda damgalanmanin en sik goriildigii
kesim; kadmlar, kirsal kesimde yasayanlar, egitim seviyesi diisiik olanlar ve
goemenler olarak belirlenmistir (Eastwood ve Hill 2004).

Tiiberkiilozlu hastalar stigma nedeniyle tan1 ve tedavi olanaklarindan da yeterince
yararlanamamaktadir. Stigma yasayan TB’li bireyler; TB tanisinda gecikme, TB
taramasindan kaginma ve tedavide uyumsuzluklar yasayabilmektedir. Tiiberkiilozda
hastaligin tanilanmasi1 ve biran Once tedaviye baslanmasi onemlidir. Tiiberkiiloz

hastaligi olanlar toplumda kendilerinden ve toplumdan kaynakli nedenlere bagli

20



olarak izole edilmektedirler. Tiiberkiiloz hastasi olan erkek ve kadinlarin evlenmeleri
bile tiiberkiiloz hastalig1i olmayanlara gore daha zordur. Tiiberkiiloz hastalarmin
biiyiik bir kisminin toplum tarafindan dislanma korkusu nedeniyle tedavilerini yarida
kestikleri yapilan arastirmalarin sonucunda ortaya konulmaktadir (Courtwright ve
Turner 2010).

Damgalanma toplumlarin ekonomik, cografi ve siyasi yapilariyla iliskili olup,
bolgelere gore ve topluluklara gore cok fazla degisiklik gosterebilmektedir.
Tiiberkiilozlu bireylerde yas, 6grenim durumu, cinsiyet, saglik gilivencesine sahip
olma durumu, medeni durum gibi faktorlerle damgalanmayla karsilasmakta ve bu
nedenle saglik hizmetine erisim de olumsuzluklar yasamaktadir. Yapilan
calismalarda tiiberkiilozlu kadinlar i¢in hasta olmalari énemli bir bosanma nedeni
olarak saptanmigtir. Damgalanma nedeniyle tiiberkiiloz hastalar1 tani-tedavi
asamasinda yasadigi sikintilarin yaninda sosyal agidan da sikintilar yasamaktadir.
Dislanmaktan  korktugu icin bazi hastalar hastaligim1  baska bireylerle
paylasamamaktadir. Tiiberkiiloza bagli olarak hastalar aile bireylerinden ayri
kalabilmekte ve yalnizlik duygusuna kapilabilmektedir. Hastalig1 nedeniyle bireyler
calisamadigi i¢in maddi sikint1 yagayabilmektedir (Aslan 2007).

Aslan ve arkadaglarinin yaptig1 bir g¢alismada, ‘Hastaligimizi baska biriyle
paylastiniz m1?’ sorusuna, hastalarin %?21,6’s1 kendi hastaliklarin1 bagka biriyle
paylasmadigi ve nedeninin de %57,1°sinde ‘dislanmaktan korkmak’ oldugu
belirtilmis. Bu calismada sosyal yasam durumunun incelenmesinde hastalarin
%27,9’u g¢alisamama ve maddi sikinti i¢inde olmaktan, %9,3’l ailesinden ayri
kalmaktan, %9,3’li yalniz olmaktan, %9,3’li hastanede yatmaktan, dolayr TB’un
yasamlarini olumsuz yonde etkiledigini belirtmislerdir (Aslan ve ark. 2004).

Ankara’da yapilan bir yiiksek lisans tezinde 129 TB hastasinin %353,4°de
damgalanma diizeyleri yiiksek oldugu; serbest meslek sahibi hastalarin stigma
puanlart ev hanimi, memur, is¢i hastalarin aldiklar1 stigma puanlarindan anlaml
derecede yliksek oldugu, calismaya katilan hastalarin %45’inin, dislanma ve
damgalanma korkusu nedeniyle tiiberkiiloz hastas1 oldugunu c¢evresindeki kisilerden
gizledigi belirlenmistir. Hastalarin sadece %10,3’ti TB’un yasamlarma 6nemli bir
sorun getirmedigini aciklamislardir.

TB’lu 262 hasta ile yapilan bir arastirmada hastalarin %37,4’1 tiiberkiiloz hastasi

olduktan sonra is yasamindaki iligkilerinin, %19,8’1 tiiberkiiloz hastas1 olduktan
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sonra komsuluk ve arkadashk iliskilerinin bozuldugunu belirtmistir. %43,9’u
tiiberkiiloz hastas1 olduktan sonra gelir durumunun azaldigini, %4,2°s1 ise hig
iyilesemeyeceklerini diisiindiiklerini ifade etmistir (Taskin 2010). Yurt disinda
yapilan bir ¢aligmada ise damgalanmanin tedavinin bitiminden sonra bile devam
ettigi ve kaygiya neden oldugu vurgulanmistir. Bu durumun arkadas ziyareti gibi

sosyal aktiviteleri kisitladigina da dikkat ¢ekilmistir (Rajeswari 2005).

4.13. Yalmzhk

Yalnizlik, tanimlanmasi gii¢, karmasik ve sikinti verici bir yasantidir. Peplau ve
Perlman’a gore yalmizlik, “Bireyin var olan sosyal iliskisi ve arzuladig1 sosyal iliski
arasindaki tutarsizliklar sonucunda olusan ve hos olmayan 6znel bir psikolojik
durumdur” (Peplau ve Perlman 1982). Baska bir tanima gore yalmzlik, igsel
diinyadaki iliskisel gerceklige iliskin temel sistemde bir bozulmanin oldugunu isaret
eden, farkli bir 6z farkindalik bi¢gimi olusturan, toptan ve ¢ogu zaman akut bir
duyguyu barindiran bir yasantidir (Sadler ve Johnson 1980).

Zamanin dogusuyla s6z hakki bulan yalnizlik evrensel bir fenomendir (Rokach
1989). Diger bir ifade ile yalnizlik evrensel, giiclii ve olduk¢a yaygin bir duygusal
yasantidir (Dogan, Cetin ve Sungur 2009). Yalniz kisiler, sahip olduklar1 6zellikler
acisindan ¢evresindeki insanlardan farklilagmalar gosterir. Yalniz kisiler olaylar
karsisinda tepkisiz kalarak, dalgin dalgin bir noktaya bakabilirler. Psikolojik bir
¢okiintii i¢inde olduklari i¢in her seyden uzak dururlar ve kendilerini soyutlarlar
(Danig 2009).

Yalniz insanlar sosyal temastan kacinan, i¢ine kapanik insanlardir. Yalniz
insanlar diglanmighk, degersizlik, sevilmeme, reddedilmislik, sinirlilik, diisik 6z
saygl gibi negatif Ozelliklere sahiptirler. Bu negatif ozellikler ile cevrelerinden
uzaklasarak ¢evrelerindeki bireyler tarafindan olumsuz degerlendirildikleri

diisiincesine kapilirlar (Schmitt ve Lawrence 1985; Yasar 2007 ).

4.13.1. Yalmizhigin simflandirilmasi

Yalnizligin sosyal ve duygusal izolasyon olmak fiizere iki ayr1 boyutu soz
konusudur. Sosyal izolasyon, bireyin toplumda kabul edilen bir yerinin olmamasi,
duygusal izolasyon ise bireyin yasaminda sevgi objesinin bulunmamasi bigiminde

kavramlagtirilabilir. Sosyal izolasyon boyutu, bireyin toplumda taninan sosyal rol
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eksikligi, duygusal izolasyon boyutu ise sosyal ve duygusal iliski eksikligini igerir
Yalnizlik literatiirde bircok calismada irdelenmistir. Izole olmus bir¢ok birey
kendisini yalniz hissetmemesine ragmen, toplumla i¢ ige yasayan birgcok bireyin
kendisini yalniz hissettigi gosterilmigtir. Bu baglamda, izolasyon ve yalnizlik
kavramlar1 birbiriyle Ortiismemektedir (Mullins ve ark. 1989). Yalnizlik
siniflamalarinda ¢ok c¢esitlilik goriilmektedir. Weiss, yalmizligi sosyal iligkiler
icerisinde ele almig ve iki gruba ayirmistir. Yalnizligi duygusal yalnizlik ve sosyal
yalnizlik olarak adlandirmigtir. Duygusal yalnizlik; baglanma figiiriniin olmamasi ile
karakterize iken sosyal yalnizlik, sosyal agin olmamasi ile karakterize olan yalnizlik
siniflandirilmasinda yer almaktadir. Duygusal yalnizlik aileye, arkadaslara ve
iligkilere yetersiz baglanma ya da yetersiz baglanmadan kaynakli yasanan sorunlar
sonucu yasanmaktadir. Sosyal yalnizlik ise akran, arkadas, is arkadasi, komsu gibi
iligkiler agindaki ve arkadas sayisindaki yetersizlikten dolayr ortaya ¢ikmaktadir.
Duygusal yalnizlikta kisi, diger kisilerden tamamen ayr1i oldugu ve etrafinda

konusacak kimsesinin olmadigi hissine kapilmaktadir (Weiss 1973).

4.13.2. Tiiberkiiloz ve yalmzhk

Tiiberkiiloz tanis1 alma, hastalarda sosyal aktivitelerin kisitlanmasina, aile ve
toplum icinde beklenen rollerin yerine getirilememesine, hastane yatislar ile kendi
dogal ortamlarindan uzaklasarak kendilerini diger bireylerden farkli algilamalarina
ve yalnizlik yasamalarina neden olabilmektedir. Aile iiyeleri, arkadaglar1 ve diger
sosyal cevresindeki bireyler tarafindan dislandiklar1 hissi, yalnizlik, terk edilmislik
hissi, kisitliliklari ve tedavinin belirsizligine bagli olarak da gelecek hakkinda belirsizlik,
depresyon ve anksiyete, damgalanma yasamalarina neden olabilmektedir. Yalnizlik ve
damgalanma duygusu beraberinde tedaviye uyumsuzluk, aile diizeninde bozulmalar
gibi birgok olumsuzluklari beraberinde getirmektedir. TB’lu bireylerde ortaya
cikabilecek yalnizlik duygusunun belirlenmesi icin hastalarin sézel ve davranigsal
ipuclarmin iyi degerlendirilmesi gereklidir. Bu nedenle hemsirelerin etkin dinleme,
gozlem, empati ve analiz yapabilme becerilerini kullanmalar1 ve bakim verdikleri
hastalara bitiinciil yaklagimda bulunmalari gerekmektedir. Tiiberkiilozlu bireylerin

yalnizlik duygulariyla bas edebilmeleri i¢in 6ncelikle bu duygularin saglik personeli
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tarafindan belirlenmesi gerekmektedir. Bireyin duygularini ifade etmesine olanak

saglanmalidir (Sert 2010; Kiligkaya 2013).

4.14. Depresyon

Depresyon derin iiziintiilii bir duygu durumu i¢inde bireyin diisiince, konusma ve
hareketlerinde yavaslama, durgunluk, degersizlik, gili¢siizliik, isteksizlik, karamsarlik
duygu ve diisiinceleri ile fizyolojik islevlerde yavaslama gibi belirtilerin yasandigi
bir sendromdur (Savrun 1999; Oztiirk ve Ulusahin 2008).

Depresyon ve benzeri ruhsal hastaliklarin tanimlanma ve siniflandirmalari eski
caglara kadar uzanmaktadir. Tip literatiiriinde depresyonu ilk Antik Yunan hekimi
olan Hippokrat tanimlamistir. Hipprokrat, bu sendromun belirtileri ve etiyolojisi ile
ilgili agiklamalarda bulunmustur. Hipokrat, viicutta insanin duygular ile ilgili dort
stvinin oldugunu (kan, sar1 safra, kara safra, lenf olmak {izere) ve bunlardan kara
safra ve lenf sivisinin mani, melankoli, frenitis ve paranoya gelisimine neden
oldugunu ileri stirerek melankoli olarak (*’Melan’’ siyah,”’koli’” ise safra karsilig1)
adlandirmigtir (Balcioglu 1999; Yesilbas 2008).

Depresyon yineleyen bir hastaliktir ve kroniklesme olasiligi yiiksektir.
Depresyonun ortaya ¢ikmasindan biyolojik ve genetik etkenler, cinsiyet, kiiltiir, yas,
stres, medeni durum, sosyoekonomik diizey, kisilik 6zellikleri, fiziksel hastaliklar,
calisma durumu, gebelik ve lohusalik siireci, bazi ilaglar, cinsel kimlik tehdidi, alkol
ve madde kullanimi, gelisimsel donemler (menapoz, antropoz gibi), yasam olaylari
gibi birgok faktor etkilidir (Kerr ve Kerr 2001; Kayahan ve ark. 2003; Bernstein
2006).

Depresyon yasayan bireyde; depresif duygu durumu, hicbir seyden zevk
alamama, sugluluk, degersizlik diisiinceleri, aglama, istahta azalma veya artma, kilo
kaybi, uykusuzluk yada asir1 uyku uyuma gibi uyku bozukluklari, yorgunluk,
bitkinlik, konsantrasyon gii¢liigiine bagl is yasaminda gerileme, sosyal izolasyon,
cinsel isteksizlik, beden imgesinde degisim, Olim dislinceleri gibi belirtiler

goriilmektedir (Kerr ve Kerr 2001; Culpepper ve ark. 2006).
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4.14.1. Tiiberkiiloz ve depresyon

Tiiberkiiloz, tedavisi uzun siire devam eden bir hastalilk oldugu igin
sosyoekonomik ve ruhsal sorunlara neden olmaktadir (Erci ve ark. 2000). Bu ruhsal
sorunlarin basinda depresyon gelmektedir. Ancak bir baska hastalik tarafindan
maskelendigi i¢in, genellikle gozden kagmaktadir. Depresyonla birlikte tiiberkiiloz
hastalarinda anksiyete sik olarak goriilmektedir. Depresyona eslik eden anksiyetenin
varligi depresyonun karmasik hale gelmesine ve tedavinin zorlagmasina neden
olmaktadir (Uskiil ve ark. 2006).

Depresyon duygularinin varligr tiiberkiilloz tedavisi goérmekte olan hastalarin
tedavilerini geciktirmelerine neden olmaktadir. Depresyonun neden oldugu tedavide
ki gecikmeler direngli olgulara yol agmaktadir (Arikan ve ark. 2000). Erbaycu ve ark
(2004) yaptiklart g¢aligmalarinda tiiberkiiloz hastalarinin  %23’iiniin depresyon,
alkolizm veya diizensiz yasamimin hastaligin takip ve tedavisini aksatma nedeni
olarak ifade ettiklerini bulmuslardir. Kayseri’de yapilan aktif TB hastalar1 ile TB
gecirmis hastalarinda yapilan depresyon arastirmasinda her iki grupta da kontrol
grubuna gore anlamli derecede yiiksek depresyon oranlari saptanmistir (Unalan ve
ark. 2007).

4.15. Anksiyete

Anksiyete; nedeni bilinmeyen, igten gelen, belirsiz, korku, kaygi, sikinti, koti bir
sey olacakmis endisesi ile yasanan bir bunalmislik duygusudur. Yasami tehdit eden
ya da tehdit seklinde algilanan bir cesit alarm duygusudur. Igten ya da distan gelen
tehlikeler ya da tehlike beklentilerine kars1 yasanan bir tepkidir (Sadock ve Sadock
2007). Anksiyete sozciigii, darlik ve sikisma anlamina gelen indogermanik “angh”
kokiinden tiiretilmistir. Anlami degisik dillerde benzerlik gostermektedir. “Anchein”
(bogulmak, sikilmak ), ‘“angor” ( bogulmak, nefes diizensizligi ), “angustia”
(disstres) gibi adlandiriimaktadir (Isik 1996).

Anksiyete her insan tarafindan zaman zaman yaganan bir duygudur. Aksiyete,
yasamin siirdiiriilmesi, uyum davranisinin gelisiminin saglamak i¢in yasanmaktadir.
Bu duygu yardimiyla bilinmeyen, yeni ya da tehlikeli uyaranlardan sakinma, onlarla
basa c¢ikma, onlara karsit koyma, gerektiginde onlardan kagma gibi davranislar
gosterilebilir. Insan yasaminin siirdiiriilebilmesi igin tiim uyum saglayic1 (adaptif)
ozellikleri nedeniyle var olmasi gerekli bir duygudur. Ancak bir yere kadar saglikli

25



olan bu duygunun yasanmasi bir noktadan sonra kisinin yasamini, aktivitelerini,
sosyal yasamini ve kisiler arasi iligkilerini olumsuz etkilemeye baslar (Isik 1996).

Anksiyetenin tarihi milattan 6nceki yillara kadar uzanmaktadir. 18. Yiizyillarda
anksiyetenin fiziksel ve ruhsal belirtileri ayr1 ayr1 ele alinirken zaman iginde fiziksel
ve ruhsal belirtilerin ayn1 bozuklugun pargalari oldugu anlasilmistir. Freud bu
belirtileri bir araya getirerek “anksiyete nevrozu’nun tanimlamistir ve organik
kokenli oldugunu savunmustur. Krapelin ise “korku nevrozu” olarak ifade etmis ve
anksiyetenin fizik, otonomik ve davranigsal goriiniimiinden bahsetmistir (Ay 2011).

Anksiyete durumlar1 hastalar tarafindan, asir1 sikinti ve kaygi yasantis1 olarak
algilanabildigi gibi, sagma korkular, rahatsiz edici saplantilar, 6liim ve ¢ildirma
korkusu, bedenini yabanci olarak algilama, bedensel islevlerin yanlis yorumlanmasi
gibi psikolojik semptomlar ile ¢arpinti, tansiyon degisiklikleri, soluk renk veya yiizde
kizarma, hava agligi, soluk almada zorluk, hiperventilasyon, yutma gii¢liigii, bulanti,
kusma, ishal, karin agrisi, sik idrara c¢ikma, ereksiyon, ejakiilasyon bozukluklari,
terleme, kizarma, sogukluk, tremor, parestezi, anestezi, bas déonmesi, bayilma hissi
veya bayilmalar, kas gerginligi, motor huzursuzluk, agrilar, yorgunluk, uykuya
dalmada gii¢liikk, uykusuzluk, bogazinda diiglimlenme, boguluyor gibi hissetme
duygusu, ellerinde asir1 titreme gibi bedensel belirtiler ile kendini gosterebilmektedir.
Belirtiler aniden baslayabildigi gibi giderek siklasan ve yogunlasan tarzda
baslayabilir. Kisi kendisinde olusan belirtileri genellikle gercege uygun bir sekilde
yorumlayabilir (Stirmeli 1997).

4.15.1. Tiiberkiiloz ve anksiyete

Tiiberkiiloz kronik bir hastalik olmasinin yaninda uzun siireli ve zor bir tedaviyi
gerektirmesi, fiziki yetmezlik, damgalanma, anksiyete, is kaybi, ailedeki rol kayb,
tiiberkiiloz tedavisinde kullanilan ilaglarin yan etkilerinden dolay1 depresyon gibi
birgok ruhsal bozuklugun gelismesine zemin hazirlamaktadir (Uskiil ve ark. 2006).
Tiiberkiilozlu bireyler aile iiyeleri tarafindan, arkadaslari tarafindan ve sosyal
cevresindeki bireyler tarafindan damgalanarak dislanmaktadir. Sosyal izolasyonun
yant sira is kaybi, gelecek endisesi, vs. duygular yasayan tiliberkiilozlu bireyler

anksiyete yasamaktadir.
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4.16. Tiiberkiilozlu Hastanin Hemsirelik Bakimm

Tiiberkiilozlu hastanin tam tedavi olabilmesi, etkin ve siirekli hemsirelik bakimini
gerektirir. Hemsgirenin bu alandaki sorumlulugu hastanin hastaligina ve ilag
tedavisine uyumunu saglamakla baslar. Tiiberkiilozun kontrol altinda tutulmasinda
hemsirenin; egitim (hasta ve ailesini hastalik, bulasmanin 6nlenmesi, hastaligin
tedavisi, ilaglarin diizenli kullanilmas1), danismanlik, koruyuculuk, evde bakim gibi
onemli sorumluluklar1 bulunmaktadir.

Hemsire olarak sorumluluklarimizi yerine getirmek i¢in oOncelikle hastanin
kapsaml1 oykiisii alinir ve fiziksel degerlendirilmesi yapilir. Solunum fonksiyonlar
degerlendirilirken; kilo kaybi, ates, gece terlemesi, istahsizlik, yorgunluk, oksiiriik,
hemoptizi, yan agrist ve balgam ¢ikarma gibi klinik belirtiler aragtirilir. Hastanin
sigara, alkol gibi viicut direncini digiiren aligkanliklart degerlendirilir. Hastada
gastrointestinal bozukluklar var m1 arastirilir. Akciger seslerinde azalma, bronsial
solunum, krepitan raller, nefadenopati ve agri degerlendirilir. Hastanin yasadigi
ortam, meslegi, egitim durumu, hastalig1 hakkinda bilgisi olup olmadig konusunda
veri toplanir. Toplanan bu verilere gore hastanin ihtiyaci oldugu konuda hemsirelik
girisimleri planlanir. Bu boliimde TB’lu hastalardla NANDA-TAKSONOMI II:
ALANLAR, SINIFLAR VE TANILAR baglaminda bir hemsirelik bakim plan1 yer
almaktadir (Birol ve ark 1991; Birol 2002; Akdemir ve Birol 2004; Erkal ve ark
2007; Durna ve ark 2009).

ALAN 1: Saghg Siirdiirme

Sinif 1. Saghgin Yonetimi

Hemsirelik Tamis1: Tedavi Rejimini Yonetmede Etkisizlik
Neden: Coklu ilag tedavisi ve ilag yan etkileri ile ilgili bilgi eksikligi

Amac/Beklenen Sonuc: Hastanin ilag tedavisine uyumunun arttirilmasi

Hemsirelik Girisimleri:

-Gastrointestinal sistem tizerindeki olumsuz etkilerini 6nlemek igin hastaya TB
ilaclarini almadan 6nce az miktarda bir sey yiyebilecegi sdylenir,

-INH alim siiresince hastaya tiamin ve histamin i¢eren gidalardan uzak durmanin
Onemi vurgulanir (6rn: ton balig1, kirmizi sarap, soya sosu, maya),

-Tiamin ve histamin iceren gidalar ile INH’in birlikte alimi durumunda ortaya
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cikabilecek yan etkiler konusunda hasta bilgilendirilir (bas agrisi, yiizde kizariklik,
hipotansiyon, sersemlik, palpitasyon, diyaforez),

- Tlag etkilesimleri ile ilgili hasta bilgilendirilir (6rn: rifampisin beta blokerler, oral
antikoagiilanlar (Coumadin), digoxin, kortikosteroidler, hipoglisemik ajanlar,
teofilin ve verapamil grubu ilaglarin etkinligini azaltir),

-Hasta tiiberkiiloz ilaglarinin noérolojik (isitme kaybi, norit), karaciger (karaciger
fonksiyon testleri 1) ve triner sistem yan etkileri (serum BUN 1, kreatinin 1)
konusunda egitilir,

-Belirli araliklarla balgam kiiltiirii yapilir, akciger grafisi cekilir,

-Alkol kullanilmamasinin énemi agiklanir,

-Karaciger fonksiyon testleri, BUN ve kreatinin diizeylerine bakilir,

-Coklu Ilag Tedavisi ve Dogrudan Gézetimli Tedavi stratejilerinin onemi aciklanr,

ALAN 11: Giivenlik/Korunma

Sinif 1. Enfeksiyon

Hemsirelik Tanisi: Enfeksiyon Riski

Neden: Damlacik yolu ile basilin yayilmasi, enfeksiyonun bulagsmasi konusunda
bilgi eksikligi

Amac/Beklenen Sonugc: Basilin ¢evreye yayilmasi ve bulasmasinin dnlenmesi

Hemsirelik Girisimleri:

-Enfeksiyon ajaninin bulagma yolu ile ilgili hasta ve ailesine bilgi verilir,

-Balgam kiiltiirii sonucu negatif oluncaya kadar solunum izolasyonu uygulanur,
-Oksiiriirken agzin mendil ile kapatmas: gerektigi konusunda hasta duyarli hale
getirilir,

-Solunum izolasyonu siiresince hasta odasina giris ¢ikislar sinirlandirilarak, oda
kapisinin kapali tutulmasi saglanir,

-Hastanin maske kullanmasi saglanir,

-Balgam ile kontamine olmus mendil vb. esyalarin uygun sekilde imhasi1 edilmesi
saglanir,

-Hasta ile temas eden ¢evredeki birey ve aile {iyelerinin kontrolii veya agilanmasi
saglanir,

-Antitiiberkiiloz ilaclarin diizenli olarak kullanilmasi saglanir,

-Risk altinda olan bireyler gerekirse koruyucu izolasyona (INH) alinir,

-Izolasyon siiresince tetkik ve girisimler igin hastanin transferi sirasinda hastanin
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maske takmasi saglanir,

-Hasta odasi sik sik havalandirilir,

-Miimkiin ise HEPA (High-Energy-Particulate Air) filtreler kullanilarak hasta
odasinin havalandirilmasi saglanir,

-Tiiberkiilozlu hastalar iizerinde bronkoskopi, trakiyal aspirasyonu yapan saglik

calisanlariin belli araliklari ile tiiberkiilin testi yaptirmalari saglanir.

ALAN 11: Giivenlik/Korunma

Sinif 2. Fiziksel Yaralanma

Hemsirelik Tanisi: Oral Mukoz Membranda Bozulma

Neden: Piiriilan sekresyon atilimi, oksijen tedavisine bagl oral mukoz membranda
kuruma, ag1z solunumu yapmasi, yetersiz oral alim

Amac/Beklenen Sonuc: Oral mukoz membran biitiinliigliniin siirdiiriilmesi

Hemsirelik Girisimleri

-Oral mukoz membranlar, dil ve disler biitlinliik, renk, goriiniim ve nemliligi
degerlendirilir,

-Oral mukoz membrani tahrig etmeyecek sollisyon veya gargaralar ile (alkol-
limon icermeyen) agiz bakimi verilir,

-Fungal enfeksiyon gelismis ise NaHCO03 ile agiz bakimi verilir, topikal
anestetikler kullanilir,

-Hastanin oral alimini desteklemek ve istahini arttirmak i¢in yemekler 6ncesi agiz
bakimi verilir,

-Diyette agiz mukozasini tahris edecek gidalara yer verilemez (aci, baharatli veya
cok sekerli yiyecekler, limon vb. asitli meyveler, kola vb. asitli icecekler, sert,
cignemesi zor besinler),

-Oral hijyen ve biitiinliigiin siirdiiriilmesi i¢in hastaya alkol ve sigara igmemesinin
onemi agiklanir,

-Oksijen tedavisi alan hastalarin oral mukozasi daha sik araliklar ile gozlenir.
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ALAN 2: Beslenme

Smif 1. Yemek

Hemsirelik Tamisi: Beslenmede Dengesizlik: Viicut Gereksiniminden Az
(Yetersiz Beslenme)

Neden: Kronik hastalik, yorgunluk, asirt sekresyon c¢ikarimi nedeniyle oral
hijyenin bozulmasi, dispne

Amac/Beklenen Sonug: Yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi

Hemsirelik Girisimleri:

-Beslenme yetersizligi belirti bulgulart degerlendirilir (kilo kaybi, anoreksi,
malniitrisyon, kan albumin degeri vb.),

-Beslenmenin 6nemi agiklanir,

-Az az ve sik sik beslenme tesvik edilir ve giinliik tiiketilen besinler kontrol edilir,
-Diyetisyen ile isbirligi i¢inde diyet (protein, karbonhidrat, vitamin ve mineralden
zengin) diizenlenir,

-Hastanin ihtiyacina goére sivi alim1 diizenlenir,

-Giinliik aldig1 ¢ikardigr takibi yapilir,

-Beslenmeyi kolaylastirmak icin fawler/semifawler pozisyonunda beslenmesi
saglanir,

-Yemek oncesi dinlenmesi saglanir,

-Hastaya yemek yiyebilecegi hos ve rahat bir ortam hazirlanir,

-Yemekler istah agic1 sekilde diizenlenir,

-Sevdigi tolere edebilecegi yemekleri yemesi igin gerekli diizenlemeleri yapilir,
-Yemek Oncesi ve sonrasi agiz bakimi verilir,

-Yemeklerden once agrili ve hos olmayan islemlerden kaginilir.

ALAN 4: Aktivite/Dinlenme

Sinif 4. Kardiyovaskiiler/Pulmoner Tepki

Hemsirelik Tamsi: Etkisiz Solunum Oriintiisii

Neden: Sekresyon miktarinin artmasi, etkisiz 6ksiiriik

Amac¢/Beklenen Sonug: Etkili hava yolu agikliginin saglanmasi, etkili oksiirme

ve sekresyon ¢ikariminin saglanmasi, dispne ve hiriltili solunumun giderilmesi

Hemsirelik Girisimleri:
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-Solunum hizi, ritmi, derinligi kontrol edilir,

-Hastaya semi fawler pozisyonu verilir,

-Sekresyon atilimini kolaylagtirmak icin giinde 2 It sivi alimi saglanir,
-Ag1z bakimi verilir,

-Derin solunum egzersizleri ve dksiirme egzersizleri 6gretilir,
-Doktor istemine gore O2 ve bronkodilatoér uygulamasi yapilir,

-Kan gazi izlemleri yapilir.

ALAN 4: Aktivite/Dinlenme

Sinif 4. Kardiyovaskiiler/Pulmoner Tepki

Hemsirelik Tamsi: Aktivite Intoleransi

Neden: Yetersiz beslenme, dispne, yorgunluk, hastalik stireci.

Amacg/Beklenen Sonug: Yorgunluk, dispne, siyanoz, takipne, hipotansiyon,

tagikardi olmadan hastanin giinliik yasam aktivitelerini siirdiirebilmesi

Hemsirelik Girisimleri:

-Hasta sakin, rahat bir ortamda yatak istirahatina alinir,

-Aktivite planlamasi hasta ile birlikte dncelikler dogrultusunda hasta ile isbirligi
icinde planlanur,

-Hastanin giinliik programina gore dinlenme periyodlari diizenlenir,

-Aktivite sirasinda olasi travmalar1 6nlemek i¢in gerekli 6nlemler alinr,

-Aktivite tolerasyonu degerlendirilir (yasam bulgulari, mesafe, siire vb.),

-Aktivite intoleransi bulgular1 izlenir (bas donmesi, efor dispnesi, palpitasyon, kan
basinci degisimleri, nabiz, halsizlik, yorgunluk),

-Diyetisyen ile isbirligi icinde giinliik kalori, protein ve vitamin gereksinimini

karsilayan bir diyet plani yapilir.

ALAN 5: Bilissel/Algisal

Simif 4. Bilissel

Hemgsirelik Tanmisi: Bilgi Eksikligi

Neden: Coklu ve karmasik ilag tedavisi

Amac/Beklenen Sonug¢: Hastanin hastalik, ilag tedavisi, korunma ile ilgili bilgi

eksikligini gidermek.

Hemsirelik Girisimleri:
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-Hasta ve ailesi hastalik ve ilag tedavisi ile ilgili bilgilendirilir (hastalik, bulagsma
yollari, ilag tedavisi, ilag¢ yan etkileri, korunma),

-llag isimleri, etkileri, yan etkileri, kullanim siiresi, “Coklu ila¢ Tedavisi”nin
onemi, ilaglarin nereden, nasil ve hangi araliklar ile temin edecegi agiklanir,
-Balgam ile kontamine atiklarin imha edilme yontemleri ile ilgili bilgi verilir,

-lla¢ yan etkileri hakkinda hastaya egitim verilir: *izoniyazid (INH); periferal
ndrit, karaciger enzimleri, hepatit, hipersensitivite *Rifampisin (Rifadin); hepatit,
purpura, bulanti, kusma *Rifapentin (Priftin); hepatotoksisite, trombositopeni
*Pirazinamid; hiperilirisemi, hepatotoksisite, iirtiker, artralji, gastrointestinal
sorunlar *Etambutol; optik norit, tirtiker,

-Periferal noropatiyi (INH yan etkisi) 6nlemek i¢in 6nlemek i¢in hastalar Vitamin

B (Piridoxin) alim1 onerilir.

ALAN 6: Kendini Algilama

Siif 1. Benlik Kavrami

Hemsirelik Tanisi: Yalnizhk Riski

Neden: Basili bagkalarina bulastirma korkusu, solunum izolasyonu, hastalik ile
ilgili sosyal stigma.

Amacg/Beklenen Sonug: Bireyin sosyal ¢evresi ile saglikli bir sekilde kisiler arasi

iligkilerini siirdiirmesi

Hemgsirelik Girisimleri:

Hastaya izolasyonun 6nemi, siiresi, gerekliligi ve sekli aciklanr,

-Hasta ailesi ve arkadaslarii bulastiricilik gecene kadar destekleyici bir tutumla
hastaya yaklagmalar1 konusunda cesaretlendirilir,

- Izolasyon siiresince telefon vb. yontemler ile hastalarin cevresindeki kisiler ile
iletisimini siirdiirmesi desteklenir,

- Hasta izolasyona dair hissettigi duygularini ifade etmesi i¢in cesaretlendirilir,
-Bakim verme siireci disinda da hastaya zaman ayrilir ve konusulur,

-Hasta yargilayici olmayan, kabullenici destekleyici bir yaklagim ile dinlenir,
-Yakinlar1 ve arkadaglar1 ile birlikte siiprizler diizenlenir (sevdigi resimler,
videolar, kitaplar, cicekler getirmeleri),

-Bulagsma korkusuyla alinan gereksiz 6nlemlerden kaginilir.
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ALAN 11:Giivenlik/Korunma
Sinif 6. Termoregiilasyon
Hemgsirelik Tamisi: Hipertermi
Neden: Enfeksiyon ve inflamasyon

Amag/Beklenen Sonuc¢: Normal viicut sicakliginin stirdiiriilmesi

Hemsirelik Girisimleri:

-Kalp ve solunum hizi, kan basinci, stvi dengesi, derinin durumu, mental durum
gibi fiziksel gostergeleri izlenir,

-Stirekli ates takibi yapilir,

-Uygun oda 1s1s1 saglanir,

-Hastanin uygun kalinlikta giysi giymesi saglanir,

-Yeterli diyet ve sivi alimini saglanir,

-Gerektigimde uygun ilag tedavisini uygulanir,

-Is1 artisinda fiziksel durum degisikliklerini izlenip kaydedilir,

- Is1 artiginda soguk uygulama, 1lik dus gibi yontemlerle atesi diistirtiliir.

ALAN 9: Basetme/Stres Toleransi

Sinif 2. Basetme Tepkileri

Hemgsirelik Tanisi: Anksiyete

Neden: Semptomlar, hastalik ve tedaviye iliskin bilgi eksikligi, saglik durumunda
degisiklik, hastaliga bagli 6liim korkusu

Amac¢/Beklenen Sonug¢: Anksiyete ve korkularini azaltmaya yonelik bas etme

yontemlerini uygulayabilmesi

Hemgsirelik Girisimleri:

-Ilgili risk faktorleri kontrol altina alinir,

-Tim tedavi yontemleri agiklanir,

-Mental aktivitesi izlenir,

-Ge¢misteki bas etme yontemlerini degerlendirilir, uygun yontemin kullaniimasi
saglanir (miizik dinletme, egzersiz vb), gevseme yontemleri uygulanir, giiven
ortami saglanir,

-Gerektiginde uygun sedatifler uygulanir.
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ALAN 12:Konfor/Rahathk

Sinif 1. Fiziksel Konfor

Hemsirelik Tanisi: Kronik Agn

Neden: Ates, akcigerin inflamasyonu, siirekli 6ksiiriik

Amacg/Beklenen Sonuc: Hastanin agrinin azaldigini ve rahatladigini ifade etmesi

Hemsirelik Girisimleri:

-Agrinin yeri siddeti ve ne zaman basladig: belirlenir,

-Agriya kars1 duyusal tepkileri degerlendirilir ve izlenir,

-Yasam bulgularini izlenir,

-Agriy1 azaltan ve artiran faktorler belirlenir glinliik yasam aktivitelerinin agriy1
artirdig1 ya da azalttigina yonelik aciklayici bilgi verilir,

-Agriya neden olan uyarilar elimine edilir,

-Anksiyete ve korkularini gidermek i¢in bilgi verilir,

-Gereksiz hareketlerden kagiilir, muskiiler gerginligi azaltilir, uygun rahatlatici
masaj yapilir,

-Hasta oksiiriirken ya da derin soluk alma sirasinda elle ya da yastikla gogsiin
desteklemesi gerektigini Ogretilir,

-Agn kontrolii ile ilgili agiklayic1 bilgi verilir hastanin ihtiyacina gore order
edildigi sekilde analjezik ya da antipretikleri uygulanir,

-Agri kontrol ilaglar1 hastanin uyku ve istirahatin1 bélmeyecek sekilde planlanr.

ALAN 3: Eliminasyon

Siif 4. Solunum Sistemi

Hemsirelik Tanisi: Gaz Degisiminde Bozulma

Neden: Akcigerde inflmatuar degisiklikler, akcigerlerde ventilasyon diflizyon
oraninin bozulmasi

Amag/Beklenen Sonuc¢: Hava yolu acikliginin saglanmasi ve siirdiiriilmesi

Hemsirelik Girisimleri:

-Solunumun hiz ve tipi degerlendirilir,
-Akciger seslerini dinlenir,

-Kalp hiz1 ve ritmini izlenir,

-Viicut 1s1s1 izlenir, ates titreme durumunda hastaya yardimci olunur ve rahatligini
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saglanir (Ilik banyo, oda 1sisinin diizenlenmesi, yatak carsaflarinin degistirilmesi),
-Akciger filmi izlenir,

-Mental durumu degerlendirilir,

-Yatak istirahati saglanir,

-Anksiyete seviyesi degerlendirilir, endise ve hissettiklerini s6zel dile getirmesinde
desteklenir,

-Pulse oksimetre ile oksijen konsantrasyonunu izlenir,

-Uygun yolla maske veya kaniil ile oksijen tedavisi uygulanir.

ALAN 2:Beslenme

Smif 5. Hidrasyon

Hemsirelik Tamisi: Siv1 Voliim Eksikligi Riski

Neden: Ates, terleme, hiperventilasyon, oral alimin azalmasi.

Amac/Beklenen Sonug: Yas, cinsiyet ve viicut agirlhigina gore sivi dengesinin

saglanmasi ve siirdiiriilmesi

Hemsirelik Girisimleri:

-Is1 artis1, ylksek ates, tasikardi, ortostatik hipotansiyon gibi yasam bulgulari
degisikliklerini degerlendirilir,

- Miikiiz menbranlarin nemliligini ve deri turgorunu degerlendirilir,

-Bulant1 —kusma takip edilir ve kayit edilir,

-Idrarin 6zelliklerini-rengi izlenir ve kayzt edilir,

-Aldig1 cikardigr takibi yapmak, gizli kayiplarin farkinda olmak, kilo takibi yapilir,
-Hastanin sinirlar1 dahilinde giinde en az 3000 ml s1v1 alimi saglanir,

-Gerektiginde antipretik, analjezik gibi ilag tedavilerini uygulanir,

Gerektiginde destekleyici IV siv1 verilir.

ALAN 6: Kendini Algilama
Sinif 3. Beden imgesi
Hemsirelik Tamisi: Beden Imgesinde Degisim

Neden: Balgam yapist ve miktarinin degisimi, yorgunluk, karmasik tedavi,

kaseksi, rol ve gorevlerini yerine getirememe
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Amacg/Beklenen Sonug¢: Bireyin sosyal yasaminin saglikli bir sekilde devam

etmesi

Hemsirelik Girisimleri:

-Amag saptamada ve karar vermede hasta katilima cesaretlendirilir,

-Kisisel gii¢lerini tanimasina yardimci olunur,

-Hastanin ihtiyaclarin1 anlamada ve nasil yardim edebilecekleri konusunda hastaya
yardime1 olunur,

- Beden imgesi konusundaki ilgisini sozlii ifade etmesi i¢in cesaretlendirilir.

ALAN 4: Aktivite/Dinlenme
Simf 1. Uyku/Dinlenme
Hemsirelik Tamsi: Uyku Oriintiisiinde Rahatsizhk

Neden: Dispne, okstiriik, ates, dig uyaranlar

Amac/Beklenen Sonuc: Hastanin yeterli ve diizenli uyudugunu ifade etmesi

Hemsirelik Girisimleri:

-Olanaklar elverdigince sessiz, karanlik, relaksasyona uygun ortam saglanir,
-Odanin yeterli havalandirilmasi ve aligkanliklarina uygun uyku programi saglanur,
-Bakim aktivitelerini hastanin uykusunu bdlmeyecek sekilde planlanir,

-Uyumaya yardimei1 uygulamalar konusunda hastaya egitim verilir,

-Kafein gibi uyaranlardan kaginmasi saglanir,

-Belli saatlerde yatma aligkanligini stirdiirmesi saglanir,

-Relaksasyon teknikleri 6gretilir.
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4.17. Arastirmanin Onemi

Tiiberkiiloz, insanlik tarihinin bilinen en eski hastaliklarindan biri olup, diinya
iilkelerinde mortalite ve morbiditesinin yliksek olmasindan dolay1 énemli bir saglik
sorunudur. Ayrica tiiberkiiloz tedavisinin uzun siirmesi, hastalar1 ekonomik, sosyal,
psikolojik yonden etkilemesi, bulasici ve Oliimciil oldugu i¢in toplum tarafindan
korkulmasi, hastalara yonelik damgalama, ayrimcilik ve sosyal izolasyon
uygulanmasina neden olmaktadir. Tiiberkiilozun neden oldugu damgalama hastanin
tedaviye baslamasina, devam etmesine engel olmakta, hastalarin tanilarini
gizlemelerine, toplumdan uzaklasmalarina, anksiyete, depresyon, sosyal izolasyon ve
yalnizlik duygular1 yasamalarina neden olabilmektedir. Dolayisiyla Tiiberkiilozlu
hastalar hastaligin fizyolojik problemleri ile ugrasirken birde sosyal problemlerle bas

etmek durumundadir.

Tiiberkiiloz’a kars1 Oonyargi ve damgalama tiim diinyada bakimi, tedaviyi ve
hastaliktan korunmayir olumsuz yonde etkilemektedir. Hastanin tedaviye
basvurmasini ve rehabilitasyon programlarina katilmasini engellemekte olup, infekte
bireylerin toplum disinda kalmalarina neden olabilmektedir. Tiiberkiiloz konusunda
toplumda var olan 6nyargi ve damgalama bu hastaligin bildirimini engellemekte ve
toplumsal korku nedeniylede saglam bireye bulagsmayir da arttirmaktadir. Hasta
bireylerin en yakini olan aileler de bu dnyargi ve damgalamay1 yasamakta ve hasta
bireye yasatmaktadir. Sonug olarak hastalar yalmzlik, terk edilmislik hissi, depresyon
ve anksiyete, kisitliliklarina bagl olarak da gelecek hakkinda belirsizlik ve kaygi
yasayabilmektedirler.

Tiiberkiilozlu hastalarin  yasadiklar1 damgalanma deneyimleri, ansiyete,
depresyon ve yalmizlik duygular iyilesme siirecini negatif yonde etkileyebilmektedir.
Bu nedenle, hastalarin saglik kuruluslarindan tedavi ve bakim hizmeti aldiklar siire
icerisinde yasadiklar1 olumsuz deneyimlerin fark edilmesine ve bas etmesine
yardimci olacak girisimlerin belirlenmesine yonelik caligmalara gereksinim vardir.
Tiiberkiiloz servis ve polikliniklerinde tedavi ve bakim hizmeti alan hastalarin
damgalanma ilgili yasadiklar1 olumsuz deneyimler ve bunlara neden olan faktorlerin

azaltilmasma yonelik hemsirelik girisimlerinin planlanmasi1 ve uygulanmasinda,
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hasta sonuclarin1 olumlu yonde gelistirmek i¢in etkili hemsirelik hizmetlerinin
planlanmasinda kanit olusturabilir. Bu c¢alismada, tiiberkiilozlu hastalarin
damgalamayla ilgili deneyimlerinin tanimlanmasi, damgalanmanin neden olabilecegi
anksiyete, depresyon ve yalnizlik duygusunun degerlendirilmesi ve elde edilen
sonuglar dogrultusunda hemsirelere, bakiminda uygulayabilecekleri Oneriler
sunulmasi amaclanmaktadir. Calismadan elde edilecek sonuglar, tiiberkiilozlu
bireylerin yasadiklar1 damgalanmaya yonelik biitiinciill hemsirelik bakimi
verilebilmesi ve uygun bas etme yontemlerinde desteklenmesi i¢in hemsirelere kanita

dayali bilimsel veriler saglayabilir.
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci
Bu calismada amag, akciger tiiberkiilozlu hastalarda anksiyete, depresyon,

yalmzlik ve damgalamanin degerlendirilmesidir.

5.2. Arastirmanin Sorulari

Tiiberkiilozlu hastalarin anksiyete diizeyi nasildir?
Tiiberkiilozlu hastalarin depresyon diizeyi nasildir?
Tiiberkiilozlu hastalar kendilerini yalniz olarak algiliyorlar m1?

Tiiberkiilozlu hastalar damgalandiklarini diistiniiyorlar mi1?

5.3. Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici ve kesitsel tipte bir arastirmadir.

5.4. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma Ekim 2014-Subat 2015 tarihleri arasinda izmir ili Kuzey Kamu
Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi izmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 ve

Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yiiritiildii.

5.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini; Izmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin tiiberkiiloz poliklinigi ve servislerinde
ayaktan ya da yatarak tedavi ve bakim hizmeti alan hastalar olusturdu. Bu kuruma
bir yilda basvuran toplam TB’lu hasta sayisinin ortalama olarak 500 oldugu
belirlendi (N=500). Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu 2012 verilerine
gore lilkemizde akciger tliberkiilozu prevalansinin %64 oldugu bildirilmektedir.
Aragtirmanin sonuclariin giivenilir olmas1 ve istatistiksel analizin yapilabilmesine
yetecek biiyiikliikkte bir 6rneklem biiyiikliigiine karar vermek igin %64 siklik, %5
sapma, %95 giiven diizeyinde drnekleme alinacak hasta sayisi hesaplandi (n=208).
Arastirmanin 6rneklemini; olasiliksiz 6rnekleme yonetimi ile segilen ve arastirmaya

dahil olma kriterlerine uygun 208 hasta olusturdu. Arastirmaya dahil olma kriterleri:
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-18 ile 65 yas arasi,

-Olgeklerdeki ifadeleri anlama yetisine sahip,

-Glinliik yasam aktivitelerini kisitlayict her hangi bir bedensel ve zihinsel engeli
olmayan,

-Calisma hakkinda bilgi verildikten sonra kendi rizasi ile arastirmaya katilmay1 kabul

eden tiim hasta bireylerdir.

5.6. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmanin yalnizca, Izmir ili Kuzey Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi
Izmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nin tiiberkiiloz poliklinigi ve servislerinde ayaktan ya da yatarak tedavi ve
bakim hizmeti alan hastalardan; 6lgeklerdeki ifadeleri anlama yetisine sahip, 18-65
yas arasi, giinliik yasam aktivitelerini kisitlayici her hangi bir bedensel ve zihinsel
engeli olmayan, ¢alisma hakkinda bilgi verildikten sonra kendi rizasi ile aragtirmaya
katilmayr kabul eden tiim hastalarla vyiiriitiilmiis olmasi nedeniyle bulgular

toplumdaki tiim TB’lu hastalara genellenemez.

5.7. Arastirmanin Bagimh-Bagimsiz Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi’nden alinan puan
ortalamalaridir.

Bagimli Degiskenler: Tiiberkiilozlu Hastalarda Stigma Olgegi ve UCLA

Yalmzlik Olgegi’nden alinan puan ortalamalaridir.

5.8. Arastirmanin Veri Toplama Araglari

Aragtirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan literatiir bilgisine dayanarak
hazirlanan 17 sorudan olusan sosyodemografik bilgiler, Tiiberkiilozlu Hastalarda
Stigma Olgegi (THSO), Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi (HAD) ve UCLA
Yalmizlik Olgegi’ni igeren soru formu kullanilarak toplanmistir (EK-1).

5.8.1. Tiiberkiilozlu Hastalarda Stigma Olcegi: Tiiberkiilozlu Hastalarda
Stigma Olgegi (THSO) Tiiberkiilozlu hastalarin damgalanma diizeyini &lgmeye
yonelik olarak Sert ve Olgun (2010) tarafindan gelistirilmistir. Olgek 33 madde ve
dort alt boyuttan olusmaktadir. Tiiberkiilozlu Hastalarda Stigma Olgeginin

40



“hissedilen stigma” (1. alt boyut), “kendini algilama ” (2. alt boyut), “aile/arkadas
iliskileri ” (3. alt boyut), “i¢sellestirilmis stigma (4. alt boyut) olmak {izere dort alt
boyutu vardir. Olgekten almacak en yiiksek puan 132, en diisiik puan 33’tiir.
THSO’den alinan puanlar arttik¢a hastalarin damgalanma diizeyleri de artmaktadir.
Olgegin ¢alismada kullanilabilmesi i¢in yazar izni elektronik posta ile alinmistir (Ek-
2). Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarhlik katsayis1 0,91°dir. Bu calismada &lgegin
Cronbach alfa katsayis1 0,74 tiir.

5.8.2. UCLA Yalmzhk Olcegi (University California of Los Angeles-
Loneliness Scale): Russel ve ark (1980) tarafindan gelistirilmis olan 6lgegin Tiirkge
uyarlamas1 ve gecerlik giivenirligi Demir (1989) tarafindan calisilmigtir. UCLA
yalnizlik 6lgegi 10’u diiz, 10’u ters yonde kodlanmis 20 maddelik likert tipi bir
olgektir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 80°dir. Olgekten alinan puan araligi
50-64 yiiksek diizey, 35-49 orta diizey, 20-34 diisiik diizey yalnizlig1 gdstermektedir.
Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,94’diir. Bu ¢alismada o6lgegin
Cronbach alfa katsayist 0,89°dur.

5.8.3. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi: Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi (HAD) Zigmond ve Snaith (1983) tarafindan bedensel hastalig
olanlar ve birinci basamak saglik hizmetine bagvuranlarin anksiyete ve depresyon
yoniinden riskini belirlemek, diizeyini ve siddet degisimini O6lgmek amaciyla
gelistirilmis bir 6z bildirim 6lgegidir. Toplam 14 soru igermekte olup yedisi (tek
sayilar) anksiyeteyi, diger yedisi (¢ift sayilar) depresyonu 6lgmektedir. Dortlii likert
tipi bir dlgektir. Olgegin Tiirkce uyarlamas ve gegerlik giivenirligi (Aydemir 1997)
tarafindan calisilmistir. Her iki alt 6lgekten alinabilecek en diisiik puan 0,en yiiksek
puan 21°dir. Anksiyete alt dlgegi (HAD-A) igin kesme puani 10/11, depresyon alt
Olgegi (HAD-D) i¢in kesme puani 7/8’dir. Bu galismada 6lgegin Cronbach alfa
katsayis1 0,92’dir.
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5.9. Arastirmanin Veri Toplama Yontemi

Arastirma verileri, ¢alismanin yiiriitiildiigii tarihler arasinda, Izmir Dr. Suat
Seren GOgiis Hastaliklart ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin
tiiberkiiloz poliklinigi ve servislerinde aragtirmaci tarafindan, giindiiz mesai saatleri
igerisinde, arastirmaya dahil olma kriterlerine uygun hastalarla yiliz ylize goriisme

teknigi ile toplandi. Bir hasta ile goriisme ortalama 20 dakika siirdii.

5.10. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri bilgisayarda Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) for Windows 16.0 istatistik programina girildikten sonra, tanimlayici
istatistiksel analizleri ve korelasyon analizleri yapildi. Anlamlilik 0=%95 giiven

araliginda p<0,05 olarak kabul edildi.

5.11. Arastirmanin Etik Yonii

Calismaya baslamadan 6nce Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel Etik
Kurul’dan (Ek-3) ve Izmir Ili Kuzey Kamu Hastaneler Birligi Genel
Sekreterligi’nden (Ek-4) ilgili izinler alindi. Aragtirmada insan olgusunun kullanimi
bireysel haklarin korunmasimi gerektirdiginden ¢aligma siiresince Insan Haklar

Helsinki Deklerasyonu’na sadik kalindi.
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6. BULGULAR

6.1. Tiiberkiilozlu Hastalarin Tanimlayici Ozellikleri

Aragtirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 45,5 14,8 (31-60) y1l olup biiyiik
cogunlugu evli (%62) ve erkekti (%63). Ayrica hastalarin yasadiklar1 yer
incelendiginde; %51,9’u ilde yasiyorken, %36°s1 ilgede yasamaktaydi. Aragtirmaya

katilan tiiberkiilozlu hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 1°de gosterildi.
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Tablo 1. Tiiberkiilozlu Hastalarin Sosyo-demografik Ozellikleri (n=208)

Ozellikler Say1 %
Yas

49 yas ve alti 105 50,5
49 tizeri 103 49,5
Cinsiyet

Kadin 77 37,0
Erkek 131 63,0

Medeni durum

Evli 129 62,0
Bekar 63 30,3
Dul 16 7,7

Egitim durumu

Okur-yazar 36 17,3
Ilkokul 86 41,3
Ortaokul 33 15,9
Lise 38 18,3
Lisans 14 6,7
lisansiisti 1 0,5
Meslek

Memur 13 6,2
Ev hanimi 48 23,1
Serbest 24 11,5
Isci 33 15,9
Emekli 48 23,1
Issiz 35 16,8
Ogrenci 7 3,4

44



Gelir durumu

Gelir giderden az 119 57,2
Gelir gidere denk 2 1,0
Gelir giderden fazla 87 41,8

Sosyal giivencesi
Var 172 82,7
Yok 36 17,3

Aragtirmaya katilan hastalarin %80,8’1 yeni vaka olup %57,69’u tedaviye
devam etmekteydi. Bu hastalardan %63°1i hastaneye yatarak tedavi gOrmiistii.
Arastirmaya katilan hastalarin 9%73,1’inde baska bir kronik hastalik yoktu ve %
50,5’i TB oldugunu cevresindeki bireylere sOyleyebilmisti. Hastalarin hastalig
kabullenme durumuna baktigimizda % 81,8’1 hastaligin1 kabullenmis olup % 86,51
tedavi siirecinde tedaviyi bilerek aksatmamisti. Arastirmaya katilan tiiberkiilozlu

hastalarin saglik/hastalik durumlari ile ilgili 6zellikleri Tablo 2’de gosterildi.
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Tablo 2. Saghk/hastalik Durumlari ile Tlgili Ozellikler ( n=208)

Ozellikler Sayr %
Hastahk siiresi
Tedavi goren hastalar 120 57,6
Son bes yil i¢inde tedavi gormiis 59 28,3
Tedavi goreli bes yildan fazla olanlar 29 13,9
Hastaliktan dolayr hastaneye yatis
durumu
Evet 131 63,0
Hayir 77 37,0
Tiiberkiiloz durumu
Yeni vaka 168 80,8
Niiks 34 16,3
MDR 6 2,9
Siiregen baska bir hastalifin olma
durumu
Hastalik yok 152 73,1
Hastalik var 56 26,9
Ailede tiiberkiiloz hastas1 olma
durumu 49 23,6
Evet

159 76,4
Hay1r
Thc oldugunu soyleyebilme
durumu
Evet 105 50,5
Hayir 103 495
Hastahg:
kabullenme/kabullenmeme
durumu
Kabullenme 169 81,8
Kabullenmeme 39 18,8
Sigara kullanma durumu
Evet 65 31,2
Hayir 78 37,5
Biraktim 65 31,2
Alkol kullanma durumu
Evet 25 12,0
Hayir 147 70,7
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Biraktim 36 17,3
Tedaviyi bilerek aksatma durumu
Evet

28 13,4
Hayir

18 86,5

MDR=Cok ilaca diren¢li tiiberkiiloz

6.2. Tiiberkiilozlu Hastalarin Tiiberkiilozlu Hastalarda Stigma Olcegi,
UCLA Yalmzhik Olcegi ve Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi’nden
Aldiklar1 Puanlar

Tiiberkiilozlu Hastalarin Tiiberkiilozlu Hastalarda Stigma Olgegi nden aldiklart
puan ortalamalar1 Tablo 3’te belirtildi.

Tablo 3. Tiiberkiilozlu Hastalarda Stigma Olcegi ve Alt Boyutlarindan Aldiklar
Puan Ortalamalar1 (n=208)

THSO Ort+SS Min-Maks. Puan
Hissedilen Damgalama 37,69 +5,12 27-50
Boyutu

Kendini Algilama 18,37 +£ 2,85 10-26
Boyutu

Aile/Arkadas iliskileri 17,83 +2,94 9-24
Boyutu

Icsellestirilmis 21,00 + 4,29 9-28

Damgalama Boyutu

THSO Genel puam 94,90 + 10,67 62-122

Ortalama+Standart Sapma=Ort+SS

Hastalarin damgalanma puan ortalamalarina alt boyutlarina goére bakildiginda;
“Hissedilen Stigma” boyutundan aldiklar1 ortalama puan 37,69, “Kendini Algilama”
boyutundan aldiklar1 ortalama puan 18,37, “Aile/Arkadas Iliskileri” boyutundan
aldiklar1 ortalama puan 17,83, “Icsellestirilmis Stigma” alt boyutundan aldiklari
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ortalama puan ise 21,00 oldugu bulundu. Hastalarin % 47,6’sinin damgalanma
Olgeginin Dbiitiiniinde ortalamanin {stinde puan aldig, %52,40’'nin ise genel

ortalamanin altinda puan aldigi bulundu.

Tiberkiilozlu hastalarin  UCLA yalnizlik 06l¢eginden aldiklart  puan

ortalamalar1 Tablo 4’te belirtildi.

Tablo 4. Tiiberkiilozlu Hastalarin UCLA Yalmzlik Olceginden Aldiklar1 Puan
Ortalamalari (n=208)

UCLA Yalmzhk Olcegi Puan ve Say1 % Ort£SS
Dereceleri

Diisiik Diizey Yalmizhik (20-34 Puan) 41 19,7

Orta Diizey Yalmzhk (35-49 Puan) 102 49,0

Yiiksek Diizey Yalmzlik (50 ve Ustii) 65 31,2

Toplam 208 100 44,36 + 10,29

Ortalama+Standart Sapma=Ort+SS

Hastalarin UCLA yalnizlik Olgeginden aldiklar1 puan ortalamalarinin
dagilimina bakildiginda;  %19,7’sinin diisiik diizeyde, %49,0’min orta diizeyde
yalnizlik hissettigi ve %31,2” sinin yiiksek diizeyde yalnizlik hissettigi goriildii. Genel
olarak tiiberkiilozlu hastalarin yaklasik %80,2’inde (n=167) orta ve yliksek diizeyde
yalnizlik hissettikleri tespit edildi.

Hastalarin hastane anksiyete depresyon 6l¢eginden aldiklari puanlar Tablo 5°te

verildi.

Tablo 5. Tiiberkiilozlu Bireylerin Hastane Anksiyete Depresyon Olgeginden
Aldiklari Puan Ortalamalar1 (n=208)

Anl_liaslis;z?eeve Ort2SS Risk Yok Risk Var
Deg {(;eesgion Say1 % Say1 %
HAD-A 7,80+4,14 154 74 54 26
HAD-D 8,24+4,30 82 39,5 126 60,5

Ortalama+Standart Sapma=Ort+SS

48



Hastalarin hastane anksiyete depresyon Olceginden aldiklar1 puanlara
bakildiginda HAD-A alt 6lgek puan ortalamasinin 7,80 = 4,14 (0-17), HAD-D alt 6lgek
puan ortalamasinin ise 8,24 + 4,30 (0-21) oldugu tespit edildi. HAD-D’den 126 hasta
(%60,5) esik tistiinde puan alirken, HAD-A’dan 54 hasta (%26) esik iistiinde puan
aldiklar1 bulundu. Hastalarin yarisindan fazlasi depresyon 6l¢eginin puan ortalamasinin
iizerinde aldi. Ayrica hastalarin yarisindan daha azi anksiyete puan ortalamalarinin

iistiinde bir puan aldig1 gortldii.

6.3. Tiiberkiilozlu Hastalarin Tiiberkiilozlu Hastalarda Stigma Olcegi,
UCLA Yalmzhk Olcegi ve Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi’nden
Aldiklar1 Puanlar Arasidaki liskiler

Tiiberkiilozlu hastalarm UCLA Yalmzlik Olgegi ve Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olcegi’nden aldiklar1 puanlar arasindaki iliskiler Tablo 6°da belirtildi.

Tablo 6. Tiiberkiilozlu Hastalarin UCLA Yalmizhk Olgegi ile Hastane Anksiyete
ve Depresyon (")lc;egi’nden Aldiklar1 Puanlar Arasindaki iliskiler (n=208)

Hastane Anksiyete ve UCLA Yalmzlik Olgegi
Depresyon Olgegi
r Y
HAD-A 0,64 0,00*
HAD-D 0,74 0,00*
*p<0,01

Tiiberkiilozlu Hastalarn UCLA Yalmzlik Olgegi ve Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi’nden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde

anlaml1 iliski (p<0,01) bulundu.
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Hastalarin Tiiberkiilozlu Hastalarda Stigma Olgegi ve Hastane Anksiyete ve

Depresyon Olceginden Aldiklar1 puanlar arasindaki iliskiler Tablo 7°de gdsterildi.

Tablo 7. Tiiberkiilozlu Hastalarin Tiiberkiilozlu Hastalarda Stigma Olcegi

ile Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi’nden Aldiklar1 Puanlar Arasi

Tliskiler (n=208)

Tiiberkiilozlu Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi
Hastalarin
Tiiberkiilozlu HAD-A HAD-D
Hastalg}rda Stigma r P r p
Olgegi
Hissedilen Damgalama -0,10 0,11 -0,12 0,06
Boyutu
Kendini Algilama 0,46 0,00** 0,51 0,00**
Boyutu
Aile/Arkadas iliskileri -0,16 0,03* -0,13 0,04*
Boyutu
igsellestirilmis 0,22 0,00** 0,26 0,00**
Damgalama Boyutu
THSO Genel puam 0,14 0,03* 0,16 0,01*
*p<0,05 **p<0,01
Hastalarin, Tiiberkiilozlu hastalarin  Tiberkiilozlu Hastalarda Stigma

Olgegi’'nden aldiklar1 puan ile HAD-A ve HAD-D Olgeginden aldiklar1 puanlar

arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli iliski (p<0,05) bulundu. Hastalarin

Tiiberkiilozlu Hastalarda Stigma Olgegi’nin alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar ile

HAD-A ve HAD-D Olgegi’nden aldiklari puanlar arasindaki iliskiler asagida

belirtildi:
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Hissedilen stigma puani ile HAD-A ve HAD-D Olgegi’nden alman puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski belirlenmedi (p>0,05).

Kendini algilama puam ile HAD-A ve HAD-D Olgegi’nden alman puanlar
arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi (p<0,01).

Aile/Arkadas iliskileri puan1 ile HAD-A ve HAD-D Olgegi’nden alinan puanlar
arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (p<0,05).

I¢sellestirilmis damgalama puan1t HAD-A ve HAD-D Olcegi’nden alinan puanlar

arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edildi (p<0,01).

Tiiberkiilozlu Hastalarin Tiiberkiilozlu Hastalarda Stigma Olgegi ile UCLA
Yalmzlik Olcegi’nden aldiklari puanlar arasindaki iliskiler Tablo 8°de belirtildi.

Tablo 8. Tiiberkiilozlu Hastalarin Tiiberkiilozlu Hastalarda Stigma Olgegi ile
UCLA Yalmzlik Ol¢egi’nden Aldiklar: Puanlar Arasindaki iliskiler (n=208)

Tiiberkiilozlu UCLA Yalmizhk Olgegi
Hastalarda Stigma
Olgegi
r Y

Hissedilen stigma -0,16 0,01**
Kendini algilama 0,38 0,00**
Aile/Arkadas Iliskileri -0,20 0,00**
Icsellestirilmis
stigma 0,19 0,00**
(")l(;ek Toplami 0,03 0,63

*p<0,05 **p<0,01
Tiiberkiilozlu Hastalarm Tiiberkiilozlu Hastalarda Stigma Olgegi ile UCLA

Yalnizlik Olgegi'nden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

bulunmadi (p=0,65). Tiiberkiilozlu hastalarin Tiiberkiilozlu Hastalarda Stigma
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Olgegi’nin alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar ile UCLA Yalmizlik Olgegi’nden
aldiklar1 puanlar arasindaki iliskiler asagida belirtildi:

Hissedilen stigma puani ile UCLA Yalmzlik Olgegi’nden alinan puan arasinda
negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iligki belirlendi (p=0,01).

Kendini algilama puani ile UCLA Yalnmizlik Olgegi’nden alinan puan arasinda
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iligski saptand: (p=0,00).

Aile/Arkadas iliskileri puani ile UCLA Yalnizlik Olgegi’nden alman puan
arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (p=0,00).

I¢sellestirilmis damgalama puani ile UCLA Yalnizlik Olgegi’nden alinan puanlar

arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edildi (p=0,00).
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7. TARTISMA

Tiiberkiiloz, Diinya Saghk Orgiitii (DSO) niin de tanimladig1 gibi biiyiik bir
kiiresel saglik sorunu olmaya devam etmektedir (Elbek 2015). Tiibekiilozda risk
faktorlerinin tanimlanmasi1 hastalifin  6nlenmesi ve tedavisi i¢in Onemlidir.
Literatiirde tiiberkiiloz gelisimi i¢in tanimlanan 6nemli risk faktorleri erkek cinsiyet,
diisiik sosyoekonomik diizey ve sigara i¢ilmesi olarak tanimlanmistir (Siinbiil 1996;
Elbek 2015). Calismamiza katilan hastalarin  sosyodemografik durumlari
degerlendirildiginde biiylik c¢ogunlugunun erkek, gelir diizeyinin diistik, sigara
kullanimi olan ya da birakmus hastalardan olustugu bulundu. Ulkemizde yapilan
calismalarla da karsilastirildiginda hastalarimizin 6zelliklerinin literatiir ile benzer
oldugu soylenebilir (Unalan ve ark 2007; Taskin ve Olgun 2010; Akpmar ve Kayhan
2013).

Tiiberkiiloz bireylerin fiziksel ve fonksiyonel islevselligini bozmakla birlikte
(Hansel ve ark. 2004), aile tiyeleri, arkadaslar1 ve tanidiklar: tarafindan diglandiklari
ve damgalanmaya maruz kaldiklari, yalmizlik, terk edilmislik hissi, depresyon ve
kisithliklarina bagli olarak da gelecek hakkinda belirsizlik ve korku yasadiklar
yapilan calismalarda bildirilmistir (Ozkurt ve ark. 2000; Tocque ve ark. 2001).
Akciger tliberkiilozlu hastalarda anksiyete, depresyon, yalnizlik ve damgalamay1
degerlendirdigimiz ¢alismamizda, hastalarin %74 iinlin anksiyete yoniinden diisiik
risk, %60,5’inin depresyon yoniinden yiiksek risk altinda olduklari, orta ve yiiksek
diizeyde yanlizlik algiladiklar1 ve orta diizeyde damgalanma deneyimledikleri
bulundu. Literatiirde anksiyete, depresyon, yalnizlik ve damgalanmay: bir arada
degerlendiren bir arastirmaya rastlanmadi. Bu nedenle bulgularimiz tiiberkiiloz
hastalarinda bu kavramlari ayr1 degerlendiren literatiir sonuglart ile tartigildi.

Ulkemizde bir Verem Savas Dispanseri'ne basvuran aktif tiiberkiilozlu 48
hasta ile yiriitilen ¢alismada hastalarin %20,8’inde anksiyete, %50,0’sinde
depresyon saptanmistir (Bulut-Celik ve ark. 2012). Bir baska c¢alismada ise (n=33)
tiiberkiilozlu hastalarin %15’inde depresyon oldugu bildirilmistir (Akpimar ve
Kayhan 2013). Bir Verem Savas Dispanseri’ne kayithi 125 aktif tiiberkiilozlu
hastalarda anksiyete sikliginin degerlendirildigi bir ¢alismada hastalarin %38,4’linde
mindr anksiyete, %28,8’inde major anksiyete saptanmistir (Can ve ark. 2012). Bir

Verem Savas Dispanseri’ne kayithi 38 hasta ile yiiriitiilen bir bagka ¢alismada ise
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hastalarda orta diizeyde depresyon tespit edilmistir (Polat ve Ergiiney 2012). Husain
ve ark (2008) calismasinda (n=108) hastalarin %46,3’tinde depresyon, %47,2’sinde
ise anksiyete oldugu, Aisha (2010) calismasinda ise hastalarin %72’sinde orta ve
yiksek diizeyde anksiyete ve depresyon oldugu bildirilmistir. Literatiirle
karsilastiginda arastirma grubumuzun anksiyete ve depresyon diizeylerinin bazi
calisma sonuglarindan yliksek bazi arastirma sonuglarindan diisiik oldugu goriildii.
Bu durum oOrneklem biyilikliigiimiiziin benzer calismalarla karsilastiginda daha
biiyiik olmastyla aciklanabilir. Ote yandan kronik hastaligi olan bireylerin ¢ogu
zaman kaygi, 6fke, mutsuzluk gibi yogun duygularmi bastirdiklarin1 bildirmistir
(Okanl1 ve ark. 2008). Tiiberkiiloz kronik bir hastalik olmasinin yaninda uzun stireli
ve zor bir tedaviyi gerektirmesi, fiziki yetmezlik, damgalanma-dislanma, is kaybu,
ailedeki rol kaybi, anti tiiberkiiloz ilaglarin yan etkilerinden dolayr depresyon gibi
bir¢ok ruhsal bozuklugun gelismesine de zemin hazirladig1 vurgulanmaktadir (Cevik
ve ark. 1996; Alkan ve Sezgin 1998; Tezcan 2000; Vega ve ark. 2004; Unalan ve
ark. 2007; Unalan ve ark. 2008). Aktif tiiberkiiloz hastalar: ile tiiberkiiloz gegirmis
hastalarinda yapilan depresyon arastirmasinda her iki grupta da kontrol grubuna gore
anlamli derecede yiiksek depresyon oranlari saptanmustir (Unalan ve ark. 2007).

Arastirmamizda hastalarin yalmzlik diizeylerinin orta ve yiiksek diizeyde
oldugu belirlendi. Literatiirde tiiberkiiloz gibi kronik hastaligi olanlarin daha fazla
yalnizlik yasadiklar1 bildirilmistir (Velioglu ve ark. 1991; Hansel ve ark. 2004; Aslan
2007; Polat ve Ergiiney 2012). Hastalarin yalmzlik diizeyi arttikca anksiyete ve
depresyon diizeylerinin de arttigi bulundu. Bu bulgu Polat ve Ergiiney (2012)
caligmas1 ile paralellik gostermektedir. Yalmzhik ve depresyon iliskisini
degerlendiren bir bagka calismada yalmzlik diizeyi arttikca depresyonun da arttigi
vurgulanmaktadir (Erozkan 2011).

Tiiberkiilozun toplumsal ve sosyal hastalik olmasi hastaligin kolaylikla ifade
edilememesine; tanilanan bireyi toplum iliskilerinden geri plana iten bir siirece dogru
yonlendirebilmektedir. Bu baglamda da tiiberkilloz damgalanma uygulanan
hastaliklardan biridir (Aslan 2007). Hong Kong’ da yapilan bir ¢alismada (n=3011)
HIV-AIDS ten sonra tiiberkiilozun en fazla damgalanan hastalik oldugu bildirilmistir
(Mak ve ark. 2006). Literatiirde tiiberkiilozda damgalanma siklig1 %27-80 arasinda
oldugu bildirilmektedir (Ali ve ark. 2003; Qureshi ve ark. 2008; Ottmani ve ark.
2008). Ulkemizde yapilan bir ¢calismada (n=129) tiiberkiilozlu hastalarin %53,4’{inde
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(Oztiirk 2013) bir baska ¢alismada ise (n=407) hastalarin %52,3’iinde (Sert 2010),
Acikel-Yigit ve Cinar-Pakyiiz (2015) arastirmasinda ise hastalarin %74,4’liniin
damgalanma diizeylerinin yiiksek oldugu bildirilmistir. Hao ve ark (2008)
calismasinda katilimcilarin tigte birinden fazlasi tiiberkiiloz ile agir damgalanmay1
iliskilendirdikleri gosterilmistir. Literatiiriin aksine arastirmamiza katilan hastalarin
%47,6’sinda  damgalanma  diizeyinin  diisik oldugu bulundu. Bu durum
damgalanmanin cografik bolgelere gore ve topluluklara gore ¢ok fazla degisiklik
gostermesi ile agiklanabilir. Aslan ve arkadaslarinin (2004) yaptigi bir calismada
hastalarin %21,6’sin1n hastaliklarin1 bagka biriyle paylasmadigi bunun nedeni olarak
da %51,1°1 dislanmaktan korktugunu belirtmistir. Ayn1 ¢alismada, hastalarin sosyal
yasam durumlari degerlendirildiginde %9,3’1 ailesinden ayr1 kalmaktan ve %9,3’i
yalniz olmaktan dolayr tiiberkiilozun yasamlarint olumsuz yonde etkiledigini
belirtmislerdir. Kelly (1999) calismasinda hastalarin tiiberkiiloz tanisi kesinlestikten
sonra ailelerinden ve arkadaslarindan uzaklastiklar1 ve kendilerini izole ettikleri
bildirilmistir. Bir baska c¢alismada da hastalarin sosyal iliskilerinin kesilecegi
endisesi tasidiklart vurgulanmistir (Zhang ve ark. 2007). Calismamizda damgalanma
ile yalnizlik arasinda anlamli bir iliski bulunmadi. Bu durum hastalarimizin biiyiik
cogunlugunun hastaliklarin1 kabullenmeleri ve bir bagkasina sdyleyebilmeleri ile
aciklanabilir. Buna ilave olarak yalmizlik arttikga Hissedilen Stigma diizeyinin
azaldig1 bulundu. Hastalar yalnizliklarini damgalanma nedeniyle degil hastanede
olma, izolasyon oOnlemleri ve bulas riski nedeniyle alinan sosyal onlemlere bagh
olarak aciklamiglardi. Ancak yalnizlik arttikca Igsellestirilmis Stigma diizeyi de
artmaktaydi. Hastalarin damgalanma ve Igsellestirilmis Stigma diizeyleri arttik¢a
anksiyete ve depresyon diizeyleri de artmaktaydi. Hastaneye yatis ve izolasyon
onlemleri disinda damgalanma ve Igsellestirilmis Stigmanm anksiyete ve
depresyonun 6nemli bir kaynagi olmaya devam ettigi sdylenebilir. Hissedilen Stigma
diizeyinin anksiyete ve depresyon diizeyini etkilemedigi goriildi. Bu durum
hastalarin kendilerini damgalanmis hissetmediklerini diisiinerek kaygi, yalnizlik,
ofke, mutsuzluk, depresyon gibi olumsuz duygular1 bastirmak i¢in kullandiklar1 bir
bas etme yoOntemi olarak diisliniilebilir. Kronik fiziksel hastaligi olan bireylerin
hastaliklarinin ~ getirdigi kaygi, anksiyete, huzursuzluk, hayal kirikliklar1i ve
giicliiklerle bas etmek igin gesitli psikolojik ve davranissal savunmalar gelistirdikleri

bu savunma yollarinin ¢esitli davranis degisiklikleri, inkar ve sakinma gibi psikolojik
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degisiklikler seklinde olabildigi belirtilmektedir (Unalan ve ark. 2008). Bazi
calismalarda anksiyete ve depresyon gelisimi hastalarin toplum tarafindan
karsilagtiklar1 onyargt ve damgalanmayi igsellestirmeleri ve bu nedenle de kendisine
ve cevresine iligkin olumsuz duygusal tepkiler olusmasi ile agiklanmaktadir.
Damgalanma ile basa ¢ikmaya calisan hastalarin hastaliklarini gizlemeye ¢alismalari
ve sosyal olarak geri c¢ekilmeleri sonucu yasadiklari kayginin arttigi ve bu nedenle
kendilerine iliskin yetkinlik duygularim1 kaybederek depresif belirtiler yasadiklar
vurgulanmaktadir (Corrigan ve ark. 2010). Depresyonun bireyin 6z saygiyl Ve
yeterlilik duygularin1 azaltarak, kendini olumsuz algilamasina neden oldugu bu
nedenle de depresif belirtileri olan hastalarin  yasadiklar1 damgalanmay1
icsellestirmeye yatkin hale geldikleri de belirtilmektedir (Corrigan ve ark. 2011). Bir
calismada damgalanmanin, hastalarda sosyal ige kapanma, diisiik 6zsaygi, diisiik
kendilik degeri, dislanmislik hissi, depresyon gibi olumsuz etkiler yarattig
bildirilmistir (Yildirim ve ark. 2012). Bir ¢calismada hastalarin %4,2’si bu hastaliktan
iyilesemeyeceklerini (Taskin ve Olgun 2010) bir bagka calismada da hastalarin
%26’s1 bu hastaliga yakalanmayi kendilerine yakistiramadiklar1 ig¢in utang
duyduklarimi belirtmiglerdir (Arikan ve ark. 2000). Arastirmamizda da Kendini
Algilama alt boyutu ile yalmzlik, anksiyete ve depresyon arasinda pozitif yonde
anlamli bir iliski bulundu. Bu durum hastalarin kendileri ile ilgili olumsuz algilari
arttik¢a yalnizlik, anksiyete ve depresyon diizeylerinin arttig1 soylenebilir.
Tiiberkiilozlu hasta bireyin varlig1 ailenin islevselligini degistirmekte ve tiim
aile tiyelerini etkilemektedir. Bir ¢aligmada hastalarin %17,9'u tiiberkiiloz olduktan
sonra aile i¢i iligkilerinin ve aile diizeninin bozuldugu, %19,8’inin komsuluk ve
arkadaslik iligkilerinin azaldig1 belirtilmistir (Taskin ve Olgun 2010). Arikan ve ark
(2000) calismasinda hastalarin %26’smin tanisini birinci derece yakinlari disinda
kimseye sOylemedikleri gosterilmistir. Aktif tiiberkiilozlu hastalarla yiiriitiilen bir
calismada ise hastalarin %5,7’sinde aile ici iligkilerde bozulma oldugu tespit
edilmistir (Unalan ve ark. 2008). Literatiirde tiiberkiiloz hastalarinin %52’sinin evde
yasayanlarin olumsuz duygu ve davraniglart nedeniyle tedavi sonrasi eve
gonderilemedikleri belirlenmistir (Helman 2001). Caligmamizda aile ve arkadaglik
iligkileri arttik¢a yalnizlik, anksiyete ve depresyonun azaldigi bulundu. Bu baglamda,
aile liyeleri ve arkadas desteginin, yalnizlik algisini, anksiyete ve depresyon diizeyini

de azalttig1, hastalart manevi ve ruhsal olarak olumlu etkiledigi sdylenebilir.
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8. SONUC VE ONERILER

Akciger tiiberkiilozlu hastalarda anksiyete, depresyon, yalmzlik ve
damgalamay1 degerlendirdigimiz ¢aligmamizda, hastalarin anksiyete yoniinden diigiik
risk, depresyon yoniinden yiiksek riskli olduklari, orta ve yiiksek diizeyde yalmizlik
algiladiklar1 ve orta diizeyde damgalanma deneyimledikleri bulundu. Kendilerini
daha olumlu algilayan, aile ve arkadaslik iligkileri fazla olan hastalarin daha diisiik
diizeyde anksiyete, depresyon ve yalnizlik hissettigi gosterildi.

Bu bulgular dogrultusunda;

e Hastalarin 6zgiivenlerini saglayacak ve kendileri ile ilgili olumlu algilarini
arttiracak danismanlik hizmeti saglanmasi,

e Damgalanma, yalnizlik, anksiyete, depresyonun ve neden olan faktorlerin
degerlendirilmesi,

e Bulagsmayi Onleyici evrensel korunma onlemleri saglanarak hastalarin aile ve

arkadaslari ile zaman ge¢irmelerine olanak saglanmasi 6nerilmektedir.
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10. EKLER

Ek-1 Sosyodemografik bilgiler

Tarih: Katilimc1 No:
1- Kag yasindasimiz? ...............
2- Cinsiyetiniz
( )Kadm ( ) Erkek
3-Medeni durumunuz nedir?
( )Evl ( ) Bekar () Diger.......
4- Egitim durumunuz nedir?

( ) Okur-yazar () Ilkokul mezunu () Ortaokul mezunu ( ) Lise Mezunu ( )
Fakiilte / Yiiksekokul () Yiiksek Lisans / Doktora

5- Mesleginiz nedir?
( )Memur  ( )Evhanmm ( )Serbest ( ) Is¢ci () Emekli ( ) Issiz
( ) Diger.........

6- Sosyoekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
() Gelir giderden az () Gelir giderden fazla () Gelir gidere denk

7- Sosyal giivenceniz var mi1?

( ) Yok () Var

8- Hastaliginiz ne zaman tanilandi? ....

9- Tiiberkiiloz durumu:

()Yeni Vaka ( )Niks ( )MDR
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10- Tiiberkiiloz hastaligindan dolay1 hastaneye yatisiniz oldu?
() Evetise kag kere belirtiniz ............... ( ) Hayir
11-Siiregen baska bir hastaliginiz var mi1?

() Evetisebelirtiniz ......................... ( ) Hayir

12- Ailenizde verem hastas1 var m1?

() Evetisebelirtiniz ......................... ( ) Hayir

13- Tiiberkiiloz oldugunuzu herkese sdyleyebilir misiniz?

() Evet ( ) Hayir

14- Hastaliginizi ilk duydugunuzda ne hissettiniz?

( ) Uziildim () Kabullenmedim ( )Kabullendim ( )Umursamadim
( ) Kadere bagladim ( )Kizdim ( ) Diger.........
15-Sigara i¢iyor musunuz?

() Evet ( )Hayir () Biraktim

16- Alkol kullantyor musunuz?

() Evet ( )Hayir () Biraktim

17- Yerlesim yerininiz?

( ) Koy ( )ilge ( )l ( ) Diger...........
18- Tiiberkiiloz ilaglarinizi almayi bilerek hi¢ aksattiniz m1?

() Evet ( ) Hayir
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Ek-2 Tiiberkiilozlu Hastalarda Stigma Olcegi

Ifadeler

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

Katiliyorum

1-Tiiberkiiloz oldugumu
sosyal yasantimda hig
kimseye séylemiyorum.

2-Tiiberkiiloz oldugum
icin kendimi
suclamiyorum.

3-Tiiberkiiloz oldugumu
ogrendigimden bu yana
hicbir seyden zevk
almiyorum.

4- Insanlar tiiberkiiloz
olan biriyle evlenmekten
¢ekinmez.

5- Insanlar genellikle
hijyen aligkanliklar kotii
olan insanlarin
tiiberkiiloz oldugunu
diistiniir.

6- Tiiberkiiloz oldugum
icin utantyorum.

7- Tiiberkiilozun bana
verilen bir ceza oldugunu
diistinliyorum.

8-Yakinlarim tiiberkiiloz
olmam benim sugcummus
gibi davraniyor

9- Tiiberkiiloz
oldugumdan bu yana
arkadaslarim benimle
tokalagsmuyor.

10- Tiiberkiiloz hastasi
oldugumdan bu yana
sosyal ortamlardan uzak
duruyorum.

11- Hastanede/veya evde
zorunlu olmadik¢a
odamdan disar1
cikmiyorum.

12- Tiberkiiloz
oldugumdan bu yana
insanlardan fiziksel
olarak uzak duruyorum.
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13- Hastanedeki/veya
dispanserdeki diger hasta
veya yakinlar tiiberkiiloz
hastalarinin yanina
gelmekten korkuyor.

14- isverenler
calisanlardan birinin
tiiberkiiloz oldugunu
ogrendiginde hastanin
isine son verebilir.

15-Tiiberkiiloz oldugum
icin kendimi hastaligi
stirekli bagkalarina
bulastiran biri olarak
goriyorum.

16-Tiiberkiiloz hastasi
olmam kendimi yalniz
hissetmeme neden
oluyor.

17-Kendimi en az diger
insanlar kadar iyi
hissediyorum

18-Akrabalarim
tiiberkiiloz oldugumu
ogrendikten sonra da
benimle goriismeye
devam ediyor.

19- Arkadaslarim beni
ziyarete geldiklerinde
hazirladigim / ikram
ettigim seyleri yiyor.

20- Tiiberkiiloz
mikrobunu yaymamak
icin ¢cevremden uzak
duruyorum.

21- Ailemin
hastalanmamasi i¢in
siirekli odamda
kaliyorum.

22- Tlaglarimi insanlarin
bulundugu ortamlarda da
rahat bir sekilde
igebilirim.

23- Insanlar tiiberkiiloz
oldugumu
ogrendiklerinde
cocuklarina yakin
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olmamdan rahatsizlik
duymaz.

24- Insanlar tiiberkiiloz
olan biriyle ayn1 ortamda
(ayn1 oda) calismak
istemez.

24- Insanlar tiiberkiiloz
olan birine evlerini
kiralar.

26-Insanlar tiiberkiilozun
evlilik veya iligkiyi
etkilemeyecegini
distiniir.

27-Tuberkiloz olmam
ailemle iliskilerimi
etkilemez.

28- Tiiberkiiloz
oldugumu séylemem
arkadaslarimla olan
iliskilerimi etkilemez.

29- Tiiberkiiloz olan
insanlar toplumdan
dislanir.

30- Insanlar tiiberkiiloz
olan biriyle ayni otobiiste
seyahat etmekten
cekinmez.

31-
Kayinvalidesi/kayinpeder
1 tiiberkiiloz olan bir
kisinin gelini/damadi ona
kendi evlerinde
bakmaktan rahatsizlik
duymaz.

32- Insanlar genellikle iyi
beslenemeyen insanlarin
tiiberkiiloz oldugunu
diistiniir.

33- Tiiberkiiloz
hastalarina kars1
toplumda ayrimeilik
yapilir.
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Ek-3 Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi

1- Kendimi gergin, 'patlayacak gibi* hissediyorum.
BICogu zaman

BIBir¢cok zaman

BlZaman zaman, bazen

BHicbir zaman

2- Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
BAyn1 eskisi kadar

BPek eskisi kadar degil

@Y alnizca biraz eskisi kadar

BINeredeyse hic eskisi kadar degil

3- Sanki kotii birsey olacakmus gibi bir korkuya kapiliyorum.
BKesinlikle dyle ve oldukca da siddetli

BEvet, ama ¢ok da siddetli degil

BBiraz, ama beni endiselendirmiyor.

EHay1r, hi¢ dyle degil

4- Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafini gorebiliyorum.
BHer zaman oldugu kadar

BSimdi pek o kadar degil

@Simdi kesinlikle o kadar degil

BArtik hic degil
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5- Aklimdan endise verici diisiinceler geciyor.
BCogu zaman

BBir¢cok zaman

BZaman zaman, ama ¢ok sik degil

BYalnizca bazen

6- Kendimi neseli hissediyorum.
BHicbir zaman

BS1k degil

@EBazen

BCogu zaman

7- Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.
@Kesinlikle

@Genellikle

BS1k degil

BHigbir zaman

8- Kendimi sanki durgunlasmis gibi hissediyorum.
EHemen hemen her zaman
BCok sik
EBazen

BHigbir zaman
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9- Sanki icim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.
BHicbir zaman

EBazen

BO0ldukea sik

BICok sik

10- D1g goriiniisiime ilgimi kaybettim.
EKesinlikle

BGerektigi kadar 6zen gostermiyorum
BIPek o kadar 6zen gostermeyebiliyorum

@Her zamanki kadar 6zen gosteriyorum

11- Kendimi sanki hep birsey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz hissediyorum.
BGergekten de ¢ok fazla

BO0ldukea fazla

BCok fazla degil

EHi¢ degil

12- Olacaklari zevkle bekliyorum.
BHer zaman oldugu kadar

PHer zamankinden biraz daha az
PHer zamankinden kesinlikle daha az

BHemen hemen hig
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13- Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
BGergekten de ¢ok sik

EOldukea sik

BICok sik degil

BIHi¢bir zaman

14- Iyi bir Kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.
BISiklikla

EBazen

EPek sik degil

BCok seyrek
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Ek-4 UCLA Yalmzlik Olgegi

Ifadeler Ben bu | Ben bu | Ben bu | Ben bu
durumu HIC | durumu durumu durumu SIK
Yasamadim | NADIREN BAZAN SIK Yasarim
Yasarim Yasarim
1-Kendimi  ¢evremdeki insanlarla

uyum icinde hissediyorum.

2-Arkadagim yok.

3-Bagvurabilecegim hi¢ kimse yok.

4-Kendimi tek baginaymigim gibi
hissetmiyorum.

5-Kendimi bir arkadas grubunun bir
parcasi olarak hissediyorum.

6-Cevremdeki
yOnum var.

insanlarla bir ortak

7-Artik hi¢ kimseyle samimi degilim.

8-llgilerim fikirlerim

cevremdekilerce paylasiliyor.

veE

9-Disa doniik bir insanim.

10-Kendime yakin hissettigim insanlar
var.

11-Kendimi grubun digina itilmis
hissediyorum.

12-Sosyal iliskilerim.

13-Hi¢ kimse beni gergekten iyi
tanimiyor.

14-Kendimi diger insanlardan
soyutlanmis hissediyorum.
15-istedigim zaman arkadas

bulabilirim.

16-Beni gercekten anlayan insanlar
var.
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17-Bu  derece i¢ime  kapanmis
olmaktan dolay1r mutsuzum.

18-Cevremde insanlar var ama
benimle degiller.

19-Konusabilecegim insanlar var.

20-Derdimi anlatabilecegim insanlar
var.
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Ek-5 Tiiberkiilozlu Hastalarda Stigma Olcegi’nin Yazar izni

[ (2 unread) - ozdendedeli - Yahoo Mail

Inbox (2)

Drafts

Sent

Spam (34)

Trash (75)

¥ Smart views

Unread
Starred
People
Social
Travel
Shopping
Finance

¥ Folders

> Recent

\nswors

Search Mal

Olgek izni hk

sults 4 6 > [ Delete B Movev ) sph b % Mo

Havva Sert
Ozden dedeli

lyi giinler Sayin Dedel,
Tiiberkillozlu Hastalarda Stigma Olgegini &grencinizin yiiksek lisans

G duyanm. S; iyl
calismalar...
12 Agustos 2014 Sal tarihinde, 6zden dedeli <¢zgie i k>
yazd:

Sayin Sert,

Gecerlik ve guvenirligi calisilmis olan Tuberk

Stigma Olcegi'ni yuksek lisans ogrencimin tezinde kullanabilmemiz icin
izninizi rica ediyorum. Isbirliginiz icin simdiden tesekkur ederim.

Yrd Doc Dr Ozden DEDELI
Ic Hastaliklari Hemsireligi AbD
Celal Bayar Universitesi Manisa Saglik Yuksekokulu

Yrd. Dog. Dr. Hawa SERT
Sakarya Universitesi Saghk Yiiksekokulu
i Hastaliidar Hemsireligi AD
+90.264.295.66.06

Reply, Reply all or Forward | More
y. Reply

https://uk-mg42.mail.yahoo.com/neo/launch?.rand=fdr3v9bu0Oqu97
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Ek-6 Etik Kurul Izni

T.C.
Celal Bayar Universitesi
Tip Fakiiltesi Yerel Etik Kurulu
Karar Formu

KARAR TARIH / NO 08/10/ 2014 / 20478486 - E - g &
ARASTIRMANIN ADI Tuberkulo_zl'u Ha§talarda Anksiyete, Depresyon, Yalmzlik ve Damgalamanin
Degerlendirilmesi
SORUMLU ARASTIRMACI | Yrd. Dog. Dr. Ozden DEDELI - Celal Bayar Universitesi Manisa Saglik Yitksekokulu
ARASTIRMA EKiBI Yiiks. Lisans Ogr. Ayla YILMAZ
ARASTIRMANIN NITELIGi uzMmANLIK TEZI [] YUKSEK LISANS--DOKTORA TEZi [X] AKADEMIK AMAGLI []
| Arastirma basvuru formu ve gerekli ekleri incelenmis; Etik agidan UYGUN olduguna oy birligi ile karar
verilmistir. )
KARAR BILGILERi
« ‘Ml;llrml lte | Toplantiya - —V I Aragtirma lle | Toplantiya
Unvani/Adi/Soyadi iliskisi Olan I ( /Adi/Soyadi lligkisi Olan | Katimayan
Y e Uye _}7 Oye Oye
Prof. Dr. Erciment OLMEZ Prof. Dr. Necip KUTLU
Farmakoloji AD ] ] Fizyoloji AD D D
[pro.or. cengiz immaz N\, g g Pe—— > g
vor..D- Cenglz prof. Dr. Ece ONUR
= T O O | 701 siyokimya AD é O 0o
Alerji Imminoloji BD 1bbi Biyokimy:
Prof. Dr. Pelin ERTAN Prof. Dr. Canan TIKIZ
Cocuk Saglig Hastaliklar AD ] o O F.T. R Algoloji AD O O
Prof. Dr. Erhun KASIRGA / o [ |Prof.Or. Gonil Tezcan KeLes Y O 0
Gocuk Saghgi Hastaliklari AD l | Anestezi ve Reanimasyon AD
Prof. Dr. Artuner DEVECI —l ‘ Prof. Dr. F. Sirn CAM
Psikiyatri AD W D D Tibbi Genetik AD D D
vy > N
Dog. Dr. Selda BEREKET Dog. Dr. Beyhan Cengiz B
Antrendrlik Egitimi AD | a O BZYURT Halk Sagligi AD D D
Dog. Dr. Peyker TEMIZ /\lﬁ Yrd. Dog. Dr. Tarik ULUCAY
Patoloji AD LY, | J O | adimpao O O
! ! T B
Yrd. Dog. Dr. Selim ALTAN | .~ Yrd. Dog. Dr. Dilek CECEN |
Tibbi Etik AD g [ ~—~ D ‘ D Cerrahi Hemsireligi AD | { D D
I ' : 1 /
14
Nazli KUEY Dervis KILIC h
Avukat \f‘/\J ] O Sivil Uye ) D D
1 L RN | B R EE—
Etik Kurulumuzun karari yukarda belirtilmistir. Arastirma Bagvuru Formunun Taahhiitname — Bolim E
lusminda belirtiimis olan hususlarin dikkate alinarak istenilen bilgilerin Etik Kurulumuza zamani| etilmesi

konusunda bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Bagkan
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Ek-7 Izmir ili Kamu Hastaneler Birligi Kurumu izni

r

T.C. SAGLIK BAKANLIGI - IZMIR 1L1 KUZEY
BOLGESI KAMU HASTANELERI BIRLIG GENEL
SEKRETERLIG! - [ZMIR fL1 xmy somssl
mas E lTlM Hm

@ T.C. G

SAGLIK BAKANLIGI
1C Sogik Bakanis TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Izmir 1li Kuzey Bélgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayr : 67938315
Konu : Ayla YILMAZ'n Yiiksek Lisans
Tez Caligmast

DR. SUAT SEREN GOGUS HASTALIKLARI VE CERRAHISI EGITIM VE
( ARASTIRMA HASTANESI YONETICILIGINE

Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Ana Bilim Dali ig
Hastaliklart Hemsireligi Yilksek Lisans Ogrencisi Ayla YILMAZ'in " Tiiberkilozlu Hastalarda
Anksiyete, Depresyon, Yalmizlik ve Damgalanmanin Degerlendirilmesi" konulu
aragtirmasin1  Hastanenizde yapmasi Genel Sekreterligimizce uygun goriilmiis olup, Olur
yazimiz ekinde sunulmustur.

Geregini olurlariniza arz ederim.

]?r.Mustafa KURTULUS
Idari Hizmetler Baskani

Ek: Olur yazisi (1sayfa)
Tez evraklar1 (20 sayfa)

S HASTALIKLARI V& CERRAHISE
EGITIM HASTANESI

TRAH M. Pertia Hent ks
Sl

1ZMIR GosD!

Siimer Mh. 452 Sk. No:2 35260 Konak iZMiR
A * tih bilgi igin: gunes.guven@saglik.gov.tr

Bu belge 5070 say1li elektronik imza kanuna gére giivenli elek ik imza ile i
Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden a3ed170d-85¢8-4e5d-b2dc-6ac58a4c964d kodu ile crisebilirsiniz.
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e
SAGLIK BAKANLICI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Izmir {li Kuzey Bilgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

( ‘ ‘“&ig;l'- +*

Sayi @ 67938315/799
Konu : Ayla YILMAZ'in Yiiksek Lisans
Tez Calismas:

GENEL SEKRETERLIK MAKAMINA

Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Ana Bilim Dali I¢
Hastaliklar Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi Ayla YILMAZ'n " Tiiberkilozlu Hastalarda
Anksiyete, Depresyon, Yalnizlik ve Damgalanmanin Degerlendirilmesi® konulu aragtirmay1
Genel Sekreterligimize bagli Dr.Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve
Aragtirma Hastanesinde yapabilmesi hususunda;

Geregini olurlarmiza arz ederim.

Dr.Mustafa KURTULUS
Idari Hizmetler Bagkani

OLUR
w2014

Prof.Dr.Osman Nuri DILEK
Genel Sekreter

Siimer Mh. 452 Sk. No:2 35260 Konak iZMiR
A ¥ tih bilgi igin: gunes.guven@saglik.gov.tr

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmustir,



OZGECMIS

Ad1 AYLA Soyadi YILMAZ
Dogum Yeri {zmir Dogum Tarihi 12.02.1984
Uyrugu T.C. Tel 506 947 26 08
E-mail ayla_2001@hotmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yilu
Doktora/Uzmanhk
Yiiksek Lisans
Lisans Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu 2007
Lise Izmir Bornova Cem Bakioglu Lisesi 2001
is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)

Servis hemsiresi [zmir Bornova Sifa Hastanesi 2007-2011
Gogiis hemsiresi Iz?n_r Dr. Suat Seren Gogiis .Hastallklarl ve Gogiis Cerrahisi 2011-2015
Egitim ve Arastirma Hastanesi
Yabanc Dilleri Okudugunu Anlama* Konusma* Yazma*
Ingilizce Orta Orta Orta
Yabanci Dil Smav Notu *
YDS UDS IELTS TOEFL IBT TOEFL PBT TOEFL CBT FCE CAE CPE
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 67 61 57
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma becerisi
MS Word lyi
MS Powerpoint Iyi
MS Excel lyi
SPSS for Windows Orta

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendiriniz.
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