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Amac: Bu arastirma, COVID-19 pandemi siirecinde
tuberkiloz tanisi alan hastalarin yasadiklari
deneyimlerin belirlenmesi amaciyla yaratalmustar.
Yontem: Nitel bir arastirma olarak yapilan
arastirmada, Samsun ilkadim Verem Savas
Dispanseri'ne kayith 14 tiiberkiloz hastasi ile 19
Kasim-15 Aralik 2021 tarihleri arasinda yiiz ylize
gorismeler yapilmistir. Gériismeler esnasinda,

yari yapilandinlmig gértisme formu kullanilmistir.
Elde edilen veriler timevarimsal tematik analiz
prosediriine gore analiz edilmistir.

Bulgular: Bu arastirmada iki ana tema belirlenmistir.
Bunlar; bireysel tepkiler ve bas etme temalaridir.

Bu temalar, alt temalara ayrnilmistir. Bireysel tepkiler
temasinin alt temalar emosyonel, fizyolojik ve
davranissal tepkiler; bas etme temasinin alt temalari
dini bas etme ve kabullenmedir.

Sonug: COVID-19 pandemi sirecinde tiiberkiiloz
hastalarinin tani aldiklarinda emosyonel, fizyolojik
ve davranigsal olarak bireysel tepkiler gosterdikleri,
dini bas etme ve kabullenme yéntemleri ile bu
tepkilerle bag ettikleri belirlenmistir. Tliberkiiloz
hastalarinda fizyolojik, emosyonel ve davranissal
tepkilerin azaltilmasi ve bu tepkilerle etkili bag etme
tekniklerinin 6gretilmesi icin hastalara tiberkilozun
semptomlari, semptom ydnetimi, tedavi sireci,
ilaclar ve stresle bas etme teknikleri konularinda
egitim verilmesi dnerilmektedir.
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Abstract

Objective: This research was carried out to
determine the experiences of patients diagnosed
with tuberculosis during the COVID-19 pandemic
process.

Method: As a qualitative research, face-to-face
interviews were conducted with 14 tuberculosis
patients registered in Samsun ilkadim Tuberculosis
Dispensary between 19 November and 15
December 2021. During the interviews, a semi-
structured interview form was used. The obtained
data were analyzed according to the inductive
thematic analysis procedure.

Results: Two main themes were identified in this
study. These are individual reactions and coping
themes. These themes are divided into sub-themes.
The sub-themes of the individual responses

theme are emotional, physiological and behavioral
responses, and the sub-themes of the coping theme
are religious coping and acceptance.

Conclusion: During the COVID-19 pandemic, it has
been determined that tuberculosis patients show
individual reactions emotionally, physiologically and
behaviorally when they are diagnosed, and they
cope with these reactions by turning to religion
and accepting methods. In order to reduce the
physiological, emotional and behavioral reactions in
tuberculosis patients and to teach effective coping
techniques with these reactions, it is recommended
that the patients be educated on the symptoms

of tuberculosis, symptom management, treatment
process, medications and stress coping techniques.
Key words: Tuberculosis, patient, pandemic

'Ogr. Gor. Dr., Ankara Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi (Orcid No: 0000-0003-1942-6637)

2Dr., Samsun llkadim Verem Savas Dispanseri (Orcid No: 0000-0003-3004-9270)

3Dr. Ogr. Uyesi, Ufuk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu (Orcid No: 0000-000-925-7282)

“Dr. Ogr. Uyesi, Samsun il Saglik Miidiirliigii (Orcid No: 0000-0002-4320-8579)

ted

e 2022 e cilt volume 31 ¢ sayi issue 3 * 193



Giris

Tlberkiloz hala diinya capinda 6liim nedenleri
arasinda ilk 10 nedenden biridir ve 2019 yilinda
yaklasik 10 milyon kisinin tiiberkiloz tanisi aldigi
tahmin edilmektedir (1). Son yillarda tiiberkiiloz
kontroliinde saglanan ilerlemelere ragmen diinya
capinda ciddi bir halk saghgi sorunu olarak
varligini stirdirmektedir (2,3). Diinya Saglik
Orgiitii kiiresel diizeyde tiiberkiiloz insidansini
yliz binde 127 olarak belirtmistir (4) Ulkemizde
“Turkiye'de Verem Savasi 2020 Raporu”na

gore tlberkiiloz insidansi 2005 yilinda 29,4 iken
giderek azalma gostermis ve 2018 yilinda yiiz
binde 14,1'e dlismustir (5). Bu azalmalar, zaman
periyodu boyunca binlerce kurtarilmig hayati
temsil etmektedir ve tliberkilloz kontrollindeki bu
kazanimlarin strdlrilmesi dnemlidir.

COVID-19 pandemisi icin alinan énlemlerin
tuberkiloz kontroliinde alinan yolu olumsuz
etkileyebilecegi ifade edilmektedir (2) Cin'de
yapilan bir arastirmada pandemi kontroll

icin tiiberkiiloz laboratuvarinin kapatildig

ve laboratuvarda calisan saglik personelinin
COVID-19 testi laboratuvarinda gérevlendirildigi
belirtiimektedir (6). Hindistan'da yeni tiiberkiiloz
hastalarinin tani almasinda gecikmeler, tiiberkiiloz
bagisiklama programindaki aksamalar, tiberkiiloz
ilaclarinin temini ve takibi, tliberkiiloz hastalarinin
ve temashlarinin takibi gibi konularda zorluklar
yasandigi belirtiimektedir (7). COVID-19'un
etkisini azaltmak icin alinan ani toplumsal
karantina 6nlemlerinin taniyr geciktirebilecegi, ev
ici bulasmay: artirabilecegi 6ngoérilmektedir (8).
Pandemi kisitlamalarinin aylar icinde tlberkiiloz
insidansi ve mortalitesini artirabilecegi ancak bu
durumun kontroliinin yillar sirebilecegi ifade
edilmektedir (2,8). Ayrica literatiirde COVID-19
ve akciger tliberkilozunun belirtilerinin birbirine
benzedigi, toplumun dikkati COVID-19 Uzerinde
oldugu igin bu durumun tiberkiloz tanisini
geciktirebilecegi ifade edilmektedir (8).

Tuberkilozun erken tanilanmasi icin belirtiler
konusunda toplumun bilingli olmasi 6nemlidir (8).
Tuberkiilozda halsizlik, cabuk yorulma, istahsizlik,
kilo kaybi, cocuklarda kilo almada duraklama,
ates, gece terlemesi, iki hafta ya da daha uzun
stiren 6ksurlk, balgam, hemoptizi, g6gus agrisi,
sirt agrisi, yan agrisi, nefes darligi, ses kisikligi
gibi semptomlar goriilmektedir (9). Ancak bu

194 ted

fiziksel semptomlara ek olarak hastalar emosyonel
ve davranissal semptomlar da yasamaktadir.
Turkiye'de yapilan iki arastirmada tuberkiiloz
hastalarinin Gzlintd, korku, karamsarlik, endise,
umursamama ve kabullenme yasadiklari
belirtilmistir (10,11). Etiyopya ve Cin'de yapilan
arastirmalarda tuberkiiloz hastalarinda anksiyete
ve depresyon gorildigi bildirilmistir (12,13).
COVID-19 pandemisinde alinan énlemlerin
tuberkiloz hastalarinin yasadiklari bu sikintilari
olumsuz etkileyebilecegi distiniilmektedir.

COVID-19 pandemisinin tberkiloz hastalari
uzerindeki etkisi ve sonugclari hentiz tam olarak
bilinmemektedir. Literattirde bu konudaki
arastirmalar istenen dlizeyde degildir (14).
Tuberkiiloz hastalarinin gortslerinin alinmasi,
pandeminin tliberkiiloz hastalarina etkisini
anlamaya yardimci olacaktir. Bu arastirma,
COVID-19 pandemi stirecinde tiiberkiloz
tanisi alan hastalarin yasadiklari deneyimlerin
belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Bu
arastirmadan elde edilecek verilerin, COVID-19
pandemi slrecinde tiiberkiiloz hastalarina
hizmet veren saglik profesyonellerini hastalarin
yasadigl deneyimler konusunda aydinlatmasi
beklenmektedir. Ayrica bu arastirma sonugclarinin
tiberkiloz hastalari ile yapilacak nicel
arastirmalara fikir verebilecegi 6ngorilmektedir.

Yontem

Arastirmanin tipi: Bu arastirma bireylerin
anlatimlarindan yola cikarak bireysel yasantilari
anlamak olan nitel arastirma ydntemi ile
yuratilmastar (15).

Arastirmanin Orneklemi

Arastirmada arastirmacilarin kesfetmek, anlamak,
ic gorl kazanmak istedigi ve cogu bilginin
6grenilebilecegi bir 6rneklem seciminin zorunlu
oldugu varsayimina dayanan amagh érnekleme
yontemi tercih edilmistir (16). Bu sebeple
arastirma grubunun Samsun ilkadim Verem Savas
Dispanserinde 2020 yilinin Mart ayinda baglayan
pandemi slrecinde tliberkiiloz tani ve tedavi

alan 92 hasta arasindan belirlenmesine karar
verilmistir. Nitel arastirmalarda érneklem sayisi
veriler doygunluk seviyesine ulasincaya kadar
secilebilir (17). Bu bilgiden yola cikilarak verilerde
doygunlugu saglayan arastirmaya katilmayi kabul
eden 14 tuberkiiloz hastasi arastirmanin érneklem
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grubunu olusturmustur.

Arastirmanin Yiiriitildigi Yer ve Ozellikleri
Bu arastirma Samsun ilkadim Verem Savas
Dispanseri'nde yiritiilmustiir. Samsun ilkadim
Verem Savas Dispanseri sehir merkezinde bir
apartman dairesinin giris ve birinci katinda hizmet
vermektedir. Giris katta kayit ve hasta kabul icin
bir banko, iki hemsire odasi, bir numune kabul
odasi, bir poliklinik odas, bir rontgen teknisyeni
odasl, bir réntgen cekim odasi; birinci katta

ise PPD uygulama odasi, iki doktor odasi, bir
hemsire odasi, bir veri inceleme odasi ve cay
ocagl bulunmaktadir. Samsun ilkadim Verem
Savas Dispanseri'nde iki doktor, 2 hemsire, 1
ebe, 1 saglik memuru, 1 réntgen teknisyeni, 2
laboratuvar teknisyeni ve 4 diger personel gérev
yapmaktadir. Dispansere kayitl hastalarin yaklasik
%99'u saglik personeli gbzetimi ile dogrudan
gozetimli tedavi almaktadir. Dogrudan gozetimli
tedavi alan hastalarin % 60" da Tele-DGT diye
isimlendirilen telefonda gorintili goriisme ile
tuberkiloz ilaglarini almaktadir.

Veri toplama araclari

Arastirmada veriler; tanitici 6zellikler soru formu
ile yar yapilandiriimis gériisme formu kullanilarak
toplanmistir. Veri toplama araclari arastirmacilar
tarafindan literatiir incelenerek olusturulmustur
(2,5,9).

Tamitict Ozellikler Soru Formu

Bu formda katiimcilarin yas, cinsiyet, egitim
durumu, gelir durumu, ilk bagvurdugu saghk
kurumu, tanisinin nerede kondugu, tanisi,
dogrudan gozetimli tedavi uygulama yéntemi,
tuberkiloz oldugunu gizleme durumu, COVID-19
gecirme durumu, COVID-19 asisi olma durumu,
asl dozu ve turd, kronik hastalik durumu hakkinda
sorular yer almaktadir.

Gérusme Formu

Gorusme formu; COVID-19 Pandemi slirecinde
tiberkiloz hastalarinin yasadiklari deneyimler
konusunda goruslerini incelemek amaci ile
literatlirde yer alan arastirmalar dogrultusunda
arastirmacilar tarafindan olusturulmustur (2).
Sorular olusturulurken yaniltici ve yonlendirici
olmamasina dikkat edilmis ve 6 adet acik uclu
soruya yer verilmistir (Ornek soru; Tiiberkiiloz
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hastaligindan bana biraz bahseder misiniz?).
Hazirlanan sorularin netlik kazanmasi ve gériisme
formunun givenirliligini saglamak icin alaninda
uzman Ug kisiden (hekim, psikiyatri hemsireliginde
6gretim lyesi ve nitel arastima dersi veren bir
6gretim lyesi) uzman gorisi alinmig ve son sekli
verilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Gortsmeler 19 Kasim-15 Aralik 2021 tarihleri
arasinda, Samsun Tiiberkiiloz il Koordinatorii

ve ayni zamanda arastirmanin ikinci yazari
tarafindan verem savas dispanserinde hasta
gorusmelerinin yapildigi bagimsiz, glriltiden
uzak bir odada ylz ylize gerceklestirilmistir.
Arastirmanin uygulanmasi sirasinda, éncelikle
katilimcilara arastirma hakkinda bilgi verilmis ve
arastirmaya katilmayi kabul ettiklerine dair yazili
onamlar alinmistir. Gorlismelerde arastirmacilar
tarafindan olusturulan gériisme formu kullaniimis,
belirlenmis sorularin haricinde sondaj soru
eklenmemis ve bltln goriismeler ses kayit cihazi
ile kayit altina alinmistir. Gértismeler en az 15
dakika stirmustr.

Verilerin Analizi

Bu arastirmada elde edilen veriler, ‘tiimevarimsal
tematik analiz' (inductive thematic analysis)
prosediirline gore analiz edilmis ve herhangi
bir bilgisayar programi kullaniimamistir. Diger
nitel ydntemlerin temeli olarak ifade edilen ve
siklikla tercih edilen tematik analiz, verilerin
analiz edilmesini, temalarin belirlenmesini ve
raporlanmasini iceren bir yontemdir (18). Bu
dogrultuda arastirmacilar tarafindan tematik
analizin arastirma sorularini incelenmek igin en
uygun yontem olduguna karar verilmistir.

ilk olarak 14 tiiberkiiloz hastasi ile yapilan
goriismelerde elde edilen ses kayitlari, yazili
metne dondGstirilmustir. Ardindan arastirmacilar
tarafindan veri seti bagimsiz sekilde dikkatlice

ve birka¢ kez okunmus, ayr ayri kodlanmistir.
Daha sonra tiim arastirmacilar bir araya gelerek,
bireysel olarak elde ettikleri kodlari yorumlayarak
tartismislar ve bu kodlari belirli temalarin altinda
toplamislardir. Veri seti tekrar gézden gegirilmis,
daha fazla tema ve alt tema Uretilemeyecegi
sonucuna variimis ve veri doygunlugunun
saglandigi kabul edilmistir. son olarak alaninda
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uzman Ug kisiden (hekim, psikiyatri hemsireliginde
ogretim lyesi ve nitel aragtima dersi veren bir
6gretim Uyesi) uzman gorisi alinmig, son sekli
verilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmacilar tarafindan Bu arastirmanin

her asamasinda Helsinki Bildirgesine (1998)
uyulmustur. Uygulamaya baslamadan énce Ufuk
Universitesi Etik Kurulu'ndan (Tarih: 05.11.2021,
Sayi: 2021/08) etik kurul onayi, Samsun il Saglik
Mudurlagi'nden kurum izni ve ayni zamanda
goriisme yapilacak olan katiimcilardan yazili
onam formu alinmistir. Ayrica gizlilik, 6zel hayata
saygl ve zarar vermeme etik ilkesi gbz dnlinde
bulundurularak, katihmcilarin kimlik bilgilerine yer
verilmemis ve kodlama sistemi kullanilmistir.

Bulgular

Bu arastirmada katilimcilarin yas ortalamasinin

41 oldugu, %64,3'tnlin (n=9) erkek oldugu,
%42,9'unun (n=6) ilkokul mezunu oldugu,
%85,7'sinin (12) asgari lUcretle gecindigi,

% 35,7'sinin (n=5) ilk olarak g6gus hastaliklari
hastanesine basvurdugu, % 85,7'sinin tanisinin
g6gls hastaliklari hastanesinde kondugu,

% 78,6'sinin tanisinin akciger tlberkilozu oldugu,
%78,6'sinin (n=11) video gozetimli tedavide
oldugu, % 14,3'inln (n=2) tuberkiloz oldugunu
baskalarindan sakladigi, % 28,6'sinin (n=4)
tiberkiloz tedavisi alirken COVID-19 gecirdigi,
%7,1'inin (n=1) COVID-19 asisi olmadig,
%57,1'inin (n=8) 2 doz COVID-19 asisi oldugu,
%71,4'liniin (n=10) Biontech asisi yaptirdig,

% 28,6'sinin (n=4) kronik hastaligi oldugu
belirlenmistir (Tablo 1).

COVID-19 pandemisinde tiiberkiiloz tanili

14 katihmcinin tamami bu siirecteki takip ve
tedaviden, saglik personellerinin yaklasimlarindan
cok memnun olduklarini bildirmistir. Bununla
birlikte yapilan goriismelerde hastalikla ilgili

dile getirdikleri deneyimlerin analizinde iki ana
temaya ulasilmistir. Bunlar; “bireysel tepkiler” ve
“bag etme” seklindedir.

Tema 1: Bireysel tepkiler

Katilimcilarin tiberkiloz tanisi aldiktan sonra
zorlandiklar “emosyonel”, “fizyolojik" ve
“davranigsal” olmak lizere (i¢ alanda tepki
gosterdikleri belirlenmistir.
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Tablo 1. Tanimlayici Ozellikler (N=14)

Bagimsiz degiskenler n | Ortalama
Yas 14 41
n %
Cinsiyet
Kadin 5 35.7
Erkek 9 64.3
Egitim durumu
Okuma yazma bilmiyor 1 7.1
ilkokul 6 429
Ortaokul 3 21.4
Lise 3 21.4
Universite 1 7.1
Gelir durumu
Asgari Ucret 12 85.7
Asgari Ucretten fazla 2 14.3
ilk bagvurdugu saghk kurumu
Acil servis 3 21.4
Aile hekimi 1 7.1
Hastane 4 28.6
Gogis hastaliklan hastanesi 5 35.7
Tani konulan kurum
Gogls hastaliklar hastanesi 12 85.7
Diger (VSD, ASM) 2| 143
Tani
Akciger tliberkiilozu 11 78.6
Akciger digi tliberkiiloz 2 14.3
Cok ilaca direncli tiiberkiiloz 1 7.1
Dogrudan goézetimli tedavi sekli
Video gozetimli tedavi 11 78.6
Diger (Tele DGT ve ASM) 3 21.4
Tiiberkiiloz oldugunu baskalarindan gizleme durumu
Gizlemedim 12 85.7
Gizledim 2 14.3
COVID-19 gecirme durumu
Evet 4 28.6
Hayir 10 71.4
COVID-19 asi olma durumu
Evet 13 929
Hayir 1 7.1
COVID-19 asi dozu
1 doz 2 14.3
2 doz 8 571
3 doz 2 14.3
4 doz 1 7.1
COVID-19 agi turi
Biontech 10 71.4
Sinovac 1 7.1
Hem biontech hem sinovac 2 14.3
Kronik hastalik durumu
Evet 4 28.6
Hayir 10 71.4
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a) Emosyonel tepkiler

Arastirmada yer alan katilimcilarin, tiberkiiloz
tanisi aldiklarinda siklikla emosyonel tepkiler
verdikleri belirlenmistir. Ozellikle taniyi ilk
duyduklar anda basta sok olmak tizere moral
kaybi, ruhsal sikinti, depresif belirtiler, korku,
hissizlesme, dislanma korkusu gibi emosyonel
tepkilerin daha ¢ok vurgulandigi dikkatleri
cekmektedir. Bu tepkilerin temelinde ise hastaligin
ve tedavi slirecinin belirsizligi gibi durumlar
oldugu distinilmektedir. Katilimcilar bu duruma
iliskin ifadelerini su sekilde belirtmektedirler:

“Sadece ok oldum” (Hasta 4, kadin, 59 yas).

“Ne oldu ben boyle verem pisligine bulastim, soru isareti
edindim” (Hasta | |, erkek, 46 yas).

‘O glinleri artik hatirlamak istemiyorum. Cok sikintili
stireclerden gectim. Kendini iyi hissetmeme, moral kaybi,
herkes gezerken sen evdesin” (Hasta |, erkek, 22 yas).

“Hani cok korku da sagirmak da degil. Verem hakkinda
bilgim olmadigi icin ne tiir bir sikinti yaratir bende, onlarin
bilincinde olmadigim icin hani cok da bir sey hissetmedim”
(hasta 5, kadin, 41 yas).

“Bir keresinde devlet psikiyatri hastanesine iki kere

de Anadolu Hastanesi'ne gittim. llac verdiler, ilaclar
kullanamadim. Benim gecirmis oldugum hastaligin
Uziintlslyle depresyona girmissin dedi, bilincaltina attigin
icin hasta hissediyorsun dedi, o hala siiriiyor”. (Hasta 8,
erkek, 49 yas)

“llk iki ay verem oldugumu séylemedim, cekindim. Verem
oldugumu bilmeyen arkadaglarm vardi” (Hasta 6, kadin,

19 yas).

b) Fizyolojik tepkiler

Tlberkiloz tanisi almig 14 katimcinin
homeostatik dengesini sarsan fiziksel sikintilarinin
oldugu saptanmistir. Ates, nefes darligi ve
halsizlik katilimcilarin ortak dile getirdikleri fiziksel
semptomlar oldugu sonucuna ulasilmistir. Bunun
haricinde titreme, Bu durumla iligkili ifade edilen
deneyimler su sekilde ifade edilmistir:

“Her giin atesim cikiyordu, nefes darligim oluyordu”.
(Hasta 6, kadin, 19 yas)

“Sabah kalktigimda halsiz oluyorum, bugiin yine iyi degilim
dedigimde ¢ocuklar kiziyor bana”. (Hasta 8, erkek, 49

yas)
ted
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c) Davranissal tepkiler

Yapilan goriismelerde tani sonrasi davranigsal
tepkilerin agiga giktigi belirlenmistir. Ozellikle
tiberkiloz tanisi aldiktan sonra kimseyle
goriismeme, konusmama veya hicbir sey yokmus
gibi davrandiklarina dair gorus bildirmislerdir.

“Distine dustine ben bu hastaligi kaptigimi zannediyorum.
Tek sey insanlar dertlerini icine atmasinlar”. (Hasta 2,
erkek, 67 yas)

“Kimse ile pek yliz ylize gelmek, konusmak istemedim”.
(Hasta |,erkek, 22 yas)

“Verem olunca ilk iki ay bulasici oldugu icin biraz cekindim.
Zaten odada tek basina yasiyordum. Ailemle mesafeli
olmak, arkadaglarnmla gériisememe biraz zor oluyordu”.
(Hasta 6, kadin, 19 yas)

Tema 2: Bas etme

Katiimcilarin tani ile birlikte ortaya cikan fizyolojik
ve emosyonel tepkilerin Gistesinden gelmek

icin dini bag etme ve yasadiklarini kabullenme
seklinde iki tur bas etme bicimi gosterdikleri
belirlenmistir.

a) Dini bas etme

Covid 19 pandemisi ile birlikte tiberkiloz tanisi
almig katilimcilarin icinde bulunduklar durumu
anlama, hastaligi anlamlandirma ve dolayisiyla
bas etme hususunda daha ¢ok dini inanclara
yoneldikleri saptanmustir. Ozellikle katilimcilarin
hemen hemen ¢ogunun daha kétisi baslarina
gelmedigi icin Allah'a stikretme seklindeki
davraniglari oldugu gorilmustir.

“Cok stikiir her sey yolunda gitti” (Hasta |, erkek, 22
yas).

“Insan psikolojik bozukluk yasiyor ............ Allah’a
stikdir rahat bir sekilde sikintilardan giktm”(Hasta 13,
erkek, 40 yas).

b) Kabullenme

Yapilan goriismelerde tiim katiimcilar tani ve
tedavi stirecinde yasadiklarinin zorluklarini dile
getirirken, bazi katilimcilarin bu sireci oldugu gibi
kabul ettikleri gérilmustar.

“Acikcasi hic modumu distirmedim, olacak seylerin
dnline gecemiyoruz, tedavimizi aldik” (Hasta 5, kadin,

41 yas).
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“Niye ben yasadim demiyorum, hatta iyi ki yasamisim
tecriibe ettim. Baskalari bu hastaliga yakalandiginda
onlara ne yapabilecegimi biliyorum. Simdi bu hastalgi
yasayanlara destek olabilirim” (Hasta 6, kadin, 19

yas).

Tartisma

Bu arastirma COVID-19 pandemi slirecinde
tuberkiloz tanisi alan hastalarin yasadiklari
deneyimlerin belirlenmesi amaciyla yurttilmstar.
Tlberkiloz hastalari ile yapilan gériismeler
sonucu “bireysel tepkiler" ve “bas etme” temalari
elde edilmistir.

Tuberkiloz hastasinin bulastiriciligl, tedavi
baslandiktan sonra (i¢ haftada sona ermektedir.
Hastanin bulastirici oldugu dénemde evinde
glines alan bir odada istirahat etmesi, cerrahi
maske kullanmasi hastaligin bulasmasinin
onlenmesi icin elzemdir (19). Bu arastirmada
hastalarin tiberkdlozu aile tyelerine
bulastirmamak icin evlerinde ayr bir odada

izole olmalari ve ev icinde maske kullanmalari,
hastalarin 6zgurliiklerini ve sosyal iligkilerini
kisitlamis olabilir, bu durum da emosyonel
tepkilere neden olmus olabilir. Ek olarak
tuberkiloz hastalari COVID-19 pandemisine bagl
sokaga cikma yasaklarinin da potansiyel/olasi
etkisi ile bu emosyonel tepkileri yasamis olabilirler.
Elde edilen bulgularin literattir ile benzerlik
gosterdigi goriilmektedir. Onceki arastirmalarda
arastirmacilar tarafindan hastalarin tiiberkiiloz
tanisi aldiklarinda Gziint(, korku, karamsarlik,
endise ve umursamama yasadiklarini belirtilmistir
(10,11). Dasa ve arkadaslarinin (2019) yaptiklari
arastirmada ttberkiiloz hastalarinin yarisinda
depresyon goérildigini belirtmektedir (12).
Wang ve arkadaslarinin (2018) yaptiklari
arastirmada her bes tiiberkiloz hastasindan
birinde depresyon ve anksiyete gorildigu

ve bu tiir ruhsal semptomlarin tiiberkiiloz

tedavi surecini ve sonucunu olumsuz etkiledigi
belirtiimektedir (13). Ayrica bu aragtirmada iki
hastanin tiiberkiiloz olduklarini baskalarindan
gizledigi belirlenmistir. Benzer sekilde yapilan
arastirmalarda tlberkiloz hastalarinin yaklasik
yarisinin tiberkiiloz olduklarini herkesten
gizledikleri ifade edilmektedir (20,21). Tlberkiiloz
tanisi aldigini baskalarindan gizleme durumu,
dislanma korkusundan kaynaklanabilir. Bu
nedenle tiiberkiloz hastalarinin tani aldiktan
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sonra tedavi siirecinde emosyonel olarak
desteklenmeleri 6nemli oldugu duslinilmektedir.
Hastalarin tiberkiiloz tanisi aldiktan sonra
ozellikle dile getirdikleri fizyolojik semptomlar
ates, halsizlik ve nefes darligi oldugu
bilinmektedir. Tliberkiloz hastaliginda halsizlik,
cabuk yorulma, istahsizlik, kilo kaybi, cocuklarda
kilo almada duraklama, ates, gece terlemesi

gibi genel semptomlarin yaninda iki hafta

ya da daha uzun sliren 6ksurlik, balgam,
hemoptizi, g6gus agrisi, sirt agrisi, yan agrisi,
nefes darligi, ses kisiklig gibi akcigerle ilgili
semptomlar goriilmektedir (9). Bu arastirmaya
katilan hastalarin % 78,6's1 akciger tlberkiilozu
oldugu icin hastalar ates ve halsizlik gibi genel
semptomlar ile birlikte akcigerle ilgili nefes darligi
semptomunu da yasadiklarini belirtmislerdir. Bu
kapsamda tuberkiloz hastalarinin yasadiklar
semptomlara yonelik olarak semptom y&netimi ile
ilgili farkindalk olusturulmasinin gerekli oldugu
sOylenebilir.

Bu arastirmada hastalarla yapilan gériismelerde
tani sonrasi kimseyle gériismeme, konusmama
veya hicbir sey yokmus gibi davranma gibi
davranissal tepkilerin agiga ¢iktigi belirlenmistir.
Bu davranigsal tepkiler, hastalarin sosyal destek
yetersizligi sonucu ortaya ¢ikmig olabilir.
Tuberkiiloz uzun stire tedavi gerektiren kronik bir
hastaliktir ve bu siirecte hastalar destege ihtiyac
duyabilir. Biyikl ve arkadaglarinin (2021) yaptiklari
arastirmada hastalarinin yaklasik ticte birinin
ailesinden yeterince destek almadigi ve psikolojik
destege ihtiyag duydugu belirtiimektedir (22).
Ayni arastirmada tani ve tedavi siirecinde
psikolojik destegin yetersiz oldugu ifade edilmistir.
Bu arastirmada ortaya ¢ikmis olan olumsuz
davranissal tepkilerin énlenmesi icin tiiberkiiloz
hastalarina tani ve tedavi stirecinde duygu ve
diistincelerini ifade etmelerinin, psiokolojik ve
sosyal destek saglanmasinin énemli oldugu
dustinilmektedir.

Bu arastirmada tiiberkiiloz hastalari fizyolojik,
emosyonel ve davranigsal tepkilerin tstesinden
gelmek icin dine yénelme ve yasadiklarini
kabullenme seklinde iki tiir basa ¢ikma bigimi
gostermiglerdir. Pratiwi ve arkadaslarinin
(2021) arastirmasinda manevi aktivitenin
artmasinin tiiberkiloza hastalarinin iyilesme
motivasyonunu artirdigi belirtiimektedir (23).
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Sadipun ve arkadaglarinin (2018) arastirmasinda
manevi bir yaklagimla yapilan bilingli farkindalk
mudahalelerinin akciger tliberkilozu olan
yetiskin hastalarda duygusal kontrolii iyilestirdigi
gosterilmistir (24). Bu aragstirmada tiim katihmcilar
tani ve tedavi stirecinde yasadiklari zorluklari dile
getirirken bazi katihmcilarin bu stireci oldugu gibi
kabul ettikleri géralmustir. Bu bulgu literattirdeki
arastirmalarla benzerlik géstermektedir. Kumsar
ve arkadaslarinin (2021) arastirmasinda hastalarin
% 19,2'si, Bayraktar ve Khorshtd'in aragtirmasinda
(2017) hastalarin %33,9'u tiberkiloz tanisi
aldiklarinda kabullenme yasadiklar belirtilmistir
(10,11). Tlberkiloz gibi kronik hastaligi olan
bireylerin, hastaliga daha iyi uyum saglayabilmek
ve hastaliklarini yonetebilmek icin hastalig
kabullenmeleri gerekmektedir (25). Hastaligini
kabul etmeyi basaran bireylerin, hastalikla

birlikte gtinliik yasantilarina daha rahat devam
edilebildigi, hastaligin neden oldugu bireysel,
ailevi, mesleki ve toplumsal sorunlarin tstesinden
rahatlikla gelebildigi ve yasama karsi iyimser ve
umutlu bir tutum gelistirdigi belirtilmektedir.

Sinirhhiklar

Bu arastirma sonuclari Samsun ilkadim Verem
Savas Dispanseri'ne kayitl 14 tiberkiiloz hastasi
ile yapilan goriismelerde toplanan verilerle
sinirhdir, genelleme yapilmamalidir. Ayrica bu
arastirma pandemi slrecinde yiz ylze yuritilmus
olup hastalarin genel durumu géz éniine

alinarak goértisme suresi sinirlandiriimigtir. Stirenin
sinirlandiriimasi, veri havuzunu etkilediginden bir
sinirhhk olarak distintlebilir.

Sonug

COVID-19 pandemi stirecinde tiberkiloz
hastalarinin tani aldiklarinda emosyonel,
fizyolojik ve davranissal olarak bireysel tepkiler
gosterdikleri, dini bag etme ve kabullenme
yontemleri ile bu tepkilerle bas ettikleri
belirlenmistir. Tliberkliloz hastalarina ve
ailelerine tiiberkllozun semptomlari, semptom
yonetimi, tedavi sureci, ilaclar ve stresle bas
etme teknikleri konularinda egitim verilmesinin
hastalarda fizyolojik, emosyonel ve davranigsal
tepkilerin azaltiimasi ve bu tepkilerle etkili bag
etmelerinin saglanmasina 6nemli katkisi olacagi
dustintlmektedir. Ek olarak gelecek aragtirmalarda
tuberkiloz olgu hizi, insidansi ve tedavi sonuclari
Uzerine COVID-19 pandemisinin uzun vadeli

ted
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etkisini incelemek amaciyla arastirmalar yapilmasi
onerilmektedir. Ayrica COVID-19 pandemisinin
bulgulara olasi etkisini ekarte etmek icin benzer
arastirmalarin pandemi bittikten sonra da
yapilmasi énerilmektedir.

Tesekkiir
Arastirmaya katilmayi kabul eden tiiberkiloz
hastalarina tesekkiir ederiz.

iletisim: Ogr. Gér. Dr. Fatma Ozlem Oztiirk
E-Posta: foozturk@ankara.edu.tr
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