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ARASTIRMA MAKALESI

TUBERKULOZ HASTALARININ TEDAVI SURESINDE SOSYAL
DESTEK SURECLERININ INCELENMESI"

Naciye BIYIKLI ™
Sayra LOTFI ™

0z

Bu ¢alismada, Istanbul Verem Savasi Dernegi dispanserlerinden tedavi alan tiiberkiiloz hastalarin aldiklar
sosyal destegin, tedavilerini nasil etkiledigi incelenmistir. Bu arastirmada; tiiberkiiloz hastalarimin demografik
ozellikleri, kurumlardan yardim alma durumlari, sosyal destek alma durumlari, hastalik ve sorunlari, aldiklar:
sosyal destek durumlari, sosyal hizmet agisindan degerlendirilmektedir. Arastirmanmin érneklemi tiiberkiiloz
hastalarindan olusmustur. Arastrmada veri toplama aract olarak goriisme formu ve Sosyal Destek Olgegi
kullanilmistir. Bu kapsamda bagimsiz degisken iki gruplu ise bagimsiz érneklemlerde t testi, ikiden fazla gruba
aitse tek yonlii varyans analizi kullanilmistir. Iki siirekli degisken arasindaki iliskiyi incelerken ise pearson
korelasyon analizi kullanilmistir. Arastirmada tiiberkiiloz hastast olan bireylerin; sosyal giivenceye sahip
olanlar, ev sahibi olanlar, teshis ve tedavi asamasinda yeterli tibbi hizmet ve psikolojik destek alan hastalarmn,
ailesinden ve akrabadan destek alan hastalarin puanlari algilanan sosyal destegin diger gruplara gorve daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Cocuk sahibi olmayan, hasatliktan dolay: psikolog veya sosyal hizmet uzmant gibi
profesyonellerin destegine ihtiya¢ duymayan hastalar: sivil toplum orgiitlerinden destek almayanlarin, algilanan
sosyal destek puanlart diger gruplara gore daha yiiksek oldugu saptanmigtir.
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RESEARCH ARTICLE

EXAMINATION OF SOCIAL SUPPORT DURING IN THE
TREATMENT PROCESS OF TUBERCULOSIS PATIENTS®

Naciye BIYIKLI ™
Sayra LOTFI ™

ABSTRACT

In this study, it was examined that how the social support affected patients’ treatment which they received in
Istanbul Verem Savasi Dernegi’s (A social association in fight against the tuberculosis in Istanbul) dispensaries.
In this research, the TB positive patients’ demographical qualities, whether they receive helps and social
supports from constitutions, their illness and problems were examined in terms of social services. The sample in
this study consists of TB positive patients. Interview form and social support scale were used as the data
collection means in this research. The Pearson correlation analysis was used while the relation was being
examined between two continuously variable. In this study, among the TB positive patients who had social
security, a house, enough medical care or psycological support in the diagnosis and treatment processes,
enough family and relative suuport had more social support points than any other TB positive patients groups.
Among the TB positive patients who didn’t have any children, didn’t need any support from professionals like
social workers and psychologists, didn’t recieve any support from Non- Governmental Organisations had more
social support points than any other TB positive patients groups.
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I. GIRIS

Tarih sayfalarinda en ¢ok yer kaplayan ve en uzun ge¢mise sahip olan bulasici hastaliklardan biri
olan tiiberkiiloz, insanlikla her zaman i¢ i¢e olmus ve biiylik topluluklar i¢in tehlikeli bir risk teskil
etmistir (Bozkanat vd., 2012). Tiiberkiilozun tarihi insanlarin MO 8000 yillarinda ve yerlesik hayata
gectigi ilk zamanlarda sigirlarin evcillestirilmesi ile baglamistir. Caglar boyu pek ¢ok hastaliga kiyasla
¢ok fazla insan Olimiine neden olan tiiberkiilloz, 1882’de Robert Koch’un tiiberkiiloz basilini
kesfetmesi ile donlim noktasi yagamistir. Bu kesfin ardindan tiiberkiilozdan yasanan dliimlerin 6niine
gecilmeye baslanmistir (Y1lmaz, 2010). Onemi giiniimiizde de hala devam eden bu hastalik tarihsel
stirecte “tiiketim hastaligi, beyaz 6liim, beyaz veba, 6liimiin kaptani isimlerini almistir. Tiirkgede ise
“ince hastalik” olarak isimlendirilmistir (Barig, 2002).

Tiiberkiiloz, diinya tizerindeki en Oldiirlicii salginlardan birisi olarak yer almaktadir. TB, biitiin
kitalarda, {ilkelerde var olup tiim hastaliklarin %2,5’unu ve Onlenebilir O6limlerin  %26’sin1
olusturmaktadir (Kara, 2021). Diinyada 2018 yilinda 10 milyon kiginin tiiberkiiloz hastasi oldugu
tahmin edilmektedir. Bunlarin 5,7 milyonunu erkek, 3,2 milyonunu kadin, 1,1 milyonunu ise ¢ocuktur.
HIV negatif tiiberkiilozlu kisilerin 1,2 milyonu, HIV pozitif tiiberkiilozlu kisilerin 251.000°1 2018
yilinda 6ldiigi gosterilmistir (Cevirme, 2017). TB tanisimin konuldugu hastalarin %251 hayatini
kaybederken, diinya iizerinde tiiberkiiloz hastalar1 ig¢in yeterli tedavinin olmadigi acik sekilde
goriilmektedir. Tiberkiilozdan yasanan Oliimlerin neredeyse tiimii Onlenebilir &liimlerdir ve bu
oliimler genellikle geng ve eriskinlerde goriilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii, 1991°den beridir, yeni
bir tiiberkiiloz kontrol stratejisini gelistirmis ve bugiin tiiberkiiloz kontroliiniin temel yontemi olarak
kabul gdrmiistiir. Bu strateji Dogrudan Gozetimli Tedavi Stratejisidir (Diinya Saglhik Orgiitii [DSO],
2020). DSO ve Verem Savasi Daire Baskanlig1 verilerince, TB insidans hizinda azalma yasanmustir.
Bu durumun temel sebebi ise, Verem Savasi Dispanserlerinin vakalarinin kaydedilmesi ile kaydedilen
vakalarin direk gézetimli ilag tedavilerinin basarili sekilde uygulanmasidir. Tirkiye’de tiiberkiilozla
miicadeleye Oonem verilerek ve seneler iginde tiiberkiiloz insidansinda yasanan diisme sayilari, bu
miicadele konusunda yasanan basarty1 gostermektedir (Saglik Bakanligi, 2020).

Tiirkiye’de 2018 yilinda 82.003.882 niifus {izerinden 11.786 toplam olgu, 100.000'de 14,4 toplam
olgu hizi1 ve 100.000'de 14,1 insidans olarak goriilmektedir (Saglik Bakanlig1 TB Istatistikleri, HSGM
TB Dairesi Bagkanligi, 2020). Diinya Saghk Orgiitii tarafindan yayinlanan 2019 Kiiresel Tiiberkiiloz
Raporuna gore 2018 yilinda; 10 milyon yeni tiiberkiiloz hastasi ortaya c¢ikmustir; bunlardan ancak
%70’inin tan1 almig oldugu ve 1,5 milyon kisinin tiiberkiiloz hastaligindan 61diigii tahmin edilmistir.
Hastalananlarin ve dlenlerin %95°1 diisiik ve orta gelirli tilkelerin insanlaridir.

Tiiberkiiloz hastaligi bulunmayan bir kisinin enfekte olma olasiligi bulundugu toplumun ve
¢evrenin bulastirict olan akciger ve larinks tiiberkiilozu hastalarinin sayisina, bulastiricilik siirelerine
ve olgu ile saglam olan kisinin temas siiresine oranla %40 ile %60 degisim gostermektedir (Bozkurt,
2011). Hastalarin degerlendirilebilmesi icin kapsamli bir muayene sonrasi tibbi 6ykii, fizik muayene,
radyoloji, mikrobiyoloji bulgular1 incelenmektedir (Saglik Bakanligi, 2020). Tiberkiiloz tedavisinin
hedefleri arasinda balgam kiiltiirlerini negatiflestirmek, hasta bireylerde tedavi sonuglarinda kiir
saglamak, tekrar hastalanmalarimi, halkin arasinda yayilmasini, tedaviye uyumu saglayip direng
olusumunu ve dliimleri engellemek yer almaktadir (Kiligaslan ve Ozkara, 2010).

Sosyal destek, insanin hayatta karsilastigi zorluklarla miicadele etmesinde 6nemli bir role sahiptir.
Kisilerin yetersiz kaldig1 veya tiikkendigi durumlarda ailelerinden, akrabalarindan veya arkadaglarindan
aldiklar1 sosyal destek ihtiya¢ duyduklar sevgi, saygi, sefkat, aidiyet gibi gereksinimleri karsilamakta,
bu da fiziksel veya ruhsal sagligi olumlu yonde etkilemektedir (Ayaz vd., 2008). Sosyal destegi
bireyin yakin c¢evresi tarafindan kendine saglanan maddi ve manevi yardim olarak veya stresli olan
veya zor durumdaki bir kisi i¢in diger insanlarin saglamis oldugu sosyal, biligsel veya maddi yardim
olarak ifade etmek de miimkiindiir (Arkar vd., 2001). Tiiberkiilozun sosyal boyutu hasta acisindan
o6nemli bir sorun olusturmaktadir. Toplumda tiiberkiilozlu kisilerin izole edilmesine dair yanlis bir
inanig bulunmaktadir. Bu durum kisinin hastaligini ve tedaviyi reddetmesine kadar varan kotii
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sonuglara neden olabilir (Dilek, 2003). Kisiler yasamlar1 boyunca sosyal destege ihtiya¢ duyarlar.
Sosyal destek ihtiyaci sosyal aglar ile gerceklestirilir. Sosyal aglar aile, arkadas, sevgili, uzman kisi
vb. gibi kisilerin etkilesim kurdugu bireylerdir (Erkog vd., 2018).

Datta ve digerleri (2018) tiiberkiillozu sona erdirmek igin sosyal faktorleri incelemislerdir.
Calismada tiiberkiilozdan etkilenen insanlara sosyoekonomik destek ve bunun etkilerine yonelik
¢Oziim Onerilerinde bulunulmustur. Calismada ortaya c¢ikan sonuglara gore tiiberkiiloz i¢in farkli
sosyoekonomik miidahaleler saglanabilmektedir ve bunlarin her biri etkili olabilmektedir. Fakat farkli
sosyoekonomik kosullarda yasayan insanlar i¢in yetersiz hizmet saglanan gruplarn ihtiyaglarinin
karsilanabilmesi adina yoksullukla yerel miicadeleler gerekmektedir. Calismadan anlagilmaktadir ki
tiiberkiilozu sona erdirebilmek i¢in gereken tibbi miidahaleler ayn1 zamanda yoksullukla miicadele ile
entegre halde ilerlemekte ve tiiberkiiloza karsi dnlem olarak sosyal destek arttirilarak toplumlarin
sosyoekonomik diizeyleri yiikseltilmelidir.

Son 20 yilda yapilan ¢aligmalar ise hastalarin yariya yakininin ilaglarini diizenli kullanmadigini
gostermigstir. Dilek’in 2003°te yapmis oldugu ¢aligmada, tiiberkiiloz hastalarini bu uzun siiren tedavi
boyunca ilaglarini diizenli almaya ve kontrollerini aksatmamaya ikna edebilmenin en 6nemli sorun
oldugu saptanmustir. Ingiltere’de yapilan bir ¢aligmada hasta uyumsuzluguna neden olan bu sorunlarin
sosyal destek programlari yaninda c¢ok disiplinli ekip c¢alismasiyla basarili olunabilecegi
belirtilmektedir (Craig ve Zumla, 2015).

Damgalanma yasayan TB hastalarinin tedaviye hazir bulunurluklar1 sosyal c¢evreleri tarafindan
olumsuz etkilenmektedir. Etkili bir sekilde motive edilmis ve bilgilendirilmis TB hastalarinin tedavi
rejimine baglamalar1 daha kolay olmaktadir. Ciinkii hastalarin fiziksel sagliginin 6nemli oldugu kadar,
ruhsal sagliklarinin da korunmasi konusunda biitiinciil yaklagsimlarda hem fikirdir. Bu yiizden tedavi
sisteminde sosyal hizmet birimlerinin anlamini ve hastalarin TB tedavisine kuvvetlenen bagliliklari ile
psiko-sosyal baglantis1 vurgulanmistir (Aila, 2016). Ilk tibbi sosyal hizmet uygulamalar1 Amerika
Birlesik Devletleri ve ingiltere’de hemen hemen aymi tarihlerde ve 6nemli oranda birbirine benzeyecek
sekilde gelistigi goriilmektedir. Diinyada tibbi sosyal hizmetin kurumsal gelisimi acisindan bu iki tilke
onem arz etmektedir (Dworkin, 1997).

Il. YONTEM
2.1. Arastirmanin Onemi ve Amaci

Bu arastirma iilkemizde tiiberkiiloz hastaliginda, tibbi sosyal hizmet alanindaki 6ncii ¢alismalardan
birisi olmas1 ve yapilacak diger ¢aligmalara kaynak ve yol gosterici nitelikte olmasi agisindan
onemlidir. Bu nedenle uygulama ve kuramsal agidan tibbi sosyal hizmet alanina yararli olacagi
diisiiniilmektedir. Soyle ki, arastirma sonuglarinin saglik alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarina;
tiiberkiiloz hastalarina verilen psiko-sosyal hizmette ¢alisan diger meslek elemanlarina, bu alanda staj
yapacak olan Ogrencilere, Saglik Bakanligi, Verem Savasi Daire Bagkanligi hizmet ¢alismalarinin
ortaya ¢ikarilmasina katki saglayacagi disiiniilmektedir.

Bu aragtirmanin genel amaci tiiberkiiloz hastasi kisilerin soSyo-demografik 6zellikleri, yardim alma
durumlari ile sosyal destek durumlari arasindaki iligkiyi ortaya ¢gikarmak ve sosyal hizmet bakis agisi
ile degerlendirmektir.

1. Tiiberkiiloz hastasi kisilerin sosyo-demografik 6zelliklerinin incelenmesi.

2. Tiiberkiiloz hastasi kisilerin sosyo-demografik 6zellikleri ile sosyal destek puanlari, resmi ve
resmi olmayan ¢evrelerden yardim alma durumlarinin arasindaki iligkinin incelenmesi.

Tiiberkiiloz uzun siire tedavi gerektiren kronik bir hastaliktir ve tiim diinyada 6nemli bir halk
sagligr sorunu olmayir silirdiirmektedir. Hastanin tedaviye uyumu tiiberkiiloz tedavisinde anahtar
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faktordiir. En 6nemli sorun hastayr bu uzun siiren tedavi boyunca ilaglarimi diizenli almaya ikna
edebilmektir.

2.2. Arastirmamn Modeli

Bu arastirma, tarama modelini esas alan, betimleyici ve agiklayici nicel bir arastirmadir. Tarama
modelleri daha 6nceden veya su an var olan bir olayin i¢inde bulundugu bicimiyle betimlemeyi
hedefleyen arastirma yaklasimlaridir. Arastirmaya konu olan olay, durum, danisan veya nesne kendi
imkanlart igerisinde ve oldugu gibi tanimlanmaya calisilir. Bir miidahale, degistirme, etkileme
olmaksizin, bilinmek istenen sey vardir ve oradadir. Mithim durum en yakin bir sekilde gozlemleyip
sonucu belirleyebilmektir (Karasar, 2013). Betimleyici yontem belli bir durumu tespit etmeye yonelik
arastirma modelidir. Betimleyici aragtirma kapsaminda genel olarak, davraniglar, tutumlar, inanglar,
goriisler, degerler, ilkeler, 6zellikler, beklentiler, bilgiler ve siniflandirmalar incelenir (Neuman, 2007).

2.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin amaci1 dogrultusunda arastirmanin evreni Istanbul Verem Savasi Dernegine bagh
bulunan Taksim VSD, Sehremini VSD, Kadikdy VSD, Uskiidar VSD, Zeytinburnu VSD, Eyiip VSD,
Pendik VSPD, Kartal VSD, Beykoz VSD, Sariyer VSD dispanserlerdeki 2019 yilinda tedavi alan 1196
tiiberkiiloz hastasi olusturmaktadir. Arastirmada 9 verem savasi dispanserinde ortalama 230 hasta ile
bu ¢alisma gergeklestirilmistir.

2.4. Veri Toplama Araclan

Veriler, tiiberkiiloz hastalar1 dispanserlerde birebir goriisme yoluyla toplanmustir. Gortisiilen her
hastaya, arastirma hakkinda anlayabilecekleri dilde bilgilendirilmis, goniilli katilim onay1 alinip sonra
goriismelere baslanmistir. Goriismeler sosyal hizmet uzmani tarafindan yapilmistir. Goriismelerde iki
adet veri toplama arac1 kullanilmistir:

Sosyo-Demografik Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan gelistirilen gériisme formunda goriisiilen
tiiberkiiloz hastalarinin sosyo-demografik 6zellikleri ile tan1 ve tedavi siirecinde destek aldiklari kisi ve
kurumlar hakkinda ayrintili bilgi toplamay1 hedefleyen sorulara yer verilmistir.

Sosyal Destek Olgegi: Dr. Berrin Eylen Ozyurt tarafindan hastalarin, ailelerinden aldiklarini
diistindiikleri sosyal destek tiiriinii ve seviyesini belirlemek amaciyla arastirmaci tarafindan 2002
yilinda gelistirilen Sosyal Destek Olgegi 35 sorudan olusmaktadir. Katilimcilarm, ailelerinden
aldiklarini disiindiikleri sosyal destek tiiriinii ve seviyesini belirlemek amaciyla aragtirmaci tarafindan
likert tipi 5 basamakli bir derecelendirme Olgegi gelistirilmistir. 35 maddeden olusan bu Glgegin
gelistirilmesi asamasinda ilgili yurt i¢i ve yurt dig1 yayimlardaki sosyal destek ol¢ekleri incelenmis ve
elde edilen bilgilerin yardimiyla, duygusal, aragsal, giiven ve yardim destegi gibi tiim sosyal destek
tiplerini de igerecek bicimde bir sosyal destek hasta formu olusturulmustur. Hastalarin daha rahat yanit
verebilmeleri amaciyla 6lgme araglari tiim hastalara arastirmaci tarafindan goriisme yontemi ile
uygulanmustir. Olgme aracinin yanitlanma siiresi 30 ile 45 dakika arasinda degismistir.

2.5. Veri Toplama Siireci

Aragtirmanin amac1 dogrultusunda arastirmanin evreni Istanbul Verem Savasi Dernegine bagh
bulunan ( Taksim VSD, Sehremini VSD, Kadikéy VSD, Uskiidar VSD, Zeytinburnu VSD, Eyiip
VSD, Pendik VSPD, Kartal VSD, Beykoz VSD, Sartyer VSD)dispanserlerde tedavi alan 1196
tiiberkiiloz hastasi olusturmaktadir. Tiiberkiiloz hastalar1 ile goriigmek i¢in hazirlanan Goriisme
Formu, Sosyal Destek Olcegi (Eylen, 2002)Uskiidar Universitesi, etik kurul 613513342-/2019-227
numarali onayindan ve Istanbul Verem Savasi Dernegi, Yonetim Kurulundan gerekli iziler alindiktan
sonra ilgili dispanser ile iletisime ge¢ilmistir. Taksim VSD, Sehremini VSD, Kadikéy VSD, Uskiidar
VSD, Zeytinburnu VSD, Eyiip VSD, Pendik VSPD, Kartal VSD, Beykoz VSD, Sartyer VSD
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dispanserlerinde hemsire ve doktorlarin destekleri ile hastalar ile randevulasarak goriismeler
planlanmigtir. Hastalar arasindan goriismeyi Kabul etmesine ragmen son anda gelmeyenler olmustur.
Dispanser davetine gelen tiiberkiiloz hastalari ile yiiz yiize karsilikli oturur konumda, danisanda
cerrahi maske, sosyal hizmet uzmaninda N95 maske ile gortismeler gergeklestirilmistir. Veri toplama
siirecinde Beykoz VSD kapatilmis olup hastalar1 Uskiidar VSD deveredilmistir. Saglikli bilgiler
almabilmesi i¢in hastalar ayrintili olarak bilgilendirilme ve 6n acgiklamalar doktor, hemsire ve
sonrasinda sosyal hizmet uzmani tarafindan yapilmis kendilerini giivende hissetmeleri saglanmustir.
Gortismelerde kullanilacak goriisme formu ve Olgeklerin doldurulmasi ve dagitilmasi isleminden
arastirmact sosyal hizmet uzmani sorumlu olmustur. Gorlismeler Verem Savasi Dernegine bagh
dispanserlerde 15.05.2019 ile 15.08.2019 tarihlerinde gerceklestirilmistir. Goriismeler yaklagik 40
dakika siirmiistiir. Sosyal bilimler alaninda arastirmalarini gergeklestiren arastirmacilardan;
katilimeilarin arastirmaya goniilli katilim gdstermesi, bilgilendirilmis onamlarinin bulunmasi, gizlilik
ve anonimliklerinin korunmasi, katilimcilarin arastirmaya katilimlar1 sebebiyle zarar gérmemelerinin
saglanmasi gibi bir takim etik standartlar1 yerine getirmeleri beklenmistir (Drake, 2013).

2.6. Verilerin Analizi

Arastirmada veri toplama araci olarak goriisme formu ve Sosyal Destek Olgegi kullanilmistir
(Eylen, 2002).

Tablo 1. Arastirmanin Degiskenine Ait Tanimlayici Istatistikler

n Ortalama Standart sapma| Carpikhk Basiklik

Sosyal Destek 230 141,46 30,61 -0,96 0,09

Tablo 1’de goriildiigii gibi, arastirmaya katilan 230 hastanin sosyal destek ortalamasi 141,46
standart sapmasi 30,61 olarak bulunmustur. Sosyal destek puanlarina ait dagilimin normallik
varsayimini karsilayip karsilamadigint belirlemek icin basiklik ve carpiklik katsayilari incelenmistir.
Carpiklik katsayis1 0,96 basiklik katsayisi 0,09 olarak bulunmustur. Bu degerler +1 aralifinda oldugu
icin, normallik varsayiminin karsilandigr goriilmiistiir (George ve Mallery, 2020). Normallik
varsaymmi karsilandigi i¢in verilerin analizinde parametrik istatistikler kullanilmigtir. Bu kapsamda
bagimsiz degisken iki gruplu ise bagimsiz orneklemlerde t testi, ikiden fazla gruba aitse tek yonlii
varyans analizi kullanilmistir. iki siirekli degisken arasindaki iliskiyi incelerken ise Pearson
korelasyon analizi kullanilmistir. Analizler SPSS 22 paket programi ile yapilmistir ve anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak belirlenmistir.

111. BULGULAR
Aragtirmanin degiskeni olan sosyal destek puanlarina ait tanimlayici istatistikler incelenmistir.

3.1. Tiiberkiiloz Hastalarinin Sosyo-demografik Ozellikleri ve Sosyal Destek Algisina iliskin
Bulgular

Bu bdliimde, aragtirma kapsamina giren tiiberkiiloz hastalarinin sosyo-demografik 6zellikler ve bu
ozelliklerle algilanan sosyal destek arasindaki iliskiye yonelik bulgular ve yorumlar yer almaktadir.

Tablo 2. Tiiberkiiloz Hastalarin Yas Durumu

n Minimum Maximum Ortalama  |Standart sapma
Yas 230 17,00 85,00 41,60 15,65

Tablo 2’de goriildiigii lizere arastirmaya katilan en kiiciik yas 17, en biiyilk yas ise 85°tir.
Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamas1 yaklagik olarak 42 (41,60) ve standart sapmas1 15,65tir.
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Tablo 3. Tiiberkiiloz Hastalarin Diger Sosyo-demografik Durumu

| Say1 | Yiizde
Cinsiyet
Erkek 149 64,8
Kadin 81 35,2
Toplam 230 100
Is durumu
Evet 45 19,6
Hay1r 185 80,4
Toplam 230 100
Medeni durum
Hig evlenmemis 79 34,3
Esi 6lmiig 13 57
Evli 106 46,1
Bosanmus 25 10,9
Ayri yastyor 7 3,0
Toplam 230 100
Sosyal giivence durumu
Var 133 57,8
Yok 97 42,2
Toplam 230 100
Hastahigin teshis ve tedavi asamasinda tibbi hizmetler
Yeterli 207 90
Yetersiz 23 10
Toplam 230 100
Hastaligin teshis ve tedavi asamasinda psikolojik destek
Yeterli 109 47 4
Yetersiz 121 52,6
Toplam 230 100
Psikolog veya sosyal hizmet uzmam destegine ihtiyag¢ duyma durumu
Evet 75 32,6
Hay1r 155 67,4
Toplam 230 100
Hastalik siirecinde sivil toplum orgiitlerinden yeterli destek alma durumu
Evet 131 o7
Hayir 99 43
Toplam 230 100
Hastalik siirecinde aileden yeterli destek alma durumu
Evet 147 63,9
Hayir 83 36,1
Toplam 230 100
Hastalik siirecinde akrabadan yeterli destek alma durumu
Evet 77 33,5
Hay1r 153 66,5
Toplam 230 100

Tablo 3’te goriildiigii lizere arastirmaya katilan 230 hastanin %64,8’1 erkek, %35,2’si kadindir.
Hastalarin %19,6’s1 bir is sahibi olduklarini belirtirken %80,4°{i is sahibi olmadiklarini belirtmislerdir.
Hastalarin %34,3’1 hi¢ evlenmemis, %5,7’sinin esi vefat etmis, %46,1°1 evli, %10,9’u bosanmis,
%3,0’1 ise ayr yasiyor olarak ifade etmistir. Hastalarin %57,8’1 bir sosyal giivencesinin oldugunu
belirtirken %42,2’si bir sosyal giivencesinin olmadigini belirtmistir. Hastalarin %901 tibbi hizmetleri
ve %4740 ise psikolojik destegi hastaligin teshis ve tedavi asamasinda yeterli gordiiklerini
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belirtmisleridir. Bununla birlikte hastalarm %10’u tibbi hizmetleri ve %52,6’s1 ise psikolojik destegi
hastaligin teshis ve tedavi asamasinda yeterli gérmediklerini belirtmislerdir. Arastirmaya katilan 230
hastanin %32,6’s1 bir psikolog veya sosyal hizmet uzmani destegine ihtiyaci oldugunu belirtirken
%67,4’10 bir psikolog veya sosyal hizmet uzmani destegine ihtiyaci olmadigimi belirtmistir.
Arastirmaya katilan 230 hastanin %57’si hastalik siirecinde sivil toplum orgiitlerinden yeterli destegi
aldigint belirtirken %43°l hastalik siirecinde sivil toplum oOrgiitlerinden yeterli destegi almadigini
belirtmistir. Hastalarin %63,9’u hastalik siirecinde ailesinden yeterli destegi aldigimi belirtirken
%36,1°1 hastalik siirecinde ailesinden yeterli destegi almadigini1 belirtmistir. Arastirmaya katilan 230
hastanin %33,5’1 hastalik siirecinde akrabalarindan yeterli destek aldigini belirtirken hastalarin
%66,5°1 hastalik siirecinden akrabalarindan yeterli destegi alamadigini belirtmistir.

Tablo 4. Hastalarin Tanitic1 Ozellikleri ile Algilanan Sosyal Destek

Sosyal Giivence n |Ortalama Standart t p
Sapma

Var 133 | 148,76 | 23,99

Yok 97 | 131,44 | 35,62 4,40310,00

Tibbi hizmetler

Yeterli 207 | 143,88 | 28,83 |3,707|0,00

Yetersiz 23 | 119,61 | 37,64

Psikolojik destek

Yeterli 109 | 147,74 | 26,90 3,007 (0,00

Yetersiz 121 | 135,79 | 32,70

Sgg:ll( Psikolog veya sosyal hizmet uzmam destegine ihtiyac
Puam duyma durumu

Evet 75 | 133,28 | 38,02 |-2,861|0,01

Hayir 155 | 14541 | 25,51

Sivil toplum orgiitlerinden destek alma

Evet 131 | 137,20 | 34,48 |-2,453|0,02

Hayr 99 | 147,09 | 23,60

Aileden yeterli destek alma durumuna

Evet 147 | 150,95 | 21,63 |6,861|0,00

Hayir 83 | 124,64 | 36,56

Akrabalardan yeterli destek alma durumuna

Evet 77 | 153,48 | 19,66 [4,391|0,00

Hayir 153 | 13541 | 33,30

Tablo 4’te gore hastalarin sosyal sosyal giivence durumu ile sosyal destek puanlari arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark saptanmistir (p<<0,05). Sosyal giivencesi olan hastalarin soysal destek
puanlari sosyal giivencesi olmayan hastalardan daha yiiksektir. Hastaligin teshis ve tedavi asamasinda
alman tibbi hizmetlerin yeterligi ile sosyal destek puanlari arasinda istatistiksel agidan anlaml fark
saptanmistir (p<<0,05). Teshis ve tedavi asamasinda yeterli tibbi hizmet alan hastalarin sosyal destek
puanlar1 yeterli tibbi hizmet almayan hastalardan daha yiksektir. Hastaligin teshis ve tedavi
asamasinda alinan psikolojik destegin yeterligi ile sosyal destek puanlar1 arasinda istatistiksel agidan
anlamh fark saptanmistir (p<0,05). Teshis ve tedavi asamasinda yeterli psikolojik destek alan
hastalarin sosyal destek puanlari almayan hastalardan daha yiiksektir. Hastaliktan dolay1 psikolog veya
sosyal hizmet uzman gibi uzmanlarin destegine ihtiyag duyma durumu ile sosyal destek puanlari
arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Hastaliktan dolay1 psikolog veya
sosyal hizmet uzman1 gibi uzmanlarin destegine ihtiya¢ duymayan hastalarin sosyal destek puanlar
ihtiya¢ duyan hastalardan daha yiiksektir. Goriisiilen tiiberkiiloz hastalarina, hastalik siirecinde
karsilastiklart sorunlarin ¢oziimiinde sivil toplum oOrgiitlerinden (vakiflar, dernekler vb.) destek alip
almadiklart sorulmustur. Hastalarin sivil toplum orgiitlerinden aldig1 destek ile sosyal destek puanlari
arasinda istatistiksel acidan anlamli fark saptanmustir (p<0,05). Sivil toplum orgiitlerinden destek
almayan hastalarin sosyal destek puanlar1 destek alan hastalardan daha yiiksektir. Hastalarin
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ailelerinden aldig1 destek ile sosyal destek puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
saptanmistir (p<0,01). Hastalik siiresince ailesinden destek alan hastalarin sosyal destek puanlari
ailesinden destek almayan hastalardan daha yiiksektir. Hastalarin akrabalarindan aldigi destek ile
sosyal destek puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmistir (p<0,01). Hastalik
stiresince akrabalarindan destek alan hastalarin sosyal destek puanlari ailesinden destek almayan
hastalardan daha yiiksektir. Hastalarin yas, cinsiyet, medeni durumu ve is durumuna gore sosyal
destek puanlart arasinda iliski bulunmamustir.

IV. SONUC VE TARTISMA

Sosyal destegin etkileri iizerine literatiirde ¢cok¢a arastirma olmasina karsin tiiberkiiloz ve sosyal
destek arasindaki iliskiye yonelik literatiir kisith seviyededir. Holt-Lunstad ve digerleri (2015)’nin
sosyal destek ile koroner arter hastalar1 aralarindaki iliskiyi degerlendirdikleri meta analiz ¢alismast ile
sosyal destegin diisiik oldugu hastalarin moral ve motivasyonlarinin diisiik oldugu belirlenmistir. Ayn1
durumun tiiberkiiloz hastalarinda da oldugu, tiiberkiilloz hastalarindaki sosyal destegin 6nemi ile
kiyaslandiginda caligmamizla benzer bulgular oldugu disiinilmektedir. Birbaumer ve digerleri
(2004)’nin fibromiyalji hastalar1 ile sosyal destegin etkileri lizerine yaptiklari g¢aligmalarinda da
aralarinda iligki saptamiglardir. Sosyal destegin varhig: ile hastalarda goériilen semptomlarin daha az
zorlayict hale geldigi ve sosyal destegin tedavi siirecini olumlu etkileri oldugu yonii ile
calismamizdaki bulgular ile uyusmaktadir. Calismamizin sonuglarinda tedavi diizenliliginin sosyal
destekle olumlu baglantisi oldugu goriilmiistiir.

Aragtirmanin sonuglarina gore; Sosyal giivencesi olan hastalarin soysal destek puanlari daha
yiiksektir. Sosyal giivencesi olmayan hastalarin sosyal destek puanlarmin diisiik olmasi ve tedavi
aksatma risklerinin fazlah@imi gostermektedir. Bu siirecte Hazerli (2010) tiiberkiiloz hastalarinda
sosyal destek algisinin tedaviye uyuma etkisini ele aldig1 ¢alismasinda sosyal destek algisi ve tedaviye
uyum arasindaki iliskiyi belirlemek amaci ger¢eklestirilmistir. Hastalarin sosyal giivenceye sahip
olma, hastaneye ilk kez yatiyor olma durumlarinin tedaviye uyumu olumlu yonde etkiledigi
goriilmiigtiir.

Arastirmanin diger sonucuna gore; teshis ve tedavi asamasinda yeterli tibbi hizmet ve
psikologlardan destek alan hastalarin sosyal destek puanlari yeterli tibbi hizmet almayan hastalardan
daha yiiksektir. Hastaliktan dolay1 psikolog veya sosyal hizmet uzmani gibi uzmanlarin destegine
ihtiya¢ duymayan hastalarin sosyal destek puanlari ihtiya¢ duyan hastalardan daha yiiksektir. Atun ve
digerleri (2015) Tuberkiilozun durdurulmasi: siirdiiriilebilir kalkinma i¢in biyo- psiko- sosyal bir
model tlizerine calistif1 arastirmasinda tiiberkiillozun durdurulmasina yonelik olarak yoksullukla
miicadelenin gerekliligine dikkat c¢ekmislerdir. Arastirmada ulasilan sonuglara gore tiiberkiilozun
gelecegi ile ilgili sorunlar i¢in gegmisteki problemlerin 6rnek alinmasi gerektigi, tedavinin baglamadan
once sosyal miidahalelerin gerekliligi ve yasam kosullarmin artmasi gerekliligi vurgulanmustir.
Aragtirmada goriilmektedir ki yagam standartlar1 arttikga tiiberkiiloza yakalanma orani da diismektedir.
Tiiberkiiloza karsi tibbi miidahaleler ise yariyor olsa da tiiberkiilozun yayilmasini engellemek i¢in
sosyal, ekonomik ve ¢evresel faktorlerin de etkisi yadsinamayacak derecede biiyliktiir.

Aragtirmanin sonucuna gore; sivil toplum oOrgiitlerinden destek almayan hastalarin sosyal destek
puanlar destek alan hastalardan daha yiiksektir. Ciinkii bu destegi aileden sagladiklar1 goriilmektedir.
Direngli Tiiberkiiloz sorununun ¢ok yiiksek oldugu Ukrayna’da yapilan bir ¢alismada hastalara tedavi
yaninda yapilan yiyecek paketi, ulasim i¢in bilet ve benzeri sosyal ekonomik desteklerin hastalarin
tedaviye uyumunu artirdig1 ve bu grup hastalarin daha yiiksek tedavi basar1 oran1 oldugu gosterilmistir
(Angeles vd., 2018). Hastalara kurumlar tarafindan verilen desteklerin 6nemli oldugu goriilmektedir.
Calismada hastalik siiresince ailesinden ve akrabasindan destek alan hastalarin sosyal destek puanlar
ailesinden destek almayan hastalardan daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir. Aileye verilen bilgi
destegi ile TB hastalarinin tedavisi arasinda olumlu baglant1 oldugu bu ¢alismada bulunmustur. Tedavi
danigsmani tarafindan iyi aile destegi almis hastalar ile karsilastirildiginda aile destegi almayan TB
hastalarinin balgam kontrollerine ve tedavi son asamalarinda diizenli olmadig1 goriilmiistiir (Arifin
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vd., 2019). Kendini bir yere ait hissetme, esi ile zor giinlerde de birlikte kalabilme bir aile olmanin
biitiinliiglinii yagsamak, sancili zamanlara ve olumsuzluklara ragmen birey acisindan en giiglii destektir.
Celisiklik, donemsel kirginlik ve problemler olsa bile aile ortami bireye aidiyet, degerli hissetme,
sevildigi ve giiven iginde oldugunu hissetmesine faydali olmaktadir. Geleneksel ailelerde {iyeler arasi
biiylik yasamsal problemler olsa da hastalik, afet, dogum gibi kriz durumlarinda ¢ogu zaman,
catismalar ve kiisliikler arka plana itilerek hastaya yardimeci olma davranisi gosterme temayiil vardir
(Lotfi, 2017).

Oneriler;

1. Tiiberkiiloz hastalar ile ¢alisacak olan Sosyal Hizmet Uzmanlarindan, sosyal destek ekiplerinin
kurulmasi. Hastalarin referans hastane ve dispanserlerinde tani sonrasi tedaviye baslamadan once
sosyal servislerde sosyal hizmet uzmanlari ile bireysel gorliigmelerin yapilmasi hastalarin biitlinciil
sagligia katki sunacak ve tiiberkiiloz tedavi basar1 oranini artiracagi 6nerilmektedir.

2. Sosyal Yardimlasma ve Dayanmisma Vakiflar1 araciligi ile verilen psiko-sosyal destegin
profesyonel meslek elemanlari olan sosyal hizmet uzmanlari tarafindan verilmesi 6nerilmektedir.

3. Umumi Hifzissithha Kanununda hakkinda tecrit karar1 alinan tiiberkiiloz hastalarinin hastanelerde
tecrit edilme donemlerinde; insani yasam sartlarinin gozetilmesi, psikolojik danigmanlik verilmesi,
meslek edindirme, sosyal kiiltiirel etkinlikler diizenlenmesi gibi hizmetlerin verilmesi 6nerilmektedir.

4. Tedaviye uyumsuz olan ve CID TB nedeni ile hastanede uzun siire yatan hastalarin kendilerini
ve ailelerinin meslek elemanlar1 araciligi ile grup calismalari yapilmasi ve tedavi motivasyonlarinin
artirtlmast.

5. Sosyal Yardimlagma ve Dayanigsma Vakiflarindan alinan Tiiberkiilloz Kronik Hastaliklar Sosyal
Yardiminin, yalnizca verem savas dispanserleri gozetiminde degil Sosyal Hizmet Merkezleri ile
beraber yonetilmesi.

6. Tiberkiiloz hastaligi hakkinda birey ve aile ile birlikte tiim toplumun egitilmesi, tiiberkiiloza
Onyargi ve damgalanma ile ilgili yaklagsmalarin 6nlenmesine yonelik ¢alismalarin yapilmasi.

7. Sosyal hizmet uzmanlarinin tiiberkiiloz hastalari ile caligsmalarinin artirilmasi.
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