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Oz

Bu ¢alismanin amaci; Covid-19 salgini siirecinde tiberkiiloz hastalarinin; tedavileri
boyunca pandemiden nasil etkilendiklerini, bu siiregteki kaygi dizeylerini ve kaygi
dizeyleri ile sosyodemografik 6zelikleri arasindaki iliskiyi ortaya koymaktir. Evrenini
1196 hastanin olusturdugu arastirmada kolayda oOrnekleme teknigi kullanilarak
istanbul ilinde bulunan istanbul Verem Savagi Dernegi, Verem Savagi Dispanseri’nden
saglk hizmeti alan 132 hastaya ulasilmistir. Veriler 2020 yilinda hastalarla yiuz yize
anket uygulamasi yoluyla sosyal hizmet uzmani tarafindan toplanmistir. Elde edilen
veriler SPSS araciligiyla analiz edilmistir. TB hastalarinin 48’inin (%36,4) ilkokul mezunu,
%42’sinin bekar ve 80’inin (%60,6) erkek oldugu gorulmustir. Hastalarin %51,5’inin
tedavi siirecinde yardim aldiklari, hastalarin %78,8’inin Covid-19 siirecinde aileleri ile
kaldiklari, %59,1’inin tuberklloz tanisi aldiklari siiregte ve %69,7’sinin Covid-19 salgin
slirecinde calismadiklari ortaya konmustur. Hastalarin %83,33’U sosyal iliskilerinin
azaldigini, aile ve sevdiklerine hastaligi bulastirmaktan korktuklarini ifade etmistir.
Hastalarin %40,91’inin tlberkiloz tedavi sirecinde aldigi sosyal hizmet desteginin ve
ekonomik destegin yetersiz oldugu belirlenmistir. Covid-19 doneminde yasadiklari
duygular incelendiginde en fazla stres duygusunu yasadiklari, en az olarak ise umut
duygusunu yasadiklari géralmustir. Durumluk ve siirekli kayg kadinlarda yiiksekken
emekli ve yalniz yasayanlarda daha diisik oldugu bulunmustur. Tlberkiiloz tanisi
alindigi dénemde ve Covid-19 pandemi déneminde galisanlarin durumluk kaygilarinin

ve sirekli kaygilarinin daha yiksek oldugu saptanmistir. Sosyal hizmet destegini ve ekonomik destegi “yetersiz” olarak

belirtenlerin durumluk ve siirekli kaygi dizeyi daha ylksek bulunmustur. Arastirma sonunda, Covid-19 siirecinde TB
hastalarinin sosyal ve ekonomik destegin yetersizliginden dolayi durumluk kaygi ve siirekli kaygi diizeylerinin yiiksek oldugu
ortaya cikmistir. Tiiberkiiloz hastaligiyla bas etmek icin bu bireylerin sosyoekonomik durumlarinin iyilestiriimesine ve bu
dogrultuda politikalarin gelistirilmesine ihtiyag bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Tiiberkiiloz, Kaygi diizeyleri, Sosyal hizmet.

IN TERMS OF DIFFERENT VARIABLES, THE EXAMINATION OF THE ANXIETY LEVELS OF THE
INDIVIDUALS HAVING TUBERCULOSIS TREATMENT DURING THE COVID-19 PANDEMIC

Abstract
This study aims to examine how tuberculosis patients are affected by the pandemic during their treatment process, their

anxiety levels, and the relationship between anxiety levels and sociodemographic characteristics during the Covid-19
pandemic. In the study, its population consisted of 1196 patients, and using the convenience sampling technique has been

1 Sosyal Hizmet Uzmani, istanbul Verem Savas Dernegi, Sosyal Hizmet Birimi, ORCID: 0000-0002-38306385
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reached 132 patients who received health care from the Anti-Tuberculosis Dispensary, which placed in istanbul, of the
Istanbul Anti-Tuberculosis Association. The data had collected by the social worker through a face-to-face survey with the
patients in 2020. The obtained data had analyzed via SPSS. It has been observed that 48 (%36,4) of the TB patients were
primary school graduates, 42% were single, and 80 (60.6%) were male. It had been revealed that 51.5% of the patients
received help during the treatment process, 78.8% of them stayed with their families due to the tuberculosis disease during
the Covid-19 pandemic, and 59.1% of them did not work at the time they were diagnosed with tuberculosis, and 69.7% of
them did not work during the Covid-19 pandemic. 83.33% of the patients have stated that their social relations decreased,
and they were afraid of infecting their family and loved ones with the disease. It has been determined that 40.91% of the
patients received insufficient social service support and insufficient economic support during the tuberculosis treatment
process. When the psycho-emotional experiences they had during the Covid-19 period had examined, it has seen that they
experienced stress the most and hope the least. While state and trait anxiety had seen higher in women, it had found to be
lower in people who have been retired and living alone. It had determined that the state and trait anxiety have been higher
in the patients who have been working during the period when the tuberculosis diagnosis was made and during the Covid-19
pandemic period. The state and trait anxiety levels have been found higher in those who stated social service support and
economic support as insufficient. In the conclusion of the research, it has revealed that TB patients have high levels of state
anxiety and trait anxiety due to the lack of social and economic support during the Covid-19 process. There has been a need
to improve the socioeconomic status of TB patients and policies should be developed in this direction.

Keywords: Covid-19, Tuberculosis, Anxiety leveles, Social work.

Giris

Koronavirlis (Covid-19) hastaligi 2019 tek sarmalli, pozitif anlamda ribonikleik asit (RNA) viris,
siddetli akut solunum sendromu koronavirtis-2 (SARS-CoV-2) virisliniin neden oldugu bir solunum
hastaligidir (Masters, 2019: 198). SARS-CoV-2'ye sahip kisiler, virlise maruz kaldiktan sonra 14 ginlik
bir inklibasyon siresiyle birlikte klinik ates, oksiriik ve nefes darligi semptomlari gostermektedir
(Guan, Ni, Hu vd., 2020: 1709). Bu nedenle hastalikla ilgili olarak insanlarin bilgi ve kaygi diizeyleri 6nem
arz etmektedir (Zhong vd., 2020).

Diinya Saglik Orgiitii koronaviriis hastalig 2019'u (Covid-19) uluslararasi dneme haiz bir halk sagligi acil
durumu Pandemi ilan etmistir. Tuberkiloz (TB) ve Covid-19, 6ncelikle akcigerlere saldiran bulasici
hastaliklardir. Her iki hastaligin da Oksliriik, ates ve nefes almada zorluk gibi benzer semptomlari
vardir. Bununla birlikte, TB, daha yavas bir hastalik baslangici ile daha uzun bir kulucka stresine
sahiptir. TB hastalarinda Covid-19 enfeksiyonuna iliskin deneyim sinirli kalirken hem TB hem de Covid-
19 hastasi olan kisilerin, 6zellikle TB tedavisine ara verilirse, kot tedavi sonuglari olabilecegi tahmin
edilmektedir. Tuberkiloz hastalari, Covid-19'dan korunmak icin saglik otoritelerinin tavsiye ettigi
onlemleri almah ve tlberkiloz tedavisine recete edildigi sekilde devam etmelidir (WHO, Coronavirus

disease outbreak, 2020).

Bulasici hastaliklar, yasami gesitli diizeylerde ve boyutlarda etkileme yetenekleri g6z 6niine alindiginda,
ekolojik, biyolojik ve sosyal olaylar olarak kavramsallastirilabilir (Alley ve Sommerfeld, 2014). insan
davranisini sekillendiren bazi sosyal ve ekonomik faktorler, bulasici hastaliklarin dnlenmesi ve kontrol

edilmesi icin 6énemli zorluklar dogurur (Heesterbeek vd., 2015). Diinya Saglk Orgiitii'ne gore,

54



Naciye BIYIKLI ve Sayra LOTFi Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, 2021/Aralik, Say1:19: 53-75

yoksullukla iliskili hastaliklar en yoksul tlkelerdeki tiim hastaliklarin yizde 45'ini olusturmaktadir ve
tiberkiloz, sitma ve HIV/AIDS birlikte toplam hastalik yikinin yaklasik ylizde 18'inden sorumlu oldugu
belirlenmistir (Keusch vd., 2006). Yoksulluk, kirli hava ve su gibi sosyoekonomik ve gcevresel faktorler,
TB enfeksiyonunun bulasmasi icin cok dnemli risk faktorleri olarak tanimlanmaktadir (Hargreaves vd.,
2011). Taberkiloz hastalarinin, gelir kaybi nedeniyle yoksullasma yasadiklari bilinmektedir (National
Control Programme, 2012). Ornegin Giiney Asya'da, ortalama bir tiiberkiiloz hastasinin, yaklasik i ila
dort aylik galisma siiresini ve yillik hane gelirinin ylizde 30'una kadarini kaybettigi belirlenmistir (Keusch

vd., 2006).

Bulasici hastaliklar 6nemli halk saghgi tehditti olmakla beraber insan hayatinda ani degisikliklerle
beraber uzun vadede ekonomik, givenlik, sosyal refah, aile dinamikleri, barinma, gida tedariki gibi
temel yasam ihtiyaclarini temelden sarsmaktadir. Bu durum bireylerin psikososyal sagligini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Toplum icinde yoksulluga karsi bireylerin farkli tepkiler verdigi, baz
bireylerin gecmisten gelen tecribeleriile yoksullukla bas edebildikleri fakat halihazirda yoksul olmayan
kisilerin hastalik strecinde yoksullastiklarinda ise daha cabuk Umitsizlige dustikleri ve ani gelisen
endiselerden dolayl 6z benliklerinin zarar gordugi, yoksullukla bas edemedikleri goriilmektedir. Bu
baglamda sosyal hizmet meslegi is glicli kaybina ugramis, yoksullasmis bireylere yonelik akut calismalar
yurGtmektedir. Dezavantajli ve hassas/incinebilir ve her an yoksullasma riskiyle karsi karsiya bulunan
bireylerin, gruplarin ve ailelerin hak savunuculugunu yapan bir meslek olarak sosyal hizmet, insan
haklari ve sosyal adalet temeline dayanarak yoksullukla miicadelede 6nemli bir yer teskil etmektedir
(Duru ve Kalayci, 2017). Koronaviris salgininin yalnizca tiiberkiloz gibi viral enfeksiyondan 6lim riski
degil, ayni zamanda Cin'deki ve diinyanin geri kalanindaki insanlara dayanilmaz psikolojik baski da
getirdigi gorulmistir (Duan, 2020). Stresli olaylar, bireyleri psikiyatrik bozukluklara, 6zellikle de
depresyona yatkin hale getirebilen glicli olumsuz cevresel faktorlerdir (Kendler, Karkowski ve Prescott,
1999). Ek olarak, arastirmalar bir salgin sirasinda halkin kaygi ve depresyon belirtileri gibi olumsuz

duygusal tepkiler yasadigini géstermistir (Van Bortel vd., 2016).

Temel ihtiyaclari karsilanamayan insanlarin ruh saghgi hizmetlerine uzun vadede ihtiya¢ duyduklari
bilinmektedir. Salgin hastalik ruh saghigini etkilemektedir. Pandemi durumunda kisiler pek cok stres
faktoriyle karsi karsiya kalmaktadir. Hastaligi tasiyan insanlarin yakinlarina bulastirma kaygilari,
yakininin kaybi, gelecek kaygisi, fiziksel mesafe ve buna bagl ortaya ¢ikan sosyal mesafe, yalnizlik,
caresizlik, gerginlik, huzursuzluk, iletisim c¢atismalari pek ¢ok duygu ve dislinceye sebebiyet
verebilmekte ve bu durum bireylerin ruh saghgini derinden etkileyebilmektedir (Glizel ve Yanardag,

2021). Ornegin Covid-19'un Cinliler icin yetiskinlerin yaklasik ticte birinde orta ila siddetli anksiyete ve

55



Naciye BIYIKLI ve Sayra LOTFi Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, 2021/Aralik, Say1:19: 53-75

depresyon semptomlarina neden oldugu bilinmektedir (Wang, 2020). Yani sira tlberkiloz hastaligi
bireylerin genel saglik algisi, beden algisi, ruh saghg, fiziksel ve sosyal rollerin islevselligi gibi yasam
kalitesinin 6ngorilen tim alanlarini etkiler. Ayrica tiiberkiiloz hastaligi sosyal agidan damgalanma,
yalnizhk duygusu, ila¢c yan etkileri, uzun sireli tedavi, gelir kaybi ve korkuya sebep olan 6zel bir
sorundur. Hasta bireylerde gelecek hakkinda belirsizlik ve kisithliklar nedeniyle; yalnizlik, terk edilmislik

duygusu ya da depresyon-kaygi durumlarinin yasandigi belirlenmistir (Unalan vd., 2008).

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore, 2019'da tahminen 465.000 MDR-TB vakasi vardir ve bu, diinya ¢apindaki
toplam TB vakasinin %11'ine esdegerdir. Ayni yil, tahminen yeni TB vakalarinin %3,3'( ve daha 6nce
tedavi edilmis vakalarin %18'i MDR-TB'ye sahiptir (Global Tuberculosis Report, 2020). Sosyal hizmet
uzmani, genel nifusun genel refahini artirmaya odaklanan, bireylerin veya topluluklarin temel ve
karmasik ihtiyaclarini karsilamaya yardimci olan, savunmasiz, ezilen ve yoksulluk icinde yasayanlara
oncelik veren bir profesyonel meslek elemanidir. Bakima, destege, haklarin tesvikine ve ayrica hassas
nifuslarin gliclendirilmesine blyiik katki saglarlar (Okafor, 2021). Tiiberkiloz hastasi olan danisanlarla
yapilan sosyal hizmet midahaleleri danisanlarin gli¢lii yanlarina ve onlarin basa ¢ikma kapasitelerini
artirmaya odaklanir. Sosyal hizmet uzmanlari, tilberkiloz vakalari ile iliskili fiziksel, psikolojik, sosyal ve
cevresel faktorlerle basa ¢ikmak i¢in cok boyutlu bir tedavi programi saglayan c¢ok disiplinli bir ekipte
psikososyal rehabilitasyon linitesinde ve kademeli bir yerlesim biriminde hizmet vermektedir (Beverly
ve Bruce, 1998). Tiiberkiiloz (TB) ve koronavirlis (Covid-19) gibi bulasici hastaliklar, politika ve
uygulamay! bilgilendirmek ve bunlarla etkili bir sekilde micadele etmek igin anlasilmasi gereken

cevresel faktorlerle ilgilidir.

Dinyanin her yerindeki lilkelerde, sosyal olarak dezavantajli ve yetersiz hizmet alan gruplarda belirli
hastaliklarin enfeksiyon oranlari orantisiz olarak yiksektir, bu da sagligi ve refahi olumsuz etkiler ve
bireyleri ve topluluklari hastalik ve yoksulluk doéngilerine sirikler (McNeely, Schintler ve Stabile,
2020). Bu calismanin amaci; Covid-19 salgini siirecinde tiiberkiiloz hastalarinin; tedavileri boyunca
pandemiden nasil etkilendiklerini, bu slirecteki kaygi diizeylerini ve kaygi diizeyleri ile sosyodemografik

ozelikleri arasindaki iliskiyi ortaya koymaktir.
2. Yontem
2.1. Arastirmanin Onemi ve Amaci

Bu c¢alisma, pandemi sirecinde tliberkiloz hastaligina sahip bireylerin karsilastiklari problemlere ve
pandemiden ne dizeyde etkilendiklerine dikkat c¢ekerek, tiberkiiloz hastaligina sahip bireylerle

gerceklestirilecek tibbi sosyal hizmet uygulamalarinin gergevesini belirleyebilmek ve sosyal hizmet
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uzmanlarina konuyla ilgili 6ngéri kazandirabilmek adina olduk¢a 6nemli gérilmektedir. Arastirma
sonuglarinin saghk alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarina; tlberklloz hastalarina verilen
psikososyal hizmetlere ve multidisipliner ¢alisan diger meslek elemanlarina, bu alanda staj yapacak
olan ogrencilere, Saglik Bakanligl, Verem Savasi Daire Baskanhgl hizmet calismalarinin ortaya

¢ikarilmasina katki saglayacagi disliniilmektedir.

Bu arastirmanin genel amaci Covid-19 sirecinde tiiberkiiloz hastasi bireylerin sosyodemografik
Ozellikleri ve bu 0Ozelliklerle kaygi diizeyleri arasindaki iliskiyi ortaya ¢ikarmak ve sosyal hizmet bakis

acist ile degerlendirmektir. Genel amaca ek olarak arastirmanin alt amaglari su sekilde ifade edilebilir:
1. Tiberkiloz hastasi bireylerin sosyodemografik 6zelliklerinin incelenmesi.
2. Covid-19 surecinde tlberkiloz hastasi bireylerin duygu ve disiincelerinin incelenmesi.

3. Covid-19 sirecinde tuberkiloz hastasi bireylerin sosyodemografik ozellikleri ile durumluk ve

surekli kaygi diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi.

4. Covid-19 sirecinde tuberkiloz hastasi bireylerin yardim alma durumlari ile durumluk ve sirekli

kaygi dizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi.

5. Covid-19 siirecinde tiiberkiiloz hastasi bireylerin duygu ve dislinceleri ile durumluk ve sirekli

kaygi dizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi.

2.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini istanbul Verem Savasi Dernegi dispanserlerinde 2020 yilinda tedavi alan
toplam 1196 tiiberkiiloz hastasi olusturmaktadir. Arastirmanin 6érneklemine kolayda 6érnekleme teknigi
kullanilarak ulasiimistir ve o6rneklem; Taksim VSD, Sehremini VSD, Pendik VSD, Kadikdéy VSD,

Zeytinburnu VSD, Eylipsultan VSD, Sariyer VSD’de tedavi géren 132 hastadan olusmaktadir.

Bu 6rnekleme dahil olan bireyler, tiiberkiloz hastali§ina sahip bireylerdir ve arastirmaci tarafindan
iletisime gecilen dernek dispanserlerinden hizmet alan hastalardan olusmaktadir. Evren istanbul ilinde
istanbul Verem Savasi Dernegi, Verem Savasi Dispanserinde saglik hizmeti alan bireylerden
olusmustur. Arastirma icin istanbul Verem Savasi Dernegi ile goriisilmistir ve arastirma siirecinde

Verem Savas Dernegi’nden veri toplama destegi saglanmistir.
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2.3. Galismanin Etik Boyutu

Calismaya dahil edilen katilimcilarin hizmet aldiklari kurumlarin yoneticileri ile arastirmacilar yiz yize
goériisme saglamistir ve istanbul Verem Savas Dernegi’'nden 03.07.2020 tarihinde yazili izinler
alinmistir. Arastirma icin istanbul Medipol Universitesi Sosyal Bilimler Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan etik kurul izni alhnmistir (Karar No: 43037191-604.01.01-E.36311/ 11.08.2020).
Arastirmanin gergeklestirilmesi adina Saglk Bakanligi'ndan gerekli arastirma izni alinmistir. Strekli
kaygi Olgegin izni 21.07.2020 tarihinde Yoret Vakfi’'ndan alinmistir.

2.4. Veri Toplama Araglari ve Veri Toplama Siireci

Arastirma icin veri toplama siirecinde goriismelerde iki adet veri toplama araci kullanilmistir:
Sosyodemografik Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan gelistirilen gérisme formunda gorusilenlerin
medeni durumu, meslek, egitim durumu ve cinsiyetleri ile ilgili bilgi toplamayi amacglayan sorular yer
almaktadir.

Siirekli Kaygi Olgegi: Spielberger, Goursuch, ve Lushene (1970) tarafindan gelistirilen 6lgegin gegerlik
ve giivenirlik calismasi Oner ve Le Compte (1983) tarafindan yapilmistir. Bir tiir kendini degerlendirme
envanteri olan 6lgek, yirmiser soruluk iki alt dlcek olmak lizere 40 maddeden olusmaktadir. Olcek
bireylerin durumluk ve siirekli kaygi diizeylerini 6lcmeyi hedeflemektedir. Olgek dértli likert tiptedir
(1: Hig/Hicbir Zaman 4: Tamamiyla/Her zaman) ve 6lcekten alinan puanlardaki artis kaygi diizeyinde
yikselmeyi ifade etmektedir. Durumluk kaygi él¢eginde 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. maddeler
ters puanlanmaktayken, sirekli kaygi 6lceginde 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39. Maddeler igin ters
puanlama yapilmaktadir. Gegerlik ve glivenirlik galismasinda 6lgegin Test- tekrar test glivenirligi Strekli
Kaygi Olgegiicin .71 ile .86 arasinda, Durumluk Kaygi Olcegi icin .26 ile .68 arasinda bulunmustur. Ayrica
Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayisinin Sirekli Kaygi 6lgegi igin 0,83 ile 0,87 arasinda; Durumluk Kaygi
Olgegi icin 0,94 ile 0,96 arasinda oldugu bilinmektedir (Oner, 1977; Oner ve Le Compte, 1983;
Spielberger vd., 1970).

Arastirma verileri 2020 yih Ekim, Kasim ve Aralik aylarinda toplanmistir. Gérisilen her hastadan,
arastirma hakkinda anlayabilecekleri dilde bilgilendirilmis, gonilli katiim onayi alinip daha sonra
gorismelere baslanmistir. Bireyler ile pandemi sartlarinda fiziksel mesafeye dikkat edilerek ve bulas
riskine iliskin uygun 6nlemler alinarak ve sosyal hizmet uzmani ve gériisme gerceklestiren kisilerce
cerrahi maske kullanilarak yiz ylize anket uygulamasi gerceklestirilmistir. Gortismeler yaklasik 40-50
dakika strmistiir. Gorlsilen her birey, arastirma hakkinda bilgilendirilmis, gondlli katilim onami

alindiktan sonra goriismelere baslanmistir.
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2.5. Verilerin Analizi

Bu calisma, nicel arastirma tasarimi ile gerceklestirilmistir. Arastirma kapsaminda tliberkiiloz
hastalarinin  koranaviriis (COVID-19) pandemi siirecinde vyasadigi duygu-durumlar, tedavi
hizmetlerinden yararlanma segenekleri ve yasadiklari durumluk-siirekli kaygi diizeyleri incelenmistir.
Bu amacla arastirmada Oncelikle frekans ve ylzde dagilimlarin yer aldigi betimleyici istatistiklerden
yararlanilmistir. Hastalarin durumluk kaygi ortalamalari 53.66 iken siirekli kaygi ortalamalari 45.74t{ir.
Bununla birlikte carpiklik katsayilari-0.10 ve 037; basiklik katsayilari ise-1.08 ve-0.05 olarak
bulunmustur. Basiklik ve ¢arpiklik degerleri £1.5 araliginda oldugu icin degiskenlerin normal dagilim
sergiledigi gortlmustir (Tabachnick ve Fidell, 2013). Normal dagilim gorildigi icin verilerin analizinde
demografik degiskenlere ve hastalik Ozelliklerine gére durumluk ve sirekli kaygi karsilastirilirken
parametrik testlerden olan bagimsiz 6rneklemler t testi ve tek yonli varyans analizi kullaniimistir.
Bununla birlikte bagimsiz degiskende grup sayisina diisen katilimci sayisinin az oldugu degiskenlerden
Mann-Whitney U testi, iki kategorik degisken arasindaki iliskiyi incelerken ise Fisher Exact test
kullanilmistir. Ayni zamanda katilimcilarin Covid-19 déneminde yasadiklari duygular ile durumluk ve
surekli kaygi arasindaki iliskiyi incelemek icin ise pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Verilerin

analizinde SPSS 22 paket programi kullaniimistir.
3. Bulgular

Bu bolimde, tliberkiiloz hastasi bireylerden elde edilen bulgulara ve yorumlara yer verilmistir. Bulgular
ve yorumlari iki alt bélimde ele alinmistir: ilkinde, tiiberkiiloz hastasi bireylerin tanitici bulgulara,
ikincisinde ise hastalarin koronaviriis (COVID-19) viriisiiniin bulasmasina yénelik duygulari ve
duygularin durumluk ve sirekli kaygi ile iligkisi, Gglincli ise hastalarin sosyodemografik degiskenlerine
gore durumluk ve stirekli kaygi diizeylerinin karsilastiriimasi. Dordiincl ise hastalarin ihtiyaglarinin

karsilanmasina gore durumluk ve siirekli kayginin karsilastirilmasi yer verilmistir.
3.1. Tiiberkiiloz hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine iligkin bulgular

Bu alt boélimde, tiberkiloz hastalarin medeni durumu, meslek, egitim, tani tarihi, cinsiyete, tedavi
sirecinde yardim alma ve tiberkiloz hastaligi ve Covid-19 siirecinde kiminle kaliyorsunuz vb. iliskin

bilgiler yer almaktadir:

59



Naciye BIYIKLI ve Sayra LOTFi

Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, 2021/Aralik, Say1:19: 53-75

Tablo 1. Katilimcilara ait tanimlayici bilgiler

f %
Medeni Durum Evli 54 40.9
Bekar 56 42.4
Ayri yasiyor 2 1.5
Bosanmis 14 10.6
Dul 6 4.5
Meslek issiz 18 13.6
Emekli 20 15.2
Calisiyor 66 50.0
Ev hanimi 16 121
Ogrenci 12 9.1
Egitim Durumu Universite 34 25.8
Lise 22 16.7
Ortaokul 20 15.2
Okuryazar 4 3.0
Okuryazar degil 4 3.0
ilkokul 48 36.4
Cinsiyet Kadin 50 37.9
Erkek 80 60.6
Diger 2 15
Toplam 132 100.0

Tablo 1'de katilimcilara ait tanimlayici bilgiler yer almaktadir. Arastirmaya toplam 132 tlberkiloz

hastasi katilirken, hastalarin %37,9'u kadin, %60,6’si erkek ve %1,5 diger olarak yer almaktadir.

Katilimcilarin ¢ogunlugu %42,4 ile bekar, %40,9 ile evlidir. Bunlarin yaninda ¢ogunluk %50 ile

calisiyorken; %36,4 ilkokul mezunu, 25.8 {liniversite egitim durumuna sahiptir. %79,5 ile ¢ogunluga

hastalik tanisi 2020 yilinda konulmustur.

Tablo 2. Katiimcilarin hastalikla ilgili 6zelliklerine ait dagilimlar

%

Tedavi Surecinde Yardim Alma Yardim alan 68 51,5
Yardim almayan 64 48,5
Tlberkiloz hastaligi ve Covid-19 siirecinde kiminle kaliyorsunuz?  ajle 104 78.8
Yalniz 22 16.7
Ev arkadas! 4 3.0
Diger 2 1.5
Tuberkiloz tanisi aldiginiz siiregte ¢alisiyor muydunuz? Evet 54 40.9
Hayir 78 59.1
Covid-19 salgin siirecinde galisiyor musunuz? Evet 40 30.3
Hayir 92 69.7
Her glin 26 19.7
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Tlberkiloz tedavisi sirecinde sosyal gevrenizle gorisme sikhginiz  Haftada 1-2 24 18.2
nasildir? .
15 glinde 1 12 9.1
Ayda 1 24 18.2
Hig 46 34.8
Covid-19 salgini slirecinde sosyal gevrenizle gorisme sikhginiz Her giin 14 10.6
nasildir?
Haftada 1-2 16 12.1
Ayda 1 10 7.6
Hig 90 68.2
Telefonda 2 15

Tablo 2’de katilimcilarin hastalikla ilgili 6zelliklerine ait dagilimlar yer almaktadir. Katilimcilarin %78,8
ile gogunlugu tiberkiloz ve Covid-19 siirecinde ailesi ile kalmaktadir. Katilimcilarin %40,9’u tiberkiloz
tanisi slirecinde %30,3 ise Covid-19 sirecinde c¢alismaktadir. Katilimcilarin ¢ogunlugu %34,8 ile
tuberkiloz tedavi slirecinde sosyal cevresi ile hi¢c gorlismezken %68,2 Covid-19 siirecinde cevresi ile hic

gortismemektedir.

Tablo 3. Covide-19 siirecinde Tiiberkiiloz tanisi alindiginda ortaya ¢ikan duygu ve diisiinceler

Evet Hayir

f % f %
Kronik hastaliklarim nedeniyle korkuyorum 40 30.30 92 69.70
Sosyal iliskilerim azaldi 110 83.33 22 16.67
Sosyal ortamlara mesafeli duruyorum 114 86.36 18 13.64
Aileme ve sevdiklerime bulastirmaktan korkuyorum 110 83.33 22 16.67
d%i;g;i,c;rii::m ve yakinlarimla daha fazla zaman gecirme firsati olarak 66 50.00 66 50.00
Takintil diistincelerim 84 63.64 48 36.36
Takintil davraniglarim artti 72 54.55 60 45.45
Kendimi terk edilmis hissediyorum 42 31.82 90 68.18
Kendimi hapsolmus gibi hissediyorum 60 45.45 72 54.55
Kendimi yalniz hissediyorum 64 48.48 68 51.52

Tablo 3’te Tiberkiiloz tanisi alindiginda ortaya ¢ikan duygu ve disiincelere ait dagilimlar yer
almaktadir. En fazla gorilen segenekler incelendiginde %86,36 ile “Sosyal ortamlara mesafeli
duruyorum”, %83,33 ile “Sosyal iliskilerim azaldi” ve “Aileme ve sevdiklerime bulastirmaktan
korkuyorum” secenegi olarak goriilmektedir. En az goriilen segenekler ise %30,30 ile “Kronik
hastaliklarim nedeniyle korkuyorum” ve %31,82 ile “Kendimi terk edilmis hissediyorum” secenegidir.
Tlberkiloz tanisi alan bireylerin en blyik kaygilari baskalarina bu hastaligl bulastirma ihtimalleri

olmalarinin farkindaliklari oldugu sonuglarda gérilmustir.
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Tablo 4. Tiberkiiloz hastalarinin Covid-19 salgini siirecinde ila¢g kullanim ve saghk durumlarina ait

dagihimlar
f %
Covid-19 salginindan énce tiiberkiiloz ilaglarini kullanim ilaglarimi igtim
diizeniniz nasildir? 127 96.2
ilaglarimi igmedim
¢ ¢ 5 3.8
Covid-19 salgininda tiiberkiilloz ilaglarini  kullanma ilaglarimi igtim
diizeniniz nasil etkilendi? 108 81.8
ilaglarimi igmedim
24 18.2
Tiberkiloz tedavisi siirecinde aldiginiz sosyal hizmet Yeterli
N . 38 28.79
¢alismalari nasil degerlendiriyorsunuz?
Kismen yeterli
40 30.30
Yetersiz
54 40.91
Covid-19 salgininda tuberkiloz hastaligi klinik durumu igin  Saglik hizmetine ulastim
kontrol oldunuz mu? 99 75
Saglik hizmetine ulasamadim
33 25

Tablo 4’te Tuberkiloz hastalarinin Covid-19 salgini siirecinde ilag¢ kullanim ve saglik durumlarina ait
dagilimlar ye almaktadir. Hastalarin %96,2’si Covid-19 oOncesinde ilaglarini igtigini ve Covid-19
salgininda hastalarin %81,8 ilaglarini igtigini ifade etmektedir. Hastalarin %40,91’i tliberkiiloz tedavi
sirecinde aldigl sosyal hizmet destegini yetersiz gorirken %30,30 kismen yeterli, %28,79 yeterli
gormektedir. Ayni zamanda Covid-19 salgininda hastalarin %75 saglk hizmetine ulastigini ve %25 ise

saglk hizmetine ulagsmadigini ifade etmektedir.

Tablo 5. Covid-19 salgin siirecinde destek alma ve yardim alma durumu

Yeterli Yetersiz Kismen Yeterli Diger

f % f % f % f %
Sosyal hizmet 56 42.42 56 42.42 12 9.09 8 6.06
Ekonomik Destek 38 28.79 74 56.06 12 9.09 8 6.06

Tablo 5’te Tuberkiloz hastalarinin ihtiyaclarinin karsilanmasina yoénelik dagilimlar yer almaktadir.
Hastalarin %42,42 ile sosyal hizmet destekleri karsilanmistir. Yetersiz olarak degerlendirilen ihtiyag ise
en fazla %56.06 ile ekonomik destek ve %42,42 ile sosyal hizmet destegidir. Ekonomik destege ihtiyaci
oldugu halde sosyal hizmet danismanligindan haberdar olmayan ve danismanlik ihtiyact olmadigini

disinen kisilerin cogunlukta oldugu gorilmistir.
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3.2. Hastalarin Covid-19 viriisiiniin bulagsmasina yénelik duygulari ve duygularin durumluk ve siirekli

kaygi ile iligkisi

Tablo 6. Tiberkiiloz tedavisi goériirken Covid-19 viriisiiniin bulagsmasina yonelik duygularn ve

duygularin durumluk ve siirekli kaygi ile iliskisi

Duygular Ortalama Standart sapma Durumluk Kaygi Siirekli Kaygi
Kayg 2.86 1.32 54" 33"

Stres 2.89 1.32 .51 33"

Korku 2.79 1.38 .58 .36™

Umut 2.17 1.21 -.28™" .06
Umutsuzluk 2.65 1.34 .64 .24

*p<0.05 *p<0.01 **p<0.001

Tablo 6’da Tiberkiiloz tedavisi gortrken Covid-19 virlisiiniin bulasmasina yonelik duygulara ait
tanimlayici istatistikleri ve duygular ile durumluk ve sirekli kaygi arasindaki iliski yer almaktadir.
Hastalarin Covid-19 doneminde yasadiklari duygular incelendiginde 2.89 ortalama ile en fazla stres
duygusu, 2.17 ortalama ile en az umut duygusu yer almaktadir. Degiskenler arasindaki iliski
incelendiginde Durumluk kaygi ile kaygi (r=0.54, p<0.01), stres (r=0.51, p<0.01), korku (r=0.58, p<0.01)
ve umutsuzluk (r= 0.64, p<0.01) duygulari arasinda pozitif yonlii, umut (r=-0.28, p<0.01) ile negatif
yonli anlamliiliski bulunmustur. Strekli kaygi ile kaygi (r= 0.33, p<0.01), stres (r= 0.33, p<0.01), korku
(r= 0.36, p<0.01) ve umutsuzluk (r= 0.24, p<0.01) duygulari arasinda pozitif yonli anlaml iliski

bulunmustur.

Tlberkiloz tedavisi gorirken kisilerin koronaviriis bulasma riskinden yasadiklari stresin yogun oldugu
¢ikan sonuglarda gorilmus olup kisilerin bu sliregte tiiberkiloz tedavisi agisindan daha diizenli olduklari
ve ilaglarin kullanimlarinin 6nemini daha iyi kavradiklari gorilmdistir. Danisanlar ile yapilan
gorismelerde ‘saat kurup ilaglarini glinlik olarak diizenini bozmadiklar’ gorisleri hakim oldugu
saptanmistir. Tlberkiloz gibi tedavi edilmezse 6liimcil olan bir hastaligin tedavi slrecinde kisilerin
umut dizeyleri disiik olan kisilerde, tiberkiiloz tedavisinin diizensiz oldugu saptanmistir ayrica bu
kisilerin hastalik hakkinda yeterince bilgi sahibi olmadiklari saptanmistir. Korku yasayan kisilerin
cogunlukla kendilerini sosyal izolasyona aldiklari uzun zaman kimse ile gorismedikleri yapilan

gortismelerde saptanmistir.

63



Naciye BIYIKLI ve Sayra LOTFi Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, 2021/Aralik, Say1:19: 53-75

3.3. Hastalarin sosyodemografik degiskenlerine gore Covid-19 salgini siirecinde durumluk ve siirekli

kaygi diizeylerinin karsilagtirilmasi

Tablo 7'de sosyodemografik degiskenlere gore durumluk ve stirekli kayginin karsilastirilmasina ait

bagimsiz 6rneklemler t testi ve tek yonli varyans analizi bulgulari yer almaktadir.

Tablo 7. Sosyodemografik degiskenlere gore durumluk ve siirekli kayginin karsilastiriimasi

Durumluk Kaygi Siirekli Kaygi
Ortalama Standart t/F Ortalama Standart t/F
Sapma Sapma
Cinsiyet
Kadin (n=48) 59.08 16.79 2.773™ 51.5 13.28 4.032""
Erkek (n=80) 51 15.46 42.55 10.01
Meslek
issiz (n=16) 54.5 12.39 7.562"* 49.5 10.99 5.792"*
Emekli (n=20) 37 13.32 35.3 9.63
Cahsiyor (n=66) 57.55 15.59 48.15 11.94
Ev hanimi (n=16) 58 15.71 47.38 12.16
Ogrenci (n=12) 53.17 17.01 42.67 8.73
Kiminle yasiyor
Aile (n=102) 55.08 17.37 3.596* 45.84 12.31 1.340
Yalniz (n=22) 45.45 9.62 42.09 9.80
Tiiberkiloz tanisi alinca ¢alisma
Evet (n=52) 61.81 14.58 4,998 48.62 12.46 2.251"
Hayir (n=78) 48.23 15.55 43.82 11.52
Covid-19 doneminde galisma
Evet (n=40) 60.80 14.93 3.417 49.35 13.61 2.309"
Hayir (n=90) 50.49 16.28 44.13 11.05

*p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001

Cinsiyete gore durumluk kaygi (t= 2.773, p<0.01) ve siirekli kaygi (t= 4.032, p<0.001) puanlarinda
anlamli farklilik bulunmustur. Cinsiyete gére kadinlarin durumluk kaygi ve siirekli kaygi ortalamalarinin
erkeklerden daha yiiksek oldugu bulunmustur. Kadinlarin toplum igerisinde daha izole yasadiklari ve
aile icinde ¢ocuk, yasl bakim sorumlulugunun biyik is yiki kadinlarda oldugu géz 6niine alindiginda

kaygi ve surekli kayginin yiksek olmasi sonuglari olmaktadir.

Mesleklere gore durumluk kaygi (F= 7.562, p<0.001) ve strekli kaygi (F= 5.792, p<0.001) puanlarinda
anlamli fark bulunmustur. Farkliigin kaynagini belirlemek icin post-hoc testlerden olan LSD testi
yaptmistir. LSD sonucunda durumluk ve stirekli kaygli puanlarinda emeklilerin ortalamasinin diger
meslek gruplarindan anlamli olarak daha disik oldugu bulunmustur. Bulasici hastaliklarda
damgalanmaya bagli isten atilma korkusunun gelir kaybi yasamayacak olan emeklilerde durumluk ve

surekli kaygl puanlarinin disiik oldugu gorilmistir.
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Hastalarin yasadiklari kisiye gore siirekli kaygi (t=1.340, p>0.05) puanlarinda anlamli farkhlik yokken,
durumluk kaygi (t=3.596, p<0.05) puanlarinda anlamli farklilik vardir. Yalniz yasayanlarin durumluk
kaygl ortalamasinin ailesiyle yasayanlardan daha diisik oldugu bulunmustur. Yalniz yasayanlarin

sevdiklerine bulastirma korkusunun disiiklGgi ile orantili oldugu gérilmastr.

Tliberkiloz tanisi alinca galisma durumuna gore durumluk kaygi (t= 4.998, p<0.001) ve siirekli kaygi (t=
2.251, p<0.05) puanlarinda anlamhi farkhlik bulunmustur. Tiberkiloz tanisi alinca ¢alisanlarin durumluk
kaygi ve sirekli kaygi ortalamalarinin ¢calismayanlara gére daha yliksek oldugu bulunmustur. Bulasici
hastaliga sahip olan bireylerin is cevresinde yapilan temasli taramalari ve bireyin kimlik bilgilerin
paylasilmasi veya hasta olan kisi araciligi ile verem savas dispanserine is arkadaslarinin davet edilmesi
isten atilma kaygisi ve is yerinde arkadaslari tarafindan dislanma, uzaklastirma durumlarinin ortaya

¢itkmasina neden oldugu gorilmistr.

Covid-19 pandemi déneminde ¢alisma durumuna gore durumluk kaygi (t= 3.417, p<0.01) ve sirekli
kaygi (t= 2.309, p<0.05) puanlarinda anlaml farkhlik bulunmustur. Covid-19 pandemi déneminde
cahsanlarin durumluk kaygi ve sirekli kayg! ortalamalarinin ¢alismayanlara gore daha yiksek oldugu
bulunmustur. Hali hazirda bulasici bir hastaliga sahip olan bireylerin Covid-19 gibi baska bulasici bir

hastaliga yakalanma riski ile ¢alisiyor olmalarinin olumsuz etkileri gérilmustdr.

3.4. Covide-19 siirecinde hastalarin ihtiyaglarinin karsilanmasina gére durumluk ve siirekli kayginin

karsilastiriimasi

Tablo 8’de hastalarin ihtiyaglarinin karsilanmasina gére durumluk ve siirekli kayginin karsilastirilmasi

amaciyla yapilan tek yonli varyans analizi bulgulari yer almaktadir.

Tablo 8. Covide-19 siirecinde hastalarin ihtiyaglarinin kargilanmasina gére durumluk ve siirekli

kayginin karsilagtiriimasi

Durumluk Kaygi Sirekli Kaygi
Ortalama ZZ:::: "t F Ortalama :;Z':S:rt F
Sosyal hizmet destegi
Yeterli (n=54) 49.33 18.40 8.050™" 44.30 12.05 8.572™"
Yetersiz (n=56) 61.04 12.67 50.32 11.40
Kismen (n=12) 45.00 10.51 40.00 7.14
Diger (n=8) 44.25 14.95 32.00 6.00
Ekonomik destek
Yeterli (n=36) 52.44 17.11 488 46.22 9.41 3.265"
Yetersiz (n=74) 55.05 16.84 47.46 13.23
Kismen (n=12) 49.67 13.73 40.17 8.77
Diger (n=8) 52.25 15.99 36.00 10.45
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*p<0.05 **p<0.01 **p<0.001

Tablo 8'da sosyal hizmet destegi alma durumuna gore durumluk kaygi (F= 8.050, p<0.001) ve siirekli
kayg (F= 8.572, p<0.001) puanlarinda anlamh farklilk vardir. Farklihgin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirlemek icin post-host testlerden olan LSD testi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda
sosyal hizmet destegini “yetersiz” olarak belirtenlerin durumluk ve sirekli kaygi ortalamalari “yeterli”,

“kismen” ve “diger” gruplara gore daha yliksek bulunmustur.

Tlberkiloz tanisinin alindigi ilk andan itibaren hasta ve aile Uyeleri tarafindan nasil algilandiginin, aile
sisteminde nasil degisimlere yol actiginin, ne tir ihtiyaglara gereksinim oldugunu ve hangi kaynaklara
ihtiyaci olacaginin, tiiberkiiloz hastaligi ile birlikte olusan yeni yasam sisteminin bir meslek profesyoneli
ile degerlendirilmesi ve tedaviyi gerceklestirecek verem savas dispanserlerinin bilgilendirilmesi ¢ok
onemlidir. Sosyal hizmet uzmani tarafindan yapilan degerlendirmelerde hastanin hastaligina ve
tedavi‘de dogrudan gozetimli tedaviye (DGT) psiko-sosyal uyumu, sosyal destek kaynaklari, bu
kaynaklarin fonksiyonelligi, devamliligi, niceligi-niteligi, hastanin ne tir psikososyal gereksinimlerinin
oldugu ve hangi toplumsal kaynaklardan yararlanilabilecegi gibi durumlar lizerine odaklanmaktadir.
Degerlendirmeyi gergeklestiren sosyal hizmet uzmani, hastanin tibbi tedavi ve psikososyal
hizmetlerinden en hizli bicimde yararlanabilmesi icin hastalikla birlikte gelen sorunlara yonelik bir
mudahale plani hazirlar ve bir vaka yoneticisi olarak hasta icin gerekli olan hizmetleri belirler. Sosyal
hizmet midahalesi cercevesinde yapilan psikososyal degerlendirmeler ve profesyonel midahale
planlari, hastalarin yasam kalitesi diizeyini hastalik 6ncesi yasam kalitelerine en yakin veya daha da

ylukseltilmesine dnemli katki saglamada ciddi role sahiptir.

Verem Savasl Dispanserinde calisan bir sosyal hizmet uzmani, hastanin tani asamasinda, tedavisi
sirecinde ve sonrasinda, ihtiyaclarina gore farkli mesleki rolleri yerine getirmek i¢in hasta ve ailesinin,
saglk hizmetlerine ulasimi, acil barinma, beslenme, kiyafet, egitim, tiberkiloz disi ilag, sosyal hizmet
kuruluslari, yerel yonetimler, sivil toplum kuruluslar gibi farkli toplumsal kaynaklardan faydalanmalari
icin calisir. Tuberkiiloz hastasinin tedavisine psikososyal yonden sosyal hizmet uzmani tarafindan

destek verilmesi tedavinin basarisi ve hastanin iyilik halini artiracagi gérilmektedir.

Ekonomik destek alma durumuna gére durumluk kaygi (F= 0.488, p>0.05) puanlarinda anlamli farkhhk
yokken; siirekli kaygi (F= 3.265, p<0.05) puanlarinda anlamh farklilik vardir. Farkliligin hangi gruplar
arasinda oldugunu belirlemek igin post-host testlerden olan LSD testi yapilmistir. Yapilan analiz
sonucunda ekonomik destegi “yetersiz” olarak degerlendirenlerin siirekli kaygi ortalamalari “kismen”

ve “diger” olarak degerlendirenlere gore daha ylksek bulunmustur.
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Tablo 9'da tliberkiloz tanisi alindiginda ortaya ¢ikan duygu ve dislincelere gére durumluk ve siirekli
kaygi puanlarinin karsilastirilmasi amaciyla yapilan bagimsiz 6rneklemlerde t testi bulgular yer

almaktadir.

Tablo 9. Covide-19 siirecinde Tiiberkiiloz tanisi alindiginda ortaya ¢ikan duygu ve diisiincelere gore

durumluk ve siirekli kaygi puanlarinin karsilastiriimasi

Durumluk Kaygi Sirekli Kaygi

Ort SS t Ort SS t
Bu siireci ailem ve yakinlarimla daha fazla zaman gegirme firsati olarak diigtiniiyorum
Hayir (n=66) 56.94 1456  2.336" 47.88 12.43 2.077°
Evet (n=64) 50.28 17.82 43.53 11.40
Takintili diisiincelerim
Hayir (n=48) 49.17 16.51  -2.417" 40.33 11.08 -4,138""
Evet (n=82) 56.29 16.05 48.90 11.57
Takintil davraniglarim artti
Hayir (n=60) 47.40 16.02  -4.257""" 41.07 11.29 -4.356""
Evet (n=70) 59.03 15.09 49.74 11.35
Kendimi terk edilmis hissediyorum
Hayir (n=90) 50.16  15.22  -3.814™" 42.07 10.13 -5.821""
Evet (n=40) 61.55 16.80 54.00 12.17
Kendimi hapsolmus gibi hissediyorum
Hayir (n=72) 50.36  14.85  -2.593" 42.58 10.61 -3.454™
Evet (n=58) 57.76  17.67 49.66 12.74
Kendimi yalniz hissediyorum
Hayir (n=68) 47.74  15.28 -4.606™" 40.29 10.11 -6.084"""
Evet (n=62) 60.16  15.46 51.71 11.28

*p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001
Tablo 9’da yer alan analiz sonucunda takintili dislinceleri bulunanlarin, takintili davranislari artanlarin,
kendini terk edilmis hissedenlerin, kendini hapsolmus hissedenlerin ve kendini yalniz hissedenlerin
durumluk kaygi puanlarianlamli olarak daha yiiksek ¢ikmistir. Bununla birlikte sireci aile ve yakinlariyla

daha fazla zaman gecirme olarak degerlendirilmemistir.

Surekli kaygi puanlarinda ise takintili diisiinceleri bulunanlarin, takintili davranislari artanlarin, kendini
terk edilmis hissedenlerin, kendini hapsolmus hissedenlerin ve kendini yalniz hissedenlerin sirekli
kaygi puanlari anlamli olarak daha ylksek ¢ikmistir. Ayrica siireci aile ve yakinlariyla daha fazla zaman

gecirme olarak degerlendirenlerin siurekli kaygi puanlari anlamli olarak daha diisiik bulunmustur.
4, Sonug ve Tartisma

Korona virls dlinyaya yayilirken kiiresel bir tehdit olusturmaktadir. Pandemi, yalnizca bireysel diizeyde
tehlikeli enfeksiyona neden olmakla kalmamakta, ayni zamanda aile hayati, saglik hizmetleri, is, egitim,

ekonomi, sosyal hizmetler vb. gibi alanlari da etkilemektedir. Biiylik merkezlerde tliberkiiloz gériilme
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sikhgi, yoksullugun artmasi, gelir dagihmindaki esitsizlik ve kentlesmenin hizlanmasiyla dogrudan
iliskilidir. TB'nin yetersiz kontrolii, etkili halk saghg 6nlemlerinin gerekliligine isaret etmektedir. CiD-
TB'nin diinyada giderek tekrarlayan gérinimd, hastaligin farkh direng bigimleri nedeniyle kullanilan
terapotik yaklasimlarin giderek yetersiz kaldigini gostermektedir (Sinshaw vd., 2019). Covid-19 salgini,
diinya capinda etkili olmakta ve insanlarin ginlik yasam rutinleri Gzerinde ©nemli etkiler
birakmaktadir. Bu etkiler, tiiberkiiloz hastalari izerinde ikincil bir dezavantajliik durumu olusmamasi
acisindan daha ¢ok ve farkh sorunlar arz edebilir hale gelmektedir. Bu sorunlara karsi kaygi
durumlarinin  Covid-19 pandemisi slrecinde degerlendirilmesini ve c¢esitli sosyodemografik
degiskenlerle iliskisini incelemeyi amaclayan bu calismada ortaya ¢ikan sonuglar bu bélimde detayli

olarak ele alinmis ve tartisiimistir.

Sosyal destek, TB hastalarinin tedavilerini tamamlamalarina yardimci olmanin etkili bir yolu olarak
kabul edilmektedir (Alagna vd., 2015). Sosyal koruma, son zamanlarda TB bakimi ve 6nlenmesi icin kilit
bir politika alani olarak ortaya ¢ikmistir (Tanimura vd., 2014). Arastirmalar, Brezilya'da TB’nin, sosyal
kosullarla dogrudan baglantisi olan 6nemli bir halk saglg sorunu olmaya devam ettigini
gostermektedir (Saude ve Saude, 2019). Sosyal destek saglamaya yonelik geleneksel yaklasimlarin
(danismanlik destegi, aile ve toplum destegi ve saglik egitimi gibi) tliberklloz tedavisi basarisini olumlu
etkiledigi gosterilmistir (Deshmukh vd., 2018). Bu noktada katilimcilarin ¢ogunun tiiberkiloz hastasi
oldugu ve Covid-19 siirecinde ailesi ile yasadiklari gorinlrken, aile ve sevdiklerine bulastirma
korkusuna da sahip olduklari saptanmistir. Katilimcilarin gogunlugu tiberkiloz tedavi siirecinde ve
Covid-19 sirecinde sosyal gevreleri ile goriismedikleri ve sosyal iliskilerinin azaldigl ortaya ¢ikmistir.
Ayrica vyalniz yasayanlarin durumluk kaygisinin ailesiyle yasayanlardan daha disik oldugu
bulunmustur. Yalniz yasayanlarin sevdiklerine bulastirma korkusunun disiiklGgi ile orantih oldugu
gorlilmastir. Skiles ve arkadaslarinin (2018) calismasina goére yiksek riskli tiberkiloz hastalar igin
tedavi basari oranlarina bakildiginda sosyal destek alan hastalarin 6nemli 6lglde iyilestikleri ortaya
¢citkmistir. TB tedavisi stiresince saglik sunucularindan ve komsular ya da aile gibi destekleyici aglardan
gelen duygusal destegin 6nemi vurgulanmistir (Naidoo, Dick ve Cooper, 2009). Ayrica hem gelismekte
olan hem de gelismis (ilkelerde yapilan arastirmalar, sosyal destegin hastalar icin strese karsi bir
tampon gorevi gorebilecegini ve iyilesmelerine yardimci olabilecegini gosterse de belirli etkilesimler,

iliskilerde izolasyon ve mesafe duygulariyla da sonuglanabilmektedir (Marra vd., 2004).

ilaclarin etkileri ve tedaviye verilen tepkiler, uyum icin esit derecede 6nemli olan konulan
icermektedir. Walker ve meslektaslarina (2019) gore, bu konular tedavi ve tedavi beklentileri, saghgin

korunmasi icin motivasyon ve tedaviye devam etmenin kisisel avantajlari ile tedavi sirasinda bazi
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davranislari sinirlayan tedavi yaklasiminin faydalaridir. Arastirmanin sonucuna bakildiginda hastalarin
¢ogunun Covid-19 salgini dncesi ve sirecinde tlberkilloz ilaglarini diizenli bir sekilde kullandiklari

gorilmastar.

Santos ve arkadaslarinin (2021) yaptigi arastirmanin sonuglarina gore katilimcilar, bilinen bir tedavisi
olmadigi, sosyal hayattan uzun siireli izolasyon gerektirdigi ve en siddetli haliyle 6limcul olabilecegi
icin yeni koronavirtsiin bulasma olasiligl konusunda yiiksek diizeyde korku ve endise duyduklarini ifade
etmislerdir. Arastirmanin diger bir sonucuna gore hastalarin Covid-19 déneminde yasadiklari duygular
incelendiginde en fazla stres duygusu, en az umut duygusu yer almaktadir. Durumluk kaygi ile stres,
korku ve umutsuzluk duygulari arasinda pozitif yonli, umut ile negatif yonli anlamli iliski bulunmustur.
Surekli kaygi ile kaygi, stres, korku ve umutsuzluk duygulari arasinda pozitif yonla anlaml iliski
bulunmustur. Yer alan analiz sonucunda takintili dislinceleri bulunanlarin, takintili davranislari
artanlarin, kendini terk edilmis hissedenlerin, kendini hapsolmus hissedenlerin ve kendini yalniz
hissedenlerin durumluk kaygi ve sirekli kaygilarinin yiksek oldugu ortaya cikmistir. Dolayisiyla
pandemide TB tedavisi slirecini en az zararla dogru bir bicimde yonetebilmek icin tibbi tedavinin
yaninda toplum ruh saghginin korunmasi adina multidisipliner dayanisma ile psikososyal destek

hizmetlerine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Depresyon ve anksiyete bozukluklari oranlarinda kadinlarin baskin oldugu bilinen bir gergektir
(Murphy, Tohen ve Tsuang, 1999). Ayrica arastirmanin sonucuna gore kadinlarin durumluk kaygi ve
stirekli kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu ortaya cikmistir. ilbas’in (2014) yaptigi calismada siirekli
kaygi Olcegi ile karsilattirildiginda izolasyonda kadinlarda daha fazla anksiyete ve depresyon ortaya
ciktig belirlenmistir. izolasyonun siiresi uzadik¢a kadinlarda siirekli kayginin arttigi, erkeklerde ise bir

degisiklik olmadigi saptanmistir.

Covid-19 ve TB arasindaki olasi gegici iliskiden bagimsiz olarak, her iki bulasici hastalik da diinya ¢apinda
sosyal ve ekonomik anlamda sinerjik bir etkiye sahip olabilir. Bunun nedeni, her iki hastaligin da yoksul
ve yetersiz beslenen nifusa sahip asiri kalabalik bolgelerde yayilmasinin beklenmesidir (Khurana ve
Aggarwal, 2020). Tiiberkiiloz tedavisi aramanin ekonomik yikinin hastalar ve etkilenen haneler igin
genellikle cok yliksek oldugu bilinmektedir. TB bakimina erisim ve tedaviye devam etmek, bircok insan
icin ylksek bir finansal yikim veya daha fazla yoksullasma riskiyle birlikte gelir. Cogu ortamda, gelir
kaybi, ylksek maliyetlerin baskin bir nedenidir (Tanimura vd., 2014). Bircok ulkede ulusal TB
programiyla baglantili hizmetlerde TB ilaglari ve TB'ye 6zgli temel testler licretsiz olmasina ragmen, ilag
maliyetleri ve teshis testleri dogrudan tibbi maliyetlerin 6nemli itici gtgleridir (John vd., 2009).

Tuberkiloz hastaliginin, ekonomik ve sosyal yonden biyilik kayiplara sebep oldugu belirlenmistir
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(Isikan, 2005). Sosyoekonomik durumu iyi olmayan hastalarin siirekli kaygi diizeylerinin yliksek oldugu
tespit edilmistir. Aylik gelir dizeyi arttikca anksiyete ve depresyon dizeylerinde azalma oldugu
belirlenmistir (ilbas, 2014). Ayrica, diisiik egitim seviyesi, CID-TB tedavi kaybinin baslamasinda ve
takibe alinmasinda 6nemli bir role sahiptir. Disik egitim diizeyi ve digsik gelir, saghk hizmetlerine
erisimi sinirlayan zayif altyapilarla iliskilidir (Pizzol vd., 2018). Arastirmanin diger sonucuna gore
katilimcilarin gogunun tlberkiloz tanisi siirecinde ve Covid-19 siirecinde ¢alismadiklari belirlenmistir.
Ayrica tlberkiloz tanisi alan ve Covid-19 pandemi doneminde calisan bireylerin durumluk kaygi ve
strekli kaygilarinin daha yiksek oldugu bulunmustur. Clink(i bu hastalar islerini kaybetme korkusuyla
karsi karsiya kalmaktadirlar. Ayrica emekli hastalarin durumluk ve sirekli kaygilarinin disiik oldugu

gorilmastar.

Kriz zamanlarinda sosyal hizmet uygulamasi, savunuculuk, sosyal izolasyonla destek, ruh saghgi ve bilgi
erisimi, issizlik, mali zorluklar ve okullasmanin aksamasi gibi konularda cok cesitli hizmetler
sunmaktadir ( Park ve Lee, 2016 ). Sosyal hizmet uzmanlari, Covid-19'dan etkilenen topluluklara
yardim etme ve destekleme konusunda 6nemli ve 6n safta bir rol oynama sorumluluguna
sahiptir. Sosyal hizmet uzmanlarinin sorumluluklari, Covid-19'un yayilmasina karsi miicadele, planlama

ve miidahaleye en savunmasiz kisilerin dahil edilmesini saglamaktir (Okafor, 2021).

Yoksulluk alaninda faydalanabilecek sosyal hizmet yaklasimi sistem ve ekolojik sistem yaklasimidir.
Sosyal hizmet uzmani yoksul ve yoksul olma adayi olan miracaatcilarinin durumlarini anlamakta,
yoksullugun sebep sonug iliskisine bir bitiin olarak bakarak miracaatgi katilimini saglayarak ¢oéziim
dnerileri sunabilmektedir. ihtiyag sahibi bireylere ne tiir hizmetlerin verilebilecegini belirlemek icin bu

yaklasimlardan faydalanilmaktadir (Duru ve Kalayci, 2017).

Sosyal hizmet uzmanlari, ekolojik bakis agisini kullanarak makro, mezzo ve mikro diizeyde miidahale
ederek TB'li kisilerin yasam ihtiyaglarini ele alir. Makro diizeyde, sosyal, politik, sosyoekonomik ve daha
genis cevresel kosullarin tiberkilozlu kisiler Gzerindeki etkilerini arastirirlar. Bu kosullar, kolluk
kuvvetleri, mahkemeler, kamu yardimi, toplu konut ve ilag gibi harici sistemleri icerir. Sosyal hizmet
uzmanlari, TB'li kisilerin ihtiyaclarini karsilayamadiklarinda bu sistemlerde gerekli degisiklikleri
savunurlar (Beverly ve Bruce, 1998). Mezzo diizeyde, ekolojik perspektifi kullanan sosyal hizmet
uzmanlari miracaatgilarin sosyal destek aglarina ve miracaatgilarin bu destek aglariyla olan
baglantisina odaklanabilmektedirler. Ailelerle ¢alisma konusundaki bilgi ve becerileriyle sosyal hizmet
uzmanlari, uyumu tesvik etmek icin aile ve sosyal destegin olusturulmasina veya gii¢lendirilmesine
yardimci olabilirler (Noble ve Hamilton, 1983). Mikro diizeyde, tiberkiiloz hastasi danisanlarla yapilan

sosyal hizmet midahaleleri danisanlarin giiglii yanlarina ve onlarin basa ¢ikma kapasitelerini artirmaya
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odaklanirlar (Beverly ve Bruce, 1998). Bu nedenle, koronaviriis pandemisinin etkilerinden dolayi sosyal
hizmet uzmanlari izerinde 6zel taleplerde bulundugu goriilmistir. TB hastalarinin yetersiz ekonomik
destege ragmen ¢cogunun sosyal hizmet danismanligi almadigi belirlenmistir. Hasta bireylerin toplumda
var olan sosyal destek ve sosyal yardim kaynaklarina nasil ulasabilecegi konusunda yeterli bilgiye sahip
olmadiklari belirlenmistir (Balbay vd., 2004). Sosyal hizmet profesyonellerinin siireg¢ igerisine
katiliminin artirilmasi adina Uluslararasi Sosyal Hizmet Calisanlari Federasyonu (IFSW); Sosyal Hizmet
profesyonellerinin Covid-19 salgin siirecine yonelik yapilmasi gereken mesleki ¢alismalarda Covid-19
virlsline, esitsizlige ve bunun sonucu ortaya c¢ikan ekonomik yetersizliklere karsi temel bir koruma
bicimi olarak, saglik ve sosyal hizmet uygulamalarinin gelistirilmesini, gliclendirilmesini savunmustur
(IFSW, 2020).Bu baglamda sosyal hizmet uzmanlari, salgin stirecinde sosyal destek kaynaklarina nasil
ulasabilecegi bilgisine sahip olmayan dezavantajli bireylerin, ailelerin ve gruplarin olusmasinin éniine

gecilebilecek, mesleki mlidahalelerde koruyucu 6nleyici rolini{ uygulayabilecektir.

Arastirmanin sonucuna gére COVID-19 siirecince sosyal hizmet destegi “yetersiz” olanlarin durumluk
ve slirekli kaygilari daha yiksek bulunmustur. Ayni zamanda ekonomik destegi “yetersiz” olanlarin

surekli kaygilari daha yiksek bulunmustur.

Sosyal hizmet profesyonellerinin salgin hastaliklara bagli meydana gelen is glicli kayiplarinda yapilacak
olan sosyal destek sirecinin yonetiminde s6z sahibi olmasi; mevcut kaynaklarin gercek ihtiyac
sahiplerine 6z sayg yitimine sebep olmadan, insan onuruna zarar vermeden ulastiriimasi konusunda
ve sosyo-ekonomik politikalarin olusturulmasinda gerekli mesleki miidahalelerin hayata gegirilmesi

baglaminda katki saglayacaktir.
Yer verilen sonuglar dogrultusunda sunulabilecek 6neriler su sekildedir;

1) Tuberkiloz hakkinda bilgi ve tutum konusunda yerel c¢alismalarin yapiimasi zorunlu hale

gelmektedir.
2) Halk sagligi egitimi, insanlari hastaligin 6nleyici yonleri hakkinda bilinglendirmek icin 6nemlidir.

3) Sosyal hizmet merkezleri ve saglik bakanligi blinyesinde goérev yapacak ve tlberkiloz hastaligana
sahip bireylerin Covid-19 pandemi sirecinde diizenli takibinden ve gerekli midahalelerin

sunulmasindan sorumlu olacak bir calisma ekibinin olusturulmasi yerinde bir yaklasim olacaktir.

4) Sosyal hizmet uzmanlarinin, pandemi siirecinde tliberkiloz hastaligina sahip bireyler ve aileleriyle
gerceklestirecekleri mesleki calismalarini bu dogrultuda planlanmasi ve 6zellikle bireylerin psikososyal

iyilik hallerinin korunmasi ve gelistirilmesi adina gayret gosterilmesi faydali olacaktir.
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5) Danismanlik ve saglik egitiminden olusan bir sosyal destek miidahalesi yoluyla tiberkiloz tedavisine

uyumsuzlugunun azalacagi 6ngorilmektedir.
6) Halk saghgi sistemini gliclendirmek ve modernize etmek gereklidir.

7) Ekonomik destege ihtiyaci olan hastalarin sosyal hizmet desteginin varligi hakkinda bilgilendirilmesi

faydali olacaktir.
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