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OZET

Bu ¢alismada tuberkiiloz hastalarimizin ha stalik-
lart hakkinda ne bildigini arastirmak, yasam kosul-
lan1 hakkinda bilgi edinmek, kaygi durumlarini

degerlendirmek ve psikolojik destede ihtiyaclari
olup olmadiginin arastirilmasi amaclanmistir.

Aktif akciger tiiberkillozu tanisi alan ve hasta-
neye yatirilan 50 olgunun tedaviye baslanmadan
6nce ve 17 saghkh bireyin, kayal (anksiyete)
diuzeyleri STAI (State Trait Anxiety Inventory)
testi uygulanarak Olculmiistir. Hastalarin teste
verdikleri yanitlar puanlanarak kaydar duzeyleri
saptanmistir. Olgularin kaygr duzeyleri sosyodemo-
grafik Ozellikleri ve hastaliklari hakkindaki bilgi-
leri ile karsilastinlmistir. istatistiksel hesaplama-
lar Ki-kare ve t testi kullanilarak yapilmistir.

Hastalarimizin %12’si tuiberkuilozun tedavisi olma-
yan bir hastalik oldugunu ifade etti. %48 olgu
uzuntuden, %16 yetersiz beslenmeden, %12 soguk-
tan, %10 sigara ve alkol kullandid! i¢in, %14 olgu
ise hasta olan bir Kisiden mikrop aldidi icin tuber-
Kuloz oldugunu belirtti. Tiliberkiiloz olgularinin
%74 tinde durumluk kaygi, %58’inde stirekli kaygl

tespit edildi. Durumluk ve stirekli kaygi, kadin ve
erkek olgularda anlamh fark godstermezken,
uykusuzluk sikayeti olan hastalarda durumluk
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SUMMARY

To investigate how the tuberculosis (TB) patients
perceive the disease, gain insight of their living
conditions and evaluate their anxiety status in
order to determine whether they need psychological
support.

State Trait Anxiety Inventory (STAI) test was
applied to newly diagnosed lung TB patients and
17 healthy controls. The anxiety levels are
compared with the social, demographic features
and the information level about the disease.
Statistical analysis was calculated using chi-
square and t tests.

12% of the patients stated that TB was an
incurable disease. The causes of the TB was
reported as sadness (48%), insufficient feeding
(16%), cold (12%), cigarette smoking or alcohol
ingestion (10%) and by transmission of another
tuberculosis patient (14%). Of the TB cases,
74% had instantaneous anxiety and 58 % had
continuous anxiety. Instantaneous and continuous
anxiety were not different in the both sexes,
however instantaneous anxiety was significantly
high in patients with insomnia (p=0.04), and
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kaygi (p=0.04), daha 6nce psikiyatrist basvurusu
olan olgularda sitirekli kayal (p=0.03) istatistiksel
olarak anlamli saptandi. Tuberkiiloz olgulan ile
kontrol grubu arasinda durumluk kaydr agisindan
istatistiksel fark izlenmezken (p=0.10), surekli
kayginin tuberkiilozlu olgularda istatistiksel olarak
anlamli 6lgiide yliksek oldugu saptandi (p=0.04).

Bu bulgular halkimizin tiiberkiiloz hakkinda bilgi
ve biling diizeyinin yetersiz oldugunu géstermek-
tedir. Bu eksikligi gidermek icin yazili ve gorsel
basin aracilidiyla tiiberkiiloz egditim programlari
uygulanabilir. Hastalarimizin yarisindan fazlasinin
kaygl diizeyinin yluiksek olmasi nedeniyle, tiiber-
Kiilloz tanisi alan hastalara, psikiyatristlerle isbir-
ligi icinde tedavi verilmesi gerektigini diisiiniiyo-
ruz. Bu sayede hastalarin tedaviye uyumun artti-
rlabilecektir.

GIRi$

Bugiin diinya niufusunun yaklasik %32’sinin
tiberkuloz basili ile enfekte oldugu, her yil
yaklasik 8 milyon Kisinin tiiberkiiloz hastali-
dina yakalandidi ve yaklasik 2 milyon insanin
bu hastaliktan 6ldugu bildirilmektedir (1,2).
Ulkemizdeki tiuberkiiloz insidansi, 2000 yilin-
da Verem Savas Dispanserlerine kayith hasta-
lara gore hesaplandiginda yilizbinde 27°dir
(3). Tedavi edilen her tiiberkiiloz hastasi,
basil kaynaklarini kurutmasi nedeniyle, top-
lum saghidina bir katki olusturmaktadir. Bu
nedenle, tuberkiloz hastasinin tedavisinde
hastanin uyumunu saglamak 6nemlidir ve
saglik ¢alisanlarinin gorevidir (4). Tedavinin
uzun stireli olusu, Kullanilan ilaglarin sayica
¢ok olmasi, ilaglarin yan etkilerinin olmasi,
hastalarin sosyokiiltiirel durumlan tedaviye
uyumunu etkileyen faktorlerdir. Diinya Saglik
Orgiti’'nin tedavi hedefleri icin belirledigi
ana faaliyetlerden biri de topluma yodnelik
tiberkuloz egitimi ve bilin¢lendirme calisma-
lan yapmak ve bir digeri de tuberkiiloz hasta
ve ailelerine yonelik psikososyal yardim ve
destek saglamaktir (5).

Sosyal ve fizyolojik kaygi durumunun Kronik
hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda ve tliberkiiloz
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continuous anxiety was significantly high in
those who had a history of psychiatry visit
(p=0.03). There was no difference in terms of
instantaneous anxiety between the patients and
the controls, however continuous anxiety was

significantly high in TB patients (p=0.04%).

These results suggest that the awareness level
of our population about TB is low. Eeducational
programmes about TB should be conducted
using media. Because more than the half our
patients had high anxiety levels, we thought that
the
collaboration of psychiatrists to increase patient

treatment of TB should be given in

compliance to the treatment.

gibi hastaliklarin alevlenmesinde rol oynaya-
bilecegi ileri surulmektedir (6). Benzer se-
Kilde kaygi durumundaki artis Kisinin viicut
direncini azaltarak enfeksiyonlara yatkinhgi
artirabilmektedir. Psikolojik 6zelliklerin tiiber-
Kiloz hastaliginin ortaya cikisinda oynadig
roliin ne oldugu tam olarak bilinmemekte-
dir (7). Bu calismada aktif akciger tuberkii-
lozu tanisi alan hastalarin, hastaliklar1 hak-
Kinda ne bildigini arastirmak, yasam kosul
lann hakkinda bilgi edinmek, psikolojik destege
ihtiyaclar1 olup olmadigini saptamak ve kaygi
durumlarin1 degerlendirmek amag¢lanmistir.

GEREC VE YONTEM

Kurumumuz tuberkiiloz servisinde tedavi
edilen ve aktif akciger tuberkiilozu tanisi
almis, okur-yazar olan toplam 50 olgu calis-
maya alindi. Tuberkiloz tanisi bakteriyolojik
olarak kondu. Her olguya taniy1 takiben sosyo-
demografik bilgi formu (Ek-1) ve 40 sorudar
olusan Spielberger Durumluk Stirekli Kayg
Olcegi (State Trait Anxiety Inventory) uygu-
landi (8). Bu 6lcek Oner ve LeCompte tara-
findan Turkgeye uyarlanmis ve gecerlilik ve
guvenilirlik calismalarn yapilmis olan, Kisa
ifadeler iceren bir dlgektir (8). Olgek her biri
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EK-1

Adiniz Soyadiniz:
Dogum tarihiniz:
Cinsiyetiniz:

Sosyal gluivenceniz: SSK Bag-kur Yesil Kart Emekli Sandidi Pesin licretli licretsiz (taahiitname)

Egitim durumunuz: ilkokul ortaokul lise universite
Meslediniz: memur isci odrenci emeKkli serbest meslek issiz
Medeni durumunuz: bekar nisanl evli bosanmis dul (esi hayatta degil)

Kag¢ ¢ocugunuz var:

Evde Kkag Kisi yasiyorsunuz ?

Gelir dilizeyiniz: 100 milyondan az 100-200 M. 200-300 M. 300-400 M. > 400 M.
Yasadiginiz yer: kOy ilce il

Aliskanliklariniz: sigara alkol diger

Strekli tedavi gerektiren bir hastaliginiz var mi ?

Hig psikolog veya psikiyatriste basvurdunuz mu ?

Ruhsal sikayetleriniz nedeniyle hastaneye yattiniz mi ?

Duygusal veya diistinme ile ilgili sorunlar sebebiyle hig ila¢ kullandiniz mi ?
Uykusuzluk ¢ekiyor musunuz ?

Daha 6nce tiliberkiiloz tedavisi gérdiiniz mu ?

Ailenizde veya yakin ¢cevrenizde tiuberkiilozlu(veremli) biri var mi ?
Tuberkulozun tedavisi var mi ?

Tiiberkiilozun tedavisi ne kadar surer ?

Taburcu olduktan sonra ilaglarinizi nereden temin edeceksiniz ?

Sizce neden verem oldunuz ?

yirmiser adet ifade iceren, siirekli ve durum- Aktif akc iger tuberkiilozlu olgularin sosyo-
luk kaygiyr 6lcen 2 alt birimden olusmakta- demografik bilgi formu bilgileri ve kaya
dir. Her iki Olcekten elde edilen toplam verileri, Kkontrol grubu ve kendi aralarinda
puan 20-80 arasinda degisir. Yiiksek puan Kkarsilastirildi. istatistiksel analizde SPSS 10.0

yuksek kaydr duzeyini, dusiik puan ise dustik

Rt Au . bilgisayar programi Kkullanildi. Tanimlayici
Kayql duzeyini gdstermektedir (8,9).

istatistikler kategorik degiskenler icin ytizde
Hastalarin teste verdikleri yanitlar puanlana- siirekli degiskenler icin ortalama ve standar
rak kayal diizeyleri saptandi. Durumluk kaygqi
normal, hafif yiiksek, orta belirgin ve siddetli
kaydl olmak tizere 4 seviyede gruplandirldi.
Stuirekli kaygl ise 6nemsiz, normal, hafif yliksek,
orta belirgin ve siddetli-belirgin diizeyde kaygi
olmak tUzere 5 seviyede gruplandirildi. Olgu-

sapma ile ifade edildi. istatistiksel karsilas-
tirmalarda Kategorik degiskenler icin Ki-kare
testi; normal dagilima sahip surekli degisken
ler icin bagimsiz degiskenler t testi, normal
dagilima sahip olmayan surekli degiskenler

lar ile yas, cinsiyet, egitim diizeyi gibi 6zel- icin Mann-Whitney U Testi uygulandi. P dege
likleri acisindan benzerlik gdsteren 17 sag- rinin 0.05’in altinda olmasi istatistiksel an-
Ikl birey kontrol grubu olarak alindi. lamhilik smir olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Calismaya alinan 50 tuberkiilozlu olgunun
26°’s1 kadin, 24t erkekti. Tuberkiiloz olgu-
lan ile kontrol grubu arasinda demografik
ve sosyal Ozellikler agisindan istatistiksel
anlaml fark saptanmadi (Tablo 1).

Calismaya alinan olgularin 27’si (%54) sigara,
5’1 (%10) alkol bagimlisi idi. 50 olgunun 12’si
(%24) daha 6nce en az bir kez psikiyatriste
basvurmus ve anksiyolitik, antidepresan te-
davi almisti, 15 hastanin (%30) kronik uyku-
suzluk sorunu vardi. 10 olgu (%20) daha
once tuberkiiloz tedavisi gérdugiinu belirtti,
23 hastanin (%46) ailesinde tiibekuloz teda-
visi goéren hasta vardi. Hastalara "sizce neden
tiiberkiiloz oldunuz?" diye soruldugunda 24
olgu (%438) tizintiden, 8 olgu (%16) ye tersiz

beslenmeden, 6 olgu (%12) ustttigu icin,
5 olgu (%10) sigara ve alkol kullandig icin,
7 olgu (%14) ise hastalikl bir Kisiden mikrop
aldid@i i¢in tuberkiiloz oldugunu ifade etti.
Hastalarin 36°s1 (%72) taburcu olduktan sonra
ilaclarin1 verem savas dispanserinden, 8’i
(%10) eczaneden, 6’s1 gogus hastaliklari
hastanelerinden temin edeceklerini belirtti.
6 olgu (%12) tiberkillozun tedavisinin olma-
digin1 diistindiugiinu soyledi.

Taberkiilozlu olgularin 37’sinde (%74) durum-
luk kaygi mevcuttu (Tablo 2). Kadin ve erkek
tiiberkiilozlu olgular karsilastirildiginda ista-
tistiksel fark izlenmedi (p=0.6). Kontrol gru-
bunda da kadin ve erkek olgular arasinda
istatistiksel fark bulunmadi (p>0.05). Strekli
Kayal 29 (%58) olguda mevcuttu (Tablo 2).

Tablo 1. Tuberkilozlu ve kontrol grubundaki olgularin demografik ve sosyal 6zelliklerinin karsilastiriimasi.

TB Grubu Kontrol Grubu P
(n=50) (n=17)
Yas (y1l ) 32.1+12.8 31.4+11.2 > 0.05
Egitim (n)
iIkokul 26 9
Ortaokul 10 4 > 0.05
Lise 9 3
Universite 5 1
Medeni Durum (n)
Evli 26 9 > 0.05
Bekar 24 8
Sosyal gluivence (n)
Var 50 16 > 0.05
Yok 0 1
Gelir diizeyi (n)
< 100 3 1
100-400 37 13 > 0.05
> 400 10 3
Meslek (n)
Saglik Calisani 2 1
Memur 3 1
isci 18 6 > 0.05
issiz 15 5
Ev hanimi 10 4
Serbest 2 1
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Tablo 2. Kadin ve erkek olgularin durumluk ve siirekli kaygi duizeyleri.

Kadin (%) Erkek (%) Toplam P

Durumluk kaygi 0.6

Normal 6 (46) 7 (54) 13

Hafif yiiksek 11 (50) 11 (50) 22

Orta belirgin 8 (67) 4 (33) 12

Siddetli 1(33) 2 (67) 3

Toplam 26 (52) 24 (48) 50
Surekli kaygi 0.2

Onemsiz 1(17) 5 (83) 6

Normal 5 (33) 10 (67) 15

Hafif yliksek 17 (74) 6 (26) 23

Orta belirgin 2 (40) 3 (60) 5

Siddetli 1 (100) 0} 1

Toplam 26 (52) 24 (48) 50

Tablo 3. Tiiberkiilozlu ve kontrol grubundaki olgularin kaygi durumlarinin Karsilastirilmasi.

Tuiberkuiloz Olgular Kontrol Grubu P
(n=50) (n=17)
Durumluk Kaygi 1.1 £0.86 0.76 = 0.6 0.10
Strekli Kaygi 1.6 + 0.9 1.0 +0.61 0.04

Kadin ve erkek olgular Karsilastirildiginda,
istatistiksel fark saptanmadi (p=0,2). Kontrol
grubunda da kadin ve erkek olgularin ara-
sinda surekli kaydr yonunden istatistiksel
fark saptanmadi (p>0.05).

Tuberkiiloz olgular ile kontrol grubu arasinda
durumluk kaygi acisindan istatistiksel fark
izlenmezken (p=0.10), surekli kayginin tiiber-
kilozlu olgularda istatistiksel olarak anlaml 6l-
ciide yiliksek oldugu saptandi (p=0.04) (Tablo 3).

Kronik uykusuzluk sikayeti olan hastalarda
durumluk kaygi daha yuksek ve istatistiksel
olarak anlaml idi (p=0.04) (Tablo 4).

Hastaneye yatmadan 6nce herhangi bir ne-
denle psikiyatriste basvuran ve anksiyolitik,
antidepresan ila¢c kullanan hastalarda stireKi
kayq, istatistiksel olarak anlamli olarak sap-
tand1 (p=0.03) (Tablo 5).

Tablo 4. Uykusuzluk sikayeti ile hastalarin durumluk
Kayai diizeylerinin Karsilastiriimasi.

Durumluk kaygi Yok (%) Var (%) P
Normal 11 (85) 2 (15) 0.04
Hafif yiiksek 17 (77) 5 (23)

Orta belirgin 5 (42) 7 (58)

Siddetli 2 (87) 1 (33)

Toplam 35 (70) 15 (30)

Tablo 5. Psikiyatrist basvurusu ile surekli kaygi
diizeylerinin karsilastiriimasi.

Stirekli kaygr  yok (%) Var (%) Toplam P

(100) 0 6 0.03
(80) 3 (20) 15
(74) 6 (26) 23
(60) 2 (40) 5
1 (100) 1
(76) 12 (24) 50

Onemsiz 6
Normal 12
Hafif ytiiksek 17
Orta belirgin 3
Siddetli 0
Toplam 38
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TARTISMA

Gunumiuizde modern tuberk tiloz tedavisi ile
yiksek oranda sifa saglanmaktadir. Ancak,
bu oran ekonomik yénden gelismis tilkelere
oOzgudur. Gelismis ulkelerde tedavi bireysel
niteliktedir; her hasta bir doktor tarafindan
gortlur, tedavi rejimi hastadaki basil florasi-
nin ilaglara diren¢ durumuna ve ilaglarin yan
etkilerine gore diizenlenir. Gelismekte olan
tilkelerde ise hasta sayisinin cokluguna Kkarsi
maddi olanaklar saglanmadigindan Kkiitlesel
tedavi uygulanir. Kutlesel tedavi ile hastala-
rin ¢ogu tedavi alabilmektedir. Ancak tedavi
prensipleri hastalar tarafindan yeterince an-
lasilamadigindan, tedaviden bir suire sonra
hastalarin kendilerini iyi hissetmeleri veya
hastalilk semptomlarinin yok olmasi, hastala-
rnn ilaclarin1 diuzensiz almalarina hatta ilag-
larnn kesme yanilgisina suruklemektedir. Bu,
tipik bir egitim noksanhgdi belirtisidir (10,11).

Liefooghe ve ark.’lart Pakistan’da yaptiklari
calismada, hastalarin tiiberkiilozu cok tehli-
keli, bulasic1 ve tedavisi olmayan bir hasta-
Ik olarak algiladigini gostermisler; ve acil
sadglik egitim prodgramlan verilerek, halkin
tuberkiiloz hakkinda bilgilendirilmesi gerek-
tigini savunmuslardir (12).

Gelaw ve ark.’larl, Etyopya’da tuberkuloz
tanisi alan hastalarin tiiberkiilloz hakkindaki
dusuncelerini arastirmiglardir. 703 hastanin
%83’U hastaligin kisiden Kisiye bulastigini,
%80’i ise tiiberkiillozun ¢ok ciddi bir hasta-
Ik oldugunu gdstermislerdir. Hastalarin %81°i
tuberkilozun soguktan oldugunu, %69°u
tuberkiiloz hastalarinin toplum tarafindan
dislandigini ve %78.3’l1 ise tuberkiloz has-
tas1 olanlarla fiziksel temastan korktugunu
ifade etmistir. Bu ¢alismaya katilanlarin biiyiik
codgunlugu tiuberkulozu tedavisi olmayan,
fiziksel temasla bile bulasabilen, AIDS ile ilgili
bir hastalik olarak algiladiklarint belirtmisler-
dir. Hastalarimizin tuberkuloz hakkindaki
bilin¢ duizeylerini anlamak icin bizim de an-
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ketimizde yer alan "sizce neden tliberkiiloz
oldunuz?" sorusuna hastalarin %48’i tiziin-
tiiden, %16’s1 yetersiz beslenmeden, %12’si
sodguktan, %10’u sigara ve alkol kullandigi
icin, %140 ise hasta bir kisiden mikrop aldig:
icin tuberkilloz oldugu yanitini vermistir.
Hastalarin %?22’si taburcu olduktan sonra
tuberkiiloz ilaclarini eczanelerden ve gogiis
hastaliklart hastanelerinden temin edecek-
lerini duistinuiyorlardi. Hastalarimizin %12’si
tiiberkiilozun tedavisi olmayan bir hastalik
oldugunu belirtmisti. Gelaw ve ark.’larn ¢als-
malarinin sonunda tiiberkiiloz kontrol prog-
ramlar ile halka basamakl saglk egitimi
verilerek 6zellikle tiiberkiilozun psikososyal
etkilerine dikkat edilmesi gerektigini 6ne
sturmuslerdir (13).

Yukarida adi gecen arastirmalara benzer
olarak bizim toplumumuzun da tiuiberkuloz
hakkindaki biling ve bilgi diizeyinin ytiksek
olmadidgin1 bu ¢calismada gostermis bulunu-
yoruz. Bu baglamda tiiberkiilloz hakkinda
egitim programlarn olusturarak halkimizin
tiiberkiiloz hastaligi hakkinda bilgilendiril-
mesi ve bilin¢clendirilmesi gerektigini dust-
niiyoruz. Hastaligin bulas yollari, tedavisi ve
Korunma yollan1 hakkinda bilgi verilmelidir.
Egitim programlarini gerek hazirlanan bro-
surlerle gerekse gorsel basin Kkullanarak
yapilabilecedi diisiincesindeyiz.

Bilgi eksikligi ve cehaletin, korku ve basarl-
sizlikla sonuc¢lanmasi sasirtici dedildir. Has-
talar, hastaliklarinin getirdigi kaygi, hayal
Kinkhg ve gugliiklerle bas etmek icin bir
takim savunma mekanizmalar gelistirirler.
Bu savunma yollarn anksiyete (kaygi), depres-
yon, huzursuzluk ve geri ¢ekilme seklinde
davranis degisiklikleri; inkar, sakinma gibi
psikolojik degisiklikler seklinde olabilir. Bu
savunmalarin bir kismi adaptiftir, bir kismi
ise tedavinin yurutulmesini guiclestirip, gerekli
degderlendirmeyi, tedaviyi ve uyumu bozar (14).

Vinogradov ve ark.’lan1 61 yeni tam alan
tuberkiiloz hastasina Minnesota Cok Yonlu




Kisilik Envanteri (MMPI) testi uygulayarak,
hastalarda depresyon, tedaviyi reddetme,
sosyal adaptasyon gticlugu, toplumca kabul
edilen toplum normlarini é&nemsememe ve
sizoid Kisilik 6zelliklerini saptamiglardir (15).

Yang ve ark.’lan Cin’de 132 tuberkiiloz has-
tasinda yaptiklar calismada, hastalarda soma ti-
zasyon, obsesif-kompiilsif bozukluk, anksiyete,
fobik anksiyete, paranoid disiince bozuklugu
ve psikoz saptamiglardir. Bu hastalara mut-
laka psikososyal destek verilmesi gerekti-
dini 6ne surmiuslerdir (16).

Calismamizda, olgularn %74'tinde durumluk
Kaydl, %58‘inde surekli Kkaydi
Durumluk ve surekli kaygl, kadin ve erkek

mevcuttu.

olgular arasinda fark géstermedi. Uykusuz-
luk ¢eken hastalarda durumluk kayagi daha
yuksek saptanirken, daha 6nce psikiyatriste
basvuran ve ilag kullanan hastalarda stirekli
kaydl daha fazla oranda saptandi. Anemnez
alma asamasinda hastaya sorulacak "uyku-
suzluk c¢ekiyor musunuz?" veya "hi¢ psikiyat-
riste basvurdunuz mu?" gibi basit sorularla
hastalarin kaygi durumlan hakkinda fikir
sahibi olabilecegimizi diustintiiyoruz.

Utkaner ve ark’lan yaptiklarn ¢alismada, du-
rumluk ve surekli kaygi durumunun tiiber-
kiiloz olgular ile kontrol grubu arasinda fark
gostermedigini bulmuslardir (17). Calisma-
mizda durumluk Kaygi, tuberkiiloz olgular
ile kontrol grubu arasinda istatistiksel fark
gostermezken (p=0.10); surekli kayai tiiber-
Kiuloz olgularinda anlamh olarak ytliksek
saptandi (p=0.004). Utkaner ve ark.’larinin
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calismasinda da benzer sosyodemografik
yapida hasta grubu incelenmis olmasina rag:
men kontrol grubu ve hasta grubu arasinda,
ozellikle sturekli kaygi durumunun beklene-
nin aksine farkli ¢ikmamis olmasi sasirticr-
dir. Bu bulgu tuberkiilloz hastalarinin hete-
rojen bir grup olmasindan kaynaklaniyor ola-
bilir. Ancak tuberkiiloz kronik bir hastaliktir
ve kronik hastaliklar kisinin kaygili bir ruh
haline sahip olmasina yol acabilir. Bizim
calismamizin bulgulart da bunu destekler
yonde olmus, tiiberkiilozlu olgularda sitirekli
Kayar kontrol grubuna goére anlaml Olcude
fazla bulunmustur.

Calismamizda olgular durumluk ve streKli
Kkayai duizeylerine gore degerlendirilerek sid-
detli durumluk kaygisi bulunan 3 hasta ile
siddetli stirekli kaygl icindeki 1 hastaya yat-
tid1 surede hastanemiz psikologunca terapi
uygulandi. Ancak taburcu olurken hastalara
Kaydi envanteri yinelenmedi.

Hastalar1 ve hastaliklar1 bedensel, ruhsal ve
toplumsal bir butiin olarak degerlendirmek
ve tedavi etmek gerekir (13) ve ulkemizde
tuberkiiloz hastalarinin %60-75'nin tedavi-
sine hastanelerde baslanmaktadir (18). Tani
asamasindan basglayarak, takip ve tedavide
gogus hastaliklarnt uzmanlan ile psikiyatrist-
lerin isbirlidi yapmasi gerektigini diistintiyo-
ruz. Ancak bu sayede hasta uyumunu artira-
cagimiz inancindayiz. Bu da tedavi terkinin
engellenmesinde, kronik ve c¢ok ilaca direng li
tuberkiiloz olgularini 6nlemekK icin yol alma-
mizi saglayacaktir.
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