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oz

Amag: Bu arastirma akciger tiiberkiilozlu hastalarda damgalamanin degerlendirilmesi amaciyla tamimlayici olarak
yapildi.

Yontem: Veriler yiiz yiize goriisme yontemiyle, Hasta Tanitim Formu ve Tiiberkiilozlu Hastalarda Stigma Olcegi (THSO)
kullamilarak toplandi. Arastirmanin orneklemini Yalova Verem Savas Dispanseri’ne bagvuran ve ¢alismayt kabul eden
105 hasta olusturdu.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 42.14+17.31 yil olup, %71.47ii erkektir. Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyet,
medeni durum, meslek, sosyal giivence, hastalik durumu ve tiiberkiiloz nedeniyle hastaneye yatis durumlarina gore dam-
galama durumlar degismedigi goriildii. Son iki yil i¢inde tiiberkiiloz gegirenler ile tiiberkiiloz oldugunu séylemeyenle-
rin toplam damgalama puanlar: digerlerinden daha yiiksekti. Ailesinde tiiberkiiloz olanlar igsellestirilmis damgalama-
yi daha fazla yasarken, ilaglarim bilerek aksatanlarin hissedilen damgalama alt boyutunun yiiksek oldugu goriildii. Ilko-
kul mezunlart ve ekonomik durumu orta olanlarin ise aile/arkadas iliskilerinde daha fazla damgalama yasadigr bulundu.
Sonug: Buna gore; akciger tiiberkiilozlu hastalar orta diizeyde damgalama yasamaktadwr. Akciger tiiberkiilozlu hastalar-
da damgalamay etkileyen faktorlerin saglik ¢calisanlart ile birlikte toplum tarafindan da bilinmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Akciger, tiiberkiiloz, damgalama.

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to evaluate stigmatization for patients with pulmonary tuberculosis as descriptive.
Method: Data was collected using Patient Identification Form and Stigma Scale for Patients with Tuberculosis (SSPT) by
face-to-face interview method. Sample of the study consisted of 150 patients applying to Yalova Tuberculosis Dispensary
who accepted to participate in the study.

Results: Age average of patients was 42.14+17.31 years and 71.4% of them were male. It was found that stigmatization
of patients participating in the study did not affected on gender, marital status, occupation, social security, sickness level
and hospitalization conditions due to tuberculosis. Total stigmatization points of patients who suffered from tuberculosis
in last two years and patients who did not tell that they had tuberculosis were higher than the others. While patients who
had relatives with tuberculosis experienced more the interiorized stigmatization, sub dimension of stigmatization felt by
patients who didn't take their medication intentionally was higher. It was observed that primary school graduate and
patient whose economic conditions had medium level experienced more stigmatization in their family/friend relationships
than the others.

Conclusion: Accordingly, patients with pulmonary tuberculosis experienced medium level stigmatization. Factors which
affect stigmatization for patients with pulmonary tuberculosis should be known by healthcare staff as well as the society.
Key Words: Pulmonary tuberculosis, stigmatization.
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Akciger Tiiberkiilozlu Hastalarda Damgalamanin Degerlendirilmesi

GIiRiS

Tiiberkiiloz, Mycobacterium Tuberculosis Complex
olarak tamimlanan bir grup mikobakteri tarafindan
olusturulan, enfekte dokularda, graniilomlarin varlh-
g1 ile karakterize farkli klinik goriiniimlere sahip kro-
nik nekrotizan bir bakteriyel enfeksiyondur (Nagiyev
2003; Ozkara, Aktas, Ozkan ve Ecevit 2003). Tiim or-
ganlarda goriilebilen tiiberkiiloz hastaliginda, en sik
tutulan organ %80-90 oraninda akcigerlerdir (Ozkara
ve ark. 2003). Tiiberkiiloz bildirimi zorunlu bir has-
taliktir (Crofton, Horne ve Miller 2002; Ongen 2008;
Ozkara ve ark. 2003).

Tiiberkiiloz, insanlik tarihinin bilinen en eski hastalik-
larindan birisidir (Kiligaslan 2007). Tiiberkiiloz 18.yy
sonlarina dogru tanimlanmis ve bulasict bir hastalik
oldugunu ve insandan insana gegtigi 1865 yilinda Wil-
lemin tarafindan bulunmustur. Tiiberkiilozda en 6nem-
li geligsme ise 24 Mart 1882’de Robert Koch tarafindan
tiiberkiiloz basilinin bulunmasidir (Baris 2010; Ozyar-
dimci 2008). Verem olarak da bilinen bu hastaliga; ta-
rihsel siire¢ de insani eriterek oldiirdiigii i¢in “Tiike-

~ 9

tim Hastalig1” hastalari soldurarak yok ettigi icin “Be-
yaz Olim” veya “Beyaz Veba” ve asirlar boyu birgok
kisinin yasamini sonlandirdig1 icinde “Oliimiin Kap-
tan1” gibi isimler verilmistir. Tiirk kiiltiiriinde “Ince
Hastalik” en ¢ok kullanilan tanimdir. Tiiberkiiloz hak-
kindaki ilk bilgiler MO 3000 yilina kadar uzanmakta-

dir (Baris 2010; Kiligaslan 2007; Ozyardimci 2008).

Glinlimiizde diinya niifusunun 1/3’i tiiberkiiloz basi-
li ile enfektedir (Ailinger, Moore, Nguyen ve Lasus
2006; Ongen 2008; Yiice 2005). DSO’niin 2010 rapo-
runa gore 2009 yilinda diinyada 14 milyon tiiberkii-
lozlu hasta vardir. 2008 tahmini rakamlarina gore tiim
diinyada 440.000 coklu ilaca direngli tiiberkiilozlu
hasta bulunmaktadir (Bozkurt 2011; Kiligaslan 2007).
Tiiberkiiloz diinyada HIV/AIDS’den sonra erigkinler-
de en ¢ok 6lime yol acan ikinci enfeksiyon hastali-
g1 olarak hala ciddi derecede 6nemini korumaktadir.
Resmi rakamlara gore lilkemizde 2008 yilinda toplam
18.452 tiiberkiilozlu hasta verem savas dispanserleri

kayitlarina girmistir. Toplam olgu hiz1 yiiz bin niifusta

27,9°dan 25,8’e (%7,5) diisiis gostermistir. Hastalarin
%65,67s1 akciger tutulumu, %30,6’s1 akciger dis1 or-
gan tutulumu, %3,8’1 hem akciger hem organ tutulu-
mu gostermistir. Toplam 18.452 hastanin %90,8’1 yeni
olgudur. Cok ilaca diren¢ oran1 yeni olgularda %3, te-
davi gérmiis olgularda ise %18,6 olarak saptanmis-
tir. Tirkiye’de 2008 yili nokta prevalansi yiiz binde
22°dir (Bozkurt 2010).

Basaril1 bir tiiberkiiloz tedavisi i¢in, hastaligin tanisi ve
uygun bir tibbi tedavi programina baglanmasi yaninda,
hastanin tedavi siiresince yakindan izlenmesi ve ilag-
larm1 diizenli olarak almasi saglanmalidir. Bu amag-
la, hastalik ve tedavisi hakkinda hastaya egitim yapil-
malidir. Hasta egitimi hemsirenin sorumlulugu altinda-
dir ve hastanin tedaviye uyumunu arttirmada 6nemlidir
(Erdem ve Tagc1 2003; Pratt ve vanWijgerden 2009).

Hemgireler hasta egitimi ve bakimi sirasinda hasta-
larin izole edildiklerini hissetmemelerine 6zen gos-
termelidir. Cilinkii hastalarin tedaviye uyumunu giig-
lestiren en 6nemli sorunlardan biri hastalarin kendi-
lerini damgalamis hissetmeleridir (Corrigan, Edwars,
Gren, Diwan ve Penn 2001; Karagoz 2007). Tiiberkii-
loz tiim kronik hastalarda oldugu gibi, bireyi sadece fi-
ziksel olarak degil, ruhsal ve sosyal yonden de etkile-
yen bir saglik sorunu oldugu i¢in, sadece ilag tedavisi
ile iyilestirilemez. Tedavisinin uzun siireli olmasi, ilag
kullanimindaki gii¢liikler, hastanin sahip oldugu sosyo
kiiltiirel diizey ve benlik saygisi, hastanin kendine ve
toplumun da hastaya uyguladigi damgalama (stigma)
tedavi basarisin etkileyen en dnemli faktorlerdendir.

Damgalama (stigma) kelime olarak yara, iz, isaret,
onur kirict durum, etiketleme anlamlarina gelir (Ars-
lan, Konuk- Sener 2009; Mak ve ark. 2006). Damga-
lama tarih boyunca daha ¢ok “kara leke” olarak kulla-
nilmistir (Bilge ve Cam 2010). Giiniimiizde ise dam-
galama viicutta isaret birakmaktan ziyade kiiglik dii-
stirme anlaminda kullanilmaktadir. Ciinkii damgalama
eylemi (stigmatization) ile kisi i¢inde yasadigi toplu-
mun “normal” saydigi 6l¢iilerin diginda sayilmakta ve
toplumu olusturan diger bireyler tarafindan, sayginlig

azalmaktadir (Corrigan ve ark. 2001).
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Damgalama, hissedilen damga ve dayatilan (i¢sel-
lestirilmis) damga olmak iizere ikiye ayrilir. Dayati-
lan (enacted) damga: Hastalarin, sosyal olarak toplum
icinde kabul edilemezler temeline dayanilarak yapi-
lan, yaganmis, gercek reddedilme deneyimleridir. His-
sedilen (felt) damga: Hastanin kendisinin damgalanan
hastaliga sahip olmaktan duydugu utanci ve dayatilan
damgaya maruz kalmaktan duydugu korkuyu ifade et-
mektedir.

Koch’un 18.yy’da hastaligin etkenini bulmasiyla bir-
likte umut verici gelismeler yasanmis fakat basilin vii-
cut disinda patojenik bir spor seklinde de yasayacagi-
n1 belirtmesi yanlis kaniya sebep olmustur. Bu yan-
lis kan1 sonucu tiiberkiiloz hastalarinin dokundugu ya
da onlara temas eden her seyin patojen oldugu diisiin-
cesi ortaya ¢ikmistir. Bu diisiince 20.yy’da bile bir-
¢ok hastanede tabaklarin, kaplarin, aletlerin, giysile-
rin ayrilmasi ve bir kez kullanilmasi seklinde pahali,
damgalayic1 ve gereksiz uygulamalara neden olmus-
tur. Ayrica tedavide uygulan iklim degisikligi hastala-
rin daha daglik bolgelere gonderilmesi hastalarin tec-
ridi seklinde de yorumlanmistir. Bunun disinda 16.yy
ve 18.yy’lar arasinda tiiberkiilozlu hastalar kapali yer-
lerde hapsedilerek tedavi edilmis béylece toplumdan
izole edilmislerdir (Iseman 2002). Bu kotii sohret tii-
berkiilozu damgalayici hastalik konumuna getirmistir.
Damgalayici olarak tanimlanan en belirgin iki 6zelligi
hastaligin ‘kigiyi kirleten bir hastalik’ oldugu ve kisi-
nin hastaligindan dolay1 ‘toplumdan izole edildigi’ dii-
stincesidir (Mak ve ark. 2006).

Tiiberkiiloz tanis1 alan kisilerin arkadaslar1 hastalardan
uzak durmakta, hastalar evde ayr yemek yemeye ve
uyumaya zorlanabilmektedir. Bunun disinda hastalar
siklikla digerlerine hastaligi bulagtirma ve asagilana-
caklar1 korkusuyla kendilerini izole etmektedir (Kara
2009; Macq, Solis ve Martinez 2006). Yapilan bir Rus
calismasinda ise tiiberkiiloz hastalarimin yakinlarla
olan iligkileri, ilgi alanlarini, gelecege yonelik planlari-
ni1, sosyoekonomik durumu ve yagam standardini etki-
ledigi, hastalarda sosyal fobinin yaygin goriildiigi bu-
lunmustur (Sukhova, Sukhov ve Kornev 2006).
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Bu bilgiler dogrultusunda bu ¢alisma; akciger tiiber-
kiilozlu hastalarda damgalamanin degerlendirilmesi

amaci ile tanimlayici olarak yapildi.
YONTEM

Aragtirmanin 6rneklemini; Yalova Verem Savas Dispan-
serinde akciger tiiberkiilozu tanisi ile tedavi alan, Ocak
2012 - Haziran 2012 tarihleri arasinda ulagilabilen, ile-
tisim problemi veya psikiyatrik tanis1 olmayan ve ¢alis-
maya katilmaya goniillii olan 105 hasta olusturdu.

Arastirma verileri; Hasta Tanilama Formu ve Tiiber-
kiilozlu Hastalarda Stigma Olgegi ile topland.

Hasta Tanilama Formu; arastirmaci tarafindan literatiir
bilgisinden yararlanarak hazirlandi. Bu formda sosyo-
demografik 6zellikleri ve tibbi 6ykiiyii i¢eren toplam
19 soru bulunmaktadir.

Tiiberkiilozlu Hastalarda Stigma Olgegi (THSO): 2010
yilinda Sert tarafindan gelistirilmistir. Tiiberkiiloz-
lu hastalarin stigmalarini 6lgmeyi amaglayan, olumlu
olumsuz toplam 33 ifadeden olugan dortlii likert tipte
bir dlgektir. Olgek, hastalarin stigmaya iliskin ifadele-
re kesinlikle katiliyorsa 4, katiliyorsa 3, katilmiyorsa
2, kesinlikle katilmryorsa 1 seklinde puanlanmaktadir.
Olgendeki bazi maddeler tersinden puanlanmaktadir
(2,4,17,18,19,22,23,25,26,27,28,30 ve 31. maddeler).
Olgekten alinan puan artik¢a hastalarin stigma diizeyi
artmaktadir. Olgekten alinan en yiiksek puan 132 en en
diisiik puan ise 33’tiir. Olcek toplam 33 maddeden ve
hissedilen stigma, kendini algilama, aile arkadas ilis-
kileri, igsellestirilmis stigma olmak iizere dort alt bo-
yuttan olugsmaktadir. Bunlar;

* Hissedilen stigma alt boyutu: 4,5,13,14,23,24,25,
26,29,30,31,32,33 numarali sorular bu alt boyutu
olusturmaktadir.

* Kendini algilama alt boyutu: 2,3,6,7,15,16,17 nu-
maral1 sorular bu alt boyutu olusturmaktadir.

* Aile/arkadas iliskileri alt boyutu: 8,9,18,19,27,28
numarali sorular bu alt boyutu olusturmaktadir.

+ Icsellestirilmis stigma alt boyutu: 1,10,11,12,20,21,
22 numarali sorular bu alt boyutu olusturmaktadir
(Sert 2010).
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Arastirma verileri; hastalar dispansere geldikleri za-
man, yiiz yiize gorlisme yontemi ile arastirmaci tara-

findan toplandi.

Calisma oncesi Marmara Universitesi Tip Fakiil-
tesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan gerekli onay alindi. Calismaya kati-
limda goniilliik ilkesine dikkat edilerek ¢aligma 6n-
cesi hastalara ¢alismanin amaci sozlii ve bilgilen-
dirme formu ile bilgilendirildi ve yazili onamlar

alindi.

Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde, istatiksel
analizler i¢in SPSS (Statistical Package for Social Sci-
ences) programi kullanildi. Veriler ortalama, standart
sapma (SS), say1 ve yiizde olarak gosterildi. Iki grup
arasindaki fark bagimsiz gruplarda t test, grup sayi-
st li¢ ve daha fazla ise tek yonlii varyans analizi kul-
lanildi. Coklu karsilastirmalar TUKEY testi ile karsi-
lastirilds, istatistiksel anlamlilik %95 giiven araliginda
p<.05 ve iki yonlii olarak kabul edildi.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan Tbc’li hastalarin yag or-
talamast 42.14+17.31 yil olup hastalarin ¢ogu erkek-
tir (%71.4). Hastalarin yarisi ilkokul mezunu (%53.3),
biliyliik ¢cogunlugu evli (9%68.6), %94.4’linlin sosyal
giivenceye sahip ve %61 ekonomik duruma orta dii-
zeydedir. Hastalarin %42.8’1 de emekli, 6grenci ya da
ev hanimi olup ¢aligmamaktadir (Tablo 1).

Hastalarin %89.51 yeni vaka olup %42.9’unun halen
tedavide oldugu belirlendi. Hastalarin %40.9’u has-
taligindan dolay1 daha 6nce hastanede yatmis, ¢cogu-
nun (%77.1) ilave bir hastalif1 yokken en ¢ok gorii-
len hastaliklar diyabet ve kalp hastaliklaridir (%15.2).
Hastalarin %67.7°sinde ailesinde bagka tiiberkiiloz
hastas1 yokken, hasta oldugunu ¢evresine soyleyebi-
lenlerin orant %50.5°dir. Hastalig1 kabullenme orani
ise %89.5°dir. Hastalarin ¢ogu (%63.8) alkol kullan-
mazken sigara i¢enlerin oran1 %31.4’diir. Hastalarin
%23.8 tedavideyken bilerek ilag almay1 aksattiklari-

n1 ifade etmistir.

Tablo 1. Sosyo-Demografik Ozellikler (n=105)

Sosyo- Yas 42.14 £17.31 (Min-
Demografik | (Ort £ SS y1l) Max: 14-
Ozellikler 83)
n %
Kadin 30 28.6
Cinsiyet
Erkek 75 71.4
Okur Yazar 3 2.8
Egitim Ilkokul 56 53.3
Durumu Lise 29 27.6
Universite 14 13.3
Medeni EVll 72 68.6
Durum Bekar 33 31.4
Issiz 6 5.7
Emekli— 45 42.8
Ogrenci-Ev
Meslek Hanimi
Memur 6 5.7
Isci 31 29.5
Serbest 17 16.2
Iyi 17 16.2
Ekonomik 'y ) 64 61.0
Durum
Kot 24 229

Tablo 2. Hastalarin Damgalama Puan Ortalamalari (n=105)
THSO Ort+SS
Hissedilen Damgalama Boyutu | 33.00 + 3.05 26-41
Kendini Algilama Boyutu 16.68 £3.35 9-25
Aile/Arkadas iliskileri Boyutu | 15.83 +2.24 9-21
18.25+3.13 9-26

Min-max

icsellestirilmis Damgalama
Boyutu

THSO Genel puam

83.79+7.42 | 61-103

Hastalarin “Hissedilen Stigma” boyutundan aldikla-
r1 ortalama puanin 33.00, “Kendini Algilama” boyu-
tundan aldiklar1 ortalama puanin 16.68, “Aile/Arka-
das Iliskileri” boyutundan aldiklar1 ortalama puanin
15.83, “Igsellestirilmis Stigma” alt boyutundan aldik-
lar1 ortalama puanin ise 18.25 oldugu goriilmektedir
(Tablo 2). Damgalama 6l¢eginin biitliiniinde hastalarin
%74.4’1 niin ortalamanin {istiinde puan aldig: (83.3),
%26.6’sininda genel ortalamanin altinda puan aldig:
belirlendi.
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Damgalama o6lgegi toplam puani ve alt boyutlar agi-
sindan kadmn ve erkek cinsiyetleri arasinda, evli ve
bekarlar arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>.05).
Ayrica, damgalama 06l¢egi puanlarmin meslege goére
farkli olmadig belirlendi.

Ekonomik duruma gore damgalama 6lgegi toplam pu-
ani, hissedilen, algilama ve igsellestirilmis damgala-
ma puanlari agisindan anlamli bir fark bulunmazken
(p>.05), aile arkadas iliskileri puanlar1 arasinda an-
lamli fark bulundu (p<.05). Farkliliklarin kaynakla-
rint belirlemek amacryla tamamlayict post-hoc ana-
lizi yapildi. Ekonomik durumu orta olanlarin aile ar-
kadas iliskileri puanlar (16.2142.15), ekonomik du-
rumu koti olanlarin puanlarindan (14.83+2.61) yiik-
sek bulundu.

Egitim diizeyine goére damgalama 6l¢egi toplam puani,
hissedilen, algilama ve igsellestirilmis damgalama pu-
anlar1 agisindan anlamli bir fark bulunmazken (p>.05),
aile arkadas iliskileri boyutu puanlar1 arasinda anlamli
fark bulundu (p<.05). Farkliliklarin kaynaklarimi belir-
lemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapildi.
Egitim durumu ilkdgretim olanlarin aile arkadas ilis-
kileri puanlari (13.66+3.41), egitim durumu iiniversite
olanlarin aile arkadas iligkileri puanlarindan (11.400+
1.99) yiiksek bulundu.

Damgalama 6lcegi toplam puani ve alt boyutlar1 yeni
vaka, niiks ve ¢oklu ilaca direngli tiiberkiiloz (CID-
TB) tedavisi gorenler acisinda degerlendirildiginde
anlamli fark bulunamadi (p>.05). Tiiberkiiloz tedavi
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durumuna gore damgalama 6lgegi alt boyutlari puanlari
arasinda anlamli fark bulunmazken (p>.05), Slcek
toplam puani arasinda anlamli fark bulundu (p<.05),
(Tablo 3). Farkliliklarin kaynaklarini  belirlemek
amactyla tamamlayici post-hoc analizi yapildi. Son iki
yil icinde tedavi gormiis hastalarin toplam damgalama
puanlar1 (85.92+7.01) halen tedavide olan hastalarin
toplam damgalama puanlarindan (81.86+6.60) yiiksek
bulundu.

Tablo 4. Tiiberkiiloz Oldugunu S6yleme Durumuna Gére Dam-
galama Durumu (n=105)

THSO Evet(n=52) | Hayir (n=53) Anlamhihik
Ort£SS Ort+£SS t p

Hissedilen | 33.09 +3.02 | 32.92+3.10 287 775

Damga

Kendini 15.59+2.99 | 17.75+£3.37 3.463 | .001**

Algilama

Aile/ 15.82 £2.32 | 15.8442.18 103 960

Arkadas

iliskileri

icselles- 17.82 £3.30 | 18.67+2.92 103 164

tirilmis

Damga

Toplam 82.34 £7.23 | 85.20+7.40 2.002 | 048%*

Damga

Puam

Not: *p<.05, **p<.01

Tiiberkiiloz oldugunu sdyleyenler ve séyleyemeyenler
arasinda hissedilen, aile arkadas, i¢sellestirme puan-
lar1 agisindan anlamli bir fark bulunmazken (p>.05),

Tablo 3. Tedavi Durumuna Gére Damgalamanin Degerlendirilmesi (n=105)

Son iki Y1l i¢inde | iki Yildan Daha Fazla
) Tedavide Olanlar Gegirenler Once Gegirenler
THSO (n=45) (n=42) (n=18) Anlamhhk
Ort£SS Ort+SS Ort£SS F p
Hissedilen Damga 33.68+3.08 33.21+3.08 33.33+2.99 439 .646
Kendini Algilama 15.97+3.21 17.64+3.23 16.22+3.62 2,988 .054
Aile/Arkadas Tliskileri 15.60+2.34 16.11+£2.12 15.77+2.31 .584 .560
i¢sellestirilmis Damga 17.60+2.93 18.95+2.94 18.27+3.80 2,068 132
Toplam Damga Puam 81.86 £6.60 85.92+7.01 83.61 £9.20 3,407 .037*

Not: *P<.05
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algilama ve 6lgek toplam puani agisindan anlamli bir
fark bulundu (p<.01 ve p<.05), (Tablo 4). Tiiberkiiloz
oldugunu séylemeyenlerin algilama alt boyut puanla-
11 ve toplam puani sdyleyenlere gore daha yiiksek ol-
dugu belirlendi.

Daha 6nce ailesinde tiiberkiiloz olanlar ve olmayan-
lar arasinda hissedilen, aile arkadas ve kendini algi-
lama boyutlar1 puanlari agisindan anlamli bir fark bu-
lunmazken (p>.05), hastalik olanlarin igsellestirilmis
damgalama puanlarinin hastalik olmayanlarin puanla-
rindan yiiksek oldugu belirlendi (p<.05).

Tiiberkiiloz ilaglarini bilerek aksatan ve aksatmayan-
lar arasinda aile arkadas, i¢sellestirme, kendini algi-
lama boyutlar1 ve toplam damgalama puani agisindan
anlamli bir fark bulunmazken (p>.05), hissedilen dam-
galama boyutu puan a¢isindan anlamli bir fark bulun-
du (p<.05). ilaglarmi bilerek aksatanlarmin hissedilen
damgalama alt boyut puanlar1 tedavisini aksatmayan-
lara gore daha yiiksek oldugu belirlendi. Ayrica aras-
tirmaya katilan tiiberkiilozlu hastalardan %89,5’1 has-
taligin1 kabullendigini ifade ederken %10.5°1 ise has-
taligin1 kabullenemedigini bildirdi.

Alkol kullanan ile kullanmayan hastalar arasinda dam-
galama puanlari agisindan anlamli bir fark bulunmaz-
ken (p>.05), sigara igenler ile igmeyenler arasinda aile
arkadas iligkileri alt boyutunda anlamli fark bulundu

Tablo S. Ailede Tiiberkiiloz Olan ve Olmayanlara Gére Dam-
galama Durumu (n=105)

- Hayir Evet
THSO (n=70) (n=35) Anlamhhk
Ort£SS Ort£SS t p

Hissedilen 33.44+5.09 | 33.17+4.93 | .260 195
Damga
Kendini 15.10+3.14 15.254¢3.12 | -242 | .810
Algilama
Aile/Arkadas| 12.85+3.28 12.714£3.14 | 213 .831
iliskileri
icsellestiril- | 17.25+3.46 19.02+3.77 | -2.395 | .018*
mis Damga
Toplam 78.65+11.96 | 80.1749.17 | -.658 | .512
Damga puam

Not: *p<.05

(p<.01). Sigara icenlerin aile arkadas iligkileri puanla-
rimin (13.93£3.61), sigaray1 birakanlarin puanlarindan
(11.74 £ 3.13) daha yiiksek oldugu belirlendi.

TARTISMA

Onemli bir halk saglig1 sorunu olan tiiberkiiloz; “en
cok goriilen, sakat birakan, 6ldiiren ve isgiicii kaybi-
na neden olan” hastaliklar arasinda yer almaktadir. Tii-
berkiilozun bulasici olmasi, tedavinin uzun siirmesi ve
geemisten gelen yanlis inaniglar nedeniyle, tiiberkii-
lozlu hastalar toplum tarafindan diglanmakta ve dam-
galamaktadir. Damgalama en az hastaligin kendisi ka-
dar tehlikeli olabilmektedir (Aslan 2007; Kocabasog-
lu ve Aliustaoglu 2003) ve hastaligin saklanmasi dam-
galamanin getirdigi bir olgudur (Macq, Solis, Marti-
nez, Martiny ve Dujardin 2005; Zhang, Liu, Bromley
ve Tang 2007).

Olumsuz etkileri nedeniyle, tiiberkiiloz hastalari igin
o6nemli bir sorun haline gelen damgalamanin deger-
lendirilmesi gerekmektedir. Bu nedenle yapilan bu ¢a-
ligmada; hastalarin ortalama 6lgek puani 83.79+7.43
(Tablo 2) olarak bulundu. Elde edilen sonug Sert
(2010)’in galismasi1 ile paralellik gostermektedir.
Buna gore; ¢aligma gurubumuzdaki hastalarin orta dii-
zeyde damgalama hissettikleri sdylenebilir. Hastala-
rin %74.7°si ortalamanin istiinde puan almstir. Yapi-
lan bir ¢alismada; 129 TB hastasinin %53,4’de dam-
galanma diizeyleri yiiksek oldugu saptanmistir (Oz-
tirk 2013).

Yapilan bir ¢alismada; HIV-AIDS’den sonra en ¢ok
damgalanan hastalarinin tiiberkiiloz hastalari oldugu
bildirilmistir (Mak ve ark. 2006). Ulkemizde yapilan
caligmalarda da tiiberkiilozlu hastalarin damgalama
duygusu yasadig1 (Unalan, Bastiirk ve Ceylan 2005)
ve tiiberkiilozlu hastalarin biiyiik bir kisminin hasta-
liklarini gizledigi ve toplum tarafindan dislandig: bil-
dirilmistir (Aslan ve ark. 2004).

Damgalama yas, cinsiyet, egitim, meslek, medeni du-
rum, sosyal smif, ekonomik durum, kiiltiir, hastalik
konusunda bilgi gibi pek ¢ok faktérden etkilenmek-
tedir (Bilge ve Cam 2010). Tiirkiye’de 2008 verileri-
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ne gore toplam18.452 tiiberkiiloz hastasi oldugu ve bu
hastalarin %62.2 sinin erkek %37.8 inin kadin oldugu
belirlenmistir (Bozkurt 2010). Yaptigimiz ¢alismada;
tiilberkiilozlu hastalarin %71.4’linlin erkek, %28.6’s1-
nin kadin oldugu belirlendi. Bu veri Tiirkiye geneliyle
karsilastirildiginda benzerlik gostermektedir.

Cinsiyete gore tiiberkiilozlu hastalarin damgalama du-
rumlarmnin farklilik gosterip gostermedigine bakildi-
ginda, damgalama 6lcegi toplam puani ve alt boyutlar
acisindan kadin ve erkek cinsiyetleri arasinda anlam-
I1 bir fark bulunmadi. Yapilan bir¢ok c¢aligma kadin-
larin erkeklere gore daha fazla damgalama yasadigi-
n1 desteklemektedir. Sert (2010)’in yaptig1 calismada
kadinlarin kendini algilama alt boyut puanlarinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Hindistan’da yapilan bir
caligmada ailelerin geng kizlarinin hastaligini agikla-
makta ve tedavi olmalarini1 saglamakta evlenmemele-
ri ihtimalini goz 6niline alarak tereddiit ettikleri goz-
lenmistir (Dhingra ve Khan 2010). Farkli bir ¢aligma
da kadimnlarin erkeklere oranla toplum tarafindan daha
¢ok diglanma ve damgalama korkusu yasadigini gos-
termistir (Hoa, Chuc ve Thorson 2008). Bu ¢aligma-
daki kadin hastalarin daha az olmasi, ¢aligmaya kati-
lan kadinlarin birgogunun ev kadini olup is kaygisi-
nin olmayist nedeniyle damgalama puanlar erkekler-
den farkli bulunmamuis olabilir.

Bu aragtirmada medeni duruma gére damgalama du-
rumuna bakildiginda; damgalama 6lgegi toplam puani
ve alt boyutlar1 acisindan evli ve bekarlar arasinda an-
lamli bir fark bulunmadi. Yaptig1 bir calismada dam-
galama ile medeni durum arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir (Sert 2010).

Bu aragtirmada meslek ve ekonomik duruma gore
damgalama durumlarina bakildiginda, meslekler ara-
sinda damgalama 6l¢egi toplam puani ve alt boyutla-
r1 ag¢isindan anlamli fark bulunmadi. Yapilan bir ¢alis-
mada serbest meslek sahiplerinin daha fazla damgala-
ma yasadigi bildirilirken (Sert 2010), bagka bir ¢alis-
mada igsizlerin daha fazla damgalama yagsadig: bildi-
rilmistir (Golden, Conroy, O’dwyer, Golden ve Har-

douin 2006). Bizim ¢aligmamiza katilanlarin ¢ogunun
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ev hanimi, 6grenci ya da emekli olusu nedeni ile mes-
leklere gore damgalamanin farkli olmadigimi diisiin-
diirmektedir.

Ekonomik duruma gore damgalama durumlarina ba-
kildiginda ise aile arkadas iliskileri alt boyutunda eko-
nomik durumu orta olanlar, ekonomik durumu koti
olanlara gore daha fazla damgalama yasamaktadir.
Sert (2010)’in ¢alismasinda ekonomisi kotii olanla-
rin daha fazla damgalama yasadigi bulunmustur. Ca-
lismamiza katilan hastalarn biiylik kisminin orta dii-
zeyde ekonomik duruma sahip olmasi, tiiberkiilozun
daha ¢ok yoksul hastaligi gibi algilanmasi ve bu ne-
denle hastalarin hastalig1 kendine yakistiramayip aile/
arkadas ¢evresinden tepki alacag diisiincesiyle sakla-
mas1 arastirmamizdan ¢ikan sonucu agiklayabilmek-
tedir. Ekonomik durumun damgalama {izerinde etki-
si oldugunu destekleyen bir takim ¢aligmalar mevcut-
ken (Buseh, Kelber, Hewitt, Stevens ve Park 20006),
aksini destekleyenler de mevcuttur (Thomas ve ark.
2005).

Caligmamizda hastalarin egitim diizeyine gére dam-
galama durumlarina bakildiginda; sadece aile arka-
das iligkileri alt boyutunda ilkokul mezunlarinin daha
fazla damgalama yasadigi belirlendi. Calismaya ka-
tilanlarin yarisindan fazlasiin ilkokul mezunu olu-
su, bu gurubun yas ortalamasini yiiksek olusu, geg-
misten gelen yanlis inanislara daha ¢ok inanmalar
ve hastalik hakkinda daha az bilgi sahibi olmalar ¢1-
kan sonucu agiklayabilmektedir. Egitim diizeyindeki
art1s kisinin kendine giivenini artirmakta, bilingli bag
etme mekanizmalarinin gelistirilmesini ve damgala-
ma gibi olumsuzluklarla daha iyi bag edilmesini sag-
lamaktadir. Yapilan bir ¢calismada okuma yazma bil-
meyenlerin kendini algilama alt boyutunda daha faz-
la damgalama yasadig1 (Sert 2010), bagka bir ¢alis-
mada da egitim diizeyi diistiikce damgalamanin art-
t1g1 bildirilmistir (Arikan, Geng, Etik, Aslan ve Par-
lak 2004).

Tiiberkiiloz tedavi durumuna goére damgalama Olge-
&i alt boyut puanlar arasinda anlamli fark bulunmaz-

ken, 6l¢ek toplam puani arasinda anlamli fark bulun-
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du (Tablo 3). Halen tiiberkiiloz tedavisi olan hastalar
daha az damgalama yasarken, son iki y1l i¢inde tiiber-
kiiloz tedavisi gérmiis hastalarin daha fazla damgala-
ma yasadig1 belirlendi. Hastaligin akut doneminde te-
davi arayisi ile damgalanma yaganmazken, tedavi biti-
minden sonra hastalarin bu siiregte yasanilanlar1 derin-
den hissettigi soylenebilir. Yapilan ¢aligmalarda; teda-
vi siiresi uzadikca hastalarin damgalama puanlarinin
arttig1 (Sert 2010), tedavi bitmesine ragmen damgala-
ma hissinin devam ettigi tespit edilmis ve tedavi bit-
se bile hastalarin tiiberkiiloz ge¢irdiklerini gizledikleri
saptanmigtir (Rajeswari, Maniyandi, Balasubramanian
ve Narayanan 2005).

Calismamizda, tiiberkiiloz oldugunu sdylemeyenle-
rin algilama alt boyut puanlarinin ve toplam puanla-
rinin sdyleyenlere gore daha yiiksek oldugu belirlen-
di (Tablo 4). Yapilan bir ¢aligmada ise; hem toplam 6l-
¢ek hem de tiim alt boyutlarinda hastaligini saklayan-
larin damgalama puanlar1 hastaligini saklamayanlar-
dan daha yiiksek ¢ikmistir (Sert 2010). Yapilan calis-
malarda; tiiberkiilozlu hastalarin damgalamadan kork-
tugu i¢in hastaliklarini sakladig1 (Aslan ve ark. 2004),
bir kisminin da is ve arkadas ¢evreleri tarafindan dis-
lanmaktan korktuklari i¢in dispanserlere yanlig adres
verdikleri bulunmustur (Oztop ve ark. 2005).

Daha once ailesinde tiiberkiiloz olanlar ve olmayanlar
arasinda damgalama durumu incelendiginde, ailesinde
hastalik olanlarin igsellestirilmis damgalama puanla-
11, ailesinde hastalik olmayanlarin damgalama puanla-
rindan daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 5). Yapi-
lan bir ¢alismada; ailede tiiberkiiloz olma durumu ile
damgalama arasinda anlamli bir iligki bulunmamigtir
(Sert 2010). Ergenlerde ruhsal hastaliklar ve damgala-
ma durumu ile ilgili bir yapilan bir ¢caligmada; ailede
ruhsal hastalik olma durumunun damgalamay: etkile-
medigi bulunmustur (Oban ve Kiigiik 2011). Tiiberkii-
loz da en ¢ok bulagma, hastanin yakin temasta oldugu
birinci derece yakinlar arsindadir. Ailede daha once
tilberkiiloz gecirmis birinin varligi, hastanin ge¢mis-
te onun yasadig1 sorunlara tanik olmasi ve hasta ya-

kinlarina hastalik bulagma endisesinin artmasina bagl

ailedeki yeni hastaya daha fazla izolasyona yapilmasi
veya daha otoriter davranilmasinin damgalama diize-

yini arttirdiginm diistinmekteyiz.

Calismamizda; tiiberkiiloz ilaglarini bilerek aksatan ve
aksatmayanlar arasinda hissedilen damgalama alt bo-
yutunda anlamli fark bulundu. flaglarini bilerek aksa-
tanlarin hissedilen alt boyut puanlar1 aksatmayanlara
gore daha yiiksektir. Yapilan caligmalarda tiiberkiiloz-
lu hastalarin %18-18,3{iniin diizensiz ila¢ kullandig1-
n1 bildirilmistir (Cil ve Olgun 2005; Taskin ve Olgun
2010). Yapilan bagka bir ¢caligmada tiiberkiiloz hasta-
larinin tedaviye uyumunda sosyal damgalamanin etki-
li oldugu ve damgalama diizeyinin artmasiyla uyumun
da giiclestigi bulunmustur (Ozseker, Akkaya, Dilek ve
Damadoglu 2004). Tiiberkiilozda tedavinin gii¢ olma-
st ve ¢ok sayida antibiyotigin uzun siire kullanilmasi,
hastalarda hastaliga iligkin 6n yargilar1 arttirmaktadir.
Bu nedenle, hastalarin tanilarini ¢evrelerinden sakla-
diklarin1 ve ilaglarmi diizenli kullanmadiklarini dii-

stinmekteyiz.
SONUC VE ONERILER

Akciger tiiberkiilozlu hastalarda damgalamanin deger-
lendirilmesi amaci ile yapilan bu calismada; hastala-
rin orta diizeyde damgalama yasadigi, cinsiyet, mede-
ni durum ve meslek ile damgalama arasinda iligki ol-
madig1, ekonomik durumu orta diizeyde olanlar ile il-
kokul mezunlarinin aile/arkadas iliskilerinde daha faz-
la damgalama yasadig1 belirlendi. Ayrica, son iki yil
icinde tiiberkiiloz tedavisi gdrmiis hastalarin daha ¢ok
damgalama hissettikleri, tiiberkiiloz oldugunu soyle-
meyenlerin kendini algilama ve toplam damgalama
puanlarmin yiiksek oldugu, ailesinde tiiberkiiloz olan-
larin igsellestirilmis damgalamay1 daha fazla yasadik-
lar1 ve ilaglarini bilerek aksatanlarin hissedilen dam-

galama diizeylerinin yiiksek oldugu saptandi.

Sonug¢ olarak; tiiberkiilozlu hastalarda damgalama-
nin 6nlenmesi, tedaviye uyum kadar 6nemlidir. Bu
amacla; daha once tiiberkiiloz gegirenler de dahil ol-
mak iizere hasta, hasta yakinlar1 ve toplumun tiiberkii-

loz ve bulasma yollar1 hakkinda bilgilendirilmesi ge-
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reklidir. Tiiberkiiloz hastalarinin damgalama diizeyle-
rini en aza indirebilmek i¢cin damgalamay1 etkileyen
faktorlerin tiim saglk caliganlar tarafinda degerlen-
dirilmesi ve toplumun bu konuda bilinglendirilmesi-
ni 6nermekteyiz.
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