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Saghkl ve Hasta Bireylerde Tiiberkiiloza iliskin
Damgalanma Diizeylerinin incelenmesi

Examination of Stigmatization Levels Related to Tuberculosis
in Patients and Healthy Individuals

Duygu BAYRAKTAR, Leyla KHORSHTD

OZET

Amag: Bu calisma, saglikli bireylerin tiberkilozlu hastalari damgalama
dlzeyini ve tUberkulozlu hastalarin tiberkulozlu birey olarak damgalan-
ma duzeyini belirlemek amaci ile yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici arastirmanin evrenini, 1 Temmuz 2013-
7 Temmuz 2014 tarihleri arasinda poliklinige basvuran hasta ve saglikli
bireyler, drnekleminiise 312 saglikli, 109 hasta birey olmak tizere toplam
421 birey olusturmustur. Veriler, arastirmacilar tarafindan olusturulan ve
bireylerin tanitici 6zelliklerinin yer aldigi sorudan olusan anket formu ve
“Tuberkiloz Ile ilgili Stigma Olcegi” ile toplanmustir. Verilerin analizinde
Kruskall Wallis testi, Mann Whitney U testi ve glvenirlik testi kullanilmis-
tir. Calismanin yapilabilmesi icin kurumlardan, etik kuruldan ve bireyler-

den yazili izin alinmistir.

Bulgular: Saglikli bireylerin %36.9'u 36-53 yas grubunda, %33.7'si Uni-
versite mezunudur. Tiberkllozlu bireylerin ise %42.2'si 36-53 yas gru-
bunda, %40.4'0 ilkokul mezunudur. Tiberkuloz ile ilgili stigma dl¢edinin
puan ortalamasi saglikli bireylerde 13.87+6.26, tiberkilozlu bireylerde
11.0845.50 olarak bulunmustur.

Sonug: Hem saglikli bireylerin ttberkilozlu hastalarr damgalama dize-
yi hem de tiiberkilozlu bireylerin tliberkiloz hastaligina iliskin damga-
lanma dizeyi distk bulunmustur. Ancak, tlberkiloz tanisi aldigi igin
karamsarlik duygulari yasayan ve tiberkiloz hastaliginin bulasici oldu-
Junu bilen hastalarda daha fazla damgalanma goérildugi saptanmistir.
Bu sonuca gore tiberkiloz hastaligina iliskin topluma egitim verilmesi
onerilmektedir.

Anahtar sozciikler: Damgalanma; saglikli/hasta birey; tiiberkiiloz.

SUMMARY

Objectives: This study aimed to determine the level of stigmatization of
healthy individuals toward the patients with tuberculosis and the level
of stigmatization of patients as an individual with tuberculosis.

Methods: This descriptive study comprised patients and healthy indi-
viduals who applied to the outpatient clinic between July 1, 2013, and
July 7, 2014. The sample of the study consisted of 421 individuals includ-
ing 312 healthy individuals and 109 individuals with tuberculosis. The
data were collected using a questionnaire formed by the researchers
and consisting of a question about the definitive characteristics of in-
dividuals and the Tuberculosis-Related Stigma Scale (TRS). The Kruskal-
Wallis and Mann-Whitney U tests and reliability test were used for data
analysis. Written permission was obtained from the institutions, the eth-
ics committee, and the individuals to conduct the study.

Results: This study found that 36.9% of healthy individuals were aged
between 36 and 53 years, and 33.7% of them were university graduates.
It was also found that 42.2% of individuals with tuberculosis were aged
between 36 and 53 years, and 40.4% of them were primary school grad-
uates. The mean score on the TRS of healthy individuals was found to be
13.87+6.26, and that of individuals with tuberculosis was 11.08+5.50.

Conclusion: Both the level of stigmatization performed by the healthy
individuals toward the patients with tuberculosis and the level of stig-
matization of patients with tuberculosis were found to be low. However,
more stigmatization was found in patients who had a feeling of pes-
simism because they were diagnosed with tuberculosis and who knew
that tuberculosis was contagious. The result suggested that the public
should be educated about tuberculosis disease.

Keywords: Stigmatization; healthy individual/patient; tuberculosis.

Giris

Tiberkiloz ozellikle Asya ve Afrikada olmak tzere,?
dinyada ve tilkemizde 6nemli bir saglik sorunudur’®* ve diin-
ya ¢apinda 6liime yol agan yedinci nedendir.”) Diinya Saglik
Orgiitii verilerine gére 2014 yilinda 6 milyon yeni tiiberkiiloz
vakast bildirilmistir.!®) Tiiberkiiloz birgok fiziksel, sosyal,
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ekonomik ve ruhsal/psikolojik sorunlart beraberinde getirir.
B1113] Tiiberkiiloz diger birgok bulagict hastaliklar gibi tim
dinyada damgalanmaya yol agar.'47111411 Damgalanma
“sahip olduklar1 6zel bir nitelik hakkinda genellikle 6nyar-
g1 nedeniyle bir kisinin veya bir grubun haksiz muamelesi”
anlamina gelir.”) Damgalanma, bir bireyin toplumun géziin-
de statistini azaltan, “istenmeyen” veya “itibarinin azaldig”
duygusudur."! Damgalanan birey degersizlik duygusunu ig-
sellestirir, kisileraras: iligkilerden kag¢inma, utanma, tiksinme
ve sugluluk gibi tutumlar gelistirir.l'”) Yapilan ¢aligmalarda,
tiiberkiilozlu hastalarin damgalandig: saptanmigtur. 471823

Tiberkiiloz nedeniyle damgalanmanin sosyal izolas-
yon,¥ hastaligini gizleme,!! saglk kurumuna bagvuruda
gecikme,?¥ aile ici iligkilerde bozulma® gibi ¢ok sayida
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olumsuz sonuglari vardir.?! Tiiberkiiloz damgalanmasinin

en yaygin nedeni enfeksiyona yakalanma korkusudur.[717]
Hastalar bagkalarini enfekte etmekten kaginma ve dedikodu
konusu olma veya dislanma gibi durumlardan ka¢inmak i¢in,
siklikla kendilerini izole ederler.'*?”) Yapilan ¢aligmalarda
tiberkiiloz nedeniyle hastalarin sosyal izolasyon yasadiklar
saptanmustir.>¢1228 Yapilan bagka ¢aligmalarda ise tiiberkii-
lozlu bireylerin, toplumdan dislanma nedeniyle hastaliklarini
gizledikleri ifade edilmigtir.»*"?*3% Giiney Hindistan'da yapi-
lan bir ¢aligmada, tedaviden 6nce hastalarin %38’inde, tedavi
tamamlandiktan sonra ise hastalarin %20’sinde damgalanma
gorildigi ve tedavi bittikten sonra toplumdan tiberkiiloz
gecirdiklerini sakladiklar: tespit edilmigtir.!"*!

Saglik kurumuna bagvuruda gecikme, tiiberkiilozun kont-
roltind gi¢lestiren 6nemli bir sorundur.?! Tuberkiilozlu ola-
rak taninma korkusu gunliik bakim i¢in hizmet sunumuna
erigmeyi engeller,l'*'®! hastaneye bagvurmanin gecikmesine
ve tedaviye uyumu olumsuz yonde etkilemesine, 7 11:17:242651]
hastaligin daha uzun sireli bulasici olmasina ve semptom-
larin agirlasmasinal*'*?! ve dolayisiyla tedavinin maliyetinin
artmasina yol agar.*”] Yapilan ¢aligmalarda da tiberkiiloz-
la iligkili damgalanmanin saglik bakimina bagvurmay: ve
tedaviyi engelledigi bulunmustur.>??! Diger bir ¢alismada
(n=300) ise hastalarin %26.3’iniin tiberkilozun damgalayict
bir hastalik oldugunu distindiigi, ancak damgalanma hak-
kindaki gérastin saglik kurumuna bagvurmay: etkilemedigi
bulunmustur. 2%

Is kayb1, bosanma, aile tiyelerinin ve toplumun hasta ile
ilgilerini kesmeleri, evsiz kalma, ev sahibinden korkma gibi
durumlar tiiberkiilozla iliskili damgalanmanin sosyal yansi-
malar: arasinda sayilabilir.”) Pakistan'da yapilan bir ¢aligma-
da, tiiberkiilozun ¢ok tehlikeli, bulagici ve tedavi edilemeyen
bir hastalik olarak algilandig1, bu alginin; tiiberkiilozlu hasta-
larin ve ailelerinin damgalanmasina yol a¢tig1, geng tiiberki-
lozlu hastalarin evlilik umutlarinin azaldigs, hatta onlarin aile
tiyelerinde bosanmaya yol agma gibi bir¢ok sosyal sonuglar:
oldugu, kadinlarin bundan daha ¢ok etkilendigi saptanmugtur.
(5] Tayland'da yapilan bir ¢alismada (n=480), damgalanma
diizeyi yiiksek olan erkeklerde, hastaneye bagvurmada gecik-
me siiresinde hafif bir artis oldugu, oysaki kadinlarda gecik-
me siresinde hafif bir azalma oldugu, hemoptizili hastalarda
damgalanma diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmuistir.
24 Banglades'te, Hindistan'da, Malawide ve Kolombiada
yapilan nitel ¢alismada, Hindistanda damgalanma endika-
tort yiiksek, Malawide ise disiik, Bangladeg'teki kadinlarda
yiiksek oldugu, Hindistan'da ve Malawide kadinlarin damga-
lanmanin evlilikle ilgili umutlarini etkileyebilecegi endisesi
tagidiklar: bulunmugtur.®’ Uganda’ da yapilan ¢alismada, orta
ve daha Ust egitim diizeyindeki bireylerin daha yiiksek dam-
galanmaya sahip olduklar1 saptanmistir.5* Giiney Afrikada
yapilan bir ¢alismada, toplumda tiiberkiilozun kultirel kural-

lara uymamanin bir sonucu olduguna iliskin giiclii bir inanig
oldugu belirlenmistir.®" Hindistanda yapilan (n=166) bir ¢a-
lismada, damgalanmanin kiiltirel bir konu oldugu ve sosyoe-
konomik ve demografik etmenlerle degismedigi saptanmugtir.
(331 Toplam 3011 bireyle Hong Kong’ta yapilan bir ¢alismada,
toplumda damgalanmanin en fazla HIV/AIDSten sonra ti-
berkiloza kars: oldugu, hastalik hakkinda bilgi sahibi olma

ile damgalanma arasinda baglant: olmadig1 bulunmugtur.34

Sonug olarak tiiberkilozlu hastalar aile tyeleri, arkadag-
lar1 ve toplum tarafindan damgalanma yagamaktadir.!*?!
Tuberkiilozla ilgili yapilan c¢aligmalarda tlkemizdel?>*! ve
dunyada 11120 farkl; damgalama ve damgalanma duizeyleri-
nin oldugu gériilmektedir. Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada,
tiberkilozlu bireylerin orta diizeyde damgalama yasadig
ve ilkokul mezunu ve ekonomik durumu orta olanlarin ise
aile/arkadas iligkilerinde daha fazla damgalama gorildigi
bulunmustur.??) Bagka c¢alismada tiberkiilozlu bireylerin
damgalanma dizeylerinin yiiksek oldugu ve evli ve dul olan,
serbest meslekte ¢aliganlarin daha fazla damgalanma géril-
digi saptanmugtar.3)

Bulagic1 bir hastalik olmasindan dolay: toplumumuzda
tiiberkiiloza karsi damgalanma yasandig1 gozlenmistir. Ulke-
mizde farkli cografi bolgelerde yapilmis tiberkilozlu hasta-
larin damgalanma diizeyi ve damgalanmayi etkileyen etmen-
ler ile ilgili az sayida ¢aligmal®**! bulunmaktadir. Bu ¢aligma,
hem saglkli bireylerin tiiberkilozlu hastalari damgalama
diizeyini hem de tiiberkiilozlu hastalarin tiberkiilozlu birey
olarak damgalanma diizeyini ve bunu etkileyen etmenleri be-
lirlemek amact ile yapilmistur.

Gereg ve Yontem
Katilimcilar

Tanimlayici tipteki ¢alismanin evrenini 1 Temmuz 2013-
7 Temmuz 2014 tarihleri arasinda bir Universite hastanesi-
nin I¢ Hastaliklari, Genel Cerrahi ve Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum poliklinige bagvuran saglikh bireyler ile Verem Savag
Dispanseri'nde tedavi goren hasta bireyler, 6rneklemini ise
312 saglikli, 109 hasta birey olmak tzere toplam 421 birey
olusturmustur. 18 yas alt1 bireyler ve ¢alismaya katilmayi is-
temeyen bireyler 6rneklem dig1 kalmigtir. Tiiberkiiloz tanist
almig, Verem Savag Dispanseri'nde tedavi goren bireyler tii-
berkilozlu birey grubunu olugturmugtur. Saglikli bireyler ile
ilgili evreni ve 6rneklemi, ¢aligmanin yiritildigi hastanenin
polikliniklerinde tiiberkiiloz tanis: almamis hastasini muaye-
ne ettirmek icin ona refakat eden bireyler olusturmustur. Tki
olcegin birlikte kullanilmasi 6nerildiginden, iki dl¢ek farkls
orneklemde ayni ¢calismada kullanilmgtar.

Kullanilan Araglar

Veriler, aragtirmacilar tarafindan olusturulan ve bireylerin
tanutict 6zelliklerinin yer aldig: sorudan olugan anket formu
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ve Tiiberkiiloz Ile Tlgili Stigma Olgegi (TIS) ile toplanmis-
tir. Olgek, Van Rie ve ark. (2008) tarafindan gelistirilmis,?
Tirkge gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmasi Kiigtik Sapcioglu
(2012) tarafindan yapilmigtir.5” TIS 6lgegi hem saglikli bi-
reyler (Saglikli Bireylerin Tiiberkiiloz le Tlgili Stigma Ol-
¢egi) hem de tiberkiilozlu bireyler (Tuberkilozlu Bireylerin
Tiiberkiiloz Ile Tlgili Stigma Olcegi) icin ayr1 hazirlanan 10
maddeden olugmaktadir. Her iki 6l¢ekteki “Kesinlikle katil-
miyorum” ifadesine 0 puan ve “Kesinlikle katiliyorum” sek-
lindeki ifadeye 3 puan (en gii¢li damgalama) verilmektedir.
Olgekten alinabilecek en diisiik toplam puan 0, en yiiksek
toplam puan ise 30'dur. Daha yiiksek puan daha yiiksek dam-
galamay1 gostermektedir. Calismayr kabul eden hastalarla
ylz yize gorisme teknigi kullanilarak gerekli agiklamalar
yapildiktan sonra veriler toplanmugtir. Calismaya katilmaya
goniilli hastalar dahil edilmistir. Olgek hem hastaya yonelik
hem de saglikli bireylere yonelik ayr1 sorulardan olustugun-
dan, calisma hem hasta hem de saglikli bireyler tizerinde ya-
pilmistur.

Saglikli birey grubunun anket formunda saglikli bireyle-
rin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, 6grenim durumu, meslegi
ve ekonomik durumu ile 10 maddeden olugan, toplumdaki
bireylerin tiberkilozlu bireyleri damgalamalar: ile ilgili ayr
bir 6lgegi (Saglkl Bireylerin Tiberkiiloz Ile Tlgili Stigma
Olgegi) olusturan sorular sorulmustur. Tiiberkiilozlu birey
grubunun anket formunda ise tamtici 6zelliklerin diginda
tiberkilozlu bireyin tiiberkiloz tanist aldiginda hissettigi
duygular ve tiiberkiiloza iligkin dugstincelerin ifade edildigi
olcegi (Tiberkilozlu Bireylerin Tiiberkiiloz Ile Tlgili Stigma
Olgegi) olugturan sorular yer almistir.

Istatistiksel Degerlendirme

Verilerin normal dagilima uygunluguna bakilmis ve nor-
mal dagilima uygunluk géstermediginden nonparametrik
testler kullanilmigtir. Saglikli bireylerin medeni durumu ve
cinsiyetine gore tiberkiilozlu bireyleri damgalama toplam
puanlari arasindaki fark: incelemek amaciyla Mann-Whitney
U testi; yas grubu, 6grenim durumu, meslek ve ekonomik
durumlarina gore tiiberkilozlu bireyleri damgalama toplam
puanlari arasindaki fark: incelemek amaciyla Kruskall Wal-
lis testi yapilmugtir. Ttiberkiilozlu bireylerin medeni durumu,
cinsiyetine, tiberkiloza eslik eden bagka bir hastaliga sahip
olma, tiberkiiloz nedeniyle hastaneye yatma durumu, tiber-
kilozlu oldugunu ¢evresine soyleme durumu ve tiberkiloz
tanist aldiginda hissettigi duygulara ve tiiberkiloz hastaligina
iligkin dustincelerine gore tiiberkiloz birey olarak damga-
lanma toplam puanlari arasindaki farki incelemek amaciyla
Mann-Whitney U testi; yas grubu, 6grenim durumu, mes-
lek ve ekonomik durumlarina gére tiiberkiilozlu birey ola-
rak damgalanma toplam puanlar: arasindaki fark: incelemek
amaciyla Kruskall Wallis testi yapilmistur.

Her iki 6lgegin (Saglikli Bireylerin Tiiberkiiloz Ile Tlgili
Stigma Olgeg;) ile Tiiberkilozlu Bireylerin Tiiberkiiloz Ile 11-
gili Stigma Olgegi) Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi he-
saplanmugtir. Caligmada saglikli bireyler ile ilgili bolimu i¢in
glivenirlik katsayis1 Cronbach’s Alpha=0.732, tiberkilozlu
bireyler ile ilgili bolimu i¢in glvenirlik katsayis1 Cronbach’s
Alpha=0.897 olarak bulunmustur.

Aragtirmanin Etik Boyutu

Calismanin yapilabilmesi i¢in 6lgegin kullanim izni alin-
migtir. Aragtirma Etik Kurulu'ndan (22.01.2013 tarihli ve
09 sayili) ve ¢alismanin yuritildigi kurumlardan yazili izin

alinmigtir. Calismaya katilan gonilli bireylerden yazili onam
alinmugtur.

Bulgular

Aragtirmaya katilan saglikli bireylerin %36.9'u 36-53 yas
grubunda, %73.11 evli, %26.6's1 lise mezunu, %34’t ev hani-
mt, %77.2’sinin ekonomik durumu orta duzeydedir. Saglikli
bireylerin yas ortalamasi 45.31+14.54 yil (min: 18, max: 78)
olarak belirlenmistir (Tablo 1).

Tiberkiilozlu bireylerin ise %42.2’si 36-53 yas grubunda,

9%59.6’s1 evli, %19.31 lise mezunu, %36.7’s1 serbest meslekte

Tablo 1. Saglikli ve tiiberkiilozlu bireylerin tanmitic1 6zellikler

Tanitic1 ozellikler Saghkl Tiiberkiilozlu
bireyler bireyler
(n=312) (n=109)
n % n %

Yas grubu

18-35 yas 93 29.8 39 35.8

36-53 yas 115 36.9 46 42.2

54-86 yas 104 33.3 24 22.0
Cinsiyet

Kadin 203 65.1 52 47.7

Erkek 109 34.9 57 52.3
Medeni durumu

Evli 228 73.1 65 59.6

Bekar 84 26.9 44 40.4
Ogrenim durumu

Okur-yazar degil 11 3.5 13 11.9

ilkokul 77 24.7 44 40.4

Ortaokul 36 11.5 18 16.5

Lise 83 26.6 21 19.3

Universite 105 33.7 13 11.9
Meslek

Emekli 58 18.6 9 8.3

Ev hanim 106 34.0 18 16.5

Ogrenci 18 5.8 10 9.2

Memur 70 22.4 11 10.1

issiz 5 1.6 21 19.3

Serbest meslek 55 17.6 40 36.7
Ekonomik durumu

iyi oldugunu diisiinen 59 18.9 18 16.5

Orta oldugunu distinen 241 77.2 76 69.7

Kotii oldugunu diistinen 12 3.8 15 13.8
Toplam 312 100.0 109 100.0
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Tablo 2. Tuberkiloza sahip olmaya iliskin duygu ve
dusunceler (n=109)

Duygu ve diisiinceler n %

Tlberkiiloza eslik eden baska bir hastaliga
sahip olma durumu

Olan 34 31.2

Olmayan 75 68.8
Tuberkiloz nedeniyle hastaneye yatma durumu

Yatan 54 49.5

Yatmayan 55 50.5

Tlberkiilozlu oldugunu cevresine
soyleme durumu

Soyleyen 85 78.0

Soylemeyen 24 22.0
Tuberkiloz tanisi aldiginda hissettigi duygular
Kabullenme

Evet 37 33.9

Hayir 72 66.1
Uziinti

Evet 48 44.0

Hayir 61 56.0
Korku

Evet 16 14.7

Hayir 93 85.3
Karamsarlik

Evet 6 5.5

Hayir 103 94.5
Endise

Evet 14 12.8

Hayir 95 87.2
Ofke

Evet 10 9.2

Hayir 99 90.8
Umursamama

Evet 10 9.2

Hayir 99 90.8

Tiberkiiloz hastaligina iliskin distinceleri
Tedavisi mimkiin olan bir hastalik

Dustinen 94 86.2

Distinmeyen 15 13.8
Bulasici bir hastalik

Distinen 22 20.2

Distinmeyen 87 79.8
Belirtileri hafif goriilen bir hastalik

Dustinen 10 9.2

Distinmeyen 99 90.8
Belirtileri agir gorilen bir hastalik

Diisiinen 9 8.3

Distiinmeyen 100 91.7
Olimciil bir hastalik

Distinen 3 2.8

Dustinmeyen 106 97.2
Kotl yasam kosullar ile ilgili bir hastalik

Dustinen 13 11.9

Distinmeyen 96
Yasamda sinirliliklar getiren bir hastalik

Distinen 14 12.8

Dustiinmeyen 95 87.2
Toplam 109 100.0

caligmakta, %69.7’sinin ekonomik durumu orta diizeydedir.
Tiberkiilozlu bireylerin yas ortalamas: ise 41.45+14.60 yil
(min: 18, max: 86) olarak bulunmustur (Tablo 2).

Saglikli bireylerde Saglikli Bireylerin Tiiberkiiloz Tle 11-

Tablo 3. Saglikli bireylerde TiS Olcegi’nden elde edilen
puan ortalamalar (n=312)

Tanmitic1 6zellikler Saglikh bireyler

OrtalamazSS p
Yas grubu
18-35 yas 13.13+6.05 KWx2=3.165
36-53 yas 13.66+6.64 p=0.205
54-86 yas 14.77+5.97
Cinsiyet
Kadin 14.18+6.37 z=-1.508
Erkek 13.30+6.04 p=0.131
Medeni durumu
Evli 14.06+6.34 z=-0.934
Bekar 13.38+6.05 p=0.350
Ogrenim durumu
Okur-yazar degil 18.90+3.80 KWx2 =5.474
ilkokul 15.11+6.72 p=0.065
Ortaokul 10.97+6.77
Lise 12.42+6.00
Universite 14.59+5.50
Meslek
Emekli 13.37+6.01 KWx2=1.048
Ev hanimi 14.34+6.56 p=0.903
Ogrenci 13.38+6.21
Memur 13.98+6.23
Issiz 13.00+7.61
Serbest meslek 13.60+6.09
Ekonomik durumu
lyi oldugunu diisiinen 12.76+5.94 KWx2=3.329
Orta oldugunu distinen 14.10£6.28 p=0.189
Kotii oldugunu diistinen 14.83+7.33

TiS: Tiiberkiiloz ile ilgili Stigma; SS: Standart sapma.

gili Stigma Olgeginin puan ortalamasi 13.87+6.26 (n=312)
olarak bulunmus olup saglikli bireylerde yas grubunun, cin-
siyetin, medeni durumunun, 6grenim durumunun, meslegin,
ekonomik durumunun tiberkilozlu bireyleri damgalama di-
zeyini etkilemedigi saptanmugtir (Tablo 3).

Tiberkilozlu bireylerin ise Tuberkiilozlu Bireylerin
Tiberkiiloz Ile Tlgili Stigma Olgeginin puan ortalamas:
11.08+5.50 (n=109) olarak belirlenmis olup tiiberkiiloz-
lu bireylerde yas grubunun, cinsiyetin, medeni durumunun,
6grenim durumunun, meslegin, ekonomik durumunun dam-
galanma diizeyini etkilemedigi bulunmustur. Tiberkilozlu
bireylerin %68.8"inin tiiberkiiloza eslik eden bagka bir hasta-
liga sahip olmadigi, %22’sinin tiiberkiiloz oldugunu gevresine
soyleyemedigi, %44 intn tiberkiloz tanisi aldiginda tGziin-
ti hissettigi saptanmistir. Aragtirmaya katilan ¢ogu bireyin
(%86.2) tiberkiiloz hastaliginin tedavisinin mimkiin oldu-
gunu ifade ettikleri belirlenmistir (Tablo 4).

Tiberkiiloz tanist alan ve karamsarlik duygulari yasayan
bireylerin 6l¢ek puan ortalamasinin (14.16+1.32), yasamayan
bireylerden daha yiiksek (10.90+5.29) olarak bulunmustur,
bu farkin istatistiksel olarak da anlamli (z=-2.005, p=0.045)
oldugu saptanmistir. Tuberkiiloz hastaliginin bulagict oldu-
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Tablo 4. Tiberkiilozlu bireylerde TIS Olcegi’nden elde Tablo 4. Tiiberkiilozlu bireylerde TIS Olcegi’nden elde
edilen puan ortalamalar (n=109) edilen puan ortalamalar (n=109) (devami)
Tanmitic1 ozellikler Tiiberkiilozlu bireyler Tamitic1 ozellikler Tiiberkiilozlu bireyler
OrtalamaxSS p OrtalamaxSS p
Yas grubu Tlberkiiloz hastaligina
18-35 yas 10.94+4.57 KWx2 =1.643 iliskin dusunceleri
36-53 yas 10.78+5.28 p=0.440 Tedavisi miumkiin olan
54-86 yas 11.87+6.10 bir hastalik
Cinsiyet Distinen 11.02+5.14 z=-0.159
Kadin 11.38+5.77 z=-0.426 Distiinmeyen 11.46+5.71 p=0.874
Erkek 10.80+4.66 p=0.670 Bulasici bir hastalik
Medeni durumu Distinen 13.77+4.74 =-2.566
Evli 11.35+5.39 =-0.505 Distiinmeyen 10.40+5.12 p=0.010
Bekar 10.68+4.94 p=0.614 Belirtileri hafif goriilen
Ogrenim durumu bir hastalik
Okur-yazar degil 9.76+5.98 KWx2=2.600 Distinen 13.00+5.90 z=-1.237
ilkokul 11.02+6.04 p=0.627 Distiinmeyen 10.88+5.12 p=0.216
Ortaokul 10.94+3.52 Belirtileri agir goriilen
Lise 12.19+4.29 bir hastalik
Universite 11.00+4.94 Diisiinen 12.11£3.91 7=-0.828
Meslek Distiinmeyen 10.99+5.31 p=0.408
Emekli 9.11:4.80 KWx2=11.466 Oliimciil bir hastalik
Ev hanimi 12.27+5.95 p=0.245 Distinen 12.66+0.57 z=-0.641
Ogrenci 11.00+4.98 Diisiinmeyen 11.035.27 p=0.522
Memur 14.27+2.61 Kotl yasam kosullari
issiz 11.57+6.13 ile ilgili bir hastalik
Serbest meslek 9.87+4.68 Disiinen 11.07+2.72 z=-0.277
Ekonomik durumu Disiinmeyen 11.08+5.46 p=0.782
iyi oldugunu diisiinen 10.83+6.12 KWx2=2.236 Yasamda sinirliliklar
Orta oldugunu dustinen 11.42+5.02 p=0.327 getiren bir hastalik
Kotii oldugunu diistinen 9.66+5.03 Disiinen 11.71+3.53 z=-0.667
Tuberkiloza eslik eden baska Disiinmeyen 10.98+5.41 p=0.504
bir hastaliga sahip olma - -
Olan 11.11+5.16 7=-0.161 TIS: Tuberkiloz ile Ilgili Stigma; SS: Standart sapma.
Olmayan 11.06+5.25 p=0.872
Tuberkiloz nedeniyle
hastaneye yatma durumu gunu bilen hastalarin 6lgek puan ortalamasinin (13.77+4.74),
Yatan 11.20+4.58 z=-0.103 X . B
Yatmayan 10.96+5.79 p=0.918 yasamayan bireylerden daha yiiksek (10.40+5.12) oldugu bu-
Tiiberkiilozlu oldugunu lunmustur, bu fark istatistiksel olarak da anlamli (z=-2.566,
cevresine soyleme durumu _
Soyleyen T - p=0.010) bulunmustur (Tablo 4).
Soylemeyen 12.54+4.63 p=0.121 Tartisma
Tlberkiiloz tamsi aldiginda
hissettigi duygular Saglikli bireylerin tiiberkiilozlu bireyleri damgalama
KabLél\}:rgme 11.3545.56 7=-0.536 duzeyi dusik bulunmustur. Bu sonu¢ o6rnekleme alinan
Hayr 10.94+5.04 p=0.592 saglikli bireylerin birer hasta yakini olmalarindan dolay: genel
Uzlintii olarak hastalara karsi daha anlayigh olmalarina baglanabilir.
Evet 103780 z=0.168 Kirsal kesimde 193 birey ile yapilan calismada, tiiberkiil-
Hayir 10.85x5.52 p=0.866 y tle yapilan ¢aligmada, tuberku
Korku oza karst tutumun toplumda sosyal etkilesimi engelledigi
EI\;eEr 1??2?;;3 Z=g:;72 saptanmustir.’8) Bati ve ark. (2013) tarafindan Etiyopya'da
Karamgarllk T P kirsal kesimdeki bireylerin (n=422) tiberkiloz ile ilgili
Evet 14.1621.32 z=-2.005 bilgi tutum ve uygulamalarini saptamak amaciyla yapilan
o di'::y" 10.9025.29 p=0.045 bir ¢aligmada bireylerin %40.8’inin olumlu tutuma sahip
Evet 13.28+4.61 =-1.735 olduklar1 saptanmistir.’”) Ugandada 360 birey ile yapilan
. Hayr 10.75£5.23 p=0.083 calismada, %47’sinin tiiberkiiloza kars1 damgalayici bir tutu-
Ofke ma sahip olduklar1 sapt tir. 1 D 1 diizeyi diisiik
Evet 11.10£6.11 =-0.011 p ptanmistit. == LJamgalama duzeyt dusu
Hayir 11.08+5.14 p=0.992 bulunmus olsa da ¢aligma sonucu bu ¢aligmay: destekler ni-
Umursamama teliktedir.
Evet 10.50+5.89 z=-0.426 .
Hayir 11.14+5.16 p=0.670 Tiberkilozlu bireylerin TIS 6l¢eginin puan ortalamasi

11.08+5.50 olarak bulunmus olup tiberkilozla ilgi-
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i damgalanmanin digiik dizeyde oldugu saptanmugtir.
Oztirkin (2013) ¢alismasinda, Tiberkiilozlu Hastalarda
Stigma Olgeginin (THSO) genelinden aldiklar1 puan
ortalamasinin 69.6+12.6 oldugu ve katilimcilarin yarisindan
fazlasinin (%53.4) damgalanma diizeylerinin yiksek oldugu
saptanmistir.) Yigit Agcikel ve Cinar Pakyiz (2015)
caligmasinda akciger tiberkilozlu hastalarin orta dizeyde
damgalanma yagadig1 bulunmusgtur.??) Calismada damgalan-
ma puan ortalamast, Oztiirkiin (2013) ve Yigit Acikel ve
Cinar Pakytz’in (2015) ¢alismasindaki puan ortalamasindan
diistik bulunmustur. Bu sonug ¢alismanin farkli cografi bolgel-
erde yapilmasina ve ¢calismada farkh 6l¢eklerin kullanilmasina
baglanabilir.

Literatiirde tiiberkiilozlu bireylerde damgalanma ile ilgili
calismalar yapilmistir. Nnoaham ve ark. (2006) tarafindan
Birlesik Krallikta yapilan nitel ¢aligmada, hastalar tiiberkiil-
oz nedeniyle hafif dizeyde bir damgalanma yagadiklarini
belirtmiglerdir.”® Macq ve ark.nin (2006) Nikaraguada
yaptiklari sistematik derlemede, tiiberkiiloz damgalanmasinin
nispeten distik oldugu belirlenmistir."¥) Ahmed Suleiman
ve ark.nin (2013) Sudanda yaptiklar: ¢aligmada tiiberkiiloz
damgalanmas: digiik dizeyde bulunmugtur.’ Calismada
sonuglar, Macq ve ark.nin (2006), Nnoaham ve ark.nin (2006)
ve Ahmed Suleiman ve ark.nin (2013) ¢alisma sonuglari ile
paralellik gostermektedir. Jittimanee ve ark. (2009) Tayland'da
HIV enfekte olan tiiberkiloz hastalarinin %65’inin yiik-
sek diizeyde tiberkiloz damgalanmas: bildirmislerdir.[*!
Calismada hem saglikli bireylerin tiiberkiilozlu bireyleri
distik diizeyde de olsa damgaladiklari, hem de tiiberkiilo-
zlu bireylerin tiiberkiloz hastaligina iligkin dusik diizeyde
damgalandiklar: belirlenmigtir. Bu sonuglar literatiir bilgile-
rini dogrular niteliktedir.

Calismada tiberkilozlu bireylerin %78’i tiiberkiiloz
oldugunu c¢evresine soylerken, Arikan ve ark.nin (2000)
yaptig1 bir ¢aligmada hastalarin %24’G aldiklar: taniy: birinci
derece yakinlar1 disinda kimseye s6yleyemedikleri, %20’si ge-
rekli olan kigilere (amirlerine ya da sosyal yasamda zorunlu
kaldiklarinda), %16’ birlikte yasadigi i¢in korunmas: ge-
reken kisilere, %401 ise herkese soyledikleri belirlenmistir.
(28] Duyan ve ark.nin (2005) yaptig1 bir ¢alismada hastalarin
caligma arkadaglari, komgular: ve arkadaglari ile iligkilerinin
azaldig1, yasam kalitelerinin dustigi, aile dyeleri ile
iligkilerinde gerginlikler yagadiklar1 saptanmustir.*!! Benzer
bir ¢aligmada hastalarin %16.3inde damgalanma, %10’sinde
toplum tarafindan diglanma, %5.6’sinda aile ici iligkilerde
bozulma saptanmigtir.*?) Nikaraguada tiberkiloza ait so-
syal damgalanma ile iligkili nitel ¢aligmada tiberkiilozlu
hastalarin tiiberkiilozla iligkili damgalanmadan etkilenen bi-
reylerin is kaybs, aileden veya toplumdan dislanma yasadiklar:
belirlenmigtir.**) Calisma sonuglar1 ve difer aragtirmalarin
sonuglari, tiiberkilozlu hastalarin  ¢ogunlugunun dam-

galanma nedeniyle ciddi sosyal sorunlar yasadiklarini ortaya
koymaktadir.

Calismada hem tiiberkiilozlu hem de saglikli bireylerde,
yas grubu, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, meslek,
ekonomik durumun damgalamay: etkilemedigi saptanmugtir
(Tablo 1). Yapilan ¢aligmalarda yasin tiberkilozlu bireylerde
damgalanmay: etkiledigi,”! yiiksek yas grubundakilerde daha
yiksek damgalanma gorildigi bulunmustur,™! erkeklere
gore kadinlarin daha fazla damgalandiklary,*%! dam-
galanma korkusunun daha fazla oldugu saptanmustir®! ve
damgalanmanin kadinlar icin agir sosyoeckonomik sonuglari
oldugul” saptanmigtir. Hindistan'da 276 hastada yapilan bir
caligmada damgalanmanin erkekler arasinda daha yiiksek
oldugu saptanmigtir.*! Bunun yani sira gelismekte olan tl-
kelerde bekar kadinlarin tiiberkiiloz damgalanmasina maruz
kalacaklarin1 digtindtklerinden evlenmekten kagindiklari
belirtilmektedir.) Ancak yapilan bazi ¢aligmalarda cinsiye-
tin!1*??l ve medeni durumun!”*! damgalanmay: etkilemedigi
saptanmugtir. Ancak bir ¢aligmada ise evli ve dul olanlarin
bekir olanlara gore “Aile/Arkadas Iliskisi” alt boyutu
damgalanma puanlarinin yiiksek oldugu saptanmigtir.’%)
Hastanin mesleginin damgalanma diizeyini etkiledigi, ser-
best meslek sahibil®* ve igsiz olanlarda daha yiiksek dam-
galanma gorildigi ancak bir ¢aligmada hastalarin mesleginin
damgalanmay1 etkilemedigi saptanmigtir.??) Egitim dizeyi
distik olanlarda, daha yiksek damgalanma goriuldugi
Sosyoekonomik durumu dusik olan
tiiberkiilozlu bireylerde damgalanmanin daha fazla oldugu
belirlenmistir,””) ailenin aylik geliri ve gegmisteki tiiberkil-
oz Gykistine sahip olma ile damgalanma arasinda bir iligki
bulundugul® saptanmigtir. Ancak bazi ¢aligmalarda dinin,
etnik kokenin,!”! sosyal glivencenin, hastaneye yatmanin/?!
damgalanma  dizeyini etkilemedigi, kirsal boélgede
yagamanin'” etkiledigi bulunmustur. Calisma sonuglar: lit-
eratiirdeki ¢aligmalarin sonuglari ile paralellik gostermemek-
tedir. Bu durum ¢aligmalarin farkls kiltiirel 6zelliklere sahip
gruplarda yapilmasina baglanabilir.

bulunmustur.”-**!

Caligmada hem tiiberkiiloz hastaliginin bulasici oldugunu
bilen hastalarin hem de tiberkiloz tanisi alan karamsarlik
duygular1 yasayan bireylerin daha fazla damgalanma
yasadigi belirlenmigtir. Bu sonug tiiberkiiloz hastaliginin
bulasici oldugunu bilen hastalarin hastalifi ¢evrelerine
bulastirma korkusu yasamalarindan dolay: sosyal iliskilerini
sinirlamalarina ve karamsarlik duygulari yasayan birey-
lerin ¢evrelerindeki bireylerin tavirlarini olumsuz olarak
algilamalarina baglanabilir.

Caligmada hastalarin %33.9’unun kabullenme, %44 tiniin
uzintl, %14.7’sinin korku, %5.5’inin karamsarlik, %12.8inin
endise, %9.2sinin 6fke yasadigi saptanmustir. Yapilan bir
caligmada hastalarin %75.5’inin  kabullenme, %43.4’intn
Uziintd, %28.6’inin ise korku, karamsarlik, endise ve otke
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yasama gibi tepkiler gosterdikleri tespit edilmigtir.*) Ak-
tif' tiberkilozlu hastalarin hastaliklarini nasil deneyimle-
diklerini belirlemek amaciyla yapilan nitel ¢aligmada, aktif
tuberkilozlu hastalarin tibbi modelle tiiberkiilozu anladiklar:
ve kendilerini bir hastalik vektorii olarak algiladiklar,
hastalik tanisi aldiktan sonra ailelerinin ve arkadaglarinin
onlardan kagindiklarini hissettikleri saptanmigtir.?”) Sosyal
damgalanmanin yeni tan: konmus tiberkiilozlu hastalarin
(n=1977) nasil etkiledigini belirlemek amaciyla Hindistan'da
yapilan bir ¢alismada, toplumda biiyiik bir damgalanmanin
oldugu, hastalarin %60’1nin hastaliklarini arkadaglarindan
ve komgularindan sakladiklan™ saptanmigtir. Caligmada
hastalarin yagadig1 duygularin, diger ¢alisma sonuglarindaki
hastalarin yagadig: duygulara benzer duygular yasadiklari
saptanmuistir ve bu sonuglar, literattirdeki ¢aligma sonuglarina
benzerlik gostermektedir.

Sonug ve Oneriler

Tiberkiloz hastalarinin diigtik dizeyde damgalanmaya
maruz kaldiklari, kendilerinin de tiiberkiilozlu hastalar: digiik
dizeyde damgaladiklar1 belirlenmigstir. Hem tiiberkilozlu
hem de saglikli bireylerde, yas grubu, cinsiyet, medeni du-
rum, 6grenim durum, meslek, ekonomik durum damgalanma
dizeyini etkilemedigi saptanmugstir. Tiiberkiiloz tanist aldig:
i¢in karamsarlik duygular1 yasayan ve tiiberkiiloz hastaliginin
bulasici  oldugunu bilen hastalarin, diger tiiberkiilo-
zlu hastalar1 daha fazla damgaladiklar1 bulunmugtur. Bu
aragtirmanin sonuglari, damgalanmanin olumsuz etkilerinin
belirlenmesi ve tiiberkiiloz tanisi almig bireylerin tedaviye
uyumunu saglama ve sosyal izolasyonu 6nleme konusunda
yapilacak ¢aligmalar i¢in temel bilgi saglamistur.

Ozellikle karamsarlik yasayan tiiberkiilozlu hastalara
psikolojik danigmanlik verilmelidir. Saglik ¢aliganlar1 dam-
galanma riski olan tiiberkiilozlu hastalara danigmanlik ver-
melidir. Toplumdaki saglikli bireyler tiiberkiiloz hakkinda
dogru bir gekilde bilgilendirilmelidir. Toplumdaki saglikli
bireylere erken yaslardan itibaren, bireyleri damgalamanin
sonuglari rol play gibi aktif yontemlerle 6gretilmeli ve dam-
galanan bireyleri anlayabilmeleri saglanmali, ileri yaglarda
herhangi bir nedenle bireyleri dolayisiyla damgalamamalari
ogretilmelidir.
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