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Amacg: Tuberkiloz hastalari toplum tarafindan damgalanmakta, ayrimcihiga maruz kalmakta ve baska bir
deyisle stigmatize edilmektedir. Damgalanma hastalarin tani konma siirecinin gecikmesine, tedavilerinin
aksamalarina, benlik saygilarinin ve yasam kalitelerinin azalmasina neden olmaktadir. Bu calismanin amaci
tliberkiiloz hastalarinin maruz kaldigi damgalanma diizeyini ve etkileyen faktorleri belirlemektir.
Yontem: Calismamiz drneklemini Sivas Verem Savas Dispanseri’'nde takipli 18 yasindan buytik, iletisim
problemi olmayan, gontlli 95 tiiberkiiloz hastasi olusturmaktadir. Veriler ylz ylize gériisme yontemiyle
Tuiberkiilozlu Hastalarda Stigma Olcegi (THSO) ve sosyodemografik anket formu kullanilarak toplandi.
Hastalarin sosyo-demografik yapilari kayitedildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 46.96+14.21 yil olup, %61.1°i erkektir. Arastirmaya katilan kadin
hastalar ile sosyal gilivencesi olmayan hastalarin kendini algilama ve i¢sellestirilmis stigma diizeyleri yiik-
sek cikarken, aylik ortalama geliri asgari ticret alti olanlar ile medeni durumu evli olan hastalarin hissedilen
stigma dlzeyleri anlamli diizeyde yiiksek ¢ikmistir (p<0.05). Okuryazar olmayan hastalarin aile/arkadas
iliskileri stigma diizeyi anlamli diizeyde ytiksektir (p<0.05). Tiiberkiiloz durumuna gore kronik vakalar ile
yerlesim yerine gore akciger tiiberkiilozu olan hastalarin tim stigma puanlari anlamh diizeyde ytiksek
cikarken (p<0.05), ailesinde tliberkiiloz olan hastalarin kendini algilama ve i¢sellestirilmis stigma diizeyi
anlamli diizeyde yiiksek ¢cikmistir (p<0.05). Tiiberkiiloz oldugunu gizleyen hastalar ile aile ve arkadasla-
rindan dislanip kétii muamale goéren hastalarin tiim stigma puanlari anlamli diizeyde ytiksek ¢ikmustir
(p<0.05).

Sonuc: Calismamizda tliberkiilozlu hastalarin orta diizeyde damgalanma yasadigi belirlendi. Tiberkilozlu
hastalarda damgalanma ve ayrimciigin énlenmesi en az tedaviye uyum kadar énemlidir.

Anahtar kelimeler: tiiberkiiloz, damgalanma, ayrimcilik
ABSTRACT

Objective: Tuberculosis (TB) patients are stigmatized by the society, and exposed to discrimination.
Stigmatization causes delay in the diagnostic process of patients, disruptions in their treatment, decrease
in their self-esteem and quality of life. Our study was carried out to determine the level of stigmatization
exposed by tuberculosis patients and the factors affecting .

Method: The sample of our study consisted of 95 tuberculosis patients followed by Tuberculosis
Dispensary of Sivas Province The patients were older than 18 years of age and had no communication
problems. The data were collected using Stigma Scale for Patients with Tuberculosis (SPTT) and
sociodemographic questionnaire by face-to-face interview method.

Results: Mean age of the patients was 46.96+14.21 years, and the study population consisted mostly
(61.1%) of male patients. While the self-perception and internalized stigma levels of the patients who
had no social security were higher in the female patients who participated in the study, while the sensible
stigma levels of the married patients whose average monthly income was below the minimum wage
were significantly higher (p<0.05). The family / friend relationship stigma level of the illiterate patients
was significantly higher (p<0.05). Chronic TB patients and cases with pulmonary tuberculosis had
significantly higher stigma scores than patients with pulmonary tuberculosis (p<0.05), whereas the self-
perception and internalized stigma levels of patients with tuberculosis in the family were significantly
higher (p<0.05). All stigma scores of the patients who concealed their TB, and of those who were
maltreated, and excluded from their families, and friends were significantly higher (p<0.05).
Conclusion: In our study, it was determined that patients with tuberculosis experienced moderate
stigmatization. Prevention of stigmatization and discrimination in patients with tuberculosis is as
important as adaptation to treatment.
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GiRiS

Tuberkiloz siklikla Mycobacterium tuberculosis
olmak tlizere Mycobacterium africanum ve
Mycobacterium bovis tarafindan olusturulan bildi-
rimi zorunlu, kronik graniilamatéz bir enfeksiyon
hastaligidir (.

En sik enfeksiyéz 6lim nedenlerinden biri
olan TB (tlberkiiloz), yalnizca 2016 yilinda 10,4
milyon kisiyi etkilemistir ve %16’lik olgu fatalite
hiziyla bunlarin yaklasik 1,7 milyonunda 6lime
neden olmustur. Yeni ortaya c¢ikan olgularin
cogunu eriskinlerin (%90) ve erkeklerin (%065)
olusturdugu hastaligin ortalama insidansi 100
000’de 140 kisidir. Bu rakam ytiksek gelirli tilke-
lerde 10’un altina inerken, TB yiikl yliksek olan
tilkelerde ise 150-300’e kadar c¢ikmaktadir @,
DSO’niin 2016 verilerine goére Tirkiye’de 2015
yilinda 12.772 tlberkiiloz vakasi tespit edilmis-
tir. Vakalarin 7120 (%56.5) erkek, 5562 (%43.5)
tanesi kadindir. Vakalarin 8224 (%64.4) tanesi
akciger tuberkilozu, 61 (%0.5) hasta da HIV
pozitifligi tespit edilmistir 3.

Damgalanma (stigma) etiketleme, leke, onur
kiricr anlamina gelmektedir. Epilepsi, AIDS, lepra,
tiberkiiloz, sizofreni gibi bazi hasta gruplarina
karsi toplumun tavir almasi, toplumdan dislanma-
s1, benlik saygisinin azalmasi, is bulma imkaninin
azalmasi ve toplumsal statli kaybi gibi bircok
soruna neden olmaktadir ®. Damgalanma Onyar-
gilar sonucu hastalara karsi tavir alinmasi, onlarin
toplumdan dislanmasina kadar giden davranislar
biitlint olarak tanimlanmistir. Tuberkilozdaki bu
on yargilar sonucunda hastalar damgalanmakta
ve ayrimciliga maruz kalmaktadir. Stigmatizasyon
toplumda hastaligin yayilmasina, iyilesme stireci-
ni gecikmesine ve coklu ila¢ direncinin (CID-TB)
gelismesine yol acarak tedavi maliyetlerini arttir-
maktadir ©.

Calismamizdaki amacimiz tliberkiiloz hastalari-
nin maruz kaldigr damgalanma diizeyini ve etkile-
yen faktorleri belirlemek.
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GEREC ve YONTEM

Arastirmamamiz il merkezindeki Verem Savas
Dispanseri’'nde tedavi alan 97 hasta ile kontrole
gelen ve daha 6nceki yillarda tedavi gérmiis dis-
panser kaydi olan hastalar olusturdu. Iletisim
sorunu olmayan (isitme glcligl, hafiza yikimi),
18 yasindan biiytk olani ve calismaya katilmak
icin istekli olan hastalar calismaya alindi. Sorulari
eksik yanitlamasi, calismadan c¢ikmak istemesi
halinde calisma disi birakildi.

Arastirmada veriler sosyodemografik anket
formu (hastalarin tibbi &ykisii ve demografik
Ozelliklerini iceren 19 sorudan olusmaktadir) ve
Tiiberkiilozlu Hastalarda Stigma Olgegi (THSO) ile
toplandi.

Tuberkiilozlu Hastalarda Stigma Olgegi (THSO)
Havva Sert tarafindan 2010 yilinda gelistirilmistir
®). Tuberkulozlu hastalarin stigmalarini dlgmeyi
amaclayan, olumlu olumsuz toplam 33 ifadeden
olusan olcek, “kesinlikle katiltyorum”, “katiliyo-
rum” ve “katiimiyorum”, “kesinlikle katiimiyo-
rum” olmak lizere dort secenekten olusan likert
tipte bir dlgektir. Olcek, hastalarin stigmaya iliskin
ifadelere kesinlikle katihyorsa 4, katiliyorsa 3,
katilmiyorsa 2, kesinlikle katilmiyorsa 1 seklinde
puanlandiriimaktadir. 2,4,17,18,19,22,23,25,26,
27,28,30 ve 31. Maddeler tersten puanlandiril-
maktadir. Olcekten alinan en yiiksek puan 132, en
dustik puan ise 33’tiir. Olgekten alinan puan artik-
ca hastalarin stigma diizeyi artmaktadir. Olcek
hissedilen stigma, kendini algima, aile/arkadas
iliskileri alt boyutu ve icsellestirilmis stigma alt
boyutu olmak tGzere doért alt boyuttan olusmakta-
dir.

Tuberkiilozlu Hastalarda Stigma Olcegi ve
Sosyodemografik anket formu hastalarla yliz yiize
gorisme yontemi ile arastirmac tarafindan dol-
duruldu.

Bu calisma dncesinde, Cumhuriyet Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalari Etik
Kurulu'ndan 10.09.2018 tarih ve 2018-09/06
karar no’lu Etik Kurul onay alindi.
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Calismamizdan elde edilen veriler SPSS 22.0
programina yuklendi. Parametrik test varsayimlari
yerine getirildiginde (Kolmogorov Smirnov)
bagimsiz ikiden fazla gruptan elde edilen 6l¢im-
ler karsilastirilirken varyans analizi, analiz sonu-
cunda énemlilik karar1 verildiginde farklilik olustu-
ran grup ya da gruplarl bulabilmek icin TUKEY
testi, bagimsiz iki gruptan elde edilen Sl¢climler
karsilastinlirken bagimsiz gruplarda iki ortalama
arasindaki farkin 6nemlilik testi kullaniimistir.
Veriler tablolarda aritmetik ortalama ve standart

Table 1. Sosyodemografik 6zellikler.

Sosyodemografik Ozellikler n %
Cinsiyet

Erkek 58 61.1

Kadin 37 38.9
Yas (Ort+SS yil) 46.96+£14,21  Min-Max

(18-74)

Medeni Durum

Evli 46 48.4

Bekar 20 21.0

Dul 29 30.6
Calisma Durumu

Calistyor 46 48.4

Calismiyor 49 51.6
Ailenin Ortalama Ayhk Geliri

Asgari Ucret alti 21 22.1

Asgari lcret 28 29.4

Asgari Ucret Uzeri 46 48.5
Sosyal Giivence

Var 77 81.0

Yok 18 19.0
Egitim Diizeyi

Okuryazar degil 17 17.8

lIk6gretim mezunu 22 23.1

Ortaogretim mezunu 35 36.8

Yiksekoégretim mezunu 21 22.3
Aile Tipi

Cekirdek aile 71 74.7

Genis aile 14 14.7

Parcalanmis aile 10 10.6
Yasadig! Yer

Koy 24 25,2

lice 28 29,5

Il merkezi 43 45,3

sapma olarak belirtilip testin yanilma diizeyi 0,05
alinmistir.

BULGULAR

Yas ortalamasi 46.96+14.21 yil olan hastalarin
%61.1’i erkekti. Hastalarin %48.4'G evli olup,
%74.7’si cekirdek aile yapisindadir (Tablo 1).

Hastalarin %78.9’u yeni vaka olup %56.8’inde
basilin yerlesim yeri akcigerdir. Arastirmaya kati-
lan hastalarin %68.5’inin ilave ek hastahgr olup,
en sik goriilen hastaliklar %37 kalp hastaligl ve
%23.3 diyabet idi. Hastalarin saglik/hastalik duru-
muna ait 6zelikler Tablo 2’de verilmistir.

Hastalarin THSO’den aldigi puan ortalamasi
71.86’dir (Tablo 3).

Cinsiyetler arasinda “Hissedilen Stigma”, “Aile/
Arkadas iliskileri” alt boyut puan ortalamalari ve
toplam puan ortalamalari agisindan anlamli fark
bulunmazken (p>0.05), “Kendini Algilama” ve
“I¢sellestirilmis Stigma” alt boyut puanlari agisin-
dan anlamli fark bulundu (p<0.05) (Tablo 4).

Medeni duruma gére gruplar ikiserli karsilasti-
rildiginda bekarlarla evliler arasinda fark anlamh
bulundu (p<0.05). Bekar hastalarin “Hissedilen
stigma” puan ortalamalar1 evli hastalardan daha
yuksektir. Bekarlar ile dul hastalar ve evliler ile dul
hastalar arasinda anlamli fark bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 4). Calisma durumuna gore birey-
lerin “Hissedilen Stigma”, “Kendini Algilama”
“Aile/Arkadas iliskileri”, “icsellestirilmis Stigma”
ve toplam puan ortalamalar agisindan anlamli
fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4).

Tuberkiloz durumuna goére
“Hissedilen stigma”, “Kendini algllama”, “Aile/
arkadas iliskileri”, “Icsellestirilmis stigma” ve top-
lam puan ortalamalarinda anlamh bulundu
(p<0.05) (Tablo 5).

Ailede tliberkiloz olma durumuna gore
“Kendini algillama”, “Icsellestirilmis stigma” ve
toplam puan ortalamalart anlamli bulundu
(p<0.05) (Tablo 6).

Tlberkiiloz oldugunu séyleme durumuna gore

hastalarin
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Table 2. Saglhik/hastalik durumuna iliskin 6zellikler.
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Saglik/Hastalik Durumuna iliskin Ozellikler % %
Hastalik Durumu

Yeni vaka 75 78,9

Nuks 15 15,8

Tedaviyi terkten dénen 2 2,1

Kronik 3 3,2
TB Yeri

Akciger 54 56,8

Akciger dist 41 432
Hastalik Siiresi

0-2 ay 29 30,5

3-6 ay 50 52,6

7-12 ay 7 7,3

12 ay uzeri 9 9,6
TB Disinda Ek Hastalik

llave hastalik yok 30 31,5

Kardiyovaskiiler hastalik 22 23,1

Kronik solunum yolu hastaliklari 9 9,4

Diabetes mellitus o 9,4

Diger hastaliklar 12 12,7

KVH+DM 13 13,9
Ailede TB Olma Durumu

Evet 15 15,7

Hayir 80 84,3
Sigara Kullanma Durumu

Evet 50 52,6

Hayir 45 47,4
Alkol Kullanma Durumu

Evet 9 9,4

Hayir 86 90,6
TB Oldugunu Sdyleme Durumu

Evet 34 35,7

Hayir 61 64,6
TB Oldugunuz icin Ailenizden Dislanma, Kétii Muamele Gérme

Evet 14 14,7

Hayir 81 85,3
TB Oldugunuz icin isyerinizdeki Arkadaslardan Dislanma, Kétii Muamele Gérme

Evet 32 33,6

Hayir 63 66,4

“Hissedilen stigma”, “Kendini algilama”, “Aile/
arkadas iliskileri”, “icsellestirilmis stigma” ve top-
lam puan ortalamalarinda anlamli fark bulundu
(p<0.05) (Tablo 6).

Taberkiloz oldugu icin ailesinden dislanan ve
k&t muamele gérme durumuna gore “Hissedilen
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stigma”, “Kendini algllama”, “Aile/arkadas iliski-
leri”, “I¢csellestirilmis stigma” ve toplam puan
ortalamalarinda (p=0.001) anlamh fark bulundu
(p<0.05) (Tablo 6). Tuberkiloz oldugu icin ailesin-
den dislanan kotii muamele goéren hastalarda
“Hissedilen stigma”, “Kendini algilama”, “Aile/



M. Baltaci ve ark., Tiiberkiiloz Hastalarinda Damgalanma ve Ayrimciligin Analizi

Table 3. Hastalarin Stigma puan ortalamalari.

THSO Ort=SS  Min.-Max
Hissedilen Stigma Boyutu 31.9+4.17 23-40
Kendini Algilama Stigma Boyutu 12.88+2.45 8-19
Aile/Arkadas liskileri Stigma Boyutu ~ 13.13+2.46 7-18
icsellestirilmis Stigma Boyutu 13.92+2.77 9-20
THSO Genel Puan 71.86+10.13  53-94

Table 4. Sosyodemografik 6zelliklere gore Stigma.

arkadas iliskileri”, “i¢sellestirilmis stigma” ve top-
lam puan ortalamalari tiiberkiiloz oldugu icin aile-
sinden dislanmayan ve k&t muamele gérmeyen
hastalara goére anlamli olarak daha yuksektir
(p<0.05) (Tablo 6).

Sosyodemografik Hissedilen Kendini Aile/arkadas icsellestirilmis THSO
Ozellikler Stigma Algilama lliskileri Stigma Genel Puan
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Cinsiyet
Erkek 31.55+£3.79 12.34+2.07 12.93+2.40 13.48+2.66 70.31+8.88
Kadin 32.48+4.71 13.72+2.77 13.45+2.54 14.62+2.84 74.29+11.53
t=1.06 t=2.77 t=1.02 t=1.98 t=1.89
p=0.290 p=0.007* p=0.310 p=0.049* P=0.061
Medeni Durum 31.10+£3.93 12.50+2.16 12.91+2.29 13.28+2.76 69.80+9.43
Evli 34.05+3.25 13.00+2.15 13.95+2.41 14.45+2.62 75.45+7.82
Bekar 31.72+4.71 13.41+2.99 12.93+2.69 14.58+2.75 72.65+11.96
Dul f=3.69 f=1.26 f=1.39 f=2.48 f=2.35
p=0.029* p=0.286 P=0.259 p=0.089 p=0.100
Calisma Durumu
Calistyor 31.78+4.31 12.43+2.20 13.17+£2.34 13.60+2.57 71.00+£9.95
Calismiyor 32.04+4.08 13.30+2.61 13.10+2.59 14.22+2.94 72.67+10.33
t=0.30 t=1.74 t=0.14 t=1.08 t=0.80
p=0.765 p=0.084 p=0.888 p=0.282 p=0.424
Aile Ort. Aylik Geliri
Asgari Ucret alti 33.33+£3.99 13.42+2.39 13.14+2.59 14.47+2.61 74.38+9.18
Asgari Ucret 32.78+4.18 12.85+2.38 13.92+2.32 14.00+2.61 73.57+9.81
Asgari Ucret Uzeri 30.73+4.00 12.65+2.53 12.65+2.40 13.63+2.95 69.67+10.46
f=3.86 f=0.72 f=2.41 f=0.67 f=2.17
p=0.025* p=0.478 p=0.095 p=0.049* p=0.120
Sosyal Giivence
Var 31.71+4.06 12.55+2.32 13.01+2.30 13.63+2.61 70.92+9.55
Yok 32.77+4.65 14.27+2.56 13.66+3.04 15.16+3.16 75.88+11.7
t=0.97 t=2.79 t=1.01 t=2.14 t=1.89
p=0.334 p=0.007* p=0.313 p=0.035* p=0.061
Egitim Diizeyi
Okuryazar degil 31.29+4.41 13.29+1.79 12.41+2.34 14.41+2.64 71.41+9.29
lIk6gretim mezunu 32.09+3.86 12.86+2.81 13.54+2.17 13.50+2.79 72.00+10.41
Ortadgretim mezunu 33.00+4.35 13.42+2.64 14.02+2.58 14.34+3.01 74.80+10.92
Yiksekdgretim mezunu 30.42+3.76 11.66+1.79 11.80+1.96 13.28+2.41 67.19+£7.63
f=1.86 f=2.58 f=4.77 f=0.98 f=2.60
p=0.142 p=0.058 p=0.004* p=0.405 p=0.049*
Aile Tipi
Cekirdek aile 31.95+4.06 12.76+2.30 13.12+2.43 13.80+2.74 71.64+9.70
Genis aile 30.35+3.17 12.50+1.78 12.28+2.39 14.00+2.88 69.14+7.96
Parcalanmis aile 33.80+5.59 14.30+3.77 14.40+2.45 14.70+2.98 77.20+14.31
f=2.03 f=1.96 f=2.21 f=0.45 f=1.94
P=0.136 p=0.146 p=0.115 p=0.634 p=0.149
Yasadig! Yer
Koy 32.00+4.53 13.54+2.48 12.83+2.61 14.33+2.59 72.70+10.40
lice 31.10+4.32 12.82+2.63 13.39+2.55 13.96+3.06 72.28+10.87
Il merkezi 31.74+3.97 12.55+2.29 13.13+2.34 13.67+2.71 71.11£9.65
f=0.69 f=1.25 f=0.32 f=0.43 f=0.22
p=0.933 p=0.289 p=0.720 p=0.650 p=0.802

*p<0.05 istatistiksel olarak 6nemli

15



Table 5. Saghik/hastalik durumuna iliskin 6zelliklere goére Stigma.
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Saghk/Hastalik durumuna

Hissedilen Stigma Kendini algilama Aile/arkadas iliskileri

icsellestirilmis Stigma

THSO genel puan

iliskin ozellikler Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Tiiberkiiloz durumu 31.40+3.91 12.45+2.44 12.82+2.36 13.73+2.70 70.41+9.33
Yeni vaka 33.13+4.73 13.86+2.72 13.60+2.44 13.60+2.58 74.20+10.63
Niiks 33.50+6.36 16.00+4.24 16.00+1.41 18.00+2.82 83.50+14.84
Tedaviyi terkten dénen 37.66+1.52 16.66+2.51 16.66+1.52 17.66+1.15 88.66+4.21
Kronik f=2.97 p=0.036*  f=5.79 p=0.001* f=3.82 p=0.012* f=3.74 p=0.014* f=4.96 p=0.003*

Tiiberkiiloz yeri
Akciger
Akciger disi

31.77+4.74
33.66+2.77
f=3.34 p=0.003*

13.44+3.44
15.33+2.42
f=2.78 p=0.012*

12.98+2.33
14.32+2.87
f=4.12 p=0.033*

14.14+3.45
16.45+2.77
f=3.35 p=0.017*

72.33+13.96
79.76+10.83
f=3.59 p=0.022*

Hastalik siiresi

0-2 ay 31.75+4.88 12.75+£2.73 12.68+2.18 13.13£2.53 70.34+10.63
3-6 ay 31.30+3.75 12.64+2.04 12.96+2.48 13.92+2.73 70.82+9.09
7-12 ay 33.42+3.45 13.14+2.26 15.14+1.95 15.14+2.96 76.85+9.42
12 ay lzeri 34.66+3.67 14.44+3.48 14.00+£2.91 15.55+3.00 78.66+£12.16
f=2.04 p=0.113 f=1.45 p=0.233 f=2.43 p=0.070 f=2.35 p=0.077 f=2.41 p=0.077
TB Disinda ek hastahk
Illave hastalik yok 33.33+4.16 13.43+2.66 13.13+£2.73 14.43+2.81 74.33+10.34
Kardiovaskiiler hastalik 31.13+4.46 12.54+2.84 12.63+2.19 13.55+2.82 69.86+10.80
Kr. Solunum yolu hastasi 31.11+4.28 13.11+1.76 13.33+1.87 13.55+3.16 71.11x10.12
Diabetes mellitus 29.00+2.81 12.33+1.73 12.44+1.35 12.44+1.74 66.22+5.14
Diger hastaliklar 32.66+4.07 12.41+2.15 13.91+2.74 14.00+2.95 73.00+10.47
KVH+DM 31.84+3.69 12.84+2.47 13.61+£2.50 14.61£2.72 72.92+10.25
f=1.96 p=0.092 f=0.56 p=0.776 f=0.66 p=0.652 f=0.98 p=0.429 f=1.16 p=0.333

*p<0.05 istatistiksel olarak énemli

Table 6. Saglik/hastalik durumuna iliskin 6zelliklere gore Stigma.

Saghk/hastalik durumuna
iliskin o6zellikler

Hissedilen Stigma Kendini algilama

Ort+SS

Ort+SS

Aile/arkadas iliskileri

Ort+SS

icsellestirilmis Stigma

Ort+SS

THSO genel puan
Ort+SS

Ailede TB olma durumu

Evet 32.86+5.08 14.53+3.48 14.13+£3.15 15.46+3.18 77.00+13.54
Hayir 31.73+3.99 12.57+2.09 12.95+2.28 13.63+2.61 70.90+9.14
t=0.98 p=0.340 t=2.95 p=0.004* t=1.72 p=0.087 t=2.40 p=0.018* t=2.18 p=0.032*
Sigara kullanma durumu
Evet 32.38+3.91 12.74+2.39 13.42+2.35 14.12+2.60 72.66+9.62
Hayir 31.40+4.43 13.04+2.53 12.82+£2.56 13.71£2.96 70.97+10.70
t=1.14 p=0.256 t=0.60 p=0.549 t=1.18 p=0.239 t=0.71 p=0.476 t=0.80 p=0.422
Alkol kullanma durumu
Evet 35.33+2.87 14.33+2.44 15.22+2.10 15.11+1.53 80.00+7.15
Hayir 31.55+4.14 12.73+2.41 12.91+2.40 13.80+2.85 71.01+10.04
t=2.66 p=0.009* t=1.88 p=0.062 t=2.76 p=0.007* t=1.35 p=0.180 t=2.60 p=0.011*
Tiiberkiiloz oldugunu
soyleme durumu
Evet 30.32+4.03 11.85+2.01 11.76+1.87 12.97+2.51 66.91+8.16
Hayir 32.80+4.02 13.45+2.50 13.90+2.42 14.45+2.79 74.62+10.12
t=2.87 p=0.005*  t=3.20 p=0.002* t=4.44 p=0.001* t=2.57 p=0.011* t=3.80 p=0.001*
Tiiberkiiloz oldugunuz icin
ailenizden dislanma kétii
muamele gorme 36.78+1.62 16.57+2.31 16.28+1.20 17.00+2.03 86.64+5.28
Evet 31.07+3.90 12.24+1.84 12.59+2.20 13.39+2.53 69.30+8.44
Hayir t=5.37 p=0.001*  t=7.78 p=0.001* t=6.10 p=0.001* t=5.03 p=0.001* t=7.41 p=0.001*

Tiiberkiiloz oldugunuz icin
isyerindeki arkadaslardan
dislanma koétii muamele
gorme

Evet

Hayir

34.93+2.73
30.38+3.95
t=5.82 p=0.001*

14.40+2.31
12.11£2.15
t=4.78 p=0.001*

15.18+1.65
12.09+2.13
t=7.17 p=0.001*

15.93+1.99
12.90+2.55
t=7.17 p=0.001*

80.46+6.78
67.49+8.65
t=5.85 p=0.001"

*p<0.05 istatistiksel olarak énemli
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TARTISMA

Tuberkiloz insanhk tarihinin en eski hastalikla-
rindan olup fiziksel etkilerinin yaninda hem psiko-
lojik hem sosyal hem de toplumsal etkileri nede-
niyle 6nemli bir halk sagligi sorunudur ©7.
Tuberkilozlu hastalar gecmisten gelen yanlhs ina-
nislar, tedavi siiresinin uzun olmasi ve bulastirici-
ik hakkindaki yanlis bilgiler nedeniyle toplum
tarafindan damgalanmakta ve ayrimcliga maruz
kalmaktadir ®. Damgalanma ve ayrimciliga maruz
kalan hastalarda tan1 koymada gecikme, tedavile-
rinin yarida kalmasi, toplumdan dislanmasi, benlik
saygisinin azalmasi, is bulma imkaninin azalmasi
ve toplumsal statli kaybi gibi bircok sorun gortil-
mektedir @. Calismamiza katilan hastalarin ortala-
ma Olcek puant 71.86+10.13 olarak bulundu.
Elde edilen sonuclar Sert ©® ve Acikel'in @ calis-
masi ile paralellik gdstermektedir.

Macq ve ark. HIV/AIDS den sonra en ¢cok dam-
galanan hastalarin tlberkiiloz hastalari oldugu
bulunmustur 9, Kelly’nin yaptig1 calismada tiber-
kiiloz tanisi konulan hastalarin hastaliklarini gizle-
meye calistiklari, aile ve arkadaslarindan uzaklas-
tiklar1 ve toplumdan kendilerini izole ettikleri
belirlemistir ', Zhang ve ark. '? tuberkiloz tani-
I1 hastalarin yarisindan fazlasinin sosyal iliskilerinin
kesilecegi endisesi tasidiklar1 belirlemistir. Arikan
ve ark. ¥ yaptiklari ¢alismada hastalarin %24’u
aldiklari taniyi birinci derece yakinlari disinda kim-
seye sOyleyemedikleri belirlenmistir. Macq ve ark.
U4 tiiberkiiloza ait sosyal damgalanma ile iliskili
yaptigl nitel bir calismada tliberkiilozla iliskili
damgalamadan etkilenen hastalarin is kaybi, aile-
den ve toplumdan dislanma yasadiklar1 belirle-
mistir. Aslan ve ark. % tiiberkilozlu hastalarin
bllytk Dbir kisminin hastaliklarini gizledigini ve
damgalanma duygusunu yasadigini desteklemek-
tedir. Calismamizda Hastalarin %53.6’si ortalama-
nin lzerinde puan almistir. Olcek puan ortalama-
sina gore calismamiza katilan hastalarin tim
parametrelerde olmasa da orta diizeyde damga-
lanma ve ayrimcihiga maruz kaldig1 belirlenmistir.

Turkiye’de Verem Savas 2018 raporunda
12.417 tiiberkiiloz hastasi oldugu ve bu hastalarin
%57.4’untin  erkek oldugu bildirilmistir 9.
Calismamizda ise %61.1’i erkek olup veriler
Tuarkiye geneliyle Kkarsilastirildiginda benzerlik
gostermektedir. Sert’in yaptigl calismada kadinla-
rin kendini algilama alt boyutunda erkeklerden
daha fazla damgalandigi bulunmustur ®. Hoa ve
ark. Vietnam’da yaptig1 calismada kadinlarin top-
lum tarafindan damgalanma ve sosyal dislanma
korkusunun erkeklere goére daha fazla oldugu
belirlenmistir 9. Acikel 2013 ve Taskin 2010’da
yaptigl calismalarda kadinlarin erkeklerden daha
az damgalandigl belirlenirken kadin hastalarin
saylca daha az olmasi ve ev hanimi olup is kaygi-
st olmayisi c¢ikan sonucu agiklamistir  (17:18),
Arastirmamizda literatiirdeki calismalara benzer
sekilde “Kendini algillama” alt boyutu ve
“I¢sellestirilmis stigma” alt boyutunda anlamli fark
oldugu ve kadinlarin erkeklere gbére daha fazla
damgalandigi tespit edilmistir.

Tirkiye’de Verem Savas 2018 raporu, TB olgu-
larinin yas gruplarina gére dagiliminda yas arttik-
ca olgu sayisi artmaktadir . Suleiman ve ark. %
yuksek yas grubundaki tliberkiiloz hastalarinin
daha fazla damgalanma gérdiigina belirlemistir.
Jaramillo’nun yaptig1 calismada yas arttik¢a hasta-
larda tUberkilozla iliskili dnyarginin arttig1 belir-
lenmistir ?". Sert’in yaptig1 calismada yas ile stig-
ma arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir ©.
Roeloffs ve ark.?? yasla arkadas iliskileriyle ilgili
stigma diizeyleri arasinda anlaml bir iliski olmadi-
81 saptanmistir. Mevcut calismamizda yasin has-
talarin  stigmalarini  etkilemedigi saptandi.
Calismamizda yas ile stigma arasinda anlamh fark
bulunmamasini, hastalarin yas ortalamasinin geng
yas grubu olmasindan kaynaklandigini diisiin-
mekteyiz.

Oztiirk’tin tiiberkiiloz hastalarinda yaptig1 calis-
mada, medeni durumu evli ve dul olan hastalarin
bekar hastalara gore “Aile/arkadas iliskileri” alt
boyutunda daha fazla damgalandigini tespit
etmistir . Acikel’in 2013’de tliberkiiloz hastala-
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rinda yaptig1 calismada evli ve bekarlar arasinda
anlamli bir fark saptanmamistir 7. Dhingra ve
Khan'in ¢alismada ailelerin geng kizlarini evlendi-
rememe kaygisiyla, hastaliklarini aciklamakta ve
tedavilerini siirdiirmekte tereddiit ettiklerini gbz-
lemlemistir ?¥. Calismamizda evli hastalarin bekar
hastalardan daha fazla damgalandig: tespit edil-
mistir.

Acikel’in yaptig1 calismada, hastalarin meslek
ve calisma durumuna goére damgalanma oSlcegi
toplam puani ve alt boyutlar acisindan ¢alisanlar-
la calismayanlar arasinda anlaml bir fark bulunma-
mistir 7. Sert’in yaptigl calismada ise serbest
meslek sahiplerinin daha fazla damgalanma yasa-
dig1 tespit edilmistir ®. Calismamizda calisanlarla
calismayanlar arasinda anlamli bir fark bulunmadi.

Sert’in yaptig1 calismada ekonomik durumu
kétl olan hastalarin ‘Hissedilen Stigma”, “Aile/
Arkadas iliskileri” ve “i¢csellestiriimis Stigma” alt
boyut stigma dizeylerinin daha yiksek oldugunu
tespit etmistir . Buseh ve ark. *® ekonomik
dizey ile stigma arasinda anlamli bir iliski oldugu
belirtilmistir. Lee ve ark. ?° ise ekonomik duru-
mun stigmayr etkilemedigi Dbelirtilmistir.
Calismamizda Asgari Ucret alti geliri olanlar asga-
ri Uicret Uzeri geliri olanlara gore daha fazla dam-
galanmaktadir. Tuberkilozun sosyoekonomik
durumu duistik kisilerin hastalig1 gibi gecmisten
gelen yanhs algilar nedeniyle hastalarin, toplu-
mundan kendini izole ettigini ve hastalig§indan
dolay1 kendini sucladigini disiinmekteyiz.

Sert’in yaptig1 calismada hastalarin “Aile/
Arkadas lliskileri” alt boyutunda sosyal glivencesi
olmayanlarin daha fazla damgalandigi belirtilmis-
tir ®. Acikel’in yaptig1 calismada ise sosyal gliven-
ce ile damgalanma arasinda anlamli bir iliski
bulunmamustir '”. Calismamizda Sosyal glivence-
si olmayan hastalar sosyal glvencesi olanlara
gore daha fazla damgalanmaktadir.

Arikan ve ark. ?7 yaptigl arastirmada egitim
dizeyi azaldikca damgalanmanin arttigr tespit
edilmistir. Abioye ve ark. ?® egitim duzeyi dusiik
olanlarda damgalanmanin daha fazla oldugu belir-
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lenmistir. Sert’in yaptigl calismada okuma yazma
bilmeyen hastalarin “Kendini Algillama” alt boyu-
tunda daha fazla damgalanma yasadigl bulun-
mustur ®. Calismamizda Okuryazar olmayan has-
talar yiiksekdgretim mezunlarina gére daha fazla
damgalanmaktadir. Okuryazar olmayan hastalarin
hastalik ve bulastiricilik hakkindaki dogru bilgilere
daha zor ulasmasi, kendine glvenlerinin daha az
olmasi ve onyargilarinin daha fazla olmasi ¢ikan
sonucu aciklamaktadir.

Suleiman ve ark. ? yaptigl calismada kirsal
bélgede yasayanlarin daha fazla damgalandig)
belirtilmistir. Calismamizda bdlgeler arasinda
anlaml bir fark bulunmadi. Bunu biz hastalarin
bliylk bir boliminin il merkezinde yasamasina
baglamaktayiz.

Sert’in yaptig1 calismada tedavi stresi uzadik-
ca hastalarin stigma puanlari artmistir . Acikel’in
yaptig1 calismada yeni vaka, niiks ve CID-TB teda-
visi gorenler arasinda damgalanma agisindan
anlamli bir iliski bulunmamistir 7. Calismamizda
kronik vakalar yeni vakalardan daha fazla damga-
lanmaktadir. Kronik vakalarin vakalarin tedavi
stirecinin daha uzun olmasi ¢cikan sonucu acikla-
maktadir.

Tirkiye Verem Savas 2018 raporu 2015 verile-
rinde, 12743 hastanin, 4536’s1 (%35.6) akciger
disi tiiberkiilloz taniidir . Oztlirk’iin yaptig
calismada hastalarin %39.5’i akciger disi tiiberki-
loz tanilidir @, DSO’niin 2011 verilerine gore;
%56 yayma pozitif yeni akciger tiberkiiloz vakasi
oldugu tespit edilmistir ®. Calismamizda ise has-
talarin %43.2’si akciger disi tliberkiloz tanilidir.
Diinya ve iilkemiz verileriyle calisma sonucumuz
benzerlik gdstermektedir. Calismamizda tlberki-
lozun yerlesim yerine gére damgalanma diizeyi-
ne bakildiginda; akciger disi ttiberkilozlu hastala-
rin tiim alt boyut ve toplam puan ortalamalarinda
akciger disi tlberkiilozlu hastalardan daha fazla
puan aldigi ve daha fazla damgalandigl tespit
edilmistir.

Rajeswari ve ark. ?® hastalarin tedavilerinin
bitmelerine ra§men damgalanma hissinin devam
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ettigi tespit edilmistir. Sert’ ise hastalik stresinin
“Kendini Algilama”, “Aile/Arkadas iliskileri” alt
boyutlari ve THSO toplam puani etkiledigi tespit
edilirken 13-24 ay grubunun daha fazla damga-
landig1 belirlenmistir ®. Arastirmamizda hastalik
siiresine gére damgalanma durumuna bakildigin-
da; stigma alt boyutlar1 ve toplam puan ortalama-
larina gére anlamli fark bulunmadi.

Sert’in calismasinda hastalarin tliberkiiloz disin-
da baska bir hastaliga sahip olma durumunun
stigmay1 etkilemedigi tespit edilmistir ®. Macq ve
ark. yaptigi calismada HIV'den sonra en fazla stig-
maya tlberkiiloz hastalarinin maruz kaldigi tespit
edilmistir %39, Calismamizda hastalarin tiiberkii-
loz disinda ek hastalik durumuna gére damgalan-
ma diizeyi arasinda anlamli bir fark bulunmadi.

Oztiirk’tin yaptigl calismada ailesinde tiiberkii-
loz olan hastalarin “i¢sellestirilmis Stigma” puan-
lar ailesinde tiberkiloz hastasi olmayanlardan
anlamli olarak daha yiiksek cikmistir 3, Sert’in
yaptigl calismada ise ailesinde tiiberkiloz olma
durumunun stigmay1 etkilemeyecegi tespit edil-
mistir ®. Calismamizda ailesinde tlberkiiloz olan
hastalarin tiiberkiloz olmayanlara gére daha fazla
damgalanmaktadir. Temas ile bulastiricihigin aile
icinde daha fazla olmasinin ve hastanin yasayaca-
81 sorunlar1 dnceden goriip kosullanmasinin daha
fazla damgalanmasina neden oldugunu disin-
mekteyiz.

Cam ve ark. " yaptigi calismada alkol bagim-
lllarinin i¢sellestirilmis stigma yasadig1 belirlen-
mis. Calismamizda alkol kullanan hastalarin alkol
kullanmayanlara gére daha fazla damgalanmakta-
dir. Calismamizda ise hastalarin %52.6’s1 aktif
sigara kullanmaktadir. Calismamizda hastalarin
sigara kullanma durumuna gore stigma alt boyut-
lar1 ve toplam puan ortalamalar arasinda anlaml
fark bulunmadi.

Dhingra ve ark. ®¥ yaptig1 calismada hastalarin
%060’nin hastaligini arkadaslardan ve komsulardan
gizleme seklinde toplum diizeyinde buytk bir
damgalanma tespit edilmistir. Acikel’in yaptigi
calismada hastalarin %49.5’i, Oztiirk’in yaptig

calismada hastalarin %45’i tiberkiiloz oldugunu
cevresine sdylememistir 723, Aslan ve ark. %
yaptigl calismada hastalarin stigmatize edilmek-
ten korktuklari icin hastaliklarini saklama egilimin-
de olduklarini tespit etmislerdir. Oztop ve ark. ¢?
yaptigl calismada tiiberkiiloz hastalarinin bir kis-
minin is ve arkadas cevrelerinden dislanmak kor-
kusuyla, dispanserlere yanlis adres verdikleri
belirlenmistir. Calismamizda da benzer sekilde
hastalarin %64.8’i tuberkiiloz hastasi oldugunu
cevresinden gizlemistir. Caismamizda tiiberkiloz
oldugunu séylemeyen hastalarin sdyleyenlere
gore daha fazla damgalanmaktadir.

Kelly’nin 1999’da yaptigi calismada aktif tiiber-
kllozlu hastalarin kendilerini bir hastalik vektor
olarak algiladiklari, hastalik tanisi aldiktan sonra
aile ve arkadaslarinin kendilerinden kagindiklarini
hissettiklerini saptamistir V. Oztiirk hasta yakinla-
rinin hastalik bulasma endiselerinin artmasi sonu-
cu hastalara daha otoriter davranilmasi hastalarin
damgalanma duzeylerini arttirdig belirlemistir 2.
Calismamizda ailesinden dislanan ve koétii mua-
mele géren hastalarin tim stigma alt boyutlari ve
toplam puani anlamli diizeyde yiksek cikmistir.
Tlberkiilozda bulastiriciigin en sik yakin temasta
oldugu birinci derece yakinlarinda goriilmesi,
hastalarin daha ¢ok aile icinde damgalanmalarina
sebep olmaktadir.

Taskin’inyaptigi calismadahastalarin%19.8’inin
komsuluk ve arkadaslik iliskilerinin azaldigini belir-
lemistir 2. Dhingra’nin Hindistan’da yaptigi ¢alis-
mada hastalarin %60’inin hastaliklarini arkadasla-
rindan ve komsularindan sakladiklari tespit edil-
mistir 2%, Unalan ve ark. ¢ tiiberkiiloz tanili has-
talarin %40.3’Unln aile ve arkadas ¢evresinden
kendilerini soyutladigi belirlenmistir. Calismamizda
arkadaslarindan dislanip kétl muamele goren
hastalarin tim stigma alt boyutlari ve THSO top-
lam puani anlamli diizeyde yiiksek ¢ikmis olup
literattrdeki bircok calisma ile benzerlik goster-
mektedir.

Sonuc olarak calismamizda tiiberkiilozlu hasta-
larin tim parametrelerde olmasa da orta diizeyde
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damgalanma yasadig belirledik. Bu damgalanma
kadinlarda, evlilerde, diisiik ticret alanlarda (asga-
ri Ucret alti), sosyal glvencesi olmayanlarda,
okuryazar olmayanlarda, kronik vakalarda, akci-
ger disi tiiberkilozu olanlarda, ailesinde tliberki-
loz hastasi olanlarda ve alkol kullanan hastalar da
daha fazla goriilmekteydi. Bu calismaya dayana-
rak tiberkiloz hakkinda hastalarin, ailelerinin ve
toplumun egitilmesi, tliberkiiloza ényargi ile yak-
lasilmasinin énlenmesinde gerektigini sdyleyebili-
riz. Hastalarin damgalanma Kkorkusunu azaltmak
icin hastalarin, aile ve arkadas cevresinin sosyal
yonden desteklenmesini énermekteyiz. Hastanin
tedavisinin yasam kosullarina uygun sekilde plan-
lanmasi, hasta ve yakinlarinin hastalik, tedavi ve
olasi sonuclari hakkinda bilgilendiriimesi gerek-
mektedir. Damgalanma dizeyi yiiksek olarak sap-
tanan hastalara psikolojik destek verilmesini 6ner-
mekteyiz.
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