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OZET
SiVAS iLINDEKI TUBERKULOZ HASTALARINDA

DAMGALANMA VE AYRIMCILIGIN ANALIZi

Dr. Melik BALTACI, Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi A.D.
Uzmanlik Tezi, Sivas, 2019

Tiiberkiiloz, tan1 ve tedavilerindeki gelismelere ragmen, yiiksek morbidite ve
mortalite oranlarina sahip olan, yavas ve sinsi gelisen, kronik bir hastaliktir. Diinya
Saglik Orgiitii verilerine gore iilkemizdeki insidans yiiz binde 18 olup, tiim diinyada
oldugu gibi iilkemizde de olduk¢a Onemli bir halk sagligi sorunudur. Tiiberkiiloz
hastalar1 toplum tarafindan damgalanmakta, ayrimciliga maruz kalmakta ve baska bir
deyisle stigmatize edilmektedir. Damgalanma hastalarin tanm1 konma siirecinin
gecikmesine, tedavilerinin aksamalarina, benlik saygilarinin ve yasam kalitelerinin
azalmasina neden olmaktadir. Calismamiz tliberkiiloz hastalarinin maruz kaldig

damgalanma diizeyini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapildi.

Calismamizin orneklemini Sivas Akdegirmen Verem Savas Dispanseri’nde
takipli 18 yasindan biiyiik, iletisim problemi olmayan, goniillii 95 tiiberkiiloz hastasi
olusturmaktadir. Veriler yiiz yiize goriisme yontemiyle Tiiberkiilozlu Hastalarda Stigma
Olgegi (THSO) ve sosyodemografik anket formu kullanilarak toplandi. Hastalarin yas
ortalamast 46.96+14.21 yil olup, %61.1°1 erkektir. Aragtirmaya katilan kadin hastalar ile
sosyal giivencesi olmayan hastalarin kendini algilama ve igsellestirilmis stigma
diizeyleri yliksek c¢ikarken, aylik ortalama geliri asgari licret alti olanlar ile medeni
durumu evli olan hastalarin hissedilen stigma diizeyleri anlamli diizeyde yiiksek
cikmistir. Okuryazar olmayan hastalarin aile/arkadas iliskileri stigma diizeyi anlaml
diizeyde yiiksektir. Tiiberkiiloz durumuna gore kronik vakalar ile yerlesim yerine gore
akciger tiiberkiilozu olan hastalarin tim stigma puanlari anlamli diizeyde yliksek
cikarken, ailesinde tiiberkiiloz olan hastalarin kendini algilama ve igsellestirilmis stigma
diizeyi anlaml diizeyde yiiksek cikmistir. Tiiberkiiloz oldugunu gizleyen hastalar ile
aile ve arkadaslarindan diglanip kotii muamale goren hastalarin tiim stigma puanlari
anlamli diizeyde yiiksek ¢ikmistir. Calismamizda tiiberkiilozlu hastalarin orta diizeyde
damgalanma yasadig1 belirlendi. Tiiberkiilozlu hastalarda damgalanma ve ayrimciligin

onlenmesi en az tedaviye uyum kadar dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiiloz, damgalanma, ayrimcilik
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ABSTRACT

THE ANALYSIS OF STIGMA AND DiSCRiIMINATION iN TUBERCULOSIS
PATIENTS iN SiVAS PROVINCE

Dr. Melik BALTACI, Sivas Cumhuriyet University, Faculty of Medicine, Department
of Family Medicine, Thesis of Graduation, Sivas, 2019

Tuberculosis is a chronic disease that develops slowly and insidiously with high
morbidity and mortality rates despite the improvements in its diagnosis and treatment.
According to World Health Organization data, the incidence in our country is 18 per
hundred thousand and it is an important public health problem in our country as it is in
the whole world. Tuberculosis patients are stigmatized by the society, exposed to
discrimination and in other words stigmatized. Stigmatization causes delay in the
diagnosis process of the patients, disruption of their treatment, self-esteem and reduced
quality of life. Our study was carried out to determine the level of stigmatization and the

factors affecting the tuberculosis patients.

The sample of our study consisted of 95 patients with tuberculosis who were
older than 18 years of age and had no communication problems by Sivas Akdegirmen
Tuberculosis Dispensary. The data were collected using Stigma Scale for Patients with
Tuberculosis (SPTT) and sociodemographic questionnaire by face-to-face interview
method. Age average of patients was 46.96+14.21 years and 71.4% of them were male.
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, the
sensible stigma levels of the patients whose marital status was married and the average
monthly income was below the minimum wage were significantly higher. The family /
friend relationship stigma level of the illiterate patients is significantly higher. Patients
with pulmonary tuberculosis had significantly higher stigma scores than patients with
pulmonary tuberculosis according to tuberculosis status, whereas the self-perception
and internalized stigma levels of patients with tuberculosis in the family were
significantly higher. All stigma scores of the patients who were excluded from the
patients and their families and friends who had been treated with tuberculosis were
significantly higher. 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.

Key words: tuberculosis, stigma, discrimination



1.GIRIS VE AMAC

Tarihin bilinen en eski hastaliklarindan olan ve milattan 6nce dordiincii yiizyilda
Hipokrat tarafindan tanimlanan tiiberkiiloz siklikla Mycobacterium Tuberculosis olmak
tizere Mycobacterium Africanum ve Mycobacterium Bovis tarafindan olusturulan

bildirimi zorunlu, kronik graniilamat6z bir enfeksiyon hastaligidir (1,2).

Tiberkiiloz insanlik tarihinin bilinen en eski hastaliklarindan birisidir. Gegen
binlerce yillik siire i¢inde hastaligin insidansinda artiglar ve azaliglar goriilmiis fakat
halk sagligina olan tehditi hep siirmiistiir (1). Verem olarak da bilinen bu hastaliga;
tarihsel siire¢ de insani eriterek 6ldiirdiigii i¢in “Tiiketim Hastalig1”, hastalar1 soldurarak
yok ettigi icin “Beyaz Olim” veya “Beyaz Veba” ve asirlar boyu bir¢ok kisinin
yasamii sonlandirdigi icinde “Oliimiin Kaptan1” gibi isimler verilmistir. Tiirk

kiiltiiriinde “Ince Hastalik” en cok kullanilan tanimidir (3,4,5).

En sik enfeksiydz 6lim nedenlerinden biri olan TB (tiiberkiiloz), mortalite hiz1
yilda yaklasik %3 diisiis géstermesine ragmen, yalnizca 2016 yilinda 10,4 milyon kisiyi
etkilemistir ve %16’lik olgu fatalite hiziyla bunlarin yaklasik 1,7 milyonunda oliime
neden olmustur. Yeni ortaya ¢ikan olgularin ¢ogunu erigkinlerin (%90) ve erkeklerin
(%65) olusturdugu hastaligin ortalama insidanst 100 000°de 140 kisidir. Bu rakam
yiiksek gelirli tilkelerde 10’un altina inerken, TB yiikii yiiksek olan tilkelerde ise 150-
300’e kadar ¢ikmaktadir (6).

Damgalanma (stigma) etiketleme, leke, onur kirici anlamina gelmektedir.
Epilepsi, AIDS, lepra, tiiberkiiloz, sizofreni gibi bazi hasta gruplarina karsit toplumun
tavir almasi, toplumdan dislanmasi, benlik saygisinin azalmasi, ig bulma imkaninin

azalmasi ve toplumsal statii kayb1 gibi bir¢ok soruna neden olmaktadir (7).

Stigmanin temelinde 6n yargi bulunmaktadir. On yarg1 bir nesne veya kisinin
hakkinda aragtirma yapilmadan hizli bir yargiya varilmasidir. Tiiberkiilozdaki bu 6n
yargilar sonucunda hastalar damgalanmakta ve ayrimciliga maruz kalmaktadir.
Ayrimcilik ise toplumdaki kisi ya da gruplarin, digerlerini damga ve 6nyargi nedeniyle
bazi hak ve menfaatlerden yoksun birakmasidir. Stigmatizasyon toplumda hastaligin
yayllmasina, iyilesme siirecini gecikmesine ve coklu ilag direncinin (CID-TB)

gelismesine yol acarak tedavi maliyetlerini arttirmaktadir (8).



Sonug olarak; tiiberkiilozlu hastalarda damgalanma ve ayrimciligin 6nlenmesi
tedaviye uyum kadar onemlidir. Damgalanma ve ayrimciligin 6nlenmesi ile hastalar
hastaliklarin1 gizlemeyecek ve bdylece tedaviye daha erken baslanacaktir. Tedaviye
erken baslanmasi tedavi basarisini arttiracagi gibi tedavinin daha erken bitmesine ve

daha az insanin kontamine olmasina neden olacak ve tedavi maliyetini diisiirecektir (9).

Calismamiz tiiberkiiloz hastalarinin maruz kaldigi damgalanma diizeyini ve

etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapildi.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Tanimi

Tiiberkiiloz insanlik tarihinin bilinen en eski hastaliklarindandir. Hipokrat
tarafindan milattan 6nce on dordiincli yiizyillda tanimlanan tiiberkiiloz basta
Mycobacterium  Tuberculosis olmak {izere ~Mycobacterium  Africanum  ve
Mycobacterium Bovis tarafindan olusturulan kronik graniilomatéz bildirimi zorunlu

enfeksiyon hastaligidir (1,2).
2.2. Epidemiyoloji
2.2.1. Diinyada tiiberkiiloz

Diinya niifusunun 1/3’liniin tliberkiilloz (TB) basili ile karsilastigi tahmin
edilmektedir. Tiiberkiiloz olgularinin %95°1 diisiik-orta gelirli tilkelerde goriilmektedir.
Gelismekte olan iilkelerde dnlenebilir 6liimlerin %26’s1 tiiberkiiloz sonucudur. Diinya
Saghk Orgiiti'niin (DSO) verilerine gore tiiberkiiloz prevalans ve oliim oranlar
diiserken insidansinda hala yavas bir sekilde artig goriilmektedir (3,4). Enfeksiyoz 6lim
nedenleri arasinda ilk 10°da olan tiiberkiiloz mortalite hiz1 y1lda yaklasik %3 azalmasina
ragmen, yalnizca 2016 yilinda 10,4 milyon kisiyi etkilemistir ve %16’lik olgu fatalite

hiziyla 1,7 milyon kisinin liimiine neden olmustur (6).

Yeni olgularin %90’m1 erigkin, %65°ini erkeklerin olusturdugu hastaligin
insidans1 10.000°de 140 kisidir. Gelismis tilkelerde bu rakam 10’un altinda iken, TB
yiikii yiiksek olan iilkelerde 150-300’e kadar ¢ikmaktadir. TB yiikii yiiksek olan tilkeler
yeni olgularin %87’sini olusturmaktadir (18). 2015 yilinda Avrupa’da tahmini 323 bin
yeni ve relaps TB olgusu bildirilmisken bunlarin %85°1 yiiksek oOncelikli tilkelerde

gorilmistiir (6).
2.2.2. Tiirkiye’de tiiberkiiloz

Ulkemizde TB kontrolii icin DSO tarafindan hazirlanan “Ulusal TB Kontrol
Programi” uygulanmaktadir. Ulkemizde bu programin uygulamasi ve yiiriitiilmesinden
Verem Savag Daire Bagkanligi (VSDB) sorumludur. Hastalarin kaydi kisisel olarak

kayzt altina alinip, rapor edilmektedir.

DSO’niin 2016 verilerine gore Tiirkiye’de 2015 yilinda 12.772 tiiberkiiloz vakasi
tespit edilmistir. Vakalarin 7120 (%56.5) erkek, 5562 (%43.5) tanesi kadindir. Olgularin



11.803 tanesi (%92.4) yeni tani olup, 969 (%7.6) tanesi daha dnce tani alan hastalardir.
Vakalarin 8224 (%64.4) tanesi akciger tiiberkiilozu, 61 (%0.5) hasta da HIV pozitifligi
tespit edilmistir (6,10). DSO’niin TB’yi durdurma stratejisinde iilkemizin yiiksek
insidans, yiiksek diizeyde c¢oklu ilag direngli TB, yaygin ila¢ direngli TB gibi nedenlerle
yiiksek oncelikli tilkeler arasinda yer almaktadir (11).

2.3. Etkeni

Mycobacterium genusu 50’den fazla tip icermekle birlikte Mycobacterium
Tuberculosis kompleks igerisinde; M. Tuberculosis, M. Bovis, M. Microti, M.

Africanum, M. Cannetti bulunmaktadir (12).
2.4. Bulastiricihik

Tiiberkiiloz enfeksiyonu damlacik ¢ekirdegi olan havada asili kalan, ¢ap1 <Sum
olan, bir veya birden fazla canli TB basilinin bulundugu partikiillerin inhalasyonu ile
bulagir. Tiiberkiiloz basili nadiren TB apsesinin ve kutandz lezyonlarin irrigasyonunda
veya otopsilerde bulastiric1 olan aerosollerin olustugu gozlenmistir (13). Oksiiriik basta
olmak {izere hapsirma, seslenme, bagirma yiiksek sesle konugsma gibi basingh
ekspiratuar manevralarin hepsi partikiillerin aerosolize olmasi i¢in gereken basingli ani

hava akimini saglar (14).

Etkin bir tedavi ile oksiiriik siklig1 azalirken basil sayis1 da hizla azalmaktadir.
Hastalarin bulastiricilign etkin bir tedavi ile 2-3 hafta icinde sonlanir. Bu nedenle

hastaya bir an 6nce etkin tedaviye baslanmali ve hizli bir sekilde hasta izole edilmelidir

().
2.5. Patogenez

Infeksiyon, genellikle inhalasyon ile alinan, iginde 1-3 basil iceren damlacik
partikiillerin {ist solunum yolunun fiziksel engellerini asarak alveollere ulasmasiyla
baslar. Akciger tiiberkiilozlu bir hasta ile karsilasan PPD negatif olgularin yaklasik
%30’unda tiiberkiilin deri testini pozitiflestiren fakat hicbir klinik belirti vermeyen
primer infeksiyon olusur. Bu ve primer infeksiyonlu kisilerin ancak %10’unda primer

tiiberkiiloz gelismektedir (15,16).

Alveollere ulasan M. tuberculosis, baslangi¢ta yok edilebilir, basillere karsi
kazanilan immiin yanitla infeksiyon kontrol altina alinabilir veya primer infeksiyonu
takiben c¢ogalarak primer tiiberkiiloz olusturabilirler. Primer infeksiyon sirasinda

4



dormant hale gegen basiller, yillar sonra ¢ogalmaya baslayabilir ve reaktivasyonla
sekonder tiiberkiiloza neden olabilirler (17,18).

Infeksiyon veya hastaligin olusup olusmamasi, konagin direnci ile basilin
virulansi arasindaki dengeye baglidir (19). Konagin basil antijenlerine karsi olusturdugu
hiicresel immiinite ve gecikmis tip asir1 duyarlilik reaksiyonu, hastaligin tipini

belirlemektedir (20).
2.6. Tam

Hastaligin tanisinda kapsamli bir tibbi yaklagim gerekmektedir. Hastanin
anamnezi, akciger filmi, fiziki bulgulari, tiiberkiilin cilt testi ile hastaliktan stiphelenilir
ve bakteriyolojik ya da histolojik inceleme ile kesin tani konulur. Klinik olarak
tiiberkiiloz ile enfekte oldugu diisiinlilen hastada, tiim tanisal testlerden sonug elde

edilemezse tedaviden taniya gidilmelidir (2).

2.6.1. Akciger tiiberkiilozu tanisi
Oykii (Anamnez):

Ug haftadan uzun siiren her oksiiriikte tiiberkiilozdan siiphelenilmelidir. Siklikla
balgam eslik etmekte ve nadiren hemoptzi goriilmektedir. Plevra tutulumu olan
hastalarda solunumla degisen karakterde gogiis agrisi ve sirt agrist goriilmektedir.
Plevra sivisinin fazla oldugu hastalarda nefes darligi goriiliir. Larinks tutulumu olan

hastalarda ses kisiklig1 goriilebilir (2).

Halsizlik, cabuk yorulma, ates, gece terlemesi, istahsizlik, kilo kaybi genel

goriilen bulgulardir. Ates intermittan karakterdedir.
Fizik Muayene:

Belirgin bir fizik muayene bulgusu yoktur. Bronsiyal sesler konsolidasyon
varliginda duyulabilir. Plevral kalinlagsma ve plevral sivi birikimi bulgular1 olusabilir.
Comak parmak kroniklesen vakalarda goriilebilir. Hastalarin bir¢ogunda ates

goriilmektedir (2).

TB da AC filmi bir¢ok hastalikla benzer olmakla birlikte TB bir¢ok hastaligi
taklit edebilmektedir. AC filminin aktif tiiberkiiloz tanisinda duyarliligi %70-80°dir.
Spesifitesi ise %60-70’dir. Tek basina radyolojik bulgularla TB tanist koyulamaz.



Tiiberkiilin Cilt Testi: Tiberkiilin cilt testi (TCT) basil ile enfeksiyonu gosterir,

hastaligin olmasi sart degildir. Geg tip asirt duyarlilik reaksiyonu sonucu olusur (2).
Bakteriyoloji:

Tiiberkiiloz tanisinda altin standart kiiltiirdiir. Tiiberkiilozdan siiphelenilen
hastalarda ti¢ balgam 6rnegi alinir. Balgam ¢ikaramayan hastalarda aglik mide suyu
veya bronkoskopik lavaj sivisi kullanilabilir. Balgam 6rneginin bir kismi yayma bir
kismi kiiltiir i¢in kullanilir. Yaymada aside direngli basiller (ARB) gozlenirken
tiiberkiiloz dis1 mikobakterilerde de goriilebilir. Bu nedenlerle kiiltiir tan1y1 kesinlestirir.
Ilag diren¢ oranlarinin iilkemizde yiiksek olmasi nedeniyle her hastaya kiiltiir ve ilag

duyarhilik testi yapilmasi 6nerilmektedir (2).
2.6.2. Akciger dis1 tiiberkiiloz tanisi

Tiiberkiiloz siklikla AC ve plevray: tutarken, viicuttaki diger tiim organ veya
sistemlerde goriilebilir (21). Akciger dis1 tiiberkiiloz (AD-TB) siklikla lenfohematojen
yayilimla olusurken, larinks TB dogrudan basilin yerlesmesi ve gastrointestinal TB
bronsiyal sekresyonlarin yutulmasi ile olusur. AD-TB da bulgu ve semptomlar tutulan
organa gore degisir (22). Ulkemizdeki TB olgularinin %30’u AD-TB’dur. Kesin tanis
icin histopatolojik bulgular ve bakteriyolojik dogrulama gerekir (23).

Ulkemizdeki AD-TB tuttugu yerlerin goriilme siklig1 (23).
e Plevra tiiberkiilozu (plorezi tiiberkiilozu)

e Toraks dis1 lenfadenit tiiberkiilozu

e Periton/gastrointestinal sistem tiiberkiilozu

¢ Genitoiiriner tiiberkiiloz

e Toraks i¢i lenfadenit tiiberkiiloz

e Omurga (vertebra) dis1 kemik-eklem tiiberkiilozu
e Omurga (vertebra) kemik-eklem tiiberkiilozu

e Miliyer tiiberkiiloz

e Menenjit tiiberkiiloz

e Santral sinir sistemi tiiberkiiloz (menenjit dis1)

e Diger birgok organin tiiberkiilozu olabilir.

2.6.3. Akciger + Akciger Dis1 Tiiberkiiloz (AD-TB)
Akciger TB ve AD-TB birlikte ise bu grup hastalarda her iki tutulumun da oldugu
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belirtilir; akciger dis1 tutulan organlar da ayrica belirtilir. Bu grup hastalar DSO’ye
akciger TB olarak bildirilmektedir (24).

2.7. Dogrudan Goézetimli Tedavi (DGT)

DGT, hastanin tiim tedavi siiresince ilacin her dozunu gorevli ya da sorumlu
kisinin gozetiminde i¢gmesi ve kaydedilmesi esasina dayanmaktadir. Dogrudan gozetimli
tedavi stratejisi (DGTS) DSO tarafindan onerilen bir stratejidir. Ulkemizde DGT,

tiiberkiiloz kontrolii i¢in bilinen en etkili tedavi uygulamasidir.

Dogrudan gozetimli tedavi stratejisi’nin bilesenleri

1. Tiberkiiloz kontroliiniin devamliliginda hiikiimetin politik kararlilig1.

2. Hastaneye basvuran hastalarda giivenilir bakteriyolojik tani ile olgu tespiti.
3. Hastaya gozetim altinda, kisa siireli, standardize edilmis tedavi uygulamak.
4. Tuberkiiloz ilaglarinin diizenli ve kesintisiz temini.

5. Kayit ve raporlama sistemi ile hastalarin tedavi sonuglarinin ve tiiberkiiloz  kontrol

programinin degerlendirilmesi.

Hastanin c¢alisma durumu, sosyal yasami, yasadig1 yer vb. 6zellikleri goz oniine
alinarak kisiye 6zel DGT planlanmasi yapilmalidir. Hasta ile beraber ilag igme saati ve
yeri planlanir (49). DGTS hem ayaktan tedavi olan hastalarda hem de yatakli tedavi
kurumlarinda uygulanmaktadir. DGT yatakli tedavi kurumlarinda hekim ve hemsire
tarafindan uygulanmaktadir. Ayaktan tedavide hasta dispansere ulasabilecek mesafede
ise ilaglarini almasi icin her giin dispansere gelmesi ve ilaglari hekim, hemsire, saglik
memuru gozetiminde igcmesi Onerilir. Hasta dispansere gelemiyorsa hastanin evi, isyeri
gibi belirlenen bir yere giderek ilacglar1 vermesi ya da en yakin aile sagligi merkezi
gorevlisinin gozetimi altinda ilaglarin1 almasi Onerilmektedir. Bunlarinda miimkiin
olmadig1 durumlarda hastanin yasadigi bolgedeki muhtar, imam, 6gretmen vb. kisilere
konuyla ilgili egitim verilerek onlarin gozetiminde ilaglarin verilmesi onerilmektedir

(25).
2.8. Bildirim

Bildirim, tanist koyulan TB hastasinin halk sagligi miidiirliigiine giinliik yazil

olarak bildirilmesidir. Raporlama, dispansere kayit olan hastalarin bilgilerinin siirveyans



acisindan halk sagligi miidiirliigii araciligiyla Tiiberkiiloz Daire Bagkanligi’na dijital

ortamlarda veya standart formlar ile iletilmesidir.

Tiberkiiloz A grubu bildirimi zorunlu bir hastaliktir. Umumi Hifzissihha
Kanunu Madde 13°te “Tiiberkiiloz hastalarin1 ve tiiberkiiloz 6liimlerini saptayan hekim,

isim ve adresleriyle bildirimlerini yapmak zorundadir” (23).
2.9. Korunma

Tiiberkiiloz kontroliiniin saglanmasinda en Onemli basamaktir. Tiiberkiiloz
hastalarinin etkin tedavi edilmesi, koruyucu ila¢ tedavisi uygulanmasi, bulasmanin

onlenmesi ve BCG ile asilama korunmadaki dort temel yontemdir (26).

1.Tiiberkiiloz hastalarina erken tani ile hizlica tedaviye baslanmali, tedaviyi
diizenli kullanmas1 saglanmalidir. Ilag tedavisi sonras1 2. haftada bulastiricilik ortadan

kalkmaktadir (27).

2. Koruyucu ilag tedavisi (Kemoproflaksi) tiiberkiiloz hastasiyla temasli ve
hastalanma riski yiiksek bireylere uygulanmalidir. Kemoproflaksi Onerilen bireyler;
HIV pozitif kisiler, son donem bdbrek yetmezligi olanlar, diyabet, lenfoma, l6semi,
yiiksek doz kortikosteroid alanlar, iv ila¢ bagimlilari, tiiberkiilin cilt testi pozitif olanlar

ve ev temaslilarinda 6nerilmektedir (1,2,28).

3. Tiiberkiilozda bulasmanin 6nlenmesinde oncelikle hastalarin ve temas ettigi
kisilerin almasi gereken Onlemler bulunmaktadir. Hastalar ilaglarin1 diizenli
kullanmalidir. Hastalar bulastiriciliklart gecene kadar diger kisilerle yakin temastan

kagimmalidir (2,29).

4. BCG (Bacille Calmette-Guerin) asis1 virulansi diistik canli bir ag1 olup primer
enfeksiyonu, basilin viicuda yayilimini ve agir enfeksiyon gelisimini 6nlemektedir (64).
BCG asis1 Tiirkiye Ulusal Bagisiklama Takviminin semasinda bulunup, pediyatrik yas
grubunda 2. ay uygulanmaktadir (31).



2.10. Damgalanma(stigma) ve ayrimcilik

Damgalanma (stigma) kelime olarak yara, iz, isaret, onur kirict durum ve

etiketleme anlamina gelir (32,33).

Damgalanma kavrami ilk Antik Yunan’da suglular, koleler ve hainlerin
belirlenmesi amaciyla viicutlarini bigakla kesme veya metalle daglamayla olusturulan
derin kalic1 izlere stigma adi verilmesiyle baglamistir. Bu izleri tasiyan suglular
toplumdan horlanmakta, asagilanmakta ve toplumda lekelenmis bu kimselerden
kagimilmaktadir. Giinlimiizde ise damgalanma “sahip olduklar1 6zel bir nitelik hakkinda
genellikle onyargit nedeniyle bir kisi veya grubun haksiz muamelesi” anlaminda
kullanilir (34). Stigma kavrami sosyolojik bir kavram olarak ilk Goffman tarafindan
tanimlanmistir. Goffman damgalanmay1 “damgalanan bireye daha az deger verme
davranisi, bu etiketi tagiyan insanlarin daha az istenilebilir ve neredeyse insan gibi

algilanmamasi” olarak tarif etmistir (35). Schambler ve Hopkins stigmay1 ikiye ayirmis:

Dayatilan stigma: Hastalarin toplum icinde kabul edilemezler temeline dayanan

yasanmis reddedilme deneyimleridir.

Hissedilen stigma: Hastanin kendisinin stigmatize edilen hastaliga sahip olmaktan

duydugu utanci ve dayatilan stigmaya maruz kalmaktan duydugu korkuyu ifade
etmektedir (36).

Ayrimceilik ise; toplumdaki kisi ya da gruplarin, digerlerini damga ve dnyargi

nedeniyle bazi hak ve menfaatlerden yoksun birakilmasidir (8).

Damgalanma ve ayrimcilik AIDS, epilepsi, lepra, tiiberkiiloz ve sizofreni gibi
bazi hasta gruplarina karsi toplumun tavir almasi, is  bulma imkanlarinin engellenmesi,
toplumdan diglamasi, benlik saygisinin azalmasi toplumsal statii ve destek

kaynaklariin kaybi gibi bircok soruna neden olmaktadir (7).



Sekil 1: Damgalanmada benlik saygisi ve sosyal aktivitelere katilim (37).
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2.11. Tiiberkiilozda damgalanma ve ayrimcilik

Damgalanma Onyargilar sonucu hastalara kars1 tavir alinmasi, onlarin toplumdan

dislanmasina kadar giden davraniglar biitiinii olarak tanimlanmistir.

Tiiberkiiloz basta olmak tizere HIV, epilepsi, lepra, psikiyatrik rahatsizliklar gibi
bir¢ok kronik hastalikta damgalanma ve ayrimcilik saptanmistir (38).

Tiiberkiilozlu hastalara uygulanan stigma ge¢misten gilinlimiize kadar
uzanmaktadir. Koch tiiberkiiloz basilinin yanlis kan1 sonucu viicut diginda spor seklinde
yasayabilecegini belirtmesi lizerine hastalarin temas ettigi her seyin patojen oldugu
diisiincesi ortaya atilmistir. 16. ve 18. ylizyillar arasi tiiberkiiloz hastalar1 kapali yerlere
hapsedilerek sosyal izolasyona maruz birakilmigtir. 20. ylizyillda ise hastalarin
kullandig1 tabaklarin, aletlerin ve giysilerin ayrilmasi ve bir kez kullanilmasi gibi
damgalayici ve ayrimciliga neden olacak gereksiz uygulamalara neden olmustur (29).

Sanayi devriminde hastalarin c¢ogunlukla is¢i sinifinda, yoksullarda ve kalabalik
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ailelerde goriilmesi nedeniyle tliberkiiloz agagi sinifin hastaligi olarak etiketlenmistir

(8).

Tiberkiiloz diinyanin bir¢ok bdlgesinde halk sorunu olarak devam etmektedir.
Tiiberkiiloz en ¢ok goriilen, en ¢ok sakat sakat birakan, en ¢ok oldiiren, en ¢ok isgiicii

kaybina neden olan hastaliklar arasinda yer almaktadir (39).

Tiiberkiiloz hastalarinin damgalanma ve ayrimcilifa maruz kalmasimin énlenmesi
icin Diinya Ekonomik Forum’unda (2013) o6nerilerde bulunulmus ve damgalanmanin

nedenleri arastirilmistir (40).

e Tiiberkiilozun tanisi tedavisi ve bulasma hakkinda bilgi eksikligi,
o Tiiberkiilozlu kisilerin enfekte etmede sorumlu olarak goriilmesi,
e HIV/AIDS, yoksulluk, yetersiz beslenme ve hijyenik olmayan yasam kosullar1
e Saglik calisanlar i¢in koruyucu ekipman eksikligi
e Tedaviye erisim eksikligi
e Tiiberkiiloz hastalariyla yasayan insanlarin bagkalarina bulastirmakla suclu
olarak goriilmesi
Damgalanma ve ayrimcilifa maruz kalan hastalar tedavinin geciktirilmesine
veya tedavinin yarida birakilmasina, hastalarin tanilarini gizlemelerine, toplumdan
uzaklagsmalarina ve depresyona yol agabilmektedir. Toplumun tiiberkiiloz hastalarina

uyguladig1 dalgalanma tiiberkiiloz tedavisinin 6niindeki en 6nemli engeldir.

Sonug olarak denilebilir ki, tiiberkiiloz hastalar1 damgalanmaya ve yalnizliga
itilmektedir. Hastalar tedavi sonrasi iyilegse bile toplumda her zaman veremli etiketi ile
yasamak zorunda kalabilir. Verem etiketi hastanin lizerine yapistirilabilecek en kolay
ama ¢ikartilabilmesi en zor etiketlerden birisidir (41).

Toplumun tiiberkiiloz hastaliklarina uyguladiklari damgalanmanin anlasilmast;
hastaligin daha erken déneminde tespit edilmesine, tedavi basarisinin artmasina, daha az
insanin enfekte olmasma, coklu ilag direncli (CID-TB) tiiberkiiloz gelisme riskinin
azalmasina ve tedavi maliyetlerinin azalmasina, toplumda psikolojik ve fiziksel olarak

daha saglikli bireylerin yer almasini saglamaktadir (42).

11



3.GEREC VE YONTEM

3.1. Calismanin Amaci ve Tipi

Tiiberkiiloz tanili hastalar hem kendileri hem de toplum tarafindan uygulanan
damgalanma ve ayrimcilik sorunu ile karsi karsiya kalmaktadir. Bu c¢alisma
tilberkiilozlu  hastalarin  yasadiklar1 damgalanma ve ayrimcilik  sorunun

degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici olarak yapildi.
3.2. Calismanin Yeri ve Zamani

Arastirma Sivas Akdegirmen Verem Savas Dispanseri’nde Eyliil 2018-Aralik
2018 tarihleri arasinda gerceklestirildi.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evreni Sivas Akdegirmen Verem Savas Dispanseri’nde tedavi alan
97 hasta ile kontrole gelen ve daha 6nceki yillarda tedavi gormiis dispanser kaydi olan
hastalar olusturdu. Tanimlayici olarak yapilan aragtirmanin 6rneklemini ise: Eyliil 2018-
Aralik 2018 tarihleri aras1 ulasilabilen, agagidaki kriterleri karsilayan ve ¢alismay1 kabul
eden 95 hasta olusturdu.

3.3.1. Arastirmayi kabul edilme kriterleri:

e 18 yasindan biiylik olmasi
e lletisim sorunu olmamasi (isitme gii¢liigii, hafiza yikimi)

e (Calismaya katilmak icin hastalarin istekli olmasi
3.3.2. Arastirma dahil edilmeme Kriterleri:

e Sorular eksik yanitlamasi

e (Calismadan ¢ikmak istemesi
3.4. Veri Toplama Araglan

Aragtirmada veriler sosyodemografik anket formu (Ek 3) ve Tiiberkiilozlu
Hastalarda Stigma Olgegi (THSO) (Ek 4) ile toplandh.
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3.4.1. Sosyodemografik anket formu (Ek 3)

Arastirmada kullanilacak sosyodemografik anket formu literatiirden yararlanarak
aragtirmaci tarafindan hazirlanmistir. Sosyodemografik anket formu hastalarin tibbi

Oykiisli ve demografik 6zelliklerini i¢eren 19 sorudan olugmaktadir.
3.4.2. Tiiberkiilozlu Hastalarda Stigma Olcegi (THSO) (Ek 4)

Tiiberkiilozlu Hastalarda Stigma Olgegi Havva Sert tarafindan 2010 yilinda
gelistirilmistir. Tiberkiillozlu hastalarin stigmalarint 6lgmeyi amaglayan, olumlu
olumsuz toplam 33 ifadeden olusan Olgek, “kesinlikle katiliyorum”, “katiliyorum” ve
“katilmiyorum”, “kesinlikle katilmiyorum™ olmak iizere dort secenekten olusan likert
tipte bir Slcektir. Olgek, hastalarin stigmaya iliskin ifadelere kesinlikle katiliyorsa 4,
katiliyorsa 3, katilmryorsa 2, kesinlikle katilmiyorsa 1 seklinde puanlandirilmaktadir.
2,4,17,18,19,22,23,25,26,27,28,30 ve 31. Maddeler tersten puanlandiriimaktadir.
Olgekten alman en yiiksek puan 132, en diisiik puan ise 33’tiir. Olcekten alinan puan
artik¢a hastalarin stigma diizeyi artmaktadir. Olgek hissedilen stigma, kendini algima,
aile arkadas iliskileri ve igsellestirilmis stigma olmak fiizere dort alt boyuttan

olusmaktadir (Ek 3).

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

e Kendini algilama alt boyutu: 2,3,6,7,15,16,17 numarali sorular bu alt boyutu
olusturmaktadir.

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

e Icsellestirilmis stigma alt boyutu: 1,10,11,12,20,21,22 numarali sorular bu alt
boyutu olusturmaktadir.

3.5. Veri Toplama Yontemi

Tiiberkiilozlu Hastalarda Stigma Olgegi ve sosyodemografik anket formu

hastalarla yliz ylize gorlisme yontemi ile arastirmaci tarafindan dolduruldu.
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3.6 Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilmesinde bilimsel ilkelere ve evrensel etik ilkelerine uyuldu.
Arastirmamizda aydinlatilmis onam, gizlilik ve gizliligin korunmasi, o6zerklik,
hakkaniyet ve zarar vermeme gibi ilkeler géz 6niinde tutuldu.

Bu calisma Oncesinde, Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalart Etik Kurulu’ndan 10.09.2018 tarih ve 2018-09/06 karar no’lu Etik Kurul
onay alind1 (Ek 1).

Sivas 11 Saghk Miidiirliigii araciligiyla Sivas Akdegirmen Verem Savas
Dispanseri’nden goniillii hastalarda aragtirmayr yapmak i¢in gerekli izinler alindi (Ek
2).

Calismaya katilimda goniilliilik ilkesi dikkate alinarak hastaya c¢aligmanin
amaci, yarari sozlii olarak ve bilgilendirme formu ile anlatildi. Hastalardan yazili onam

alindi.

Calismaya katilan hastalarin mahremiyetine ve hasta bilgilerinin gizliligine saygi

duyularak kisisel bilgilerin aragtirmaci disinda hi¢ kimseye acgiklanmayacagi belirtildi.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismamizdan elde edilen veriler SPSS 22.0 programi ile degerlendirildi.
Parametrik test varsayimlar1 yerine getirildiginde (Kolmogorov Smirnov) bagimsiz
ikiden fazla gruptan elde edilen Olglimler karsilastirilirken varyans analizi, analiz
sonucunda oOnemlilik karar1 verildiginde farklilik olusturan grup ya da gruplarn
bulabilmek icin TUKEY testi, bagimsiz iki gruptan elde edilen o&lglimler
karsilastirilirken bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki farkin Onemlilik testi
kullanilmigtir. Veriler tablolarda aritmetik ortalama ve standart sapma olarak belirtilip

testin yanilma diizeyi 0,05 alinmistir.
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4 BULGULAR

Yas ortalamast 46.96+14.21 yil olan hastalarin %61.1°1 erkekti. Hastalarin
%48.4’1 evli olup, %74.7’si ¢ekirdek aile yapisindadir (Tablo 1).

Tablo 1: Sosyodemografik Ozellikler

Sosyodemografik Ozellikler n %
Cinsiyet Erkek 58 61.1
Kadin 37 38.9
Yas (Ort+SS yil) 46.96+£14.21 Min-Max: (18-74)
) Evli 46 48.4
Medeni Durum
Bekar 20 21.0
Dul 29 30.6
Cahsma Durumu Calistyor 46 48.4
Calismiyor 49 51.6
Ailenin Ortalama
Asgari ticret alt1 21 22.1
Aylik Geliri
Asgari ticret 28 294
Asgari licret iizeri 46 48.5
Var 77 81.0
Sosyal Giivence
Yok 18 19.0
Egitim Diizeyi Okuryazar degil 17 17.8
k6 gretim mezun 22 23.1
Ortadgretim mezunu 35 36.8
Yiiksekogretim mezunu 21 223
Aile Tipi Cekirdek aile 71 74.7
Genis aile 14 14.7
Pargalanmus aile 10 10.6
Yasadig1 Yer Koy 24 25.2
flge 28 29.5
11 merkezi 43 453
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Hastalarin %78.9’u yeni vaka olup %56.8’inde basilin yerlesim yeri akcigerdir.
Arastirmaya katilan hastalarin %68.5’inin ilave ek hastaligi olup, en sik goriilen
hastaliklar %37 kalp hastalig1 ve %23.3 diyabet idi. Hastalarin %84.3’{inde ailesinde
bagka tiiberkiiloz hastasi yokken, hasta oldugunu cevresine sdyleyebilenlerin orani
35.7°dir. Hastalarin  %52.6’s1  sigara kullanirken, hastalarin = %9.4’i  alkol
kullanmaktadir. Tiiberkiiloz oldugu icin ailesinden dislanan ve kotii muamele goren

%14.7 iken tiiberkiiloz oldugu i¢in isyerindeki arkadaslardan diglanma ve kotlii muamele

goren hastalarin orani ise %33.6’dir (Tablo 2).

Tablo 2: Saglhik/Hastalik Durumuna iliskin Ozellikler

Saghk/Hastalik Durumuna iliskin Ozellikler

n %
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 disi 41 43.2
Hastalik Siiresi 0-2 ay 29 30.5
3-6 ay 50 52.6
7-12 ay 7 7.3
12 ay lzeri 9 9.6
TB Disinda Ek Hastalik IIave.hastaI.l.k yok 30 31.5
Kardiovaskiiler hastalik 22 23.1
Kronik solunum yolu hastaliklari 9 9.4
Diabetes mellitus 9 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 Séyleme Durumu Evet 34 35.7
Hayir 61 64.8
TB Oldugunuz igin Ailenizden Evet 14 14.7
Dislanma, K6tii Muamele Gérme  Hayir 81 85.3
TB Oldugunuz igin isyerinizdeki Eyet 32 33.6
Arkadaslardan Dislanma, Koti Hayir 63 66.4

Muamele G6rme
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Hastalarn THSO’den aldig1 puan ortalamasi 71.86 olup %53.6’sinin ortalamanin

tizerinde puan aldig1 %46.4 {iniin ise genel ortalamanin altinda puan aldig: belirlendi.

Tablo 3: Hastalarin Stigma Puan Ortalamalari

THSO Ort+SS Min. Max
Hissedilen Stigma Boyutu 31.91+4.17 23-40
Kendini Algilama Stigma Boyutu 12.88+2.45 8-19
Aile/Arkadas iliskileri Stigma Boyutu 13.13+2.46 7-18
I¢sellestirilmis Stigma Boyutu 13.92+2.77 9-20
THSO Genel Puan 71.86+10.13 53-94

Yas ile stigma arasinda negatif yonlii ve 0.253 bir katsayi iliskisi bulunmustur. Bu
iligki katsayisi istatistiksel olarak énemli olmasina ragmen iliski Olgiitii olarak zayiftir.
Hastalarin yas1 ile THSO’nin toplam puan ortalamalar1, “Hissedilen Stigma” alt boyut
puan ortalamalari, “Kendini Algilama” alt boyut puan ortalamalari, “Aile/Arkadas
Iligkileri” alt boyut puan ortalamalar1 ve “Igsellestirilmis Stigma” alt boyut puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir iliski saptanmadi (p>0.05).

Cinsiyetler arasinda “Hissedilen Stigma”, “Aile/Arkadas Iliskileri” alt boyut puan
ortalamalar1 ve toplam puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak Onemli fark
bulunmazken (p>0.05), “Kendini Algilama” ve “Igsellestirilmis Stigma” alt boyut
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak dnemli fark bulundu (p<0.05). Kadin tiiberkiilozlu
hastalarin “Kendini Algilama” ve “I¢sellestirilmis Stigma” puan ortalamalari erkek

tiiberkiilozlu hastalardan daha yiiksektir (Tablo 4).

Medeni durum gore bireylerin “Hissedilen Stigma” puan ortalamalarinda
istatistiksel olarak 6nemli fark bulunurken (p<0.05), “Kendini Algilama”,
“Aile/Arkadas Iliskileri”, “Igsellestirilmis Stigma” alt boyut puanlar1 ve toplam puan
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak onemli fark bulunmadi (p>0.05). Medeni
duruma gore gruplar ikigerli karsilastirildiginda bekarlarla evliler arasinda fark anlamli
bulundu (p<0.05). Evli hastalarin “Hissedilen stigma” puan ortalamalar1 bekar
hastalardan daha yiiksektir. Bekarlar ile dul hastalar ve evliler ile dul hastalar arasinda
anlaml fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4).
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Calisma durumuna gore bireylerin “Hissedilen Stigma”, “Kendini Algilama”
“Aile/Arkadas iliskileri”, “Igsellestirilmis Stigma” ve toplam puan ortalamalari

acisindan istatistiksel olarak 6nemli fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4).

Hastalarin ailelerinin ortalama aylik gelirlerine gore “Hissedilen Stigma” ve
“I¢sellestirilmis  Stigma” puan ortalamalarinda istatistiksel olarak onemli fark
bulunurken (p<0.05), “Kendini algilama”, “Aile/Arkadas iliskileri” ve toplam puan
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak 6nemli fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4).
Asgari ticret alt1 ve asgari licret tlizeri gruplar arasi anlamli fark (p<0.05) bulunurken
asgari lcret alti grubun “Hissedilen stigma” puan ortalamasi asgari {icret iizeri
alanlardan daha yiiksektir. Asgari {icret alanlarla asgari iicret alt1 ve asgari {icret lizeri

geliri olanlar arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Hastalarin sosyal giivencelerine gore “Kendini Algilama” ve “Igsellestirilmis
Stigma” puan ortalamalarinda istatistiksel olarak onemli fark bulunurken (p<0.05),
“Hissedilen Stigma”, “Aile/Arkadas Iliskileri” ve toplam puan ortalamalarinda
istatistiksel olarak O6nemli fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4). Sosyal giivencesi
olmayan hastalar “Kendini Algilama” ve “I¢sellestirilmis Stigma” puan ortalamalar

sosyal glivencesi olanlara gore daha yiiksekti.

Egitim diizeyine gore hastalarmn “Aile/Arkadas Iliskileri” ve toplam puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak oOnemli fark bulunurken, “Hissedilen Stigma”,
“Kendini Algilama” ve “Igsellestirilme Stigma” puan ortalamalarinda istatistiksel olarak
onemli fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4). Egitim durumuna gore alt gruplar ikiserli
karsilastirildiginda okuryazar olmayan ve yiiksekogretim mezunu arasinda fark anlaml
(p<0.05) bulundu. Okuryazar olmayan hastalarin “Aile/Arkadas Iliskileri” puan
ortalamalar1 yiiksekogretim mezunu hastalardan daha ytiksektir. Diger gruplar arasinda

fark bulunmamustir.

Hastalarin aile tipine gore “Hissedilen Stigma”, “Kendini Algilama”,
“Aile/Arkadas iliskileri”, “Icsellestirilmis Stigma” ve toplam puan ortalamalarinda

istatistiksel olarak onemli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4).

Hastalarin yasadigi yere gore “Hissedilen Stigma”, “Kendini Algilama”
“Aile/Arkadas iliskileri”, “Icsellestirilmis Stigma” ve toplam puan ortalamalarinda

istatistiksel olarak onemli fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4).
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Tablo 4: Sosyodemografik Ozelliklere Gore Stigma

Sosyodemografik

TUBERKULOZLU HASTALARDA STIGMA OLCEGI (THSO)

Ozellikler
Hissedilen Kendini Aile/arkadas | Icsellestirilmis THSO
Stigma Algilama Mliskileri 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
Evli 31.10+£3.93 12.50+2.16 12.91£2.29 13.28+2.76 69.80+9.43
Bekar 34.05+£3.25 13.00£2.15 13.95+2.41 14.4542.62 75.45+7.82
Dul 31.72+4.71 13.41£2.99 12.93£2.69 14.58+2.75 72.65£11.96
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 Ticret alt1 33.33+3.99 13.42+2.39 13.1442.59 14.47+2.61 74.38+9.18
Asgari ticret 32.78+4.18 12.85+2.38 13.92+2.32 14.00+2.61 73.57+9.81
Asgari ticret lizeri 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 12.5542.32 13.01£2.30 13.63£2.61 70.9249.55
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
[Ikogretim 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
Yiksekogretim mezunu | 30.42+3.76 11.66+1.79 11.80+1.96 13.284+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 13.1242.43 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
Pargalanmus aile 33.80+5.59 14.30+3.77 14.4042.45 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
flge 31.10+4.32 12.82+2.63 13.3942.55 13.96+3.06 72.28+10.87
Il merkezi 31.74+3.97 12.5542.29 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
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Tiiberkiiloz durumuna gore hastalarin “Hissedilen stigma”, “Kendini algilama”,
“Aile/arkadas iliskileri”, “I¢sellestirilmis stigma” ve toplam puan ortalamalarinda
istatistiksel olarak Onemli fark bulundu (p<0.05) (Tablo 5). Kronik vakalarin
“Hissedilen stigma” puan ortalamalar1 yeni vakalar ve niiks vakalardan daha yiiksektir.
Niiks vakalarin “Kendini algilama”, “Aile/arkadas iliskileri” ve “Igsellestirilmis stigma”
puan ortalamalar1 yeni vakalara gore daha yiiksektir. Tedaviyi terkten donen hasta sayisi

(2) istatistiksel olarak énemli olmadig1 i¢in ¢calismadan ayrilmistir.

Tiiberkiillozun yerlesim yerine gore hastalarin “Hissedilen stigma”, “Kendini
algilama”, “Aile/arkadas iliskileri”, “I¢sellestirilmis stigma” ve toplam puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak 6nemli fark bulundu (p<0.05) (Tablo 5). Akciger
tiiberkiiloz tanili hastalar tiim alt boyut ve toplam puan ortalamalarinda akciger

tiiberkiilozlu hastalardan daha yiiksek puan almistir.

Hastalik siiresine gore hastalarin “Hissedilen stigma”, “Kendini algilama”,
“Aile/arkadas iliskileri”, “Icsellestirilmis stigma” ve toplam puan ortalamalarinda

istatistiksel olarak dnemli fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 5).

Tiiberkiiloz disinda ek hastalik durumuna gore “Hissedilen stigma”, “Kendini
algilama”, “Aile/arkadas iliskileri”, “Igsellestirilmis stigma” ve toplam puan

ortalamalarinda istatistiksel olarak énemli fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 5).
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Tablo 5: Saglik/Hastalik Durumuna iliskin Ozelliklere Gore Stigma

Saghk/Hastalik

Durumuna iliskin TUBERKULOZLU HASTALARDA STIGMA OLCEGI (THSO)
Ozellikler
Hissedilen Kendini Aile/arkadas | i¢sellestirilmis THSO
Stigma Algilama iliskileri Stigma Genel Puan
Ort £SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Tiiberkiiloz Durumu
Yeni vaka 31.40+3.91 | 12.45+2.44 | 12.82+2.36 13.73£2.70 70.41+9.33
Niks 33.13+4.73 | 13.86+2.72 | 13.60+2.44 13.60£2.58 74.20+10.63
Tedaviyi terkten donen | 33.50£6.36 | 16.00+4.24 | 16.00+1.41 18.00+2.82 83.50+14.84
Kronik 37.66+1.52 | 16.66+2.51 | 16.66+1.52 17.66+1.15 88.6614.21
f=2.97 f=5.79 f=3.82 f=3.74 f=4.96
p=0.036* p=0.001* p=0.012* p=0.014* p=0.003*
Tiiberkiiloz Yeri
Akciger 31.77+4.74 | 13.44+3.44 | 12.98+2.33 14.1443.45 72.33+13.96
Akciger digi 33.66+2.77 | 15.33+2.42 | 14.32+2.87 16.45+2.77 79.76+10.83
f=3.34 f=2.78 f=4.12 f=3.35 f=3.59
p=0.003* p=0.012* p=0.033* p=0.017* p=0.022*
Hastalik Siiresi
0-2 ay 31.75+4.88 | 12.75+2.73 | 12.68+2.18 13.134£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 70.8219.09
7-12 ay 33.42+3.45 | 13.14+2.26 | 15.14+1.95 15.14+2.96 76.8519.42
12 ay Gzeri 34.661£3.67 | 14.44+3.48 | 14.00+2.91 15.55+3.00 78.66112.16
f=2.04 f=1.45 f=2.43 f=2.35 f=2.41
p=0.113 p=0.233 p=0.070 p=0.077 p=0.077
TB Disinda Ek Hastalik
ilave hastalik yok 33.33+4.16 | 13.43+2.66 | 13.13+2.73 14.43+2.81 74.33+10.34
Kardiovaskuler hastalhk | 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 | 13.331£1.87 13.55+3.16 71.11+£10.12
Diabetes mellitus 29.00£2.81 | 12.33+1.73 | 12.44+1.35 12.44+1.74 66.22+5.14
Diger hastalklar 32.6614.07 | 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 f=0.56 f=0.66 f=0.98 f=1.16
p=0.092 p=0.776 p=0.652 p=0.429 p=0.333

*p<0.05 istatistiksel olarak 6nemli

Ailede tiiberkiiloz olma durumuna gére “Kendini algilama”, “Icsellestirilmis

stigma” ve toplam puan ortalamalari istatistiksel olarak Onemli fark bulunurken

(p<0.05) “Hissedilen stigma” ve “Aile/arkadas iliskileri” acisindan istatistiksel olarak

onemli fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 6). Ailesinde tiiberkiiloz olan hastalarin

“Kendini algilama” “I¢sellestirilmis stigma” ve toplam puan ortalamalar1 ailesinde

tiiberkiiloz olmayanlara gore daha yiiksektir.

Hastalarin sigara kullanma durumuna goére “Hissedilen stigma”, “Kendini

algilama”,

“Aile/arkadas

iliskileri”,

“I¢sellestirilmis

stigma”

ortalamalarinda istatistiksel olarak énemli fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 6).

ve toplam puan
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Hastalarin alkol kullanma durumuna gore “Hissedilen stigma”, “Aile/arkadas
iligkileri” ve toplam puan ortalamalarinda istatistiksel olarak 6nemli fark bulunurken
(p<0.05) “Kendini algilama” ve “I¢sellestirilmis stigma” agisindan farklilik istatistiksel
olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 6). Alkol kullanan hastalarin “Hissedilen
stigma”, “Aile/arkadas iligkileri” ve toplam puan ortalamalar1 alkol kullanmayanlara

gore daha yiiksektir.

Tiiberkiiloz oldugunu sdyleme durumuna gore “Hissedilen stigma”, “Kendini
algilama”, “Aile/arkadas iliskileri”, “I¢sellestirilmis stigma” ve toplam puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak 6nemli fark bulundu (p<0.05) (Tablo 6). Tiiberkiiloz
oldugunu sdylemeyenlerin “Hissedilen stigma”, “Kendini algilama”, “I¢sellestirilmis
stigma” ve toplam puan ortalamalan tiiberkiiloz oldugunu sdyleyenlere gore daha
yiiksektir. Tiiberkiiloz oldugunu sdyleyenlerin “Aile/arkadas iliskileri” puan ortalamasi

tiiberkiiloz oldugunu sdylemeyenlere gore daha ytiksektir.

Tiiberkiiloz oldugu icin ailesinden dislanan ve kétii muamele gérme durumuna
gore “Hissedilen stigma”, “Kendini algilama”, “Aile/arkadas iliskileri”, “I¢sellestirilmis
stigma” ve toplam puan ortalamalarinda (p=0.001) istatistiksel olarak onemli fark
bulundu (p<0.05) (Tablo 6). Tiiberkiiloz oldugu i¢in ailesinden diglanan kotii muamele
goren hastalarda “Hissedilen stigma”, “Kendini algilama”, “Aile/arkadas iliskileri”,
“I¢sellestirilmis stigma” ve toplam puan ortalamalari tiiberkiiloz oldugu icin ailesinden
dislanmayan ve kotii muamele géormeyen hastalara gore anlamli olarak daha yiiksektir

(p<0.05).

Tiiberkiiloz oldugu icin isyerindeki arkadaglarindan diglanma kotii muamele
gorme durumuna gore “Hissedilen stigma”, “Kendini algilama”, ‘“Aile/arkadas
iliskileri”, “I¢sellestirilmis stigma” ve toplam puan ortalamalarinda istatistiksel olarak
onemli fark bulundu (p<0.05) (Tablo 6). Tiberkiilloz oldugu i¢in igyerindeki
arkadaslarindan dislanan ve kotii muamele goéren hastalarin “Hissedilen stigma”,
“Kendini algilama”, “Aile/arkadas iliskileri”, “I¢sellestirilmis stigma” ve toplam puan
ortalamalar1 tiiberkiiloz oldugu icin igyerindeki arkadaslarindan dislanmayan ve koti

muamele gérmeyen hastalara gore anlamli olarak daha ytiksektir (p<0.05).
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Tablo 6: Saglik/Hastalik Durumuna iliskin Ozelliklere Gére Stigma

Saghk/Hastallk Durumuna
iliskin Ozellikler

TUBERKULOZLU HASTALARDA STIGMA OLCEGi (THSO)

Hissedilen Kendini Aile/arkadas | i¢sellestirilmis THSO
Stigma Algilama iliskileri Stigma Genel Puan
Ort £SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Ailede TB olma durumu
Evet 32.8615.08 | 14.53+3.48 | 14.13+3.15 15.46+3.18 77.00£13.54
Hayir 31.734£3.99 | 12.57+2.09 | 12.95+2.28 13.63+2.61 70.9049.14
t=0.98 1=2.95 t=1.72 t=2.40 t=2.18
p=0.340 p=0.004* p=0.087 p=0.018* p=0.032*
Sigara kullanma durumu
Evet 32.3843.91 | 12.74+2.39 | 13.42%2.35 14.12+2.60 72.6619.62
Hayir 31.40+4.43 | 13.04+2.53 | 12.82%2.56 13.71+2.96 70.97£10.70
t=1.14 t=0.60 t=1.18 t=0.71 t=0.80
p=0.256 p=0.549 p=0.239 p=0.476 p=0.422
Alkol kullanma durumu
Evet 35.33+2.87 | 14.33+2.44 | 15.22+2.10 15.11+1.53 80.0017.15
Hayir 31.55+4.14 | 12.73+2.41 | 12.91+2.40 13.80+2.85 71.01£10.04
1=2.66 1=1.88 t=2.76 t=1.35 t=2.60
p=0.009* p=0.062 p=0.007* p=0.180 p=0.011%*
Tiiberkiiloz oldugunu
soyleme durumu
Evet 30.32+4.03 | 11.85+2.01 | 11.76+1.87 12.97+2.51 66.9118.16
Hayir 32.801£4.02 | 13.45£2.50 | 13.90+2.42 14.45+2.79 74.62+10.12
1=2.87 t=3.20 t=4.44 t=2.57 t=3.80
p=0.005* p=0.002* p=0.001* p=0.011* p=0.001*
Tiiberkiiloz Oldugunuz igin
Ailenizden Dislanma Kétii
Muamele Gorme
Evet 36.78+1.62 | 16.57+2.31 | 16.28+1.20 17.00£2.03 86.6415.28
Hayir 31.07+£3.90 | 12.24+1.84 | 12.59+2.20 13.394+2.53 69.30+8.44
t=5.37 1=7.78 t=6.10 t=5.03 t=7.41
p=0.001* p=0.001* p=0.001* p=0.001* p=0.001*
Tiiberkiiloz Oldugunuz igin
isyerindeki Arkadaslardan
Dislanma Kotii Muamele
Goérme
Evet 34.93+2.73 | 14.40+2.31 | 15.18%1.65 15.93+1.99 80.4616.78
Hayir 30.3843.95 | 12.11+2.15 | 12.09%2.13 12.90+2.55 67.4918.65
t=5.82 t=4.78 t=7.17 t=7.17 t=5.85
p=0.001% p=0.001%* p=0.001%* p=0.001%* p=0.001%*

*p<0.05 istatistiksel olarak 6nemli
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S.TARTISMA

Tiiberkiiloz insanlik tarihinin en eski hastaliklarindan olup fiziksel etkilerinin
yaninda hem psikolojik hem sosyal hem de toplumsal etkileri nedeniyle 6nemli bir halk
saglig1 sorunudur (7,43). Tiberkiilozlu hastalar gegmisten gelen yanlis inanislar, tedavi
siiresinin uzun olmasi ve bulastiricilik hakkindaki yanlis bilgiler nedeniyle toplum
tarafindan damgalanmakta ve ayrimciliga maruz kalmaktadir (42). Damgalanma ve
ayrimciliga maruz kalan hastalarda tan1 koymada gecikme, tedavilerinin yarida kalmasi,
toplumdan dislanmasi, benlik saygisinin azalmasi, is bulma imkanmin azalmasi ve

toplumsal statii kaybi gibi bir¢ok sorun goriilmektedir (7).

Literatiirde tiiberkiiloz ve damgalanma (stigma) iizerine yapilmis sinirli sayida
arastirma bulunmaktadir. Arastirmamiz literatiirdeki Sert (2010) ve Agikel (2013) basta
olmak iizere ilgili arastirmalar ile karsilagtirllmistir (8,9). Bircok degiskenin analiz
sonucu literatiirdeki caligmalarla karsilastirma olanagi olmadig: i¢in stigma ile ilgili

farkli gruplarda yapilan, ¢alisma sonuglariyla karsilastirilarak tartisildi.

Calismamiza katilan hastalarin ortalama ol¢ek puani 71.86+£10.13 olarak
bulundu. Elde edilen sonuclar Sert (80.93) ve Acikel’in (83.79) calismas: ile paralellik
gostermektedir (8,53). Hastalarin %53.6’si ortalamanin iizerinde puan almustir. Olgek
puan ortalamasina gore calismamiza katilan hastalarin orta diizeyde damgalanma ve

ayrimciliga maruz kaldig1 belirlenmistir.

Macq ve ark. 2006’da HIV/AIDS, Tiberkiiloz ve SARS ile ilgili yaptig
calismada HIV/AIDS’den sonra en c¢ok damgalanan hastalarin tiiberkiiloz hastalari
oldugu bulunmustur (44). Kelly’nin 1999°da yaptig1 calismada tiiberkiiloz tanisi
konulan hastalarin hastaliklarim1 gizlemeye ¢alistiklari, aile ve arkadaslarindan
uzaklastiklar1 ve toplumdan kendilerini izole ettikleri belirlenmistir (45). Zhang ve ark.
2007°de yaptig1 bir ¢alismada tiiberkiiloz tanili hastalarin yarisindan fazlasinin sosyal
iligkilerinin kesilecegi endisesi tasidiklar1 belirlenmistir (46). Arikan ve ark. 2000°de
yaptiklar1 ¢aligmada hastalarin %24’# aldiklar1 taniy1 birinci derece yakinlar1 disinda
kimseye soyleyemedikleri belirlenmistir (47). Duyan ve ark. 2005’de yaptigi bir
calismada hastalarin c¢alisma arkadaslari, komsular1 ve arkadaslari ile iliskilerinin
azaldigi, yasam kalitelerinin diistigii, aile iyeleri ile iligskilerinde gerginlikler
yasadiklar1 saptanmistir (48). Macq ve ark. 2005°de Nicaragua’da tiiberkiiloza ait sosyal

damgalanma ile iligkili yaptig1 nitel bir ¢alismada tiiberkiilozla iliskili damgalamadan
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etkilenen hastalarin is kaybi, aileden ve toplumdan diglanma yasadiklar1 belirlenmistir
(49). Aslan ve ark. 2004°de tilkemizde yaptig1 ¢aligmada tiiberkiilozlu hastalarin biiyilik
bir kismimnin hastaliklarin1 = gizledigini ve damgalanma duygusunu yasadigini

desteklemektedir (50).

Damgalanma yas, cinsiyet, medeni durum, egitim, meslek, ekonomik durum,
sosyal smif, kiiltiir ve hastalik hakkinda bilgi gibi pek c¢ok faktérden etkilenmektedir
(51).

Tiirkiye’de Verem Savas 2018 raporunda 12.417 tiiberkiiloz hastas1 oldugu ve
bu hastalarin %57.4’tiniin erkek, %42.6’smin kadin oldugu bildirilmistir (24).
Caligmamizda ise %61.1°1 erkek ve %38.9’u kadin olup veriler Tiirkiye geneliyle
karsilastirildiginda benzerlik gostermektedir. Sert’in 2010 yilinda yaptigi ¢alismada
kadinlarin kendini algilama alt boyutunda erkeklerden daha fazla damgalandig:
bulunmustur (8). Hoa ve ark. 2008’de Vietnam’da yaptig1 calismada kadinlarin toplum
tarafindan damgalanma ve sosyal diglanma korkusunun erkeklere goére daha fazla
oldugu belirlenmistir (52). Acikel 2013 ve Taskin 2010°da yaptigr c¢alismalarda
kadinlarin erkeklerden daha az damgalandig1 belirlenirken kadin hastalarin sayica daha
az olmasi ve ev hanimi olup is kaygisi olmayisi ¢ikan sonucu agiklamistir (53,54).
Arastirmamizda literatiirdeki ¢alismalara benzer sekilde “Kendini algilama” alt boyutu
ve “I¢sellestirilmis stigma” alt boyutunda anlamli fark oldugu ve kadmlarin erkeklere

gore daha fazla damgalandigi tespit edilmistir.

Tiirkiye’de Verem Savas 2018 raporu, TB olgularinin yas gruplarina gore
dagiliminda yas arttik¢a olgu sayisi artmaktadir (24). Calismamizda ise hastalarin yas
ortalamas1 46.96+14.21 olup 18 yas altindaki olgularin ¢alismaya alinmamasi yas
ortalamasini etkilemektedir. Suleiman ve ark. 2013’de Sudan’da yaptig1 caligmada
yiiksek yas grubundaki tiiberkiiloz hastalarinin daha fazla damgalanma gordiigiinii
belirlemistir (55). Jaramillo’nun 1999°da yaptig1 ¢alismada yas arttikca hastalarda
tiiberkiilozla iliskili Onyarginin arttigi belirlenmistir (56). Sert’in 2010’da yaptig
calismada yas ile stigma arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (8). Roeloffs ve ark.
2003’de yaptig1 calismada yasla arkadas iligkileriyle ilgili stigma diizeyleri arasinda
anlamli bir iliski olmadigi saptanmustir (57). Mevcut ¢alismamizda yasin hastalarin

stigmalarii etkilemedigi saptandi. Calismamizda yas ile stigma arasinda anlamli fark
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bulunmamasini, hastalarin  yas ortalamasinin  gen¢ yas grubu olmasindan

kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Oztiirk’iin 2013°de tiiberkiiloz hastalarinda yaptig1 ¢alismada, medeni durumu
evli ve dul olan hastalarin bekar hastalara gore “Aile/arkadas iligkileri” alt boyutunda
daha fazla damgalandigini tespit etmistir (58). Agikel’in 2013’de tiiberkiiloz
hastalarinda yaptig1 calismada evli ve bekarlar arasinda anlamli bir fark saptanmamustir
(53). Dhingra ve Khan’mn 2009’da Hindistan’da yaptig1 ¢alismada ailelerin geng
kizlarim1 evlendirememe kaygisiyla, hastaliklarint aciklamakta ve tedavilerini
stirdirmekte tereddiit ettiklerini gozlemlemistir (59). Calismamizda medeni duruma
gore damgalanma ve ayrimcilifa maruz kalma durumuna bakildiginda; hastalarin
“Hissedilen stigma” alt boyutunda anlamli fark oldugu ve evli hastalarin bekar
hastalardan daha fazla damgalandigi tespit edilmistir. Calismamizda evli hastalarin
bekarlardan daha fazla damgalanmasini esi tarafindan terk edilme korkusundan ve
hastaligint ailenin diger bireylerine bulastirma korkusundan kaynaklandigini

diistinmekteyiz.

Acikel’in 2013°de yaptig1 calismada, hastalarin meslek ve calisma durumuna
gore damgalanma Olcegi toplam puant ve alt boyutlar1 agisindan ¢aliganlarla
caligmayanlar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (53). Sert’in 2010°da yaptig1
caligmada ise serbest meslek sahiplerinin daha fazla damgalanma yasadigi tespit
edilmistir (8). Calismamizda hastalarin c¢alisma durumuna goére damgalanma ve
ayrimcilia maruz kalma durumuna bakildiginda; stigma alt boyutlar1 ve toplam puan

ortalamalarina gore ¢alisanlarla ¢alismayanlar arasinda anlamli bir fark bulunmadi.

Sert’in 2010’da yaptig1 caligmada ekonomik durumu ko&tii olan hastalarin
‘Hissedilen Stigma”, “Aile/Arkadas Iliskileri” ve “I¢sellestirilmis Stigma” alt boyut
stigma diizeylerinin daha yiiksek oldugunu tespit etmistir (8). Buseh ve ark. 2006°da
yaptig1 calismada ekonomik diizey ile stigma arasinda anlamli bir iligki oldugu
belirtilmistir (60). Lee ve ark. 2005’de yaptig1 ¢alismada ise ekonomik durumun
stigmay1 etkilemedigi belirtilmistir (61). Calismamizda hastalarin aylik ortalama
gelirine gore damgalanma ve ayrimcilifa maruz kalma durumuna bakildiginda;
“Hissedilen Stigma” ve “Igsellestirilmis Stigma” alt boyutlarinda anlamli fark bulundu.
Asgari ticret alt1 geliri olanlar asgari lUcret iizeri geliri olanlara gore daha fazla

damgalanmaktadir. Tiiberkiilozun sosyoekonomik durumu diisiik kisilerin hastalig1 gibi
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gecmisten gelen yanlig algilar nedeniyle hastalarin, toplumundan kendini izole ettigini
ve hastaligindan dolayr kendini sucladigini diistinmekteyiz. Calismamizin bu sonucu

yapilan bir¢ok calismayla paralellik gostermektedir.

Sert’in 2010’da yaptigi calismada hastalarin  “Aile/Arkadas Iliskileri” alt
boyutunda sosyal giivencesi olmayanlarin daha fazla damgalandig1 belirtilmistir (8).
Acikel’in 2013’de yaptig1 calismada ise sosyal giivence ile damgalanma arasinda
anlamli bir iliski bulunmamistir (53). Calismamizda hastalarin sosyal giivence
durumuna goére damgalanma ve ayrimciliga maruz kalma durumuna bakildiginda;
“Kendini Algilama”, “Igsellestirilmis Stigma” alt boyutunda anlamli fark bulundu.
Sosyal giivencesi olmayan hastalar sosyal gilivencesi olanlara gore daha fazla
damgalanmaktadir. Calismamizda sosyal giivencesi olmayan hastalarin (%19) sayica az
olmasi, tiiberkiiloz tan1 ve tedavilerinin dispanserler araciligiyla iicretsiz yapilmasinin

damgalanma diizeyini etkiledigini diisiindiirmektedir.

Arikan ve ark. 2004’de yaptig1i arastirmada egitim diizeyi azaldikca
damgalanmanin arttig1 tespit edilmistir (62). Abioye ve ark. Nijerya’da yaptigi
calismada egitim diizeyi diisiik olanlarda damgalanmanin daha fazla oldugu
belirlenmistir (34). Sert’in 2010°da yaptig1 ¢alismada okuma yazma bilmeyen hastalarin
“Kendini Algilama” alt boyutunda daha fazla damgalanma yasadigi bulunmustur (8).
Calismamizda hastalarin egitim diizeylerine goére damgalanma ve ayrimciliga maruz
kalma durumuna bakildiginda; “Aile/Arkadas iliskileri” ve THSO toplam puani
arasinda anlamli fark bulundu. Okuryazar olmayan hastalar yliksekdgretim mezunlarina
gore daha fazla damgalanmaktadir. Okuryazar olmayan hastalarin hastalik ve
bulastiricilik hakkindaki dogru bilgilere daha zor ulasmasi, kendine giivenlerinin daha

az olmas1 ve dnyargilarinin daha fazla olmasi ¢ikan sonucu agiklamaktadir.

Hastalarin aile tiplerine gore damgalanma ve ayrimcilia maruz kalma
durumuna bakildiginda; stigma alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalarina gore
cekirdek aile genis aile ve parcalanmis aile arasinda anlamli fark bulunmadi.
Caligmamiz, literatiirde bu degiskenle ilgili ilk c¢alisma olup hastalarin biiyiik
boliimiiniin  (%74.7) c¢ekirdek aile tipinde olmasinin c¢ikan sonucu etkiledigini

diistinmekteyiz.

Suleiman ve ark. 2013’de yaptig1 calismada kirsal bolgede yasayanlarin daha

fazla damgalandigi belirtilmistir (55). Hastalarin yasadigi yere gore damgalanma
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durumu incelendiginde stigma alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalarina gore kdy,
ilce ve il merkezinde yasayan hastalar arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Hastalarin
bliyiik bir boliimiiniin il merkezinde yasamasi Dogrudan Gozetimli Tedavi ile hastalarin
tedavi ve takiplerinin yasanilan yer ayirt edilmeksizin etkin yapilmasi ¢ikan sonucu

acgiklamaktadir.

Tiirkiye Verem Savas 2018 raporu 2015 verilerinde, tiiberkiilozlu hastalarin
hastalik durumuna gore %92.4’1 yeni olgu, %5.8’1 niiks, %1.2’si tedaviyi terkten donen
ve %0.02’si kronik olgudur (24). Calismamizda hastalarin %78.9’u yeni olgu, %15.8’1
niiks, %2.1 tedaviyi terkten dénen ve %3,2 kronik olgudur.

Sert’in 2010°da yaptig1 calismada tedavi siiresi uzadik¢a hastalarin stigma
puanlar1 artmustir (8). Agikel’in 2013 ‘de yaptig1 ¢alismada yeni vaka, niiks ve CID-TB
tedavisi gorenler arasinda damgalanma agisindan anlamli bir iliski bulunmamistir (53).
Caligmamizda kronik vakalar “Hissedilen Stigma” yoniinden yeni vakalar ve niiks
vakalardan daha fazla damgalanirken, niiks vakalar “Kendini algilama”, “Aile/arkadas
iliskileri” ve “I¢sellestirilmis stigma” yoniinden yeni vakalardan daha fazla
damgalanmaktadir. Kronik vakalarin ve niiks vakalarin tedavi siirecinin daha uzun

olmasi ¢ikan sonucu agiklamaktadir.

Tiirkiye Verem Savas 2018 raporu 2015 verilerinde, 12743 hastanin 8207’si
(%64.4) akciger, 4536’s1 (%35.6) akciger dis1 tiiberkiiloz tamlidir (24). Oztiirk’iin
2010’da yaptig1 calismada hastalarin %60.5°1 akciger, %39.5°1 akciger dis1 tliberkiiloz
tanilidir (58). DSO’niin 2011 verilerine gore; %56 yayma pozitif yeni akciger
tiiberkiiloz vakasi oldugu tespit edilmistir (63). Calismamizda ise hastalarin %56.8’1
akciger, %43.2’s1 akciger dis1 tiiberkiiloz tanilidir. Diinya ve iilkemiz verileriyle ¢alisma
sonucumuz benzerlik gostermektedir. Calismamizda tiiberkiilozun yerlesim yerine gore
damgalanma diizeyine bakildiginda; akciger tiiberkiilozlu hastalarin tiim alt boyut ve
toplam puan ortalamalarinda akciger disi tiiberkiilozlu hastalardan daha fazla puan
aldig1 ve daha fazla damgalandig tespit edilmistir. Akciger tiiberkiiloz tanili hastalarin
bulastiriciliginin daha yiiksek olmasinin damgalanma ve ayrimciliga daha fazla maruz

kalmalarina neden oldugunu diisiinmekteyiz.

Rajeswari ve ark. 2005°de yaptig1 ¢aligmada hastalarin tedavilerinin bitmelerine
ragmen damgalanma hissinin devam ettigi tespit edilmistir (57). Sert’in 2010°da yaptig1

calismada ise hastalik siiresinin “Kendini Algilama”, “Aile/Arkadas Iliskileri” alt
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boyutlar1 ve THSO toplam puam etkiledigi tespit edilirken 13-24 ay grubunun daha
fazla damgalandigi belirlenmistir (8). Arastirmamizda hastalik siiresine gore
damgalanma durumuna bakildiginda; stigma alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalarina
gore anlamli fark bulunmadi. Calismamizda hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun (%83.1)

tedavilerinin ilk 6 ayinda olmasinin ¢ikan sonucu etkiledigini diistinmekteyiz.

Sert’in 2010°da yaptig1 c¢alismada hastalarin tiiberkiiloz disinda baska bir
hastaliga sahip olma durumunun stigmayi etkilemedigi tespit edilmistir (8). Tiirkiye
Verem Savas 2018 raporunda, tiiberkiiloz tanili hastalarin %0.48’inde HIV pozitif
oldugu tespit edilmis ve Macq ve ark. 2006’da yaptig1 calismada HIV’den sonra en
fazla stigmaya tiiberkiiloz hastalarinin maruz kaldigi tespit edilmistir (24,38).
Calismamzda hastalarin tiiberkiiloz disinda ek hastalik durumuna gére damgalanma
diizeyi incelendiginde hastalik gruplarma gore tiim stigma alt boyutlar1 ve THSO
toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Literatiirdeki diger
arastirmalarda oldugu gibi tiiberkiilloz disindaki ek hastaliklarin hastalarin stigma

diizeylerini etkilemedigini diisiiniiyoruz.

Oztiirk’iin  2013°de  yaptign calismada hastalarin  diger aile bireylerinin
%19.4’linde tiiberkiiloz hastalig1 tespit edilmistir. Jittimanee’nin 2009’da yaptigi
calismada hastalarin %?23’linde ailesinde birden fazla kiside tiiberkiiloz hastalig1 tespit
edilmigtir) (58). Literatiirdeki c¢aligmalarla benzer sekilde c¢aligmamizda hastalarin

%15.7’sinin aile bireylerinde tiiberkiiloz oldugu tespit edilmistir.

Oztiirk’iin 2013°de yaptign calismada ailesinde tiiberkiiloz olan hastalarin
“I¢sellestirilmis Stigma” puanlar1 ailesinde tiiberkiiloz hastas1 olmayanlardan anlamli
olarak daha yiiksek cikmistir (58). Sert’in 2010°da yaptig1 ¢alismada ise ailesinde
tiberkiiloz olma durumunun stigmayr etkilemeyecegi tespit edilmistir (8).
Calismamizda ailesinde tiiberkiiloz olan hastalarin “Kendini algilama” “I¢sellestirilmis
stigma” ve toplam puan ortalamalar1 ailesinde tiiberkiiloz olmayanlara gore daha yiiksek
olup daha fazla damgalanmaktadir. Temas ile bulastiriciligin aile iginde daha fazla
olmasimin ve hastanin yasayacagi sorunlari dnceden goriip kosullanmasinin daha fazla

damgalanmasina neden oldugunu diistinmekteyiz.

Tuncer ve ark. 2009°da yaptig1 meta analiz ¢caligmasinda 24 makale incelenmis
sigaranin tiiberkiiloz i¢in énemli bir risk faktérii oldugu tespit edilmistir (65). Oztiirk’iin

yaptig1 ¢alismada hastalarin %24 lniin sigara kullandigi belirlenmistir  (58).
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Calismamizda ise hastalarin %52.6°s1 aktif sigara kullanmaktadir. Calismamizda
hastalarin sigara kullanma durumuna gore stigma alt boyutlar1 ve toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmadi. Calismamizda ¢ikan sigara kullanim
orani, llkemiz ve diinya ortalamasinin iizerinde olup tiiberkiiloz i¢in 6nemli bir risk
faktorii oldugunu disiindiiriirken, sigaranin damgalanma diizeyini etkilemedigini

diistinmekteyiz.

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2016 verilerine gore iilkemizde alkol
kullanim oram1 %12°dir. Calismamizda TUIK verilerine benzer sekilde hastalarin
%09,4’1 alkol kullanmaktadir. Tirkmen ve ark. 2015°de yaptifi calismada alkol
nedeniyle AMATEM kliniginde yatarak tedavi goren hastalarm “I¢sellestirilmis
Damgalanma” diizeyleri yliksek ¢ikmistir (66). Cam ve ark. 2011°de yaptig1 calismada
alkol bagimlilarinin igsellestirilmis stigma yasadigir belirlenmis (67). Calismamizda
alkol kullanan hastalarin “Hissedilen stigma”, “Aile/arkadas iliskileri” ve toplam puan
ortalamalar1  alkol kullanmayanlara goére daha yiiksek olup daha fazla
damgalanmaktadir. Tiiberkiilozun yaninda alkol kullanilmasinin da damgalanma

diizeyini arttirmasi, ¢ikan sonucu agiklamaktadir.

Dhingra ve ark 2009°da yaptigi calismada hastalarin %60’nin hastaligini
arkadaglardan ve komsulardan gizleme seklinde toplum diizeyinde biiylik bir
damgalanma tespit edilmistir (48). Acikel’in yaptigi ¢alismada hastalarin %49.5’1,
Oztiirk’{in yaptig1 calismada hastalarmn  %45°i tiiberkiiloz oldugunu ¢evresine
sOylememistir (53,58). Calismamizda da benzer sekilde hastalarin %64.8°1 tiiberkiiloz
hastas1 oldugunu ¢evresinden gizlemistir. Aslan ve ark. 2004’de yaptig1 calismada
hastalarin stigmatize edilmekten korktuklari igin hastaliklarini saklama egiliminde
olduklarm tespit etmislerdir (50). Oztop ve ark. 2005°de yaptig1 calismada tiiberkiiloz
hastalarinin  bir kismmin is ve arkadas ¢evrelerinden dislanmak korkusuyla,
dispanserlere yanlis adres verdikleri belirlenmistir (68). Calismamizda tiiberkiiloz
oldugunu sodylemeyen hastalarin  “Hissedilen stigma”, “Kendini algilama”,
“¢sellestirilmis stigma” ve toplam puan ortalamalari tiiberkiiloz oldugunu sdyleyenlere
gore daha yliksek olup daha fazla damgalanmaktadir. Calismamizdaki hastalarin biiyiik
boliimiiniin toplumdan diglanip sosyal iliskilerinin kesilecegi korkusu ¢ikan sonucu

acgiklamaktadir.
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Kelly’nin 1999°da yaptig1 ¢caligmada aktif tiiberkiilozlu hastalarin kendilerini bir
hastalik vektor olarak algiladiklari, hastalik tanisi aldiktan sonra aile ve arkadaglarinin
kendilerinden kagindiklarini hissettiklerini saptamistir (45). Oztiirk’iin 2013°de yapti
calismada hasta yakinlarinin hastalik bulagsma endiselerinin artmasi sonucu hastalara
daha otoriter davranilmasi hastalarin damgalanma diizeylerini arttirdigi belirlenmistir
(58). Calismamizda ailesinden diglanan ve kotii muamele goren hastalarin tiim stigma
alt boyutlar1 ve toplam puami anlamli diizeyde yiiksek c¢ikmistir. Tiiberkiilozda
bulastiriciligin en sik yakin temasta oldugu birinci derece yakinlarinda goriilmesi,

hastalarin daha ¢ok aile i¢inde damgalanmalarina sebep olmaktadir.

Taskin’in 2007°de yaptigi calismada hastalarin %19.8’inin  komsuluk ve
arkadaslik iligkilerinin azaldigini1 belirlemistir (68). Dhingra’nin Hindistan’da yaptigi
calismada hastalarin  %60’1inin  hastaliklarin1  arkadaslarindan ve komsularindan
sakladiklar1 tespit edilmistir (59). Unalan ve ark. 2005°de yaptig1 ¢alismada tiiberkiiloz
tanili hastalarin %40.3’linlin aile ve arkadas c¢evresinden kendilerini soyutladig:
belirlenmistir (69). Calismamizda arkadaslarindan dislanip kot muamele goren
hastalarin tiim stigma alt boyutlar1 ve THSO toplam puami anlaml diizeyde yiiksek
cikmis olup literatiirdeki birgok c¢alisma ile benzerlik gostermektedir. Hastalarin
yasadigr toplumsal statii kaybinin damgalanma diizeyini daha c¢ok arttirdigim

diistinmekteyiz.
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6. SONUC

Hastalarin Olgek genelinden aldiklar1 ortalama puan 71.8 olup hastalarin
yarisindan fazlasinin (%53.6) damgalanma ve ayrimciliga maruz kalma diizeyi
yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan hastalarin %61.1°inin erkek oldugu belirlendi. Cinsiyetler
arasinda “Kendini Algilama” ve “I¢sellestirilmis Stigma” alt boyut puanlari
acisindan istatistiksel olarak onemli fark bulundu. Kadin tiiberkiilozlu hastalar
“Kendini Algillama” ve “I¢sellestirilmis Stigma” yoniinden daha fazla
damgalanmaktadir.

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 46.96 olup yas ile stigma arasinda
0.253 katsayili negatif bir iligki tespit edilmistir. Calismamizda yas faktori ile
stigma puani arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Arastirmaya katilan hastalarin %48.4°0 evlidir. Medeni durum ile “Hissedilen
Stigma” alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Evli hastalar
“Hissedilen Stigma” yoniinden bekar hastalardan anlamli olarak daha fazla
damgalanirken, bekarlar ile dul hastalar ve evliler ile dul hastalar arasinda anlamli
bir fark bulunmamastir.

Hastalarin c¢alisjma durumuna goére damgalanma ve ayrimciliga maruz kalma
diizeyi arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark bulunmamaistir.

Hastalarin ailelerinin ortalama aylik gelirlerine gore “Hissedilen Stigma” ve
“I¢sellestirilmis Stigma” puan ortalamalarinda istatistiksel olarak &nemli fark
bulunmustur. Asgari {icret alti grubun damgalanmasi, asgari iicret iizeri olan
gruptan anlamli diizeyde daha ytiksektir.

Hastalarm sosyal giivencelerine gore “Kendini Algilama” ve “Icsellestirilmis
Stigma” puan ortalamalarinda istatistiksel olarak 6nemli fark bulunmustur. Sosyal
giivencesi olmayan hastalarin daha fazla damgalandig1 tespit edilmistir.

Hastalarin egitim diizeyine gore “Aile/Arkadas Iliskileri” ve THSO puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak 6nemli fark bulunmustur. Egitim durumuna
gore alt gruplar ikiserli karsilastirildiginda; okuryazar olmayan ve yiiksekdgretim
mezunu arasinda fark anlamli olup okuryazar olmayanlar daha fazla

damgalanmaktadir.
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Hastalarin aile tiplerine goére ve yasadiklar1 yere gore damgalanma diizeyine
bakildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir.

Arastirmaya katilan hastalarin %78.9’u yeni vaka olup, hastalik durumuna gore
damgalanma diizeyine bakildiginda; Kronik vakalar “Hissedilen stigma”
yoniinden yeni ve niiks vakalardan anlamli diizeyde daha fazla damgalanirken,
niikks vakalar “Kendini algilama”, “Aile/arkadas iliskileri” ve “I¢sellestirilmis
stigma” yoniinden daha fazla damgalanmaktadir.

Arastirmaya katilan hastalarin %56.8’1 akciger tiiberkiilozu tanilidir. Akciger dist
tiiberkiiloz tanisi1 alan hastalar anlamli diizeyde daha fazla damgalanmaktadir.
Hastalarin hastalik siiresine gore ve tiiberkiiloz disinda ek hastalik durumuna gore
damgalanma diizeyine bakildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir.

Arastirmaya katilan hastalarin %15.7’sinin ailesinde tiiberkiiloz hastasi olup,
ailesinde tiiberkiiloz olan hastalarin “Kendini algilama” “I¢sellestirilmis stigma”
ve toplam puan ortalamalari, ailesinde tiiberkiiloz olmayanlara gdre anlaml
diizeyde daha yiiksektir.

Arastirmaya katilan hastalarin %52.6’s1 aktif sigara kullanicisi olup, sigara
kullanma durumuna gére damgalanma diizeyine bakildiginda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmamaistir.

Arastirmaya katilan hastalarin 9%9.4’1i alkol kullanicist olup, alkol kullanan
hastalarin  “Hissedilen stigma”, “Aile/arkadas iligkileri” ve toplam puan
ortalamalari, alkol kullanamayanlara gére anlamli diizeyde daha yiiksektir.
Tiiberkiiloz oldugunu sdylemeyenlerin “Hissedilen stigma”, “Kendini algilama”,
“I¢sellestirilmis stigma” ve toplam puan ortalamalar tiiberkiiloz oldugunu
sOyleyenlere gore daha yliksektir. Tiberkiilloz oldugunu sdyleyenlerin ise
“Aile/arkadas iliskileri” puan ortalamasi tiiberkiiloz oldugunu sdylemeyenlere
gore daha yiiksektir.

Tiiberkiiloz oldugu icin ailesinden dislanip kotii muamele goren hastalarin
damgalanma diizeyi tiim stigma boyutlarinda anlamli diizeyde daha yiiksektir.
Tiiberkiiloz oldugu i¢in igyerindeki arkadaslarindan dislanip kotii muamele goren
hastalarin damgalanmas1 tiim stigma boyutlarinda anlamli diizeyde daha

yiiksektir.
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7.ONERILER

Tiiberkiiloz hakkinda hastalarin, ailelerinin ve toplumun egitilmesi, tiiberkiiloza
Onyargi ile yaklasilmasinin 6nlenmesinde en 6nemli basamaktir.

Hastalarin damgalanma korkusunu azaltmak i¢in hastalarin, aile ve arkadas
cevresinin sosyal yonden desteklenmesi ve tiiberkiiloz farkindalik formlar: ile
degerlendirilmesi

Hastanin tedavi planinin yagsam kosullarina uygun sekilde planlanmasi; hasta ve
yakinlarinin hastalik, tedavi ve olas1 sonuglar1 hakkinda bilgilendirilmesi

Tiim tiiberkiiloz hastalarina uygulanabilir, standardize edilmis bir o6l¢egin
gelistirilip hastalarin damgalanma diizeylerinin erken tespit edilmesi

Ulkemizde ocak aymnm ilk haftasi kutlanan “Verem Egitim ve Propaganda
Haftasi”nda ve “24 Mart Diinya Tiiberkiiloz Giinii’nde olabildigince daha fazla
kisiye ulasarak egitim verilmesi ve haftanin etkin bir sekilde degerlendirilmesi
Damgalanma diizeyi yiiksek olarak saptanan hastalara psikolojik destek verilmesi
Tiiberkiiloz hastalarindaki damgalanma diizeylerini degerlendirmek igin daha

genis poplilasyonda daha fazla ¢aligma yapilmasinin uygun olacagi kanaatindeyiz.
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EK-3: HASTALARIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIiKLERI

1. Tiiberkiiloz durumu:
a. Yeni vaka b. Niiks c. Tedaviyi terkten donen d. Kronik

2.Tiiberkiilozun yeri:

a. Akciger b. Akgiger dist
3. Yasimz:

4. Cinsiyetiniz:

a. Erkek b. Kadmn

5. Medeni durumunuz:

a. Bekar b. Dul c. Evli

6. Ailenizin toplam ortalama ayhk geliri:

a. Asgari ticret alt1 b. Asgari {icret C. Asgari licret iizeri

7. Egitim durumunuz:

a. Okuryazar degil b. ilkogretim mezunu  c. Ortadgretim mezunu  d. YiiksekGgretim mezunu

8. Calisma durumunuz

a. Calistyor b. Calismiyor
9. Sosyal giivenceniz:

a.Var b. Yok

10. Aile tipiniz:

a. Cekirdek aile

b. Genis aile(anne,baba,¢ocuklar,dede veya kardes gibi)

c. Parcalanmus aile (anne baba ayr1 yasiyor)

11. Nerede yasiyorsunuz:

a. Koy b. Tlge c. il merkezi

12. Ne kadar siiredir tiiberkiiloz hastasisimz:

a. 0-2 ay b. 3-6 ay c. 6-12 ay d. 12 ay ve tizeri
13. Tiiberkiiloz disinda ek hastalik:

14. Ailenizde tiiberkiiloz hastasi var mi:

a. Evet b. Hayir

15. Sigara kullaniyormusunuz:

a. Evet b. Hayir

16. Alkol kullamyormusunuz:

a. Evet b. Hayir

17. Tiiberkiiloz oldugunuzu herkese sdyleyebilirmisiniz:

a. Evet b. Hayir

18. Tiiberkiiloz oldugunuz icin aileniz tarafindan dislandiginiz,kétii muamele hissettiginiz oldu mu:
a. Evet b. Hayir

19. Tiiberkiiloz oldugunuz icin isyerindeki arkadaslarimz tarafindan dislandigimz,koétii muamele hissettiginiz
oldu mu:

a. Evet b. Hayir
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EK-4: TUBERKULOZLU HASTALARDA STiGMA OLCEGI

Kesinlikle Kesinlikle
SORULAR Katilmiyorum{Katiliyorum
Katilmiyorum Katiliyorum

1.Tiberkiiloz oldugumu sosyal yasantimda hig

kimseye soylemiyorum.

2. Tiiberkiiloz oldugum i¢in kendimi
su¢lamiyorum.

3.Tiiberkiiloz oldugumu 6grendigimden bu yana

hicbir seyden zevk almiyorum.

4 Insanlar tiiberkiiloz olan biriyle evlenmekten
¢ekinmez.

5.Insanlar genellikle hijyen aliskanliklar1 kétii olan
insanlarin tiiberkiiloz oldugunu diigiiniir.

6. Tiberkiiloz oldugum i¢in utaniyorum.

7.Tiiberkiilozun bana verilen bir ceza oldugunu

diistiniiyorum.

8.Yakinlarim tiiberkiiloz olmam benim sugummus

gibi davrantyor.

9.Tiiberkiiloz oldugumdan bu yana arkadasglarim

benimle tokalagmiyor.

10.Tiberkiiloz hastast oldugumdan bu yana sosyal

ortamlardan uzak duruyorum.

11.Hastanede zorunlu olmadik¢a odamdan disar1

¢ikmiyorum.

12.Tiberkiiloz oldugumdan bu yana insanlardan

fiziksel olarak uzak duruyorum.

13. Hastanedeki digger hasta veya yakinlari
tiiberkiiloz hastalarmnin yanina gelmekten korkuyor.

14 Isverenler ¢alisanlardan birinin tiiberkiiloz
oldugunu 6grendiginde hastanin isine son verebilir.

15. Tiiberkiiloz oldugum i¢in kendimi hastalig
stirekli bagkalarina bulastiran biri olarak

goriyorum.

16.Tiberkilloz  hastas1  olmam  kendimi
yalniz hissetmeme neden oluyor.
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TUBERKULOZLU HASTALARDA STiIGMA OLCEGI

SORULAR

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katiliyorum|
Katiliyorum

17.Kendimi en az diger insanlar kadar iyi

hissediyorum.

18.Akrabalarim tiiberkiiloz oldugumu 6grendikten

sonra da benimle goriismeye devam ediyor.

19.Arkadaslarim beni ziyarete geldiklerinde
hazirladigim / ikram ettigim seyleri yiyor.

20.Tiiberkiiloz mikrobunu yaymamak igin

¢evremden uzak duruyorum.

21.Ailemin hastalanmamasi igin siirekli odamda

kaltyorum.

22.Ilaglarimi insanlarin bulundugu ortamlarda da

rahat bir sekilde igebilirim.

23.Insanlar tiiberkiiloz oldugumu &grendiklerinde

¢ocuklarina yakin olmamdan rahatsizlik duymaz.

24.Insanlar tiiberkiiloz olan biriyle aym ortamda

(ayn1 oda) galismak istemez.

25.Insanlar tiiberkiiloz olan birine evlerini kiralar.

26.Insanlar tiiberkiilozun evlilik veya iliskiyi

etkilemeyecegini diisliniir.

27.Tiberkiiloz olmam ailemle iligkilerimi
etkilemez.

28.Tiiberkiiloz oldugumu séylemem
arkadaglarimla olan iligkilerimi etkilemez.

29.Tiiberkiiloz olan insanlar toplumdan dislanir.

30.Insanlar tiiberkiiloz olan biriyle aym otobiiste

seyahat etmekten ¢ekinmez.

31.Kayinvalidesi/kayinpederi tiiberkiiloz olan
bir kisinin gelini/damad1 ona kendi evlerinde

bakmaktan rahatsizlik duymaz.

32.Insanlar genellikle iyi beslenemeyen insanlarin

tiiberkiiloz oldugunu diisiiniir.

33.Tiberkiiloz hastalarina karsi toplumda

ayrimeilik yapilir.
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