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AMAC: Arastirma tiiberkiiloz hastalarinda damgalamanin hastaligi
kabul ve umutsuzluk diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilmig-
tr.

YONTEM: Tanmlayict ve kesitsel tipte yiiriitiilen arastirmaya, bir
kamu hastanesinde yatarak tedavi goren 125 tiiberkiiloz hastasi da-
hil edilmigtir. Veriler hasta tanilama formu, Tiiberkiiloz Damgalama
Olgegi, Hastaligi Kabul Olgegi ve Beck Umutsuzluk Olgegi kullani-
larak elde edilmistir.

BULGULAR: Tiiberkiiloz hastalarimn algiladiklar: damgalama-
min ve hastaligi kabuliin orta diizeyde oldugu, umutsuzlugun diisiik
diizeyde oldugu belirlenmistir. Hastalarin damgalama ile hastalig
kabul diizeyi arasinda negatif yonde orta diizeyde (p<0,05); dam-
galama ile umutsuzluk diizeyi arasinda pozitif yonde zayif diizeyde
iliski oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Hastalarin hastaligi kabul
diizeyindeki degisimin %30 unu ve umutsuzluk diizeyindeki degi-
simin %12 sinin damgalama tarafindan aciklandigi saptanmistir
(p<0,05).

SONUC: Tiiberkiiloz hastalarinda damgalamanmin hastaligr kabul
ve umutsuzluk diizeyinde onemli belirleyici oldugu belirlenmigtir.
Saglik profesyonellerinin, tiiberkiiloz hakkinda bulasma yollar: ve
tedavisi ile ilgili hastalari, hasta yakinlarini ve toplumu gerek ku-
rumsal egitimlerle gerekse sosyal medya araciligi ile bilgilendirmesi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiiloz, damgalama, hastalik kabulii,
umutsuzluk.

ABSTRACT

AIM: The study was carried out to determine the effect of stigma
on acceptance of illness and hopelessness in tuberculosis patients.
METHODS: The study was carried out in descriptive and cross-se-
ctional type. The study included 125 tuberculosis patients who rece-
ived inpatient treatment at a public hospital. The data were obtained
by using patient identification form, Tuberculosis Stigma Scale, Ac-
ceptance of Illness Scale, and Beck Hopelessness Scale.
RESULTS: It was determined that the stigma and disease accep-
tance perceived by tuberculosis patients were moderate and hope-
lessness was low. There is a moderate negative relationship between
stigma and acceptance of illness level of patients (p <0.05). It was
determined that there was a weak positive relationship between the
stigma and the hopelessness level of the patients (p <0.05). It was
found that 30% of the change in patients’ acceptance of illness le-
vel and 12% of the change in hopelessness level were explained by
stigma (p <0.05).

CONCLUSION: It has been determined that stigma is an important
determinant in the level of acceptance of illness and hopelessness in
tuberculosis patients. Health professionals should inform patients,
patient relatives and the community about the ways of transmission
and treatment of tuberculosis both through corporate training and
through social media.

Keywords: Tuberculosis, stigma, acceptance of illness, hopeless-
ness.

GIRIS

Tiberkiiloz, tedavisi miimkiin olan ve yillardir
bilinen hastalik olmasina ragmen (1), beraberinde
cesitli fiziksel, ruhsal, ekonomik ve sosyal

sikintilar1 getiren (2), halk sagligim tehdit eden
ciddi bir bulasic1 hastaliktir (3). Tiiberkiiloz,
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diinya genelinde her yil yaklasik 10 milyon
insanin hastalanmasina neden olmakta ve 6lim
nedenleri siralamasinda ilk on hastalik igerisinde
yer almaktadir (4). Tiirkiye’de ise, Tirkiye Verem
Savasi 2018 Raporuna gore yaklasik 80 milyon
olan niifus igerisinde tiiberkiiloz insidans1 %15,3
olarak belirtilmistir (5).

Verem olarak da bilinen tiiberkiiloz hastaligina,
tarihsel stireg igerisinde kilo kaybinedeniyle insant
eriterek Oldirdiigii icin “Tiiketim Hastalig1”,
hastalar1 soldurarak yok ettigi i¢in “Beyaz Oliim”
veya “Beyaz Veba” ve asirlar boyu birgok kiginin
yasamini sonlandirdig1 iginde “Oliimiin Kaptan1”
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gibi gesitli isimler verilmistir (6,7). Glinlimiizde
de, “Kirli Hastalik” olarak goriilmesi (2), bulasici
olmasi, tedavisinin uzun siirmesi ve ge¢misten
gelen yanlis inaniglar, tiiberkiillozun damgalanan
hastaliklar igerisinde yer almasina neden olmustur
(2,6). Damgalama, bir bireyin toplumun goziinde
statlisiinii azaltan, istenmeyen veya itibari
azaltan duygu olarak tanimlanmaktadir (8).
Diinya genelinde damgalama yasayan tiiberkiiloz
hastalarin oraninin  %27-80 arasinda oldugu
belirtilmektedir (9).

Tiiberkiiloza eslik eden damgalama, birey, aile
ve toplum tizerinde olumsuz bir etkiye sahip
olabilmektedir (2). Literatiirde, tiiberkiiloz
nedeniyle hastalarin, bosanma, isini kaybetme,
daha az egitim firsatina sahip olma, aile
iyeleriyle yemek, mutfak esyalar1 veya uyku
alanlarinin ~ paylasiminda  yasaklanma  gibi
alanlarda damgalandiklar1 belirtilmistir (3,7,10).
Ayrica  yapilan  ¢alismalarda, damgalama
nedeniyle tiiberkiiloz hastalarinin semptomlarini
ve hastaliklarin1 gizledigi, saglik hizmeti almay1
geciktirdigi, diizenli ilag almadigi ve tedaviye
uymadigi belirlenmistir (3,7,10-13). Bu nedenle
tiberkiilloz hastalarinda damgalama, saglik
hizmetlerine erisimde gecikmeye neden olarak
ve hastaliga ve tedaviye uyumu olumsuz yonde
etkileyerek tiiberkiiloz kontroliinii etkileyen
onemli faktorlerden biri olarak goriilmektedir
(3,11,14).

Tiiberkiiloz gibi kronik hastaligi olan bireylerin,
hastaliga daha iyi uyum saglayabilmek ve
hastaliklarim1i ~ yonetebilmek  i¢in  hastalig
kabullenmeleri gerekmektedir (15). Hastalik
kabulii, hastalarin bir hastalik ile yasamada
uyum saglama yetenegini ifade etmektedir (16).
Hastaligin1i kabul etmeyi basaran bireylerin,
hastalikla birlikte gilinliik yasantilarina daha
rahat devam edilebildigi, hastaligin neden
oldugu bireysel, ailevi, mesleki ve toplumsal
sorunlarin  Ustesinden rahatlikla  gelebildigi
ve yasama karsi iyimser ve umutlu bir tutum
gelistirdigi belirtilmektedir (17). Ayrica hastalig1
kabul durumu, tedaviye uyumu saglama, kronik
hastaliklardan kaynaklanan problemlerle basa
cikma ve komplikasyonlar1 6nleme acisindan son
derece onemlidir (16). Bu baglamda, tiiberkiiloz
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hastalarinin  hastalik hakkindaki algisin1  ve
hastaligi kabul durumunu anlamak, tiiberkiilozun
etkin yonetimi acisindan gereklidir (8).

Tedaviye ve hastaliga uyumu kolaylastiran 6nemli
faktorlerden biri de umuttur (18). Umut, bireyin
kendisini giivende hissetmesini ve gercekle
iliski  kurmasint  saglayan, motivasyonunu
artiran, hastalik durumunda karamsarlik veya
caresizlik duygularin1 Onleyen etkili bir bag
etme mekanizmasi olarak goriilmektedir (19).
Umutsuzluk ise gelecekte iyi bir durumun
gerceklesmeyecegine ya da kotli bir durumun
gerceklesecegine dair  olan inang olarak
tanimlanmaktadir (20). Tiiberkiiloz hastalarinda
umut, tedaviye en uygun sekilde katilim
saglayabilir, tedaviye bagliligi destekleyebilir
ve hastaligin algisini olumlu etkileyebilir (21).
Bu baglamda tiiberkiiloz hastalarinda umudun
desteklenmesi 6nemli olabilmektedir.

Olumsuz etkileri nedeniyle, tiiberkiiloz hastalari
icin 6nemli bir sorun haline gelen damgalamanin
degerlendirilmesi gerekmektedir (6). Ozellikle
damgalamanin kokenini ve etkilerini anlamak,
saglhigin yeniden kazandirilmasi ve korunmasi
acisindan olduk¢a Onemlidir (9). Literatiirde
tiiberkiiloz hastalarinda damgalamanin
hastalig1 kabul ve umutsuzluk diizeyine etkisini
inceleyen caligmaya rastlanmamistir. Tiiberkiiloz
hastalarinda damgalamanin, hastaligi kabul ve
umut diizeyinin degerlendirilmesi hastaligin
etkin tedavisi, bireylerin yasam kalitesinin
artirilmast ve toplum sagligi yoniinde onemli
katki saglayacaktir. Bu baglamda arastirma,
tiiberkiiloz tanist alan hastalarin damgalama
diizeyini belirlemek ve damgalamanin hastalig1
kabul ve umutsuzluk diizeyine etkisini incelemek
amaciyla planlanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmamn Tipi
Aragtirma tanimlayici
arastirmadir.

ve kesitsel tipte bir

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma Haziran - Aralik 2019 tarihleri arasinda
Istanbul Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis
Cerrahisi  Egitim  Arastirma  Hastanesi’nde
ylritilmistiir.
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Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini  ¢alismanin  yapildig
hastanede yatarak tedavi goren 130 tiiberkiiloz
hastast olusturmustur. Arastirmanin Orneklem
blyiikligi Haziran — Aralik 2018 tarihleri
arasinda tedavi goren tiiberkiiloz hasta sayis1 géz
Oniine almarak evreni bilinen drnekleme yontemi
kullanilarak (Nt*pg/d*(N-1)+t>pq) minimum 86
olarak hesaplanmigtir. En az ii¢ aydir tiiberkiiloz
hastas1 olan, 18 yas ve tlizeri olan, psikiyatrik
hastalik tanis1 almamis olan, sozel iletisim engeli
bulunmayan ve calismaya katilmay1 kabul eden
hastalar ¢alisma kapsamina alinmistir. Bdylece,
arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 125
hasta ile ¢alisma tamamlanmustir.

Veri toplama araclar

Veriler hasta tamilama formu, Tiberkiiloz
Damgalama Olgegi, Hastaligi Kabul Olgegi
ve Beck Umutsuzluk Olgegi kullanilarak elde
edilmistir.

Hasta Tanilama Formu: Bu form, aragtirmacilar
tarafindan literatiir bilgisinden yararlanilarak
hazirlanmis olup; hastalarin bireysel 6zelliklerini
(vas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi,
calisma durumu, sigara kullanma durumu vb.),
hastalik 6zelliklerini (hastalik siiresi, tiiberkiiloz
nedeniyle hastaneye yatis durumu, tedaviyi
sirdiirme durumu, durumu vb.) ve tiiberkiiloz
tanisi alma ile ilgili yasadigi duygulari sorgulayan
15 sorudan olugsmaktadir (3,6,12).

Tiiberkiiloz ~Damgalama  Olgegi:  Olgek,
tiiberkiiloz tanist almig bireylerin kendilerine
karst  damgalama  algilarint  Slgmektedir.
Olgek, Coreil ve arkadaslar1 (2010) tarafindan
gelistirilmis olup (22); Tiirkge’ye uyarlamasi
Ozpmar ve arkadaslart (2015) tarafindan,
tiiberkiiloz tanist almig 18 yas {izeri yetiskinler
ile yapilmigtir. 23 sorudan olusan olgek 4’li
likert tipindedir. Olgegin degerlendirilmesinde
her soruya 0-3 aras1 degerler verilmekte (0: hayir;
1: emin degilim; 2: olabilir; 3: evet) ve toplam
puan elde edilmektedir. Olcekten almabilecek
puan 0-69 arasinda degismekte olup, yiiksek puan
damgalamanm arttigin1 gostermektedir. Olgegin
Tirkce gecerlik ve gilivenirligi calismasinda
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Cronbach alfa i¢ tutarlilik kat sayis1 0,87 olarak
bulunmustur (23). Calismada, 6lgegin Cronbach
alfa degeri 0,85 olarak tespit edilmistir.

Hastaligi Kabul Olgegi: Hastalig1 kabul diizeyini
belirlemek iizere Felton ve Revenson (1984)
tarafindan gelistirilen o6lgegin (24), Besen ve
Esen (2011) tarafindan diyabetli bireyler ile
Tiirkge’ye uyarlamasi yapilmistir. Besli likert
tipi olan Ol¢ek katilma-katilmama durumuna
gore puanlandirilmakta ve sekiz maddeden
olusmaktadir. Olgekten alman en diisiik puan 8,
en yiiksek puan 40’dir. Olgegin altunci maddesi
ters olarak puanlanmaktadir. Olgekte tanimlanan
ifadelere katilma durumu “1 puan” diisiik puan
ile degerlendirilir ve bu kabuliin eksikligi
anlamina gelir. Bu da hastalia koti uyum ve
ciddi fiziksel rahatsizlig1 ifade eder. Tanimlanan
ifadelere katilmama durumu ise, “5 puan” ytiksek
puanla degerlendirilir. Yiiksek puan, hastalik
durumunu kabuliin kamitidir, hastalikla ilgili
negatif duygularin olmadigini, uyumu ve fiziksel
rahatsizligin az hissedilmesini gosterir. Olgegin
Tiirkce gecerlik ve giivenirligi calismasinda,
cronbach alfa i¢ tutarhilik kat sayis1 0,79 olarak
bulunmustur (15). Calismada, 6lgegin Cronbach
alfa degeri 0,72 olarak tespit edilmistir.

Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO): Beck ve
arkadaglar1 (1974) tarafindan gelistirilen Slgek
(25), bireyin gelecege yonelik karamsarlik
diizeyini belirlemeyi amaglamaktadir. Olgek,
20 maddeden olusan gelecege yonelik duygu ve
disiinceleri belirten ifadelerden olusmaktadir.
BUO’nin yamtlanmasinda; bireyden kendisine
uygun gelen ifadeler icin “dogru”, kendisine
uygun olmayan ifadeler i¢in “yanlig” sikkinin
isaretlenmesi istenmektedir. Bu ifadelerden 11
dogru, 9 yanlis yamit anahtar1 vardir. Olgekten
aliabilecek puanlar 0-20 arasinda degismektedir.
Elde edilen toplam puan “umutsuzluk” puanini
olusmaktadir. Alman puanmn yiiksek olmasi
bireydeki umutsuzlugun yiiksek oldugunu
gostermektedir. Olgek ile ilgili Tiirkge giivenilirlik
ve gecerlik ¢calismasi Seber ve arkadaglari (1993)
tarafindan yapilmis olup; d6lgegin Cronbach
Alpha katsayis1 0,86 olarak bulunmustur (26).
Caligmada, 06l¢egin Cronbach alfa degeri 0,88
olarak bulunmustur.
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Verilerin Toplanmasi

Veriler aragtirmacilar tarafindan, hastalar ile rahat
gortstilebilecek bir odada yliz yiize goriistilerek
toplanmistir. Arastirmacilar ¢alismanin amaci ve
onemi hakkinda hastalara bilgi vermis, ¢calismaya
katilmay1 kabul eden hastalara veri formlarn
bire bir gorlsiilerek uygulanmigtir. Caligma
formlarmin doldurulmasi yaklasik 20-25 dakika
surmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS 22.0 paket programinda
yorumlanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde
ortalama ve ylizdelik dagilima ek olarak
Tiiberkiiloz Damgalama Olgegi ile Hastaligi1 Kabul
Olgegi ve Beck Umutsuzluk Olgegi arasindaki
iligkinin belirlenmesinde Pearson Korelasyon
Analizi  kullanilmigtir.  Ayrica  damgalama
diizeyinin  hastaligit  kabul ve umutsuzluk
iizerindeki agiklayici etkisini belirlemek icin
Basit Dogrusal Regresyon Analizi kullanilmistir.
[statistiksel degerlendirmede anlamlilik p<0.05
olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Verileri toplamadan o6nce bir {iniversitenin
etik kurulundan (Karar no: 2019-217/3) ve
aragtirmanin  yapildigi kurumdan yazili izin
almmustir. Ayrica, ¢calismada yer alacak her hasta
calismanin igerigi ve katilimin goniillii olmasi
hususunda bilgilendirilmis ve sozlii onamlari
alinmustir.

BULGULAR

Tiiberkilloz ~ hastalarinin =~ yag  ortalamasi
42,04£17,94 yil olup, hastalik siiresi ortalamasi
4,89+2,77  aydir.  Katilmecilarm  %68.8°1
erkek, %51.2’si bekar, %45.6’s1 ilkogretim
mezunu, %73.6’s1 aile ile birlikte yasamakta ve
%31.2’si halen sigara i¢cmektedir. Tiiberkiiloz
hastalarinin %24 iiniin tiiberkiiloz disinda baska
kronik hastaligi bulunmaktadir. Katilimcilarin
%19.2’sinin ailede ya da birinci diizey akrabalarda
tiberkiilloz  hastas1  bulunmakta, %62.4’1
tilberkiiloz nedeniyle ilk kez hastaneye yatarak
tedavi gérmekte ve %681 kendi istegi ile tedavi
olmakta, %56.8’si genel saglik durumunu orta
diizeyde degerlendirmektedir (Tablo 1).
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Tablo 2’de tiiberkiiloz hastalarmin Tiiberkiiloz
Damgalama Olgegi, Hastaligi Kabul Olgegi ve
Beck Umutsuzluk Olgegi puan ortalamalarinin
dagilimi gosterilmisgti. Buna gore, hastalarin
Tiiberkiiloz Damgalama Olcegi’nden aldiklar:

puan  ortalamasinin  29,24+13,77  oldugu
ve alinabilecek puan araligt gbéz Oniinde
bulundurulduguna hastalarin algiladiklart

damgalamanin orta diizeyde oldugu belirlenmistir.
Calismada, hastalarin Hastalig1 Kabul
Olgegi’nden aldiklari puan ortalamasi 25,40+5,83
degerlendirildiginde, orta diizeyde hastalik
kabuliiniin oldugu tespit edilmistir. Calismada,
hastalarm Beck Umutsuzluk Olgegi’nden aldig
puan ortalamasi ise 6,72+5,09 olarak bulunmus
olup; umutsuzluk diizeyinin ortalamanin altinda
oldugu saptanmustir.

Tablo 3’te hastalarin Ttuberkiiloz Damgalama
Olgegi, Hastaligi Kabul Olgegi ve Beck
Umutsuzluk Olgegi puan ortalamalar1 arasindaki
korelasyon verilmigtir. Buna gore hastalarin
damgalama ile hastali§i kabul diizeyi arasinda
negatif yonde orta diizeyde (p<0,05); damgalama
ile umutsuzluk diizeyi diizeyi arasinda pozitif
yonde zayif diizeyde iliski oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Bu korelasyon analizi, 0lgekler
arasindaki neden sonug iliskisini gostermemekle
beraber; hastalarin damgalama diizeyleri arttikca
hastaligi kabul diizeylerinin azalma ve umutsuzluk
diizeylerinin de artma egiliminde olduguna isaret
etmektedir (p<0,05).

Tablo 4’te goriildigl gibi damgalama bagimsiz
degisken ve hastaligi kabul bagimli degisken
kabul edilerek yapilan regresyon analizi
sonucunda istatistiksel olarak anlamli fark elde
edilmistir (p<0,05). Hastalarin hastaligr kabul
diizeyindeki degisimin  %30’u  damgalama
tarafindan agiklanmaktadir.

Tablo 5’te goriildigli gibi damgalama bagimsiz
degisken ve umutsuzluk bagimli degisken kabul
edilerek yapilan regresyon analizi sonucunda
istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmistir
(p<0,05). Hastalarin umutsuzluk diizeyindeki
degisimin  %]12’si  damgalama tarafindan
acgiklanmaktadir.
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Tablo 1. Hastalarin Bireysel ve Hastalik ile ilgili Ozellikleri (N = 125) (istanbul, 2018)

Ozellikler n | %
Yas (Ort£SS) (yil) 42,04+17,94 (min=18, max=79)
Hastalik siiresi (Ort+SS) (ay) 4,8942,77 (min=3, max=12)
Cinsiyet

Kadin 39 31,2

Erkek 86 68,8
Medeni durum

Evli 61 48,8

Bekar 64 51,2
Egitim durumu

[Ikdgretim 57 45,6

Ortadgretim 46 36,8

Yiiksekdgretim 22 17,6
Kiminle yasadig:

Aile 92 73,6

Yalmiz /Yurt 33 26,4
Sigara icme alisgkanhgi

Iciyor 39 31,2

Birakmis 38 30,4

Hig igmemis 48 38,4
Baska kronik hastalik varhg:

Var 30 24,0

Yok 95 76,0
Ailede ya da birinci diizey akrabalarda tiiberkiiloz hastasi varhgi

Var 24 19,2

Yok 101 80,8
Tiiberkiiloz nedeniyle hastaneye yatis sekli

Ik kez 78 62,4

Tekrar yatig 47 37,6
Tiiberkiiloz tanis1 aldiginda hissettigi duygular

Kabullenme 24 19,2

Uziintii 44 35,2

Korku 19 15,2

Karamsarlik 16 12,8

Endise 14 11,2

Umursamama 8 6,4
Tedaviyi siirdiirme nedeni

Aile istegi ile 28 22,4

Hastane personeli istegi ile 12 9,6

Kendi istegi ile 85 68,0
Genel saghk degerlendirmesi

Iyi 46 36,8

Orta 71 56,8

Koti 8 6,4
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Tablo 2. Tiiberkiiloz Hastalarimin Tiiberkiiloz Damgalama Olcegi, Hastahg Kabul Ol¢egi ve Beck
Umutsuzluk Olcegi Puan Ortalamalarimin Dagihm (N = 125) (istanbul, 2018)

Olcekler Alinan min-max puan Ort£SS
Tiiberkiiloz Damgalama Olcegi 3-65 29,24+13,77
Hastahg Kabul Olcegi 13-36 25,40+5,83
Beck Umutsuzluk Olcegi 0-20 6,72+5,09

Tablo 3. Tiiberkiiloz Hastalarimin Tiiberkiiloz Damgalama Olcegi, Hastahg Kabul Ol¢egi ve Beck
Umutsuzluk Olcegi Puan Ortalamalari Arasindaki iliski (N = 125) (istanbul, 2018)

Olcekler Tiiberkiiloz Damgalama Olcegi
Hastahig Kabul Olgegi 1=-0,554; p=0.000*
Beck Umutsuzluk Ol¢egi r=0,347; p=0.000*
*p<0,05
Tablo 4. Damgalamanin Hastahg Kabul Uzerinde Etkisinin Belirlenmesi (N = 125)
(istanbul, 2018)
B SE B t p
Sabit 32,263 | 1,027 31,428 0,000
Damgalama |-0,235 0,032 | -0,554 -7,384 0,000*
R=0,554, R*=0,307, F=54,519, p= 0,000*
* p<0,05
Tablo 5. Damgalamanin Umutsuzluk Uzerinde Etkisinin Belirlenmesi (N = 125) (istanbul, 2018)
B SE B t P
Sabit 2,962 | 1,011 2,931 0,004
Damgalama |0,128 0,031 | 0,347 4,107 0,000*
R=0,347, R>=0,121, F=16,867, p= 0,000*
* p<0,05
TARTISMA ve Pakyliz (2015)’iin calismasinda, hastalarin

Damgalama, normlar ve bireylerin tutumlartyla
sekillenen sosyal belirleyicidir (7). Tiiberkiiloz
hastalarinda damgalama, bireyin refahin1 ve
hastaligin kontroliiniiolumsuz etkileyebilmektedir
(10). Bu c¢alismada, tiiberkiiloz hastalarinda
damgalamanm hastaligi kabul ve umutsuzluk
diizeyine etkisi incelenmis ve elde edilen bulgular
literatiir dogrultusunda tartigilmistir.

Damgalama diizeyi, hastalarin ve toplumlarin
tiiberkiilozun dogasimni yeniden diistinmesine
ve saglik hizmetlerini daha etkin kullanmasina
yardimc1 olacak programlarin basarisini ortaya
koyanbirgostergedir(27). Bugalismada, hastalarin
algiladiklar1  damgalamanin  orta  diizeyde
(29,244+13,77) oldugu belirlenmistir. Acikel
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%74,4’tiniin  damgalama diizeylerinin yiiksek
oldugu, geneli degerlendirildiginde hastalarin
orta diizeyde damgalama yasadiklari bildirilmistir
(6). Saglikl1 ve hasta bireylerle yapilan ¢alismada,
saglikli bireylerin tiiberkiiloz hastalarini diigiik
diizeyde de olsa damgalamaya maruz biraktiklari,
tiiberkiiloz hastalarinin da tiiberkiiloz hastaligina
iliskin diisiik diizeyde damgalama yasadiklar
belirlenmistir (12). Tirkiye’de yapilan bagka
calismalarda  da, tiiberkiiloz  hastalarmin
%16,3’linde damgalama, %10,7’sinde toplum
tarafindan dislanma etkileri oldugu (28), biiytlik
bir kismimin hastaliklarin1 gizledigi ve toplum
tarafindan diglandig1 bildirilmistir (29). Yurt
disinda yeni tan1 almig tiiberkiiloz hastalari ile
yapilan bir ¢alismada, hastalarin yiiksek diizeyde
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damgalanma yasadiklar1 ve %60°nin hastaliklarim
arkadaglarindan ve komgsularindan gizledigi
belirlenmistir (8). Cin’de yapilan bir ¢alismada
ise, tiiberkiiloz hastalarinda damgalamanin
nispeten yiiksek oldugunu bulunmustur (3).
Benzer calismalarda da tiiberkiiloz hastalarinin
yiiksek  diizeyde damgalama  yasadiklar
belirtilmistir (3,13,30,31). Caligma bulgusu, diger
caligmalarin farkli cografi bolgelerde yapilmasi
ve calismalarda farkli 6lgeklerin kullanilmasi gibi
nedenlerle farklilik gdsterebilir.

Uzun siireli tedavi gerektiren tiiberkiiloz tanisi
alan bireylerin, iist diizeyde hastalik yonetimini
saglayabilmesi i¢in hastalifi  kabullenmesi
oldukca oOnemlidir. Calismada, tiiberkiiloz
hastalarmin hastaligi kabul diizeylerinin orta
diizeyde (25,40+5,83) oldugu belirlenmistir.
Unalan, Bastiirk ve Ceyhan’in (2008) ¢calismasinda
tiiberkiilozu kabullenen hastalarin oran1 (%75,5)
nispeten yiiksek olmakla birlikte (28), Bayraktar
ve Khorshtd’in (2017) c¢alismasinda bu oran
%33,9 olarak bulunmustur (12). Baska bir
calismada ise, tiiberkiilloz hastalarinin sadece
%]16’sinin  hastaligi kabullendigini ifade ettigi
belirlenmistir (32). Calisma bulgusu, tiiberkiiloz
hastalarinin  hastaligit kabul etme agisindan
desteklenmeleri gerektigini gostermektedir. Uzun
stireli ilag tedavisi ve zorlu hastalik siireci g6z
Oniine alindiginda, artirilan hastalik kabul etme
orani, tedavi basarisin1 da desteklemek yoniinde
katki saglayacaktir.

Umut, kisinin gelecege uyumu igin ona gii¢
veren, gelecekle ve yasantisiyla ilgilenmesini ve
hayatta anlam bulmasini saglayan, etkili bir basa
cikma stratejisidir (33). Calismada, hastalarin
umutsuzluk diizeyinin diisiik oldugu (6,72+5,09)
belirlenmistir. Baska bir calismada, tiiberkiiloz
hastalarinda hastalik tanisinin gecikmesinde ve
basarisiz saglik davranislarinda katkida bulunan
ana faktoriin umutsuzluk oldugu belirlenmistir
(34). Niteliksel olarak yapilan bir calismada,

tiberkiiloz  hastalarinin  ¢ogunun  yeterince
beslenemedigi, bu durumun strese ve umutsuzluga
yol agtigi  vurgulanmistir  (1). Caligma

bulgusu, arastirmaya dahil edilen hastalarda
umudun korunmasi acisindan olumlu olarak
degerlendirilmistir. Bu durum, etkin bireysel
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danismanlik ile desteklenerek hastanin hastaliga
uyumunu artiracak yonde gii¢lendirilebilir.

Damgalama hastaligi kabulii ve tedaviye uyumu
engelleyen faktorlerden biridir (8). Calismada,
tiilberkiiloz hastalarinda damgalamanin hastalig1
kabul diizeyinde oOnemli belirleyici oldugu
saptanmistir.  Niteliksel olarak yapilan bir
calismada, tiiberkiiloz hastalarinin yiiksek diizeyde
damgalama algisinin bulunmasinin, sosyal destek
eksikligi gibi faktorler nedeniyle hastaligi kabulii
ve tedaviye uyumunu giiclestirdigi belirtilmistir
(1). Damgalama ile basa ¢ikmaya c¢aligan hastalar,
toplum tarafindan reddedilme korkusu nedeniyle
hastaliklari1 ~ gizleyebilmektedir (7,10). Bu
durum, hastalarin hastaliklarini kabullenmesinde
en onemli sorundur. Tiiberkiilozun damgalanan
bir hastalik olarak algilanmas1 kiiltiirel olarak
farklilik gostermekle birlikte (9), tiiberkiilozda
damgalamay1 azaltici girisimlerin uygulanmasi
hastaligin kabul edilme diizeyini arttirabilir.

Damgalama, bireyin umut diizeyinde azalmaya
neden olarak sosyal kaginmaya, depresif belirtiler
yasamasina ve basa ¢ikma girisimlerini olumsuz
etkileyebilmektedir (35). Calismada, tiiberkiiloz
hastalarinin =~ damgalama  diizeyleri arttikca
umutsuzluk diizeylerinin de artma egiliminde
oldugu ve umutsuzluk diizeyindeki degisimin
%12’sinde damgalamanin etkisi oldugu tespit
edilmistir. Niteliksel olarak yapilan bir ¢alismada,
tiberkiiloz  hastalarinin  yarisinin =~ (%50,4)
korku, utan¢, umutsuzluk, sugluluk ifadeleri ile
damgalamay1 igsellestirdiklerini  belirtilmistir
(14). Yapilan bagka bir calismada ise, tiiberkiiloz
hastalarinin ~ sosyal  sorumluluklar1  yerine
getirememe, sosyal izolasyon, ayrimcilik gibi
nedenlerle umutsuzluk yasadiklari belirlenmistir
(34).

SONUC VE ONERILER

Calismada elde edilen bulgular dogrultusunda,
tiiberkiiloz hastalarinda damgalamanin hastalig
kabul ve umutsuzluk diizeyinde énemli belirleyici
oldugu belirlenmistir. Bu baglamda, oncelikli
olarak tiiberkiilozda damgalamanin Onlenmesi
onemlidir. Saglik profesyonellerinin, tiiberkiiloz
hakkinda bulagma yollar1 ve tedavisi ile ilgili
hastalari, hasta yakinlarimi ve toplumu gerek
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kurumsal egitimlerle gerekse sosyal medya
araciligt ile bilgilendirmesi gerekmektedir.
Ayrica tedavi bagari oranlari gibi hastaligin tedavi
edilebilirligine dikkat ¢ekilen hastane afigleri ve
medyada kullanilan kamu spotlar1 kullanilabilir.
Ek olarak, tiiberkiiloz hastalarinin 6zgiivenlerini
arttiracak, toplumsal dislanmay1 azaltacak
danismanlik  hizmetinin  verilmesi, 6zellikle
hastalig1 kabullenmeyen ve umutsuzluk diizeyi
yliksek olan hastalara psikolojik danigsmanlik
desteginin saglanmasi onerilmektedir.
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