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Amag: Bu calismanin amacy; tiiberkiilozun yasam olaylari ile iligkisi ve hastaligin algilanmasini aragtirmakur.
Materyal-metod: Arastirma, bir yillik siire igerisinde, Verem Savas Dispanseri'ne bagvuran 196 aktif
tiiberkiiloz olgusu iizerinde yapilmustir. Arastirmada veri toplama teknigi olarak anket yontemi kullanilmugtir.
Anket formu iki bolimden olugmaktadir. Birinci boliimde yas, medeni durum, egitim durumu, gelir gibi
tanimlayicr bilgiler, ikinci béliimde ise olgularin hastaliklarina tepkileri, hastaliklari hakkindaki diisiinceleri,
yagadiklar: stresorler, hastaligin kisi ve cevreyle iligkileri {izerine etkilerini belirlemeye yonelik sorular yer
almakrtadir. Istatistik analizlerde frekans ve yiizde hesaplamalart yapilmis, ki-kare testi kullanilmistir.

Bulgular: Olgularin hastaliklarina; %75.5’1 kabullenme, %43.4’t iiziilme, %28.6’s1 ise korku, karamsarlik,
endise ve Ofke yasama gibi tepkiler gosterdikleri tespit edilmistir. Yeni olgularin %56.3’liniin, relaps
olgularinin %62.5’inin, tedaviye ara verip dénen olgularin %75.0’ inin bir ya da birden fazla stresdr yasadiklari
ortaya konmugtur. Tiiberkiiloz olgularinda hastaligin %57.0’inda uyku-igtah aligkanliklarinda bozulma,
%40.3’linde i¢ine kapanma gibi kisisel olumsuz etkiler, %16.3’inde damgalanma, %10.7’sinde toplum
tarafindan diglanma, gibi cevresel olumsuz etkiler olusturdugu tespit edilmistir.

Sonug: Olgularin 6nemli orani hastaliklarini kabullenmekte ve tedavisinin miimkiin oldugunu diistinmektedir.
Kadinlarin, ev hanimlarinin, egitim diizeyi diisiik olanlarin, bosanmig/dul olanlarin, 66 ve iizeri yas grubunda
olanlarin hastaligini kadere baglama yaklagimi anlamli oranda yiiksek bulunmustur. Olgularin yaridan
fazlasinda hastaligin  uyku-igtah aligkanliklarinda bozulmaya sebep oldugu, %16.3’tinde damgalanma,
%10.7’sinde toplum tarafindan diglanma etkileri oldugu ortaya konmustur.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiiloz, Stresor, Yasam Olaylari, Hastaligin Algilanmast

The Relation of Tuberculosis to Life Events and its Perception

Objective: The aim of this study is to search the relation of TB with life events and its perception.
Materials-Methods: The study was conducted on 196 cares with active TB who applied to Dispensary of
counteractig TB within 1-year. As a method to gather data in this study, the method of questionnaire was
used. The questionaire consisted of two parts. The first part included defining information such as age, marital
status, education level, social insurance and the second part included questions about the reactions of the cases
to this disease, their ideas about the disease, the stressor they experienced, and questions which aimed at
determining the effects of the disease on the patients and their relations with their environment. In statistical
analysis, percentage and frequency calculations were made and qui-square was used.

Results: The attitude of the cases to the disease was as follows: 75.5% showed acceptance, 43.4% experienced
sadness and 28.6% experienced anxiety, pessimism anger. 56.3% of the first-time cases, 62.5% of the relapsed
cases, 75.0% of the cases who had an interval during treatment had more than one stressor. It was seen that TB
had nagative effects on individuals causing sleep-appetite problems (57.0%) and making them more introvert
(40.3%), and it also effected the patients’ relations with their environment causing problems such as isolation
(10.7%) and being labelled (16.3%).

Conclusions: Most of the cases are seen to have accepted the disease and they regard it as a curable disease. It
has been seen that the disease leads to sleep-appetite problems for more than half of the cases, it causes
isolation for 10.7% and labelling in 16.3%

Key Words: Tuberculosis, Stressor, Life Events, Perception.
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Unalan ve ark.

Insanlik tarihinin ilk caglarindan beri rastlanan
tiberkiiloz, giiniimiizde de biitiin diinyada 6nemli
bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir."?
Fiziksel hastalik kiginin homeostatik dengesini
sarsar ve emosyonel tepkiye neden olur. Her fiziksel
hastalik bir krizdir. Basit sikintidan, kayip-yas
tepkisine, narsistik bitinligin tehdit edildigi
algisina kadar uzanan tepkiler olugturur. Ayrica;
endige, olim korkusu, bagimsizligini kaybedecegi
korkusu, viicut, organ ve bolimlerinin zedelenecegi
kaygisi, pismanlik-sugluluk duygusu gibi degisik
tepkiler, hastanin duygu durumunu, =zihinsel
iglevlerini, fiziksel-duygusal otonomisini, viicut
imajint ve sosyal hayatini etkiler.’

Fiziksel bir hastaliga genel olarak emosyonel
reaksiyonlar: anksiyete, depresyon, inkar, hostilite,
yansitma, regresyon, agresif direng ve patolojik
bagimliliktr.*

Hastalikla ilgili zorlanmalar; narsisistik
biitiinliigiinii tehdit altinda hissetme, ayrilik kaygis,
ilgi, onay ve sevginin kaybedilecegi korkusu, viicut
islevlerini ya da bu iglevler iizerinde denetimi
kaybedecegi endisesi, sugluluk ve cezalandirilma
endise ve tepkileridir. Kronik fiziksel hastaligi olan
kisiler  hastaliklarinin  getirdigi  kaygi, hayal
kirikliklar1 ve gligliiklerle bag etmek igin gesitli
psikolojik ve davranigsal savunmalar gelistirirler. Bu
savunma yollari anksiyete, depresyon halleri,
huzursuzluk ve geri ¢ekilme seklinde davransg
degisiklikleri ve inkar, sakinma gibi psikolojik
degisiklikler seklinde olabilir’

Bu ¢aligmanin amacy; tiberkilozun yagam olaylari
ile iligkisi ve hastaligin algilanmasini aragtirmakur.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici tipteki bu aragtirmamin kapsamini, 15
Eylil 2003-2004 tarihleri arasinda Kayseri Verem
Savag Dispanseri'nde yapilmigtir. Belirlenen siire
icerisinde dispansere kayitli 256 aktif olgudan 196’s1
(%76.6) arastirmaya alinmigtir. Olgulardan; 22’si 16
yasindan kugiik olma, 15°i agir hasta, zeka geriligi,
bunama, isitme sorunu gibi dil dig1 iletisim giigliigii,
8’1 bagka bir dispansere nakledilme, 8’i dlim, 3t dil
sorunu, 2’si reddetme, 1’i akibeti mechul, 1’1 yurt
digina ¢ikma gibi nedenlerle olmak {izere toplam
60’1 aragtirma kapsamina alinamamugtir.

Hastaligin ~ simiflandirilmasinda;  Diinya  Saglk
Orgiiti’niin hazirladigi programlardaki, hastaligin
yeri ve stiresi kriterleri kullanilarak; hastaligin
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tutulum yerine gore olgular, akciger ve akciger dist,
hastaligin siiresine ve Snceden aldig: tedaviye gore
ise, yeni olgu, relaps, tedaviye ara verip dénen olgu,
kronik olgu seklinde belirlenmistir.’

Veri toplama aract olarak; aragurmact tarafindan
gelistirilen bir anket formu kullanilmigtir. Anket
formu iki béliimden olugsmaktadir. Birinci béliimde
yas, cinsiyet, medeni durum, egitim, ¢alisma ve gelir
durumu, saglk giivencesi, konut tipi gibi
taumlayict bilgiler, ikinci boliimde ise olgularin
hastaliklarina  tepkileri, hastaliklar1  hakkindaki
diistinceleri, yagadiklar1 stressorler, hastaligin kisi ve
cevreyle iligkileri {izerine etkilerini belirlemeye
yonelik sorular yer almaktadir. Anket formu, yiiz
ylize gOriisme yoOntemi ile aragtirmaci tarafindan
doldurulmustur.

Calismamizdan elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde SPSS 11.5 istatistik programi
kullanilmustir.  Istatistiki analizlerde; frekans ve
yiizde hesaplamalart  yapimus, ki-kare testi
kullanidlmigtir.  Degerlendirmelerde  anlamlilik
diizeyi p <0.05 kabul edilmistir.

Calisma Helsinki deklarasyonuna uygun olarak ve
Erciyes Universitesi etik kurul onay: alinarak

yapilmig, katllimcilardan  bilgilendirilmis  olur
alinmustur.

BULGULAR

Calismanin  kapsamuni, 176t (%89.8)  yeni

tiiberkiiloz, 16’s1 (%8.2) relaps ve 4’1 (%2.0) tedaviyi
terkten donen olgular olmak {izere toplam 196 aktif
olgu olusturmugtur.

Olgularin; %58.2’si erkek, %23.4’4 26-35 vyas
grubunda, %70.4°i evli, %45.4’t ilkokul mezunu,
%36.7’si ev hanimi, aylik gelir ortancast 350 YTL,
%86.7’si sosyal giivenceye sahip, %62.8’1 ¢ekirdek
aile yapisina sahip, %68.4i ilde il merkezinde,
%44.4’4 ise apartmanda (Tablo 1), 11’1 (%5.6) ise
yalniz yagamaktadir.

Olgularin 64 (%32.7)’intn ge¢miste Snemli bir
bagka hastalik gecirdigi, en sik gegirilen hastaliklarin
ise pnémoni (%11.2) ve akut eklem romatizmast
(%6.1) oldugu tespit edilmistir.

Olgularin 52 (%26.5)’inde, tiiberkiiloza eslik eden
bir hastalik oldugu tespit edildi. En sik eslik eden
hastaliklar; diabetes mellitus (%8.2), hipertansiyon
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(%7.7) ve kronik obstriiktif akciger hastalig1 (%5.1)
idi (Tablo 2).

Aragurma kapsamina aliman 196 tuberkiiloz
olgusunun 176 (%89.8)’1 yeni olgu, 16 (%8.2)’s1
relaps, 4 (%2.0)’i tedaviye ara verip donen olgudur.
Olgularin %66.8’inin akciger, %33.2’sinin akciger
digt organ tiiberkiilozu oldugu, %59.2’sinin 1-3
aydan beri tedavi gormekte oldugu tespit edilmigtir

(Tablo 3).

Olgularin hastaliklarina tepkileri sorgulandiginda,
%75.5’1 kabullenme, %43.4’i iiziilme, %28.6’s1 ise
korku, karamsarlik, endise ve ofke yasama gibi
tepkiler gosterdikleri ortaya konmugtur (Tablo 3).

Olgularin  cinsiyete gore hastaliga  tepkileri
arasindaki  iligki  incelendiginde;  erkeklerin
hastaligina ( %57.5) “iiziilme” (X*=3.903, p <0.032),
kadinlarin (%23.4) ise hastaligini kadere baglama
yaklagimi (X*=18.436, p<0.001) kars1 cinse gore
anlamli oranda yiiksek bulunmugtur.

Olgularin medeni duruma gore hastaliga tepkileri
arasindaki iligki incelendiginde; bekarlarin %23.44,
evlilerin %47.7’si ve dul/ boganmis olgularin %75.0’1
hastaligini1 kadere baglama yaklagimi sergilemis olup,
gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur (X*=19.964, p<0.001). Bu farklilik
dul/bosanmis olanlarda kaynaklanmaktadir.

Olgularin egitim durumuna gore hastaliga tepkileri
arasindaki iligki incelendiginde; egitim duzeyi
arttikca hastaligs kadere baglama yaklagim: énemli
oranda azalmaktadir (X?=50.355, p<0.001). Bu
oran okur-yazar olmayan grupta en yiiksek (%78.3),
iiniversite mezunu olanlarda ise en diisiiktiir

(%12.5).
Olgularin  ¢aligma durumlarina gore hastaliga
tepkileri arasindaki iligki incelendiginde; ev

hanimlarinin %63.7’si hastaligin1 kadere baglama
yaklagimi sergilemis olup, gruplar arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmugtur (X*=32.223,
p<0.001).

Olgularin yas gruplarina gére hastaliga tepkileri
arasindaki iligki incelendiginde; yas artuikga hastalig
kadere  baglama  yaklagimi  Snemli oranda
artmaktadir (X*=29.504, p<0.001). Bu oran 16-25
yas grubunda en disiik (%33.3), 66 ve lizeri yas
grubunda ise en yiiksek (%12.5)’tir.
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Tablo 1. Tiiberkilloz Olgularmin Demografik-
Sosyolkiiltiirel Ozelliklerine Gore Dagilimi.

Demografik-sosyokiiltiirel Say1 %
Ozellikler
Cinsiyet
Kadin 82 41.8
Erkek 114 58.2
Yas gruplari
16-25 37 18.9
26-35 46 23.4
36-45 36 18.4
46-55 29 14.8
56-65 26 13.3
66 ve T 2 | 112
Medeni durumu
Bekar 43 21.9
Evli 138 70.4
Dul veya boganmig 15 7.7
Egitim durumu
OYD ve OY 38 19.4
Tlkokul 89 | 45.4
Ortaokul 20 10.2
Lise 38 19.4
Yiiksekokul 11 5.6
is durumu
Isci 10 5.1
Serbest meslek 46 23.6
Memur 8 4.1
Ev hanimi 72 36.7
Caligmryor 23 11.7
Emekli 24 12.2
Diger 13 6.6
Aylik gelir ortancasi 350YTL
Range (100-2000)
Saglik giivencesi
Var 170 86.7
Yok 26 13.3
Aile yapist
Geleneksel 47 24.0
Cekirdek 123 62.8
Parcalanmig 26 13.3
Yerlesim yeri
il 134 | 68.4
Tlge 35 | 179
Koy 27 | 138
Konut tipi
Apartman dairesi 87 44.4
Gece kondu 65 33.2
Miistakil 36 18.4
Diger* 8 4.1
Toplam 196 | 100.0

Cadirda, ceza evinde, askeri birlikte barinma

OYD =Okur-yazar degil, OY= Okur-yazar

Olgularin  hastaliklarini  yorumlama  tarzlan
sorgulandiginda aktif olgularin %86.7’si tedavisi
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miimkiin olan bir hastalik, %54.6’s1 bulasic1 bir
hastalik, %43.9’u o6liimciil bir hastalik olarak
yorumlamugtir (Tablo 4).

Tablo 2. Tiiberkiiloza Eslik Eden Hastaliklarin
Dagilimi.

Tiiberkiiloza eslik eden | Say1 | %
hastaliklar

Diabetes mellitus 16 | 8.2
Hipertansiyon 15 | 7.7
Kronik Obstriiktif Akciger 10 | 5.1
Hastalig

Kanser 5 2.6
Kronik bdbrek yetmezligi 4 |20
Akut eklem romatizmasi 2 1.0

* Brusella, silikozis, guatr, epilepsi, iilseratif kolit,
migren

Tablo 3. Tiiberkiiloz Olgularinin Hastaliga liskin
Ozellikleri.

| Say1 % |

Hastaligin siniflandirilmasi

Yeni tiiberkiiloz 176 89.8

Relaps 16 8.2

Tedaviye ara verip dénen olgu 4 2.0

Tutulan viicut bolgesi

Akciger 131 | 66.8

Akciger digt 65 33.2

Tedavi siireleri/ay

.13 116 59.2
46 50 | 255
7-9 16 8.2

10-12 14 7.1

Hastaliga tepkiler

Kabullenme 148 | 755

Uziilme 138 | 70.4

Kadere baglama 85 43.4

Korku, karamsarlik, endise, dfke| 56 28.6

yasama

Umursamama 46 23.5

Kabullenememe 25 12.8

Diger ** 2 | 133

Thmal, bikkinlik, sikiyetlerinin kalmamasi gibi
nedenler
** Sok gecirme, kendisini ya da bagkalarini suglama,
isyan etme, sagirma gibi tepkiler
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Tablo 4. Tiberkiiloz Olgularinin Hastaliklar: ile
Tgili diisiinceleri.

Hastaliklarini algilama tarzlar: Say1 | %
Tedavisi miimkiin olan bir hastalik | 170 | 86.7
Bulasic1 bir hastalik 107 | 54.6
Hafif bir hastalik 86 | 43.9
Agir bir hastalik 79 | 403
Oliimciil bir hastalik 62 | 31.6
Kot yasam kogullart ile ilgili bir| 19 9.7
hastalik

Yagamin gesitli alanlarinda| 11 5.6
sinirliliklar getiren bir hastalik

Tedavisi miimkiin olmayan bir| 6 3.1
hastalik

Kronik bir hastalik 6 3.1
Diger* 9 4.6

* Tedavisi zor bir hastalik, iirkiitiicii bir hastalik,
yoksulluk hastalig, tedbirli olunmasi gereken bir
hastalik, kanserden sonra ikinci sirada tehlikeli bir

hastalik.

Yeni olgularin 99 (%56.3)’unun, relaps olgularin 10
(%62.5)’unun, tedaviye ara verip doénen olgularin 3
(%75.0 )intn bir ya da birden fazla stresdr
yagadiklar1 ortaya konmugtur. Stresorlerden; yeni
olgularda, en sik ailevi problemler (%34.3), relaps
olgularda aile ici gecimsizlik (%50.0), tedaviye ara
verip donen olgularda ise is ya da egitimle ilgili
problemler (%66.7) oldugu tespit edilmistir. (Tablo
5)

Akuf olgularda hastaligin  kiginin yagam tarz
tizerine etkileri sorgulandiginda, %57’inde uyku-
istah aligkanliklarinda bozulma, %40.3’tinde igine
kapanma, %35.2’sinde aligkanliklarini terk etme gibi
kigi {izerine etkileri, %16.3’tinde damgalanma,
%10.7’sinde toplum tarafindan dislanma, %5.6’sinda
aile ici iligkilerin bozulmasi gibi kisinin gevresiyle
iligkileri iizerine etkileri oldugu tespit edilmistir

(Tablo 6).
TARTISMA

Calismamizda, olgularin hastaliklarina  tepkileri
sorgulandiginda, %75.5’i kabullenme %43.4’4
iiziilme, %28.6’s1 ise korku, karamsarlik, endise ve
ofke yasama gibi tepkiler gosterdikleri ortaya
konmugtur. Kadinlarin, ev hanimlarinin, egitim
diizeyi dusiik olanlarin, boganmig/dul olanlarin, 66
ve lizeri yas grubunda olanlarin hastaligini kadere
baglama  yaklagtm: anlamli  oranda  yiiksek
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bulunmustur. Bu sonuglar; kadinlarin 6zellikle ev
hanimi olan kadinlarin hastaligi daha ¢ok kaderci
egilimlerle algiladiklar1 anlagilmaktadir. Bunun bir
sebebi olarak, kadinlarin erkeklere gore ev
hanimlarinin calisanlara gdre daha dar bir sosyal
gevrede yastyor olmalari, hastaliklari hakkinda daha
az bilgiye ulagabilmeleri ile iligkili olabilir. Diger
taraftan bosanmig/dul olanlarin da beklide hastalig
da kotii kaderleri ile iligkilendirmeleri s6z konusu
olabilir. Egitim diizeyi disiik olanlarda bilgi
birikiminin  daha yetersiz olmasi nedeniyle
hastaligin gercek nedeni yerine kader/sans ile izah
etmeleri beklenen bir sonuctur. Yagin ilerlemesi
insanlar1 daha kaderci yapabilmekte ve bir c¢ok
yasam  olaymi  kadere  baglama  egilimine
yoneltmektedir. Arikan ve ark.® yaptigi galismada;
olgularin %38'inin, hastaligs kaderci bir anlayisla
kabullendigini ve tiiberkiilozla ilgili herhangi bir
emosyonel tepki tanimlamadiklarini belirtmiglerdir.
Rajeswari ve Muniyandi’ ise ¢aligmalarinda,
erkeklerin ~ %24’intin  kadinlarin ~ %31’inin
tiiberkiiloz teghisini kabullendiklerini, olgularin
%50’sinin  kaygili, %9’unun intihar distincesinin
oldugunu bildirmiglerdir. Marra ve ark.® ise

Tablo 5. Tiiberkiilloz Olgularinda Gériilen
Stresorlerin Dagilimu.
Stresorler Say1 | %
Yeni olgularda (n=99)
Ailevi problemler 34 343
Maddi problemler 22 (222
Saglik problemleri 18 [18.2
Psikolojik problemler 10 |10.1
Yasam kosullarinin zorlugu 12 |12.1
Issizlik 8 |81
Oliim, ayrilik gibi kayiplar 6 |61
Is ya da egitim ile ilgili problemler 4 |40
Sosyal problemler (karst cinsle ilgili| 4 | 4.0
problemler vb.)
Relaps olgularda (n=10)
Aile ici gecimsizlik 5 [50.0
Maddi problemler 4 |40.0
Aileleri ile ilgili problemler 3 {300
Yasam  kosullarinin  kouiligi,| 3 |30.0
zorlugu 3 |30.0
Oliim, ayrilik gibi kayiplar
Tedaviye ara verip donen olgularda
(n=3)
Is ya da egitimle ilgili problemler 66.7
Yagam kogullarinin zorlugu 1 1333
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Tablo 6. Tiiberkiiloz Olgularinin Hastaligin
Kisilerin ~ Yasam  Tarzlari  Uzerine  Etkileri
Konusundaki Diisiinceleri.
Etkiler Say1 %
Kisi iizerindeki etkileri
Uyku-  istah  aligkanlhiginda| 112 57.1
bozulma
I¢ine kapanma 79 40.3
Aligskanliklar: terk etme 69 35.2
Yetersizlik  duygusu-gelecekle | 64 327
ilgili kayg1
Kisiliginde degisiklik 63 32.1
Insanlardan kagma 57 29.1
Calisamaz duruma gelme 55 28.1
Kendine giiven kayb: 55 28.1
Gériintimiinde degisiklik 40 20.4
Hayata bogvermiglik 36 18.4
Cinsel problemler 21 10.7
Diger* 8 4.1
Cevresiyle iligkileri iizerine
etkileri 32 16.3
Damgalanma 21 10.7
Toplum tarafindan diglanma 11 5.6
Aile ici iliskilerin bozulmas: 2 1.0
Diger**

* Alkole yonelme, egitim hayatini etkileme, yagam
kalitesinde azalma, yagam tarzinda kisitlanmalar

**t Cevreden ilgi, destek bulma gibi kazanimlar elde
etme

hastalarin teghise bagli, kabullenme veya ilgisiz
kalma (%28.2), panik yasama ya da korkuya kapilma
(%17.9), soka ugrama ya da saskinlik hissi yagsama
(%15.4), yikilma (%10.3), kaygili olma (%10.3) ve
depresyon gelistirme (%7.7) olmak iizere genis bir
duygu alani ifade ettiklerini bildirmislerdir. Khan’
ise hastalarin %72.2°sinin kaygili, sinirli ya da
konulan teshis ylziinden hayal kirikligina
ugradigini, %27.8’inin teshisi baglangigta kabul
etmedigini bulmugtur. Tiiberkiiloz, gerek
olusturmus oldugu fiziki rahatsizlik ve sosyal
problemler gerekse uzun siireli tedavi ihtiyaci gibi
nedenlerin yani sira hakkinda olumsuz kanaatlerin
bulunmas: nedeniyle de kabullenilmesi zor bir
hastaliktir.  Nitekim insanlar bdyle zorlanma
durumlarinda, 6nce inkar sonra sok ve sonra da
kabullenme siireglerini yasarlar ve bu siireclerin
siddeti ve siiresi kisiye gore degisiklik gosterir.
Bizim olgularimizda da bu psikolojik siireclerin
yasanmast ile iligkili olarak farkli gruplar ortaya
konmustur.
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Caligmamizda, olgularin  hastaliklar1  hakkindaki
diistinceleri  incelendiginde;  %86.7’si  tedavisi
miimkiin olan bir hastalik, %54.6’s1 bulasic1 bir
hastalik, %43.9’u 6liimctl bir hastalik oldugunu
diisiinmektedir. Rajeswari ve Muniyandi’ ise
calismalarinda, erkeklerin  %2’sinin, kadinlarin
%3’intn tiberkilozdan o&lecegini dusiindiiklerini,
Marra ve ark.? olgularin  %33’{iniin  tedavi
olacaklarina inandiklarini, Liefooghe ve ark. ise
olgularin tiiberkiilozu tehlikeli, bulasici ve tedavisiz
olarak gordigiini bildirmigleridir. Calismamizda
olgularin ¢ogunlugu hastaligin tedavisinin miimkiin
olduguna inanmaktadir. Tedavinin bagsarisinda
kisilerin iyileseceklerine inanmalar1 yani sira ruhsal
yonden herhangi bir ruhsal hastalik iginde
olmamalar1 da etkili faktorlerdir. Ayrica kisinin
hastaligina bakigi da tedaviye uyumunu olumlu veya
olumsuz yonde etkiler. Bu nedenlerle yukarida da
belirtildigi gibi hastalarin hastaliklarini ve tedavileri
¢ok iyl bilmeleri, bu konuda siirekli egitim ve
igbirliginin saglanmasi saglik kurumlarinin birincil
hedefleri arasinda yer almalidir.

Calismamizda hastaligin stresorle iligkisi
irdelendiginde, yeni olgularin %56.3’tiniin, relaps
olgularin %62.5’inin, tedaviye ara verip ddnen
olgularin %75.0’inin bir ya da birden fazla stresr
yagadiklari, yeni olgularin; en sik ailevi problemler
(%34.3), relaps olgularinin; aile i¢i gecimsizlik
(%50.0), tedaviye ara verip donen olgularin ise is ya
da egitimle ilgili problemler (%66.7) yasadiklari
tespit edilmistir. Ozkurt ve ark." calismasinda 14
olgunun hastaliginin olus nedenini izinti ve
stkintilli bir olay yasama olarak belirtirken, 13
olgunun (%29.3) ise sigara ve alkol aligkanligina
baglamis oldugu bulunmustur. Ayrica aym
calismada olgularin  %27.3°4  hastaligin  seyri
esnasinda nitks donemleri bildirmis ve niiks’d,
yagadig1 ortamin olumsuzluguna ve sikintili olaylara
baglamis oldugu bulunmustur. Bir bagka ¢aligmada
ise; olgularin %34’4 ruhsal sikinti, bunalim ve

stresin tiberkiiloza neden oldugunu
diistinmektedir'2,
Tiberkiiloz  hastaligina  yakalanmada,  direng

gelisiminde ve reaktivasyonunda ekonomik ve
sosyokdltiirel faktorlerin, alkolizm ve emosyonel
stresin de etkili oldugu belirtilmektedir.”

Caligmamizda yeni olgularin yaridan fazlasinda en
az bir psiko-sosyal stres faktdriiniin mevcut oldugu
anlagilmigtir. Stresdrler hem ruhsal hem de fiziksel
anlamda direng kaybina neden olmakta, beslenme ve
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uyku diizeni bozulabilmekte, alkol ya da bagka
maddelere yonelim olabilmektedir. Biitiin bunlar
tiiberkiiloz basilinin bulagmasi ya da aktif hale
gelmesi i¢in uygun bir zemin olugturmaktadir. Daha
sonra da hastalik teshisinin konmasi ile birlikte yeni
bir stres hali (bir nevi otostressor) olugmakta ve bir
kisir déngti durumu ortaya ¢ikmaktadir.

Caligmamizda, aktif olgularda hastaligin  kiginin
yasam tarzi izerine etkileri sorgulandiginda,
%57.0’inda  uyku-istah aligkanliklarinda bozulma,
%40.3’tinde igine kapanma gibi kisi {izerine etkileri,
%16.3’tinde  damgalanma, %10.7’sinde toplum
tarafindan diglanma gibi kiginin gevresiyle iligkileri
{izerine etkileri oldugu tespit edilmistir. Ozkurt ve

ark.  caligmalarinda, olgulardan  %81.8’inin
ailelerinin  hastaliklarina ~ yonelik  tutumlarin
yardimcr  ve gefkatli  bir  yaklagim  olarak

tanimladigini, %50.0’1un hastaligin i durumunu
etkiledigini, %29.5’1 cinsel hayaunda degisiklikler
olusturdugunu, %18.2’si ise  hursli, kavgac
olduklarint ve c¢evreden uzaklasma isteginde
bulunduklarini ifade ettiklerini bildirmiglerdir.

Erdem ve ark.™ ise aile iliskilerinde degisiklik
yagayan olgularin %21.2’sinde ailelerinin, gevresi ile
olan iligkilerinde degisiklik  yasayanlarin  ise
%28.0’1n1n cevresindekilerin kendilerinden
uzaklagtiklarini bulmuglardir. Aslan ark.” yaptig
calisma tuberkiiloz hastalarinin biiytk bir kisminin
hastaliklarini gizledigini ve tiiberkiiloz hastalarinin
toplumdan diglandiklarini belirtmiglerdir. Yine ayn:
calismada, tiiberkiiloz hastalarinin yakin gevreleriyle
olan iligkilerinin  hastaliklarina  bagli  olarak
degisiklik gosterdigi tespit edilmigtir.

Uluslararas: ¢aligmalar gostermektedir ki tiiberkiiloz
hastalar1 aile {tyelerinden, arkadaglarindan ve
tamidiklarindan uzaklagsma ve damgalanma hissini
yasamaktadir. Hastalar gelecek hakkinda belirsizlik
ve kisitliliklar nedeniyle; yalmizlik-terkedilmiglik
hissi ya da  depresyon-kaygi yasadiklarini
belirtmektedirler."  Tiiberkiiloz gibi  kronik
hastaliklarin etkisi hastalarin sadece fiziksel saglik
durumlarini degil ayni zamanda da sosyal, psikolojik

ve ekonomik refahlarini da etkilemektedir.
Tiberkiilozun  sonuglarindan  biri  olan sosyal
damgalanma, ¢ogunlukla hastaligin  sosyal ve

kiiltiirel agidan algilanmasina bagli bir sonugtur.”

Olgularin hastaliga yakalanma ile birlikte kendi
yagantilarinda, aile ve cevre ile iligkilerinde farkli
durumlar ortaya cikabilmektedir. Hastada uyku,
istah, isglicii, cinsel yagsam gibi fizyolojik agilardan
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