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OZET

Amag: Tuberkuloz ulkemizde halen onemm
Koruyan hir enfeksiyon ve ciddl bir halk sadlid
sorunudur Bu hastalarda, hastalidin kabulu ve
algilanma bigime gib etkenlern de rol oynadid
tedavide uyum guclukler sik gorulmekte ve te-
davi  uyumunu  etkileyen faktorlenn  de-
derlendiniimesinin hastalidin kontrolunde oneml
olduju dusunulmeldedir. Yéntem: Bu amagcla,
Gaz) Universitesi Tip Fakuitesi Godus Has-
taliklart Anabdm Dall ve Ankara Ataturk Se-
natoryum Hastanesinde yatarak tedawvi goren 50
hasta calismaya aknmigtir Bireysel psikiyatrik
gorugmeler sonrasi, hastalann sosyodemogratik
ozelhklen ve hastaliklanni yorumlama bigimlenni
degerlendirmeye yonelk bir anket formu e
MMPI (Minnesota Multphasic Personality In-
vertory) uygulanmistr  Bulgular: Kigihk ozel-
iiklen diginda, hastalarnin kabulunde kulturel ozel-
likler behrgindir Sonug: Tuberkuloz olgularinda
hastalgin algilanmasi ve kronik hastalia uyum
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sadlanmasinda kislik ozellklen ciginda kulturel
etkenienn rclu onemhdir

Anahtar Sozeiikder : Tuberkuloz, kisiik ozel-
hklen, tedaviye uyum

Perception of lliness and Personalty
Features in Tuberculosis Patients.

SUMMARY

Object: Tuberculosis can stli be considered
as one of the most significant infectious and
publbc health problems in our country Evaluation
of contrbuting factors 1o the problem of
complance, such as the correct appraisal of the
disease, seems {0 be important for disease
controf Method: To analyse these factors, we
studied 50 mpatients of the Pulmonary Medicine
Department of Gazi Unwversity Faculty of
Medicine and Ankara Ataturk Sanatorium
Hospital Ail patients underwent a psychiatnc
examination. They were consequently assessed
by the Minnesota Multiphasic Personality
Inventory (MMPI), as well as a questionnaire to

evaluate the sociocultural varables and the




patients' interpretation of their own disease.
Results: Apant from the personality traits,
cultural factors seem to be operative in 64% of
the patients in the recognition of the diagnosis.
Conclusion: [t is postulated that, the perception
of the diagnosis and adaptation to a chronic
disease are largely affected by the cultural
faciors.

Key words: Tuberculosis, persponality traits,
compliance

GIRiS

Gliniimlzde halen énemini koruyan ve kiginin
bireysel saghdini etkilemesi diginda bulagict ol-
masi nedeniyle ciddi bir halk sadli§ sorunu olan
tiberkilozla micadelenin bagans| hastalidin gd-
rilme sikhdindaki diigmeyle anlagiimaktacir. Bu
da bir yandan etkin tedavi yontemlerinin bu-
lunmasi ve bu yontemlerin hastalara ulagtinimasi
dte yandan ise toplumun ve tedavi ekibinin bi-
linglendirilmesi ile mimkindir. Ozellikle top-
lumdaki sadliklt  kigilere bulagmasini  dn-
leyebilmek agisindan, hastalann tedavisi ve
egitimi dncelikli oimak durumundadir. Bu nedenle
bu hastalarmn tedaviye uyumunda ortaya ¢ikan
guclikler kigisel sagigt olumsuz yonde etkilemek
ve direngli olgutara yol agmak diginda saghkh ki-
siler igin de risk faktdrd olugturmaktadir. Nitekim
Amerika Birlegik Devletlerinde 1991 yilinda tii-
berkiloz hastaliginin tedavisi, dnlenmesi ve bu
konudaki aragtirmalar gibi dodrudan hastalikia ii-
gili olarak harcanan 703.1 milyon dolarin
%14'Gnin  koruyucu hizmetlere ayrildidn  bi-
linmektedir (Brown ve ark. 1985).

Tiiberkiiloza karg ylritillen kampanya ve ko-
ruyucu agliama programlarinmn etkisiyte gdnilme
sikh§ gegmise gore disme gosterse de Ozellikle
son yillarda bu dirgisin en azindan durduduna
ve bazi (lkelerde de arthgina dair veriler vardir
(Zolopa ve ark. 1984, Frieden ve ark. 1995, Man-
tagni ve ark. 1995). Cantwell ve ark. (1994),
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1985-1992 yillannda gdrilen tdberkdloz bil-
dirimlerindeki artigin etnik azinbklarda, 25-44
yaglar arasinda, erkekisrde ve yabanci Ulkeds
doganlarda daha fazla oldugu bildiriimigtir. Bu
dénemde 4 yagindan kigik gocuklarda %36 ora-
ninda arbg gésteren tlberkilloz olgulannmin da
akut enfeksiyon oldugunu ileri strmasiar. Fri-
eden ve ark. ise (1995}, 1992-1894 villar ara-
stnda i0berkiloz bildirimlerindeki azalmanin
daha gok akut enfeksiyoniann azalmasindan
kaynaklandiim, ancak yaslilarda ve bagka dl-
kelerden gdg¢ edenlerde yani reaktivasyon of-
gulannda artis oldugunu ileri sirmekiedir.

Tuberkiiloz olgulannin tedaviye uyumunu et-
kiledigi dne sQrilen birgok dedigken vardir. Ki-
mering ve Petri (19925), tedaviyi birakanlarin
%68%inin digik sosyoekonomik gruba ait ol-
dudunu ve kadinlara kiyaslandifinda erkeklerde
tedaviyi birakma orantnin daha yiksek oldugunu
ileri stirmiigtiir. Yine bu hastalarda goriilen ilag
ve madde kullanim bozukluklar ile bunlarn di-
sindaki psikiyatrik bozukluklar da tedavi uyu-
munu etkilemektedir (Landesman 1993, Bayer ve
ark. 1993). Cesitli nedenlerle tedaviye gelmeyen
hastalara evlerinde ulasmak yoluyla %81'inin te-
daviye kathmi saglanabilmektedir (Kimerling ve
Peiri 1995).

Ulkemizde ise bu hastaligin epidemiyolojisi,
klltire 6zgu risk faktérleri ve tedavi bagansini et-
kileyen dediskenler bilinmemektedir. Hastalikla
miicadele agamasinda en az etkin farmakolojik
girigimler kadar énemli olmak {izere hastalann ki-
sili Gzellilderi, hastaligin algilanis! ve toplumsal
yargilar gibi tedavi uyumunu etkiledigi dne sd-
rilen killkiire 6zg0 etkenlerin de tartigiimasi’ ge-
rekmektedir. Bu galigmada da Tiirk foplumunda
tiberklloz hastalarimin hastaliklanini algilayisi ve
tedavi igbirliklerini etkileyen fakiérlerin ve bu yolla
hastaiikla bagsa ¢ikmada kullanilabilecek ydn-
temlerin degerlendirilmesi amaglanmisgtir.




Ydntem

1995-1096 willannda GUTF Goégus Has-
taliklan AD ve Ankara Atatlirk Senatoryum Has-
tanesinde tOberklloz nedeniyle yatarak tedavi
géren 40 erkek, 10 kadin hasta ¢afismaya aiin-
migtir. Thberkdloz tanisi klinik, radyolojik ve bak-
tariyolojik incelemeler sonucunda konulmugtur,
Caligmaya katimay reddedenler ile hastalk al-
gisini etkileyecegdi digUncesiyle esiik eden diger
kronik hastaliklar ve malignhitesi olanlar ¢aligma
chgi birakiirmglardir,

Hastalar bir psikiyatrist tarafindan dncefikle bi-
reysel psikiyatrik gériismelere alinmig ve DSM-IV
Slgiitierine gdre taniya yonelik degerlendirmeler
yapilmigir. Ayni gériismede, sosyodemografik
veriler, hastalifin atgilanigi ve hastaliya verilen
tepkileri igeren bir anket formu ylzylze gbrisme
teknigiyle doldurulmustur. Yine gdriisme ya-
pildidi gin hastalann kigilik 6zeliiklerini be-
lirlemeye yonelik olan ve 586 sorudan olugan
Minnesota Cokydnld Kisilik Envanteri (MMPI) uy-
gulanmigtir. MMPI dederlenditmeleri ise uzman
psikolog tarafindan yapilmistir. Verilerin  de-
gerlendirilmesinde SPSS istatistik programi kul-
tanirigur.

Tablo I: Sosyodemografik Veriler

Kadin (%) Erkek (%) Toplam (%}
n=10 n=40 n=50

Yag Ortalamasi 30.1 (£9.52) 36.7 {(£12.44) 35.8 (x12.12)
EQitim Durumu

Okur-yazar degil - 4 (8) 4 (8)

ilkokul mezunu 3(6) 19 (38) 22 {44)

Ortaokul mezunu 1(2) 3(6) 41(8)

Lise mezunu 3(6) 12 (24) 15 (30}

Universite mezunu 3 (8) 2 (4) 5 {10)
Meslek

Igsiz 5 (10) 5(10) 10 (20)

isci, memur 4 (8) 14 (28) 18 (36)

Serbest meslek - 15 {30) 15 (30)

Ogrenci - 2 (4) 2{4)

Emekli 1(2) 4 (8) 5(10)
Gelir Diizeyi

< Asgari Ucret (AU) 1(2) 4 (8) 5 (10)

AU-2 AU 3 (6) 11 (22) 14 (28)

3 AU-4 AU 4 (8) 14 (28) 18 (36)

>4 AU 2(4) 11 (22) 13 {26)
Yasanilan Yer

Koy - 10 (20) 10 {20)

Kéyden kente gog 3(6) 24 (48) 27 (54)

Kent 7 (14) 6(12) 13 (26)
Aile Yapist

Cekirdek 8(16) 26 (52) 34 (68)

Genis 2{4) 14 (28) 16 (32)
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Bulgular
1. Sosyokulturel Dediskenler

Aragtirmaya abnan hastalann  yags or-
talarmalart, egmhimleri, mesleklen ve ale yapdlan
gibi sosyodemografik ozelhklers Tablo I'de gos-
terdmigtr Erkeklerde yas ortatamasi kadinlardan
daha yuksek olmakla birlikte, aralarindaki fark 1s-
tatistksel olarak anlamli  duzeyde dedidi
(p=0 05) EJtim durumlanna bakildidinda has-
talann gogu ilkokul (%44) ile hise ve dengl okul-
fardan (%30} mezun iken, %84mn okuma yaz-
masi yoktu Yine %36 lle 1s¢l ya da memur gibi
herhangl bir sosyal guvences clan meslekler yo-
dunluktayken, hastalarin %20's1 1§81z, %10'u
emekli, %30'u 1se serbest meslek satubrydi Mes-
lek dagilimiarina paralel olarak hastalarn %10'u
asgar ucretin altinda, %26's1 1se asgan ucretin 4
katindan fazla aylik gelir duzeymne sahipti %64'u
Is@ asgar ucret ve 4 kah arasinda ayhk geiir bil-
dirmiglerch Tum hastalarin %20's) halen koyde,
%26's1 1se en az bir oncekl nesiden itibaren

kentlerde yasiyordu Kalan %54 cranindak: grup
Ise koyden kente go¢ ederek halen gecekondu
(%24} ya da aparman darresinde {%3C) ya-
samlanini surduruyorlardt Yine hastaiann %68
gekirdek, %32'si ise genis alleler seklinde ya-
siyoriardi

2 Hastalkk Ozeffider

Hasstalifin ortalama baglangig yasi (Tablo (1}
kadinlarda 27 4 (15-41), erkekierde 1se 34 7 (15-
63) olup, her 1ki grup arasindaki fark i1statishiksel
olarak anlamli dedid (p>0 05} Arastirmaya ali-
nan hastalarin %72'sinde daha oncesine an tu-
berkulez oykusu yokken, %28 nin danci atagiyd
Hastalann %20's) halen seyrek olarak alkel kul-
landidini belirirken, DSM-IV tam olgutlerine gore
atkol kotu kultanim ya da bagmhdr diginda
(9612} eslik eden psiayatrk tam yoktu Alkol kul-
lanimy ke epizod sayisl ya da hastalida veriden
tepkiler arasinda istatistiksel olarak anlamls bir
ihgkl saptanmad {p=0 05)

Tablo I: Klinik Verler

Kadm (%) Erkek (%) Toplam (%)
n=10 n=40 h=50
Baglama Yasi 27 4 (9 06) 34 65 (13 33} 332({+1284)
Epizod Sayisi
1 8 (16) 28 (56) 36 (72)
2 24 12 (24) 14 (28)
Ik Tepki
Kayg:, Utang 4 (8) 9{18) 13 (26)
Olum Korkusu 2 (4) 6(12) 8 (16)
Saskinhk, ofke 3(8) 3(6) 6(12)
Seving - 4 (8) 4 (8)
Digerlen 1(2) 18 (36) 19 (38)
Tutum
Kimseye Soylememe 3 {6} 9{18) 12 (24)
Gerekli Kisllere Soyleme 24 8(16) 10 (20)
Belirh Kigilere Soyleme 1(2) 7 {(14) 8 (16)
Herkese Soyleme 4 (8) 16 (32} 20 {40)
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Hastalann %26's1 tiberkilloz tamsm ilk kez
Agrendikleri zaman bdyle bir hastaija ya-
kalanmayl kendilerine yakistiramadikian igin
utang ve toplum disina itiime kaygisi ya-
sadiklarini belitmiglerdir. Tedavisi glg ya da ola-
naksiz bir hastalik oldugu dasiincesi ile 6lom kor-
kusu vyasayanlar ise hastalarin  %16'sini
olusturuyordu.  %12'si  hastaliklanm il  68-
rendiklerinde "neden ben ya da nereden ya-
kalanmig olabiliim" gibi disiincelerle gagkinhk
ve dfke duyduklarini, %8' ise kanser gibi daha
kot bir hastalik olmadid) igin sevindiklerini be-
fitmiglerdir. Bu gruplann diginda kalan %381 ise
"difer hastailklar gibi bunun da Allah'tan gel-
digini" disinmekteydiler ve hastalikla ilgili her-
hangi bir duygulanim belitmediler. Yine bu tep-
kilere paralel olarak hastalarin %24'0 aldiklan
tanyr birinci derece yakinlan disinda kimseye
sOyleyemediklerini, %20'si gerekli olan kisilere
(amnirlerine ya da sosyal yagamda zorunlu kai-
diklarinda}, %16's1 birlikte yasadi§ icin ko-
runmass gereken kisilere, %40' ise herkese sby-
lediklerini belirtmiglerdir.

Hastalhda veriten tepkinin dider dediskenter ite
iliskisini degerlendirmek icin yapilan istatistiksel
testlerde cinsiyet farki, hastalida verilen emos-
yonel tepki ve gelistirilen tutum (zerinde etkili bu-
lunmadi {p=0.05}. Yine hastalann egditimleri ve
ekonomik durumlart da hastala verilen tepki ve
tutum Gzerinde etkili degildi (p=0.05). Ancak has-
taliga verilen tepki ile aile yapisi {p<0.01) ve
tutum (p<0.01) arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamitydi. Bu anlamhliik dzellikle' hastahk kar-
sisinda herhangi bir duygusal tepki belitmeyen,
"diger hastaliklar gibi bunun da Allah'tan gel-
digini" disinen gruptan kaynaklaniyordu. Daha
cok genig ailelerden olugan bu grupta hastahid
herkese sdyleyebilenler yoduniuktaydt.

3 MMP! Profiferi

Hastalarin kigilik profillerini degerlendirmeye
yonelik ofarak MMPI uygulanmigtir. Erkek ve
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kadin hasialarda alinan ortak profilierde herhangi
bir major psikopatoioji saptanmarmistir.  is-
tatistiksel olarak anlamtt olmamakla birlikte, diger
skalalarla karsilastiriidifinda erkeklerde goreceli
clarak histeri ve hipokondriasis skalalarinda, ka-
dinlarda ise depresyon skalasinda ylkselme ve
savunucu dzellikler gézlenmistir.

Tartigma

1981 ydina ait kaytlarla yapt§ de-
Gerlendirmede Mantagni, kalabalik ailelerde ve
gd¢ eden gruplarda tlberkilloz bildirimierinin art-
tdm ancak bu artigin sosyal sinifla ya da igsizlik
oraniyla ilgisi olmadidin:, 1981-18H wyiflan ara-
sindaki artigin ise igsizlik oranmmin yikselmesiyle
bagintlt oldugu ileri siirmektedir (Mantagni ve
ark. 1995). Tark toplumunda ise tOberkiilcz epi-
demiyolojisi ve risk faktdrleri tam olarak an-
tagilabiimig degildir. Bu ¢aligmanin kapsami ige-
risinde olmamakla birlikte hastalarin yalnizea
%5'inin (iniversite mezunu clmasi, %74'0n(n as-
gari Gcretin 4 kati va da daha digik aytk gelir
diizeyine sahip colmalan ve yine %74'0nin kir kd-
kenli olmasi, hastaldin toplumumuzda daha gok
dislik/orta sosyoekonomik diizeyde gorildigdind
gostermektedir. Bu bulgu, bati toplumlannda ev-
sizlerde ya da gé¢ eden aztniiklar gruplarinda tii-
berklfoz olgularinin daha sik gértildidiini bildiren
gahgmalarla paralellik gistermektedir (Barclay ve
ark. 1995, McQuistion ve ark. 1997).

Bu cahgmada dederlendirilen olgularn has-
talija verdikleri tepkiter ile hastalik kargisindaki
tutumian ise kendi kultirimiize 6zgi ilging so-
nuglar igemmektedir. Hastalarin  %16'sinin ti-
berkiilozu "tedavisi zor ya da clanaksiz bir has-

talik® olarak tamimlarken  %26'stnin bu
hastattktan dolayr utang yasamalar, oncelikle
hastahgmn  yeterince  tamnmadiim  di-
gindirmektedir, Hastahgin taninmamasi ise

Stimedl oldugu gibi yanlis biliglere, umutsuziuk,
caresizlik gibi duygulara yol agmast diginda te-
davinin surdiriimesini de engelleyebilmektedir.




Nitekim tuberkuloz tedavisinde ortaya ¢ikan ge-
ckmelenn depresyon ya da garesizhk duygular
ile Migkih oldudu ve eshk eden psikiyatrik tarlarin
varhdi 1le eksik kalmis tedavilenn direngh ol-
gulara yol agugi den surulmektedir (Barclay ve
ark 1995, Westaway ve Wolmarans, La Raja ve
ark 1987 ) Yine, hastaligin gevre tarafindan teh-
hkeli, utanilacak br durum olarak algtlanacadt
dusuncesiyle, hastalann %26's| toplum digina -
lecedt kaygisi yagamakta ve hastallk nedeniyle
utang duyduklarim belirtmektedir Bu kaygi, ger-
gek toplumsal dusuncenin bir zdugumu ola-
bileced gqibr, hastalarin yanlis ve yanh yo-
rumlarina da badh olabiir Ancak het ki durumda
da bu dusunce, hastaigwt oclabidifince giz-
fenmesine neden olmaktadir Nitekim hastalann
%60 1 hastalkiann bagkalanyla payiagma ko-
nusurida gucgluk gekmekte ve muttak gereklilik
durumlan disinda duyulmasindan kaginmaktadir
liging olarak hastalann %384 hastalif) kaderc) bir
anlayigla kabullenmekte ve tuberkulozta g her-
hang bir emosyonel tepki tanimlamamaktadir
Bu gruba gore tberkuloz da "difer tum has-
taliklar gibi Allah tarafindan onlara verilen" ve ka-
bulieniimest gereken bir durumdu Brr ne-
densellegtirme duzened olarak da
tanimianabilecek bu kaderci yakiasim 1se, bir
yandan birgok hastaligin tedawisi icit oncul ko-
sullardan bin olan hastaligin kabulunde stkili gibi
gorunmekie ote yandan 1se tedavi sorumiulugu
ve hastahik kontrolunu hekim ve hasta digina
odakiayabimektedir

Kaderel tutum ve toplumsal diglanma kaygist
gibi hastaligin algilfanmasin etkileyen bu kuiturel
ozelikler caligmaya alinan hastalarin %64'unde
gozlenirken, alkol kotu kullarumi ve badimlihi
(%12} diginda major psikiyatnk hastahk tespit
ediimemigtir  Tuberkulozlu hastalarda gorulen
psikiyatnk hastaliklar ve kisik ozelliklen ko-
nusunda gesith galismalarda farkli sonuglar bil-
diriimektedir Yaygin anksiyete bozuklugu, uyum
bozuklugu ya da depresyon (Aghanwa ve Er-
habor 1998, Utkaner G ve ark 1997) lle sizod,

44

psikopatk ve norotk ozellkler oldugunu ileri
suren gahgmalar diginda (Zamani ve ark 1995),
herhangl bir kigilk patolopst olmadidi da bil-
dimimektedr (Onen ve ark 1993, Segraves
1871) Bu galigmada da DSM-1V'e gore yurutulen
tani gorugmelen ve MMPI sonuglanna gore has-
talarda belirgin psikopatolop ya da tuberkuloza
ozgu kigik profil gosterllemezken, diger ska-
lalarla kargdagtirma sonucu ortaya ¢ikan dep-
resyon, histen ve hpokondnasis skalalanindak!
gorecell yukselme i1se tuberkuloza ozgu olmayip
kronik gidigh  diger hastabklarda da go-
rulebiimekte, bedensel belirtidenn tum kulturerde
bakim, sevgl e ilg1 aramamn guglu bir yolu ola-
rak kabul edildd bilinmektedir (Wesataway ve
Wolmarans 1992)

Sonug olarak bu ¢aligmada hastalida czgu
olarak yorumlanabilecek herhang bir  psi-
kopatoloji bulunmamistir Ancak toplumumuzda
hastahidm halen yeterince taninmamas: hastahk
hakkindaki olumsuz yargiar desteklemekie,
etkin tedaw mumkun oldugu halde hastatarda
umutsuziuk yaratmakia ve dislanma kaygisina
neden olmaktadir Uzun sureh tedawvi gerektiren
dider hastaliklarda oldugu gibi, bu tip biligsel yan-
hs yuklemlenn, hastalarn tedawviden kopmasina
ve bulagici hastaliklar gin yaylimin artmasina
yol agabildid) binmektedr Bu nedenle tu-
berkulozla etkin bir mucadele yurutulebiimast igin
hastanin psikososyal kosullan gozonune ai-
narak, oncelikle hastaligin ozellikieri, seyri ve te-
davisimin gergekgt bir dille anlatimi ve tedavi mo-
tvasyonunun  desteklenmest oldukga onemi
gorunmekiedir Tum bu bilglendincr ve mo-
tvasyonel yaklagimlara ragmen cegitli nedenletle
tedavi uyumu bozuk olan hastalarin ise ya-
pilandirdmig bir program gergevesinde ele alin-
mast, bu amagla hastalara evlennde ulagiimasi
ve tedavi olanaklarimn tekrar sunulmast Ile ge-
rekl durumlarda psikwatrik degerlendirmeler yar-
dimiyla multidisiphner gingim hastamin tedavi sis-
tfemiyle entegrasyonu kolaytastiracaktir
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