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ÖZET 

Amaç: Tüberküloz ülkemizde halen önemini 
koruyan bir enfeksiyon ve ciddi bir halk sağlığı 
sorunudur Bu hastalarda, hastalığın kabulü ve 
algılanma biçimi gibi etkenlerin de rol oynadığı 
tedavide uyum güçlükleri sık görülmekte ve te­
davi uyumunu etkileyen .faktörlerin de­
ğerlendirilmesinin hastalığın kontrolünde önemli 
olduğu düşünülmektedir. Yöntem: Bu amaçla, 
Gazı Üniversitesi Tıp Fakültesi Goğus Has­
talıkları Anabılım Dalı ve Ankara Atatürk Se-
natoryum Hastanesinde yatarak tedavi gören 50 
hasta çalışmaya alınmıştır Bireysel psikiyatrik 
görüşmeler sonrası, hastaların sosyodemografık 
özelliklen ve hastalıklarını yorumlama biçimlerini 
değerlendirmeye yönelik bir anket formu ile 
MMPI (Minnesota Multıphasıc Personalıty In-
vertory) uygulanmıştır Bulgular: Kişilik özel­
liklen dışında, hastaların kabulünde kültürel özel­
likler belirgindir Sonuç: Tüberküloz olgularında 
hastalığın algılanması ve kronik hastalığa uyum 
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sağlanmasında kişilik özellikleri dışında kültürel 
etkenlerin rolü önemlidir 

Anahtar Sözcükler 
İlkleri, tedaviye uyum 

Tüberküloz, kişilik ozel-

Perception of lllness and Personalıty 
Features in Tuberculosis Patients. 

SUMMARY 

Object: Tuberculosis can stili be consıdered 
as one of the most sıgnıfıcant ınfectıous and 
publıc health problems m our country Evaluatıon 
of contrıbutıng factors to the problem of 
complıance, such as the correct appraısal of the 
dısease, seems to be ımportant for dısease 
control Method: To analyse these factors, we 
studıed 50 ınpatıents of the Pulmonary Medıcıne 
Department of Gazı Unıversıty Faculty of 
Medıcıne and Ankara Atatürk Sanatorıum 
Hospıtal AN patients undervvent a psychıatrıc 
examınatıon. They were consequently assessed 
by the Minnesota Multıphasıc Personalıty 
Inventory (MMPI), as well as a questıonnaıre to 
evaluate the socıocultural varıables and the 
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patients' interpretation of their own disease. 
Results: Apart from the personality traits, 
cultural factors seem to be operative in 64% of 
the patients in the recognition of the diagnosis. 
Conclusion: İt is postulated that, the perception 
of the diagnosis and adaptation to a chronic 
disease are largely affected by the cultural 
factors. 

Key words: Tuberculosis, persponality traits, 
compliance 

GİRİŞ 

Günümüzde halen önemini koruyan ve kişinin 
bireysel sağlığını etkilemesi dışında bulaşıcı ol­
ması nedeniyle ciddi bir halk sağlığı sorunu olan 
tüberkülozla mücadelenin başarısı hastalığın gö­
rülme sıklığındaki düşmeyle anlaşılmaktadır. Bu 
da bir yandan etkin tedavi yöntemlerinin bu­
lunması ve bu yöntemlerin hastalara ulaştırılması 
öte yandan ise toplumun ve tedavi ekibinin bi­
linçlendirilmesi ile mümkündür. Özellikle top­
lumdaki sağlıklı kişilere bulaşmasını ön­
leyebilmek açısından, hastaların tedavisi ve 
eğitimi öncelikli olmak durumundadır. Bu nedenle 
bu hastaların tedaviye uyumunda ortaya çıkan 
güçlükler kişisel sağlığı olumsuz yönde etkilemek 
ve dirençli olgulara yol açmak dışında sağlıklı ki­
şiler için de risk faktörü oluşturmaktadır. Nitekim 
Amerika Birleşik Devletleri'nde 1991 yılında tü­
berküloz hastalığının tedavisi, önlenmesi ve bu 
konudaki araştırmalar gibi doğrudan hastalıkla il­
gili olarak harcanan 703.1 milyon doların 
%14'ünün koruyucu hizmetlere ayrıldığı bi­
linmektedir (Brown ve ark. 1995). 

Tüberküloza karşı yürütülen kampanya ve ko­
ruyucu aşılama programlarının etkisiyle görülme 
sıklığı geçmişe göre düşme gösterse de özellikle 
son yıllarda bu düşüşün en azından durduğuna 
ve bazı ülkelerde de arttığına dair veriler vardır 
(Zolopa ve ark. 1994, Frieden ve ark. 1995, Man-
tagni ve ark. 1995). Cantvvell ve ark. (1994), 

1985-1992 yıllarında görülen tüberküloz bil-
dirimlerindeki artışın etnik azınlıklarda, 25-44 
yaşları arasında, erkeklerde ve yabancı ülkede 
doğanlarda daha fazla olduğu bildirilmiştir. Bu 
dönemde 4 yaşından küçük çocuklarda %36 ora­
nında artış gösteren tüberküloz olgularının da 
akut enfeksiyon olduğunu ileri sürmüştür. Fri­
eden ve ark. ise (1995), 1992-1994 yılları ara­
sında tüberküloz bildirimlerindeki azalmanın 
daha çok akut enfeksiyonların azalmasından 
kaynaklandığını, ancak yaşlılarda ve başka ül­
kelerden göç edenlerde yani reaktivasyon ol­
gularında artış olduğunu ileri sürmektedir. 

Tüberküloz olgularının tedaviye uyumunu et­
kilediği öne sürülen birçok değişken vardır. Ki-
merling ve Petri (1995), tedaviyi bırakanların 
%68'inin düşük sosyoekonomik gruba ait ol­
duğunu ve kadınlarla kıyaslandığında erkeklerde 
tedaviyi bırakma oranının daha yüksek olduğunu 
ileri sürmüştür. Yine bu hastalarda görülen ilaç 
ve madde kullanım bozuklukları ile bunların dı­
şındaki psikiyatrik bozukluklar da tedavi uyu­
munu etkilemektedir (Landesman 1993, Bayer ve 
ark. 1993). Çeşitli nedenlerle tedaviye gelmeyen 
hastalara evlerinde ulaşmak yoluyla %81 'inin te­
daviye katılımı sağlanabilmektedir (Kimerling ve 
Petri 1995). 

Ülkemizde ise bu hastalığın epidemiyolojisi, 
kültüre özgü risk faktörleri ve tedavi başarısını et­
kileyen değişkenler bilinmemektedir. Hastalıkla 
mücadele aşamasında en az etkin farmakolojik 
girişimler kadar önemli olmak üzere hastaların ki­
şilik özellikleri, hastalığın algılanışı ve toplumsal 
yargılar gibi tedavi uyumunu etkilediği öne sü­
rülen kültüre özgü etkenlerin de tartışılması' ge­
rekmektedir. Bu çalışmada da Türk toplumunda 
tüberküloz hastalarının hastalıklarını algılayışı ve 
tedavi işbirliklerini etkileyen faktörlerin ve bu yolla 
hastalıkla başa çıkmada kullanılabilecek yön­
temlerin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 
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Yöntem 

1995-1996 yıllarında GÜTF Göğüs Has­
talıkları AD ve Ankara Atatürk Senatoryum Has­
tanesinde tüberküloz nedeniyle yatarak tedavi 
gören 40 erkek, 10 kadın hasta çalışmaya alın­
mıştır. Tüberküloz tanısı klinik, radyolojik ve bak­
teriyolojik incelemeler sonucunda konulmuştur. 
Çalışmaya katılmayı reddedenler ile hastalık al­
gısını etkileyeceği düşüncesiyle eşlik eden diğer 
kronik hastalıklar ve malignitesi olanlar çalışma 
dışı bırakılmışlardır. 

Hastalar bir psikiyatrist tarafından öncelikle bi­
reysel psikiyatrik görüşmelere alınmış ve DSM-IV 
ölçütlerine göre tanıya yönelik değerlendirmeler 
yapılmıştır. Aynı görüşmede, sosyodemografik 
veriler, hastalığın algılanışı ve hastalığa verilen 
tepkileri içeren bir anket formu yüzyüze görüşme 
tekniğiyle doldurulmuştur. Yine görüşme ya­
pıldığı gün hastaların kişilik özelliklerini be­
lirlemeye yönelik olan ve 566 sorudan oluşan 
Minnesota Çokyönlü Kişilik Envanteri (MMPI) uy­
gulanmıştır. MMPI değerlendirmeleri ise uzman 
psikolog tarafından yapılmıştır. Verilerin de­
ğerlendirilmesinde SPSS istatistik programı kul­
lanılmıştır. 

Tablo I: Sosyodemografik Veriler 

Yaş Ortalaması 
Eğitim Durumu 

Okur-yazar değil 
İlkokul mezunu 
Ortaokul mezunu 
Lise mezunu 
Üniversite mezunu 

Meslek 
İşsiz 
İşçi, memur 
Serbest meslek 
Öğrenci 
Emekli 

Gelir Düzeyi 
< Asgari Ücret (AÜ) 
AÜ-2AÜ 
3AÜ-4AÜ 
>4AÜ 

Yaşanılan Yer 
Köy 
Köyden kente göç 
Kent 

Aile Yapısı 
Çekirdek 
Geniş 

Kadın (%) 
n=10 

30.1 (±9.52) 

-
3(6) 
1(2) 
3(6) 
3(6) 

5(10) 
4(8) 

-
-

1(2) 

1(2) 
3(6) 
4(8) 
2(4) 

-
3(6) 

7(14) 

8(16) 
2(4) 

Erkek (%) 
n=40 

36.7 (±12.44) 

4(8) 
19(38) 
3(6) 

12(24) 
2(4) 

5(10) 
14 (28) 
15(30) 
2(4) 
4(8) 

4(8) 
11 (22) 
14(28) 
11 (22) 

10(20) 
24 (48) 
6(12) 

26 (52) 
14(28) 

Toplam (%) 
n=50 

35.8 (±12.12) 

4(8) 
22 (44) 

4(8) 
15 (30) 
5(10) 

1 0 (20) 
18 (36) 
15 (30) 
2(4) 

5(10) 

5(10) 
14(28) 
18(36) 
13(26) 

10(20) 
27 (54) 
13(26) 

34 (68) 
16(32) 
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Bulgular 

1. Sosyokültürel Değişkenler 

Araştırmaya alınan hastaların yaş or­
talamaları, eğitimleri, meslekleri ve aile yapıları 
gibi sosyodemografık özelliklen Tablo l'de gös­
terilmiştir Erkeklerde yaş ortalaması kadınlardan 
daha yüksek olmakla birlikte, aralarındaki fark is­
tatistiksel olarak anlamlı düzeyde değildi 
(p>0 05) Eğitim durumlarına bakıldığında has­
taların çoğu ilkokul (%44) ile lise ve dengi okul­
lardan (%30) mezun iken, %8'ının okuma yaz­
ması yoktu Yine %36 ile IŞÇI ya da memur gibi 
herhangi bir sosyal güvencesi olan meslekler yo­
ğunluktayken, hastaların %20'sı işsiz, %10'u 
emekli, %30'u ise serbest meslek sahibiydi Mes­
lek dağılımlarına paralel olarak hastaların %10'u 
asgari ücretin altında, %26'sı ise asgari ücretin 4 
katından fazla aylık gelir düzeyine sahipti %64'u 
ise asgari ücret ve 4 katı arasında aylık gelir bil­
dirmişlerdi Tum hastaların %20'sı halen köyde, 
%26'sı ise en az bir önceki nesilden itibaren 

kentlerde yaşıyordu Kalan %54 oranındaki grup 
ise köyden kente goç ederek halen gecekondu 
(%24) ya da apartman dairesinde (%30) ya­
şamlarını sürdürüyorlardı Yine hastaların %68'ı 
çekirdek, %32'sı ise geniş aileler şeklinde ya­
şıyorlardı 

2. Hastalık Özellikleri 

Hasstalığın ortalama başlangıç yaşı (Tablo II) 
kadınlarda 27 4 (15-41), erkeklerde ise 34 7 (15-
63) olup, her ıkı grup arasındaki fark istatistiksel 
olarak anlamlı değildi (p>0 05) Araştırmaya alı­
nan hastaların %72'sınde daha öncesine ait tü­
berküloz oykusu yokken, %28'ının ikinci atağıydı 
Hastaların %20'sı halen seyrek olarak alkol kul­
landığını belirtirken, DSM-IV tanı ölçütlerine göre 
alkol kotu kullanım ya da bağımlığı dışında 
(%12) eşlik eden psikiyatrik tanı yoktu Alkol kul­
lanımı ile epızod sayısı ya da hastalığa verilen 
tepkiler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
ilişki saptanmadı (p>0 05) 

Tablo II: Klinik Veriler 

Başlama Yaşı 
Epızod Sayısı 

1 
2 

İlk Tepki 
Kaygı, Utanç 
Olum Korkusu 
Şaşkınlık, öfke 
Sevinç 
Diğerleri 

Tutum 
Kimseye Söylememe 
Gerekli Kişilere Söyleme 
Belirli Kişilere Söyleme 
Herkese Söyleme 

Kadın (%) 
n=10 

27 4 (±9 06) 

8(16) 
2(4) 

4(8) 
2(4) 
3(6) 

-
1(2) 

3(6) 
2(4) 
1(2) 
4(8) 

Erkek (%) 
n=40 

34 65 (±13 33) 

28 (56) 
12(24) 

9(18) 
6(12) 
3(6) 
4(8) 

18(36) 

9(18) 
8(16) 
7(14) 
16 (32) 

Toplam (%) 
n=50 

33 2 (±12 84) 

36 (72) 
14(28) 

13(26) 
8(16) 
6(12) 
4(8) 

19(38) 

12(24) 
10(20) 
8(16) 

20 (40) 
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Hastaların %26'sı tüberküloz tanısını ilk kez 
öğrendikleri zaman böyle bir hastalığa ya­
kalanmayı kendilerine yakıştıramadıkları için 
utanç ve toplum dışına itilme kaygısı ya­
şadıklarını belirtmişlerdir. Tedavisi güç ya da ola­
naksız bir hastalık olduğu düşüncesi ile ölüm kor­
kusu yaşayanlar ise hastaların %16'sını 
oluşturuyordu, %12'si hastalıklarını ilk öğ­
rendiklerinde "neden ben ya da nereden ya­
kalanmış olabilirim" gibi düşüncelerle şaşkınlık 
ve öfke duyduklarını, %8'i ise kanser gibi daha 
kötü bir hastalık olmadığı için sevindiklerini be­
lirtmişlerdir. Bu grupların dışında kalan %38'i ise 
"diğer hastalıklar gibi bunun da Allah'tan gel­
diğini" düşünmekteydiler ve hastalıkla ilgili her­
hangi bir duygulanım belirtmediler. Yine bu tep­
kilere paralel olarak hastaların %24'ü aldıkları 
tanıyı birinci derece yakınları dışında kimseye 
söyleyemediklerini, %20'si gerekli olan kişilere 
(amirlerine ya da sosyal yaşamda zorunlu kal­
dıklarında), %16'sı birlikte yaşadığı için ko­
runması gereken kişilere, %40'ı ise herkese söy­
lediklerini belirtmişlerdir. 

Hastalığa verilen tepkinin diğer değişkenler ile 
ilişkisini değerlendirmek için yapılan istatistiksel 
testlerde cinsiyet farkı, hastalığa verilen emos-
yonel tepki ve geliştirilen tutum üzerinde etkili bu­
lunmadı (p>0.05). Yine hastaların eğitimleri ve 
ekonomik durumları da hastalığa verilen tepki ve 
tutum üzerinde etkili değildi (p>0.05). Ancak has­
talığa verilen tepki ile aile yapısı (p<0.01) ve 
tutum (p<0.01) arasındaki ilişki istatistiksel olarak 
anlamlıydı. Bu anlamlılık özellikle' hastalık kar­
şısında herhangi bir duygusal tepki belirtmeyen, 
"diğer hastalıklar gibi bunun da Allah'tan gel­
diğini" düşünen gruptan kaynaklanıyordu. Daha 
çok geniş ailelerden oluşan bu grupta hastalığı 
herkese söyleyebilenler yoğunluktaydı. 

3. MMPI Profilleri 

Hastaların kişilik profillerini değerlendirmeye 
yönelik olarak MMPI uygulanmıştır. Erkek ve 

kadın hastalarda alınan ortak profillerde herhangi 
bir majör psikopatoloji saptanmamıştır. İs­
tatistiksel olarak anlamlı olmamakla birlikte, diğer 
skalalarla karşılaştırıldığında erkeklerde göreceli 
olarak histeri ve hipokondriasis skalalarında, ka­
dınlarda ise depresyon skalasında yükselme ve 
savunucu özellikler gözlenmiştir. 

Tartışma 

1981 yılına ait kayıtlarla yaptığı de­
ğerlendirmede Mantagni, kalabalık ailelerde ve 
göç eden gruplarda tüberküloz bildirimlerinin art­
tığını ancak bu artışın sosyal sınıfla ya da işsizlik 
oranıyla ilgisi olmadığını, 1981-1991 yılları ara­
sındaki artışın ise işsizlik oranının yükselmesiyle 
bağıntılı olduğu ileri sürmektedir (Mantagni ve 
ark. 1995). Türk toplumunda ise tüberküloz epi-
demiyolojisi ve risk faktörleri tam olarak an­
laşılabilmiş değildir. Bu çalışmanın kapsamı içe­
risinde olmamakla birlikte hastaların yalnızca 
%5'inin üniversite mezunu olması, %74'ünün as­
gari ücretin 4 katı ya da daha düşük aylık gelir 
düzeyine sahip olmaları ve yine %74'ünün kır kö­
kenli olması, hastalığın toplumumuzda daha çok 
düşük/orta sosyoekonomik düzeyde görüldüğünü 
göstermektedir. Bu bulgu, batı toplumlarında ev­
sizlerde ya da göç eden azınlıklar gruplarında tü­
berküloz olgularının daha sık görüldüğüni bildiren 
çalışmalarla paralellik göstermektedir (Barclay ve 
ark. 1995, McQuistion ve ark. 1997). 

Bu çalışmada değerlendirilen olguların has­
talığa verdikleri tepkiler ile hastalık karşısındaki 
tutumları ise kendi kültürümüze özgü ilginç so­
nuçlar içermektedir. Hastaların %16'sının tü­
berkülozu "tedavisi zor ya da olanaksız bir has­
talık" olarak tanımlarken %26'sının bu 
hastalıktan dolayı utanç yaşamaları, öncelikle 
hastalığın yeterince tanınmadığını dü­
şündürmektedir. Hastalığın tanınmaması ise 
ölümcül olduğu gibi yanlış bilişlere, umutsuzluk, 
çaresizlik gibi duygulara yol açması dışında te­
davinin sürdürülmesini de engelleyebilmektedir. 
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Nitekim tüberküloz tedavisinde ortaya çıkan ge­
cikmelerin depresyon ya da çaresizlik duyguları 
ile ilişkili olduğu ve eşlik eden psikiyatrik tanıların 
varlığı ile eksik kalmış tedavilerin dirençli ol­
gulara yol açtığı ilen sürülmektedir (Barclay ve 
ark 1995, Westaway ve VVolmarans, La Raja ve 
ark 1997 ) Yine, hastalığın çevre tarafından teh­
likeli, utanılacak bir durum olarak algılanacağı 
düşüncesiyle, hastaların %26'sı toplum dışına iti­
leceği kaygısı yaşamakta ve hastalık nedeniyle 
utanç duyduklarını belirtmektedir Bu kaygı, ger­
çek toplumsal düşüncenin bir ızduşumu ola­
bileceği gibi, hastaların yanlış ve yanlı yo­
rumlarına da bağlı olabilir Ancak her ıkı durumda 
da bu düşünce, hastalığın olabildiğince giz­
lenmesine neden olmaktadır Nitekim hastaların 
%60ı hastalıklarını başkalarıyla paylaşma ko­
nusunda guçluk çekmekte ve mutlak gereklilik 
durumları dışında duyulmasından kaçınmaktadır 
İlginç olarak hastaların %38'ı hastalığı kaderci bir 
anlayışla kabullenmekte ve tüberkülozla ilgili her­
hangi bir emosyonel tepki tanımlamamaktadır 
Bu gruba göre tüberküloz da "diğer tum has­
talıklar gibi Allah tarafından onlara verilen" ve ka­
bullenilmesi gereken bir durumdu Bir ne-
denselleştırme düzeneği olarak da 
tanımlanabilecek bu kaderci yaklaşım ise, bir 
yandan birçok hastalığın tedavisi için oncul ko­
şullardan bin olan hastalığın kabulünde etkili gibi 
görünmekte ote yandan ise tedavi sorumluluğu 
ve hastalık kontrolünü hekim ve hasta dışına 
odaklayabılmektedır 

Kaderci tutum ve toplumsal dışlanma kaygısı 
gibi hastalığın algılanmasını etkileyen bu kültürel 
özellikler çalışmaya alınan hastaların %64'unde 
gözlenirken, alkol kotu kullanımı ve bağımlılığı 
(%12) dışında majör psikiyatrik hastalık tespit 
edilmemiştir Tuberkulozlu hastalarda görülen 
psikiyatrik hastalıklar ve kişilik özellikleri ko­
nusunda çeşitli çalışmalarda farklı sonuçlar bil­
dirilmektedir Yaygın anksıyete bozukluğu, uyum 
bozukluğu ya da depresyon (Aghanvva ve Er-
habor 1998, Utkaner G ve ark 1997) ile şızoıd, 

psıkopatık ve norotık özellikler olduğunu ileri 
suren çalışmalar dışında (Zamanı ve ark 1995), 
herhangi bir kişilik patolojisi olmadığı da bil­
dirilmektedir (Önen ve ark 1993, Segraves 
1971) Bu çalışmada da DSM-IV'e göre yürütülen 
tanı görüşmeleri ve MMPI sonuçlarına göre has­
talarda belirgin psikopatoloji ya da tüberküloza 
ozgu kişilik profili gösterilemezken, diğer ska-
lalarla karşılaştırma sonucu ortaya çıkan dep­
resyon, histen ve hıpokondrıasıs skalalarındakı 
göreceli yükselme ise tüberküloza ozgu olmayıp 
kronik gıdışlı diğer hastalıklarda da gö­
rülebilmekte, bedensel belirtilerin tum kültürlerde 
bakım, sevgi ile ilgi aramanın guçlu bir yolu ola­
rak kabul edildiği bilinmektedir (Wesataway ve 
VVolmarans 1992) 

Sonuç olarak bu çalışmada hastalığa ozgu 
olarak yorumlanabilecek herhangi bir psi­
kopatoloji bulunmamıştır Ancak toplumumuzda 
hastalığın halen yeterince tanınmaması hastalık 
hakkındaki olumsuz yargıları desteklemekte, 
etkin tedavi mumkun olduğu halde hastalarda 
umutsuzluk yaratmakta ve dışlanma kaygısına 
neden olmaktadır Uzun sureli tedavi gerektiren 
diğer hastalıklarda olduğu gibi, bu tıp bilişsel yan­
lış yüklemlerin, hastaların tedaviden kopmasına 
ve bulaşıcı hastalıklar için yayılımın artmasına 
yol açabildiği bilinmektedir Bu nedenle tü­
berkülozla etkin bir mücadele yürütülebilmesi için 
hastanın psıkososyal koşulları gozonune alı­
narak, öncelikle hastalığın özelliklen, seyri ve te­
davisinin gerçekçi bir dille anlatımı ve tedavi mo­
tivasyonunun desteklenmesi oldukça önemli 
görünmektedir Tum bu bilgilendirici ve mo-
tıvasyonel yaklaşımlara rağmen çeşitli nedenlerle 
tedavi uyumu bozuk olan hastaların ise ya­
pılandırılmış bir program çerçevesinde ele alın­
ması, bu amaçla hastalara evlerinde ulaşılması 
ve tedavi olanaklarının tekrar sunulması ile ge­
rekli durumlarda psikiyatrik değerlendirmeler yar­
dımıyla multıdısıplıner girişim hastanın tedavi sis­
temiyle entegrasyonu kolaylaştıracaktır 
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