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OZET

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) kronik ve ilerleyici 6zelligi olan, bireyi fiziksel,
psikososyal ve sosyo-kiiltiirel olarak etkileyen fiziksel bir hastaliktir. KOAH'In 6nemli sosyo-
kiltdrel etkilerinden birisi stigmadir. Stigma, sozclik olarak “yara”, “iz”, “damga”, “isaret”, “kara
leke” anlami tasiyan, kisileri ayirici, belirgin bir 6zelligi ile tanimlayan bir kavramdir. Stigma,
toplumun 6nyargilar sonucu bazi hasta gruplarina karsi tavir almasindan, onlarin toplumdan
dislanmasina kadar giden tutum ve davraniglarini icerir. Stigmanin birey, aile, toplum ve saghk
ekibi Uyeleri tizerinde olumsuz etkileri vardir. Stigma bireyin benlik kavrami ve benlik saygisini
olumsuz etkileyerek bireyin benlik saygisini azaltir. Benlik saygisi azalan birey kendisini
dedersiz hisseder, ise yaramaz oldugunu disiinebilir. Benlik saygisinin azalmasi ile anksiyete ve
depresyon gibi ruhsal sorunlar da sik gorulir. KOAH'In 6ksurik, balgam, dispne gibi bazi
belirtilerinin ve tedavisinde kullanilan bazi ilaglarin fiziksel gérinimde olusturdugu degisik-
likler hastalarin stigma yasamasinda etkili olmaktadir. Bu derlemede amag; KOAH'da yasanan
stigma ve stigma ile miicadeleyi literatiir destedi ile ele almak, KOAH'li hastaya bakim veren
saglik calisanlarinin dikkatini bu konuya ¢ekmektir.

Anahtar Kelimeler: Stigma, kronik obstriktif akciger hastaligi, stigma ile micadele,
hemsirelik

ABSTRACT

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a physical disease with chronic and
progressive characteristics and affects the individuals psycho-socially and socio-culturally. One of

V]

the important socio-cultural effects of COPD is stigma. Stigma -literally meaning “scar”, “mark”,
“taint”, “symbol”, “disgrace”- is a term that recognizes the individuals with their distinguishing
marks and distinct features. Stigma includes the behaviors and attitudes of the society; from taking
a position against some patient groups due to prejudices to excluding them out of the society.
Stigma has negative effects on person, family, society and members of the health team. Stigma,
affecting self concept and self respect of the individual negatively, decreases their self respect.
Individuals with decreased self respect feel insignificant and think as if they were useless. Emotional
problems like anxiety and depression may occur with the decreased self respect. Some of the
medicines used for symptoms —such as coughing, mucus and dyspnea- and for the treatments of

COPD causes some changes on the physical image of the patients and thus causes them to



Hatice TEL, Havva TEL

experience stigma. In this review, the aim is to investigate stigma experienced in COPD and fight
against stigma through literature support and to draw the attention of health care personnel to this
issue.

Key Words: Stigma, chronic obstructive pulmonary disease, fight against stigma, nursing
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Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) bireyin glinliik aktivitelerinde ve yasam
tarzinda degisiklikler yapmayi gerektiren kronik, ilerleyici ve sosyal sonuclari olan
fiziksel bir hastaliktir. KOAH'li bireyler hastaligin yalnizca fiziksel ve psikososyal etki-
lerini degil ayni zamanda sosyo-kiiltiirel etkilerini de yasarlar (Johnson ve ark. 2007).
KOAH'In en dnemli sosyo-kdlturel etkisi stigmadir. Stigma kavrami ilk olarak 1960l
yillarda sosyal bilimler alaninda glindeme gelmis ve gliniimuzde saglik bilimlerinin
ilgi alanlarinda da yer almaya baslamistir (Weiss ve ark. 2006, Weiss ve Ramakrishna
2006). Stigma, sozclk olarak “yara”, “iz", “damga”, “isaret” “kara leke” anlami tasi-
maktadir. Stigma; kisileri ayirici, belirgin bir 6zelligi ile tanimlayan bir kavramdir.
Stigma konusunu ele alan ilk arastirmacilardan biri olan Goffman stigma kavramini
“daha az deger verme davranigi, bu etiketi tasiyan insanlarin daha az istenir nere-
deyse insan gibi idrak edilmemesi” olarak aciklamaktadir (Arslan ve Konuk 2009,
Scambler 2006, Kocabasoglu ve Aliustaoglu 2003).

Stigma bircok saglik problemine eslik eden, sosyo-kiiltiirel kaynakh bir fenomen-
dir (Weiss ve ark. 2006). Stigma, toplumun 6nyargilar sonucu baz hasta gruplarina
karsi tavir almasi ve onlarin toplumdan dislanmasina kadar giden tutum ve davra-
niglar bitinudir (Weiss ve ark. 2006, Kocabasoglu ve Aliustaoglu 2003, Mak ve ark
2006). Stigma hastaligin sosyal sonuglarinin bir kompanenti olarak zamanla toplum
saghginin oncelikli konularindan biri olma o6zelligi kazanmis, sosyal ve saglik
politikalarinin olusturulmasinda, klinik uygulamalarda belirgin bir etkiye sahip olma-
ya baslamistir (Weiss ve ark. 2006). Birey yada toplum kendisini Urkiten, rahatsiz
eden bir durumla karsilastiginda siklikla onu kendisinden dislayip uzaklastirma,
yabancilastirma yoluna gider. Bu siire¢ bazi hastaliklarda stigmaya katkida bulun-
maktadir. Stigma hastaligin kendisi disinda eklenen bir deneyim olup zaman zaman
hastaligin kendisi kadar tehlikeli olabilmektedir (Schulze ve Angermeyer 2003, Ucok
1999). Stigma yalnizca bireyi degil ayni zamanda aile bireyleri, toplum ve saglik ekibi
Uyeleri Uizerinde de gicli olumsuz etkiler olusturmaktadir (Weiss ve Ramakrishna
2006). Stigma bireyin benlik kavrami ve benlik saygisini olumsuz etkileyerek benlik
saygisini azaltir. Benlik saygisi azalan birey kendisini degersiz hisseder, ise yaramaz
oldugunu duslinebilir. Benlik saygisinin azalmasi ayrica bireyin anksiyete ve
depresyon gibi ruhsal sorunlar yasamasina da neden olmaktadir (Maurer ve ark.
2008). Bu ruhsal sorunlarla basetmede bireyin profesyonel yardim almasi ve sosyal
destekleri dnemlidir. Ancak bireyin yasadigi stigma, onun psikososyal destek arama
diistince ve davranisini engelleyebilmekte ve stigmanin olumsuz sonuglarini daha
uzun sire yasamasina neden olabilmektedir (Robinson 2005).

Stigmanin olusmasinda toplumun; tutum ve yaklasimlari, dini veya inang sistem-
leri, korkulari ve dnyargilar, kiltiirleri ve gelenekleri, medya, saglik ve sosyal hizmet-
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ler, egitim sistemi ve yasal diizenlemeler etkili kaynaklardir (Van Brakel 2006). Kisiler
yoksulluk, etnik 6zellik, sekstel tercihler, sosyal dezavantajlar, aile 6zellikleri veya
ayrimcilhiga neden olan diger faktorler nedeniyle de stigmaya maruz kalabilmekte-
dirler (Weiss ve ark. 2006). Stigmaya neden olan dnemli etkenlerden birisi de kisinin
sahip oldugu saglik problemidir (Albrecht ve ark. 1982). Hastalikla iliskili stigmada;
kisinin hastaligin olusumundan sorumlu tutulmasi, hastaligin ciddi sinirliliklara, viicut
gorinimiinde c¢irkin degisiklige neden olmasi, sosyal etkilesimlerin bozulmasi,
kontrol kaybi en 6nemli faktorlerdir (Albrecht ve ark. 1982, Shibre 2001). Stigma
ruhsal hastaliklara sahip bireylerin siklikla karsilastiklari bir durum olmakla birlikte
aslinda kronik fiziksel hastaliga sahip olan bireyleri de etkilemektedir. Kanser, tiiber-
kiloz, lepra, cinsel yolla bulasan hastaliklar, epilepsi, psikiyatrik bozukluklar, alkol, ilag
bagimhhgi, AIDS, KOAH gibi hastaliklarda stigma yaygin olarak goriilmektedir (Weiss
ve ark. 2006, Arslan ve Konuk 2009, Mak ve ark. 2006, Ucok 1999).

KOAH VE STIGMA

KOAH, kronik ve ilerleyici 6zellige sahip, karmasik bir tedavi uygulamasini gerek-
tiren, aktivitelerde ve yasam tarzinda degisiklik yapmaya neden olan bir takim fiziksel
gerilemelerle sonuglanan bir hastaliktir (Albrecht ve ark. 1982, Sexton ve Munro
1988). KOAH'In yetiskin nifustaki prevalansinin yaklasik %10 oldugu, bu oranin
giderek arttigi ve 2020 yilinda KOAH'In Gglinci 6lim nedeni, besinci sakatlik nedeni
olacagi belirtiimektedir (Halding ve ark. 2011). Kronik bir hastalik olarak KOAH
hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkilemekte, dnemli diizeyde sosyal ve ekonomik
yike neden olabilmektedir (Partridge ve ark. 2011). KOAHta dispne, inat¢i 6ksiirik,
balgam ¢ikarma, hiriltili solunum/wheezing, egzersiz toleransinda bozulma, yorgun-
luk, kilo kaybi, steroid gibi bazi ilaclarin fiziksel goriiniimde olusturdugu degisiklikler
hastalar diger bireyler arasinda ayirt edilebilecek bir hale getirebilmektedir. Hastalik
bireyin sosyal etkilesimlerini, rollerini, sorumluluklarini ve sosyal kabul edilirligini
etkileyebilmektedir. Boylece uzun bir dénem icinde hastanin ve ailesinin yasam
kalitesinde ¢ok buyik degisiklikler olmakta ve hastalar bu durumdan kaynaklanan bir
stigma yasayabilmektedir (Albrecht ve ark. 1982, Sexton ve Munro 1988). Ozellikle
KOAH'In 6nemli belirtilerinden olan dispne ve inat¢1 oksirik bireyin konusmasini
engelleyerek iletisim giicligl yasamasina ve sosyal etkilesimini stirdiirmede 6nemli
bir engel olusturarak sosyal izolasyona neden olmaktadir (Berger ve ark. 2011). ilk
bakista, KOAH stigmatize edici bir hastalik olarak dustiniilmeyebilmektedir. Stigma ve
KOAH konusunda literatiir calismalar oldukca azdir (Johnson ve ark. 2007). Earnest
(2002) KOAH'I hastalarin baska kisilerin oldugu ortamlarda oksijen destegi kullanmak
durumunda olmalarinin bir sonucu olarak stigma yasadiklarini, stigmanin utanmaya
ve sosyal izolasyona neden oldugunu ifade ettiklerini belirlemistir. Bu ¢alismanin ilgi
¢eken bir bulgusu da katiimcilarin stigmanin sosyal cevrelerindeki kisilerden oldugu
kadar kendi hekimlerinden de kaynaklandigini bildirmis olmalardir. KOAH'In sigara
icmeye eslik eden hastalik olmasi nedeniyle bireyler stigma yasamakta ve kendi
kendine zarar vermis gibi algilanabilmektedirler (Albrecht ve ark. 1982). KOAH'l
hastalar hastalik semptomlari kotilestiginde saglik hizmetine ulasmakta zorluk
yasadiklarini, aile doktorlarinin sigara kullandiklarini 6grendikten sonra ev ziyaret-
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lerini 6nceki gibi 6zenli ve ilgili yapmadigini, hatta kendilerine kargi 6nyargili davran-
diklarini ifade etmislerdir (Gysels ve Higginson 2008, O'Neill 2002).

KOAH'li hastalar solunum sikintisini hem kendilerini caresiz biraktigindan hem de
cevrelerindeki insanlardan tepki almaktan korktuklarindan dolayr utang veren bir
durum olarak algilamaktadirlar (Gysels ve Higginson 2008). Yapilan bir calismada
KOAH'Il hastalar; sokakta solunum giicligiini gidermeye calistiklari sirada sokakta-
kilerin gozlerini dikerek onlara bakmalarinin sikinti, elem, aci duygusu yasamalarina
neden oldugunu, sokakta boyle bir durumla karsilasmamak icin sosyal etkilesimlerini
sinirladiklarini aciklamistir (O'Neill 2002). Stigma hastaligin tedavisini de olumsuz
etkilemektedir. Tel (2002) KOAH'l hastalarin, unutkanlik, bikkinlk, ilag yan etkileri gibi
nedenlerin yani sira sosyal ortamin ilag kullanmakta zorluk yaratmasi nedeniyle de
ilaglarini diizenli olarak kullanmakta zorlandiklarini, sosyal ortamin getirdigi sinirhihg
daha cok inhaler ilaglar kullanirken yasadiklarini ifade ettiklerini bildirmektedir.

KOAH'lI hastalara verilen sosyal tepkiler onun hastalik deneyimini etkileyebil-
mektedir. Hastalar, KOAH belirtilerinin sosyal ortamlarda kabul gormedigini, is orta-
minda arkadaslarinin yaninda solunum gii¢liigii yasamaya basladiklarinda utandiklari
icin yalniz kalacaklari bir yere gitme ihtiyaci duyduklarini ifade etmislerdir. Clinki
solunum sikintisi ge¢miste sigara ictiginin kaniti olarak gortlmektedir (Gysels ve
Higginson 2008, Jonsdottir 1998). Benzer sekilde solunum cihazi kullanmalarinin
cevrelerindeki insanlar rahatsiz/tedirgin ettigini belirtmislerdir. Solunumu rahat-
latmak icin yapilmasi gereken balgam ¢ikarma davranisinin anksiyete yasamalarina,
cevresindekilerle iletisimden kaginmalarina neden oldugunu belirtmislerdir (Gysels
ve Higginson 2008, Jonsdottir 1998, Barnett 2005, McCathie ve ark. 2002).

STIGMANIN SONUGLARI VE STIGMA iLE MUCADELE

Stigma bireysel ve toplumsal diizeyde 6nemli sonucglara neden olmaktadir.
Stigma; bireyin psikolojik stres, depresyon, korku yasamasina, cesitli kisitlamalarla
karsi karsiya kalmasina, hastaligin tani ve tedavisinde gecikmelere, yetersizliklerin ve
hastalik siddetinin artmasina, enfeksiyon hastaliklarinin yayilmasina, yetersiz tedavi,
ila¢ direncinin artmasina, morbidite oraninin artmasina neden olmaktadir (Weiss ve
ark. 2006). Stigma nedeniyle hastalar tanisal girisimleri, tedavi ve diger destekleyici
hizmetleri kabul etmede ve saglik bakim yardimi talep etmede isteksizlik, cekiniklik
yasayabilmektedir (Weiss ve ark. 2006, Weiss ve Ramakrishna 2006). Toplum tarafin-
dan yapilan olumsuz degerlendirmeler, kiiglik dusuriicu tarzdaki ayrimcilik zamanla
hasta bireyin kendine gliveninin azalmasina, iyilesme slrecinin olumsuz etkilen-
mesine neden olmaktadir (Meise ve ark. 2001). Stigma sonucu bireyler sosyal destek-
lerini kaybetmekte, toplumsal yasamdan uzaklasmakta, sosyal izolasyon yasamak-
tadir. Stigmaya maruz kalan bireylerin evlilik iliskileri, kisilerarasi iliskileri, is olanaklari,
calisma durumlari olumsuz etkilenmekte, bireyler egitim gérme haklarini etkin olarak
kullanamamakta, sosyal, dini ve bos zaman aktivitelerini yerine getirmekte zorlan-
maktadir (Mak ve ark. 2006, Schulze ve Angermeyer 2003, Van Brakel 2006).

Stigma ve ayrimcilikla ilgili sahip oldugumuz bilgiler artmasina karsin stigma ile
miicadelede alinan mesafeler yeterli degildir. Stigmayi 6nlemeye yonelik midaha-
lelerin etkinligi de tam olarak ortaya konulamamistir. Stigmanin birey, aile ve toplum
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Uzerindeki etkileri hatta farkl Glkelerde ve farkh saglk problemlerinde yarattigi etkiler
benzer ozellikler gostermektedir (Van Brakel 2006). Bu nedenle stigma ile miicade-
lede ortaya konulacak midahaleler tiim gruplar ve durumlarda 6nemli benzerlikler
gOsterecektir. Farkh kiiltir ve toplumlarda arastirmalarin yapilmasi stigma ile miica-
delede stigmanin daha iyi anlasiimasini, etkilenen veya hizmet verilen grupta
stigmanin boyutlarinin ve yogunlugunun degerlendirilmesini, zaman icinde stigma
ile ilgili degisimlerin ortaya konulmasini saglayacaktir (Weiss ve ark. 2006, Van Brakel
2006). Saglik profesyonellerinin rollerinden birisi de hasta savunuculugudur. Bu
nedenle saglik profesyonelleri bu rollerini yerine getirerek stigma karsiti miicadelede
yerlerini almalidir. Bunun igin;

e Bireylerin saghgi gelistirme ve sirdirmede kisisel sorumluluk konusunda
farkindahginin arttiriimasi,

e En ¢ok stigma uygulanan hastaliklarin, stigma agisindan riskli gruplarin belir-
lenmesi,

e Toplumun medya yoluyla ve cesitli egitim materyalleri kullanilarak stigma ve
stigma ile miicadele konusunda bilgilendirilmesi,

e Hastalarin toplum icinde rehabilitasyonunu saglayacak ve saglikli bireylerin bu
stirece katki vermesini kolaylastiracak diizenlemelerin yapilmasi,

e Hastalarin stigma ile miicadeleye yonelik bilgilendirilmesi, onlara profesyonel
destek saglanmasi,

¢ Arastirmalarla fiziksel kronik hastaliklara yonelik yanhs tutum ve yargilarin sap-
tanmasi ve elde edilen kanitlar dogrultusunda 6nleyici midahalelerin baslatiimasi,

e Stigmadan etkilenen kisilerin desteklenmesi, toplumun bu kisilere yoénelik
davranislarina odaklanilmasi,

e Stigmaya neden olan durumlarin kontrol altina alinmasi ya da ortadan kaldi-
rilmasina calismak saglik profesyonellerinin stigma ile micadeledeki temel yakla-
simlari arasinda yer almaktadir (Weiss ve ark. 2006, Kocabasoglu ve Aliustaoglu 2003,
Van Brakel 2006, Giiney 2005, Halding ve ark. 2011).

SONUC

KOAH bireyin glinlik aktivitelerinde ve yasam tarzinda degisiklikler yapmayi
gerektiren ve sosyal sonuclari olan fiziksel bir hastaliktir. KOAH bireyin sosyal etkile-
simlerini ve sosyal kabullinii 6nemli 6l¢tide olumsuz olarak etkilemektedir. KOAH'li
bireyler stigma yasamakta ve stigma bireylerin yasamini ¢cok yonlu etkilemektedir.
Bu nedenle KOAH'lI hasta ile calisan saglik profesyonellerinin stigma kavramini,
stigmaya neden olan durumlari, stigmanin bireyin yasami Uzerindeki etkilerini
bilmesi, stigmayl 6énlemeye ve azaltmaya yonelik girisimleri uygulamasi énemlidir.
Bununla birlikte birey, aile ve toplumu stigmayi 6nleme ve stigma ile micadele
konusunda bilgilendirmek ve farkindalik kazandirmak ile stigmanin etkilerinin
azaltilmasi ve daha etkin ele alinmasi saglanabilir. KOAH'li hastalarda stigmayi
azaltmaya yonelik girisimler hastalarin bulunduklari ortamda daha rahat, Gretken
yasamalarina ve sosyal etkilesimlerini siirdiirmelerine yardim edecektir.
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