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BEYAN

“Tiiberkiiloz Hastalarinin Aldiklar1 Tedavinin ve Damgalanma Ile Ayrimciliga Maruz
Kalma Diizeylerinin Hastalar Acisindan Degerlendirilmesi” baslikli tez ¢alismasinin
kendi c¢alismam oldugunu, baska bir ¢alismadan kopya edilmedigini, tezin
planlanmasindan yazimina kadar biitiin safhalarda etik dis1 davranisimin olmadigini,
bu tezdeki biitiin bilgileri akademik ve etik kurallar iginde elde ettigimi, bu tez
calismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu
kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, bu tezin calisilmasi ve yazimi sirasinda

patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigin1 beyan ederim.

Dr. Gok¢e CELIK KARA



OZET

AMAC: Bu calismanin amaci tiiberkiilloz hastalarinin aldiklart tedavinin ve
damgalanma ile ayrimciliga maruz kalma diizeylerinin degerlendirilmesi ve etkileyen

faktorlerin belirlenmesidir.

GEREC VE YONTEM: Kesitsel tipteki bu ¢alisma Samsun ili Merkez Verem Savas
Dispanserinde 15 Agustos 2021 ile 15 Ocak 2022 tarihleri arasinda tedavisi devam
eden veya yeni tani alan ve tedavisi baglanan, 18 yas ve iizerinde olan ve ¢alismaya
katilmayr kabul eden 70 tiiberkiiloz hastasi ile yapilmistir. Veriler arastirmaci
tarafindan yliz ylize goriisme teknigi kullanilarak sosyodemografik anket formu ve
Tiiberkiilozlu Hastalarda Stigma Olgegi (THSO) uygulanarak toplanmistir.
Istatistiksel analizde IBM SPSS V26 paket program kullanilmistir. p<0.05 degeri

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR: Hastalarin %57,1’ i Video Gozetimli Tedavi (VGT) alirken %42,9° u
Dogrudan Goézetimli Tedavi (DGT) almaktaydi. Hastalarin yas ortalamalart VGT alan
hastalar i¢in 47.50+18,27 yil ve DGT alan hastalar i¢in 54.06+£17,75 yil olarak
bulunmustur. VGT alan hastalarin %47,5” i ve DGT alan hastalarin %50’ si erkektir.
Hastalarin toplam THSO puan ortalamalar1 VGT alan hastalarda 81.35+12.70 ve DGT
alan hastalarda 83.40+9.99’ tiir. VGT alan hastalarin %42,5’i ve DGT alan hastalarin
%401 toplam damgalanma puan ortalamasindan daha yiiksek puan almistir. VGT alan
hastalarda egitim durumlari ile damgalanmaya ugrama diizeyleri arasinda ‘THSO
Toplam Puant’ ile ‘Kendini Algilama’ alt boyutunda anlamli farklilik varken DGT
alan hastalarda egitim durumlar1 ile damgalanmaya ugrama diizeyleri arasinda anlamli
farklilik bulunmamistir. VGT alan hastalarda gelir diizeyleri ile damgalanmaya
ugrama diizeyleri arasinda ‘Icsellestirilmis Stigma’ alt boyutu disindaki tiim alt
boyutlarda ve toplam THSO puan ortalamalarinda anlamli farklilik varken, DGT alan
hastalarda gelir diizeyleri ile damgalanmaya ugrama diizeyleri arasinda anlamh
farklilikk bulunmamistir. VGT alan hastalarda sosyal giivence durumu ile
damgalanmaya ugrama diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmazken DGT alan
hastalarda ‘Aile/Arkadas Iliskileri’ alt boyutu disindaki tiim damgalanma puan
ortalamalarinda anlamli farklilik bulunmustur. VGT alan hastalarda ‘Kendini
Algilama’ alt boyutu damgalanma puan ortalamasinda yeni olgular ile niiks olgular
arasinda anlamli farklilik varken DGT alan hastalarda tiiberkiiloz durumu ile

damgalanmaya ugrama diizeyleri arasinda anlamli farklilik bulunmamistir. Her iki



grubun aldiklar1 tedaviden memnuniyet puan ortalamasi VGT i¢in 9.754+0.43 ve DGT
i¢in 8.63+0,71 olarak hesaplandi. VGT alan hastalar DGT alan hastalara gore aldiklari
tedaviden anlamli diizeyde daha memnundu. VGT alan ve DGT alan hastalarin THSO
ve alt boyutlarini olusturan 6nermelere verdikleri cevaplara bakildiginda sadece
‘I¢sellestirilmis Stigma’ alt boyutunda bulunan ‘Ilaglarimi insanlarin bulundugu
ortamlarda da rahat bir sekilde igebilirim.” Onermesinde anlamli farklilik bulunmustur.
VGT alan hastalar ilaglarimi kalabalik ortamlarda daha rahat igebildiklerini ifade

etmistir.

SONUC: Calismamizda hem VGT alan hem de DGT alan hastalarin damgalanmaya
ugrama diizeylerinin orta seviyede oldugu belirlenmistir. Tiiberkiiloz tedavisinin
oniindeki en biiylik engellerden biri de hastalarin maruz kaldiklar1 damgalanma ve

ayrimciliktir.

Anahtar kelimeler: Tiiberkiiloz, Damgalanma, VGT, DGT



ABSTRACT

AIM: This study was conducted to evaluate the treatment received by tuberculosis
patients and the level of exposure to stigma and discrimination and to determine the

affecting factors.

MATERIALS AND METHODS: This cross-sectional study was conducted with 70
tuberculosis patients aged 18 years and above, who were under treatment or newly
diagnosed and started treatment between 15 August 2021 and 15 January 2022 in the
Central Tuberculosis Dispensary in Samsun. Data was collected by the researcher
using the face-to-face interview technique, by applying the sociodemographic
questionnaire form and the Stigma Scale in Patients with Tuberculosis (SSTB). IBM
SPSS V26 package program was used for statistical analysis. p<0.05 value was

considered statistically significant.

RESULTS: While 57.1% of the patients were receiving Video Directly Observed
Therapy (VDOT), 42.9% were taking Directly Observed Therapy (DOT). Mean age
of the patients was 47.50+18.27 years for patients receiving VDOT and 54.06£17.75
years for patients receiving DOT. 47.5% of patients receiving VDOT and 50% of
patients receiving DOT were male. The mean total SSTB score of the patients was
81.35+12.70 in patients who received VDOT and 83.40+9.99 in patients who received
DOT. 42.5% of patients receiving VDOT and 40% of patients receiving DOT scored
higher than the mean total stigma score. There was a significant difference in the
'SSTB Total Score' and 'Self-Perception’ sub-dimensions between the education levels
and stigmatization levels of the patients who received VDOT. However, there was no
significant difference between education levels and stigmatization levels of the
patients who received the DOT. Difference between the income levels and
stigmatization levels of patients receiving VDOT in all sub-dimensions except the
‘Internalized Stigma' sub-dimension and total SSTB score averages were significant
while there was no significant difference between income levels and stigmatization
levels in patients receiving DOT. Moreover, there was no important difference
between social security status and stigmatization levels in patients who received
VDOT. Notable difference was found in all stigma mean scores, except for the
'Family/Friend Relationships' sub-dimension, in patients who received DOT. While

there was a significant difference between new cases and relapse cases in the mean



score of stigma in the 'Self-Perception’ sub-dimension in patients who received VDOT,
there was no significant difference between tuberculosis status and stigmatization
levels in patients who received DOT. The mean score of satisfaction with the treatment
received by both groups was calculated as 9.75+0.43 for VDOT and 8.63+0.71 for
DOT. Patients receiving VDOT were significantly more satisfied with the treatment
they received than patients receiving DOT. Considering the answers given by the
patients who took VDOT and those who took DOT to the propositions constituting
SSTB and its sub-dimensions, a significant difference was found only in the
proposition "I can take my medication comfortably in environments where people are
present” in the sub-dimension of "Internalized Stigma". Patients who took VDOT

stated that they could drink their drugs more comfortably in crowded environments.

CONCLUSIONS: In our study, it was determined that the stigmatization levels of
patients who received both VDOT and DOT were moderate. One of the biggest
obstacles in front of tuberculosis treatment is the stigma and discrimination that

patients are exposed to.

Keywords: Tuberculosis, stigma, VDOT, DOT
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1. GIRIS VE AMAC

Tarihte bilinen en eski hastaliklarin basinda gelen tiiberkiiloz; Mycobacterium
tuberculosis complex’in (M. tuberculosis, M. bovis, M. africanum, M. microti) neden
oldugu, kronik graniillomatoz enfeksiyonlarla karakterize, basta akcigerleri olmak
lizere sistematik tutulum yapabilen, bildirimi zorunlu olan bir enfeksiyon hastaligi

olarak tanimlanir.(1, 2)

Tiiberkiiloz (TB) hastaligina dair ilk bilgiler, milattan ti¢ bin yil 6nce Nil nehri kiyis1
yakinlarindaki Dar Abu-El-Naga kasabasinda yasamis olan ve kanli balgam ¢ikararak
olen bir kiza kadar uzanmaktadir. isa’nin dliimiinden bin y1l énce yasamis olan rahip
Nesperehan’in mumyasinda Pott apsesi denilen vertebra tiiberkiilozu bulundugu
saptanmustir.(3) Tiiberkilloz hastaliginin ~ klinigini Roma Imparatorlugu’nun
hekimlerinden Aretaus Cappadocian soyle tarif etmektedir; © Sesleri kisik, boyunlart
hafif biikiik ve sert, parmaklar: silindirik fakat eklemleri sig, bedenleri iyice erimis
oldugu i¢in kemikleri iyice belirginlesmis. Tirnaklar egri, yassilasmis ve kirilgan,
burunlart keskin ve silindirik, yanaklar: belirgin derecede pembelesmis, gozleri iyice
cukura ¢ekilmis, fakat parlakhigini kaybetmemis... Yiizii kadavra giiliisii haline gelmis.
Kol ve bacak kaslari erimig. Kadinlarin sadece meme baglart kalmis. Kaburgalarinin
basladigi ve sonlandigi yerler, eklemleri net bir sekilde seciliyor. Skapulalar
kuskanadi halini almis.’(4) Giiniimiize kadar varligini siirdiiren bu hastaliga tarih
boyunca cesitli isimler verilmistir : insanlar1 erittigi icin Tiiketim Hastalig1, insanlari
soldurarak 6ldiirdiigii i¢in Beyaz Oliim ya da Beyaz Veba, pek ¢ok insanin dliimiine
neden oldugu i¢in Oliimiin Kaptani gibi... Bizim iilkemizde de ince Hastalik adiyla
bilinmektedir.(5)

Tiirkiye’de tiiberkiiloz kontrolii igin 1918 yilinda kurulan ilk kurum izmir Verem
Savas Dernegi’dir. Yillar icinde verem savas dispanserleri, tiiberkiiloz hastaneleri
kurulmaya devam ederek sayilari artirilmistir. 1930 yilinda Umumi Hifzisthha Kanunu
ile verem hastalarinin izolasyonu ve bildiriminin mevzuati olusturulmustur. 1950-
1960 yillar1 arasinda BCG ag1 kampanyalar1 gelistirilmis, hastalar kayit altina alinmaya
baslamistir.(2) Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1991 yilinda Dogrudan Gozetimli Tedavi
Stratejisi’ni (DGTS) tiiberkiiloz ile savasta temel tedavi yontemi olarak belirlemistir.
Ulkemizde de 2006 yilinda Saglik Bakanlig: tarafindan yayimlanan bir genelge ile
tilke genelinde verem ile savasta bu tedavi stratejisi uygulanmaya baslanmistir.(6) Bu

stratejideki temel prensip tiiberkiiloz hastasinin ilacini bir saglik personeli gézetiminde

1



icmesi ve kayit altina alinmasidir. Bu saglik personeli ilgili konuda egitim almis ve
denetlenen bir kisidir. DGT temelde iki ana yaklasimla yapilmaktadir. Klinik DGT de
hasta tiiberkiiloz tedavisi veren bir saglik kurulusuna basvurur ve ilaglarin1 bu
kurulusta gozetim altinda iger. Saha (evde bakim) DGT de ise hasta evinde veya is
yerinde saglik personeli tarafindan ziyaret edilir ve ilaglarin1 saglik personeli
gozetiminde evinde veya is yerinde iger.(7) Bu iki tedavi yonteminin de amaci, 6-9 ay
stiren (ortalama 8.4 ay) tiiberkiiloz hastaliginin tedavisinde hastanin tedaviye uyumunu
artirmaktir.(8) Tedaviye uyumu zayif olan ve tedavi edilemeyen hastalar ileri donemde
bulagsmay1 arttiran, direngli vakalarin ortaya ¢ikmasina neden olan, saglik sisteminde
tedavi maliyetlerini arttiran bir halk saglig1 riskini temsil eder.(9) Ozellikle ¢oklu ilag
direnci tiiberkiiloz hastalar1 i¢in oldukca ciddi bir sorundur. Ciinkii hem diger hastalara
gore daha fazla ilag alirlar hem de daha az etkili tedavi alirken daha fazla yan etkiye

maruz kalirlar.(10)

Dogrudan gozetimli tedavinin tiiberkiiloz eradikasyonunda temel tedavi modeli olarak
pek cok yarar1 olmasina karsin 6zellikle ekonomik ve sosyal alanlarda hastalarin
yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir.(11) DGT alan tiiberkiiloz hastalarinin
karsilastig1 diger bir 6nemli sorun da damgalanmaya maruz kalmalaridir. Etiketleme,
damgalama, lekeleme, onur kirict durum gibi anlamlara gelen stigma; basta AIDS/HIV
olmak tizerek lepra, epilepsi, sizofreni gibi bazi hasta gruplaria karsi toplumun tavir
almasi, toplum tarafindan diglanmasi, is bulma imkanlarinin engellenmesi, benlik
saygisinin azalmasi, toplumsal statii kaybi gibi pek ¢ok farkli sekilde ortaya
¢ikabilir.(12) Yapilan ¢aligmalar bulasici bir hastalik oldugu i¢in ve bulagsma sekliyle
ilgili yeterli bilgi diizeyine sahip olunmadig: i¢in hastalarin damgalanmaya maruz
kaldigin1 gostermektedir.(13) Damgalamanin gesitli sekilleri vardir. Hastalar ¢evreleri
tarafindan olumsuz ve ayrimci sosyal baskilara maruz kalabildikleri gibi olumsuz
benlik algisina da sahip olabilirler. Damgalanmaya maruz kalan birey bu degersizlik
hissini igsellestirebilir ve kendinden utanma, igrenme, sugluluk duygusu gibi tutumlari
benimseyebilirler.(14) Erdem ve Tas¢i’nin ¢alismasinda tiiberkiilozlu hastalarda aile
ve c¢evre ile olan iliskilerinde degisiklik yasayanlarin benlik saygis1 puan
ortalamalarinin distik ¢iktig1 saptanmistir. Yine Wahl’ 1n akil hastalarmin yasadigi
stigma ile ilgili yaptig1 calismada hastalarin %57°si stigma nedeniyle benlik
saygilarinin azaldigini belirtmislerdir.(15, 16) Damgalanmaya maruz kalan hastalar

sosyal hayattan ve kisileraras iliskilerden uzaklasarak tibbi durumlarini gizleyebilir;



hi¢ istenmeyen bir etki olarak hastaligin yayilmasina neden olabilir, iyilesme siiresini
geciktirebilir ve ¢oklu ilag direnglerinin olusmasina ve dolayisiyla tedavi maliyetinin

artmasina neden olabilirler.(17, 18)

Ozellikle son yillarda meydana gelen teknolojik yeniliklerle tiiberkiiloz tedavisinde
uygulanan mevcut tedaviye alternatif bir tedavi modeli ortaya cikmistir. Video
gozetimli DGT (VGT) olarak adlandirilan bu tedavi, hastanin ilacini icerken bir saglik
calisanina goriintiilii baglanmasi veya ilag¢ igmesini kaydedip video yollamasi olarak
tanimlanir.(2) Bu tedavi ilaglarini alan tiiberkiiloz hastalarini uzaktan gézlemlemek
icin  bir goriintiili telefon veya bilgisayar ekipmanmin kullanilmasini
icermektedir.(19) Bu yontem Senkron olarak hasta ilaglarini icerken goriintili
baglanarak yapilabilir ya da asenkron olarak hasta ilaglarimi alirken kendisi
kaydedebilir ve sonrasinda kaydettigi videoyu saglik personeline gonderebilir.(20)
DSO’niin de tiiberkiiloz tedavisinde nerdigi bu yontemle hastalar herhangi bir saglik
kurulusuna gitmeden ilaglarin1 evlerinde veya isyerlerinde sisteme baglanarak
igebilirler.(21) Bdylece hastalarin yol, zaman ve ekonomik kayiplarmm Oniine
gecilmis olur. Tedavideki bu esneklik VGT igin umut vadetmektedir. Tedavide yeni
bir yaklasim oldugu i¢in yapilan ¢ok fazla ¢alisma bulunmamakla beraber bir diger

avantaj1 da hastalarin maruz kaldiklart damgalanma iizerine etkisi olabilir.

Sonug olarak; tiiberkiilozla savasta hastalarin tedavilerine tam uyumunun yaninda
damgalanma ve ayrimciliga maruz kalmalarinin da 6nlenmesi gerekmektedir. Bizim
calismamizin amaci tiiberkiiloz hastalarinin aldiklar1 tedavinin damgalanma ile

ayrimciliga maruz kalma diizeyleri lizerine etkisini arastirmaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Tanmmm

Tarihte bilinen en eski hastaliklarin basinda gelen tiiberkiiloz; Mycobacterium
tuberculosis complex’in (M. tuberculosis, M. bovis, M. africanum, M. microti) neden
oldugu, kronik graniilomatéz enfeksiyonlarla karakterize, basta akcigerleri olmak
lizere sistematik tutulum yapabilen, bildirimi zorunlu olan bir enfeksiyon
hastaligidir.(1, 2)

2.2. Epidemiyoloji
2.2.1.Diinyada Tiiberkiiloz

Diinya niifusunun yaklagik dortte biri M. Tuberculosis ile enfektedir. Hastalik yaklasik
%090 oraninda yetiskinlerde goriiliir. Erkeklerde goriilme siklig1 kadinlara goére daha
fazladir. Kiiresel yiikiin ticte ikisini 8 lilke olusturmaktadir : Hindistan (%26),
Endonezya (%8.5), Cin (%8.4), Filipinler (%6.0), Pakistan (%5.8), Nijerya (%4.6),
Banglades (%3.6) ve Giiney Afrika (%3.3)(1).

2019 yilinda tahmini olarak 10 milyon kisi tiiberkiiloz hastalifina yakalanmstir.
Bunlarin %56’sin1 erkekler (>15 yas) , %32’sini kadinlar, %12’sini gocuklar (<15 yas)
olusturmaktadir. Bu hastalarin %8.2’sinde HIV pozitifligi bulunmaktadir. HIV negatif
hastalar arasinda yaklasik 1.2 milyon kisi tiiberkiiloz nedeniyle Slmiistiir. HIV
pozitifler igin bu rakam 214.000°dir.(22)

2020 yilinda diinya ¢apinda tahmini 9.9 milyon kisi tiiberkiiloz hastaligina yakalanmas,
bunlarm yaklasik 1.3 milyonu &lmiistiir. Bu rakam HIV/AIDS’e bagl 6liimlerin
neredeyse 2 katidir. 2015-2020 yillar1 arasinda tiiberkiiloza bagli 6liimlerdeki azalma
ozellikle Covid-19 salgin1 doneminde tiiberkiiloz teshis ve tedavi hizmetlerindeki
aksakliklardan dolay, tiiberkiiloz hastaligina sahip olan insanlarin etkilenmesine ve
6liim sayilarinda artisa neden olmustur. 2020 yilinda tiiberkiilozun tek bir enfeksiyoz
ajandan kaynaklanan 6liimlerin Covid-19’dan sonra ikinci onde gelen nedeni olarak

yer almasi beklenmektedir.(1)

Covid-19 salgininin tiiberkiiloz mortalitesi iizerine en bilyiik etkisinin 2021 yilinda
olacag1 ve tiiberkiiloz insidansi iizerine en biiyiik etkisinin 2022 yilinda olacag:
beklenmektedir. 2019 yilina kiyasla 2020 yilinda vaka bildirimlerindeki biiytik kiiresel

diisiis, tiiberkiiloz hastaligina yakalanan kisi sayisi ile yeni teshis edilen ve rapor edilen



kisi sayis1 arasindaki farkin 2020 yilinda biiyiik 6l¢iide genislemis oldugu ve en iyi

ihtimalle 4.1 milyona ulagtig1 anlamina gelmektedir.(1)
2.2.2. Tiirkiye’de Tiiberkiiloz

Ulkemizde tiiberkiiloz ile savasta DSO tarafindan onerilen ‘End-TB Stratejisi® ve
‘Ulusal Tiiberkiiloz Kontrol Programi’ uygulanmaktadir. Hastalarin kayitlar1 verem
savas dispanserlerince tutulmakta, Tiiberkiiloz Daire Baskanligi’nca toplanmaktadir.
2005 yilindan itibaren toplanan hasta verileri analiz edilerek yillik raporlar halinde

sunulmaktadir.(2)

Yiirtitiilen ¢aligsmalarla 2005 yilinda 20.535 olan tiiberkiiloz hasta sayis1 2019 yilinda
11.401°e ve 2020 yilinda da 8.925’e diismiistiir.2005 yilinda yiiz binde 29.4 olan
insidans hiz1 2020 yilinda 10.6’ya diismiistiir. Toplam olgu hiz1 2005 yilina gére 2020
yilinda %56.5 azalmistir.(23)

DSO’niin 2019 yilinda yaymnladig: Kiiresel Tiiberkiiloz raporuna gore Tiirkiye DSO
Avrupa Bolgesinde yer almaktadir. Insidans hiz1 yaklagik yiiz binde 16 ve mortalite
hiz1 yaklasik yiiz binde 0.51°dir. Cok ilaca direncli tiiberkiiloz (CID-TB) agisindan
yiiksek hastalik yiikiine sahip 30 iilke arasinda yer almamaktadir. Rifampisin direncli
veya ¢ok ilaca direngli tiiberkiiloz orani yeni olgularda %3.5, dnceden tedavi almis
olgularda %12 olarak agiklanmigtir. Toplam 11. 786 kayitli hastanin %70’i HIV (+)
‘tir. Yeni olgu veya niiks hastalarinda HIV prevalans1 %0-4.9 araligindadir. Yeni olgu
ve niiks hastalarinda tedavi basaris1 %86 iken, onceden tedavi gérmiis hastalarda

(tedavi basarisizlig1 veya takipsiz hastalar) bu oran %58’e diismektedir.(23)
2.3. Etkeni

Mycobacterium cinsi bakterilerin 70 civan tiir igerdigi bilinmektedir. Bakteriyolojik
ve DNA ozellikleri birbirine benzeyen yakin tiirler ‘kompleks’ olarak adlandirilir.
Mycobacterium Tuberculosis Kompleks tiiberkiiloz yapan bakterilerin olusturdugu
topluluktur. Bu gruptakilerden en bilinenleri M. Tuberculosis, M. Bovis, M. Avium,
M. Microti, M. Africanum ve M. Canetti’dir.(24)

2.4. Bulastiricihk

Tiiberkiilozun insandan insana bulasabilen bir hastalik oldugu fikri 16. yiizyil
ortalarinda olugmaya baslamistir ve hastalar toplumdan ayristirtlmistir. 1843 yilinda

deneysel olarak tiiberkiilozun bulasic1 bir hastalik oldugu kanitlanmistir. 1897°de



Fliigge hastaligin damlacik yoluyla bulastigini, 1934’de Wells hava yolu ve damlacik
¢ekirdekleri ile bulas oldugunu gostermistir.(25) Tiiberkiiloz basilleri ile enfekte
kisinin solunum hareketleriyle (konusma, oksiirme ...) ortama fazla sayida basil yiikli
damlaciklar sagilmaktadir. Suyun buharlagsmasi ve damlaciklarin ayrismasi ile daha
kiigiik partikiiller olan damlacik ¢ekirdekleri ortaya c¢ikmaktadir. Bir damlacik
cekirdegi ortalama 1 ile 3 arasinda canli basilden olusmaktadir. Ozellikle gaplari 1 ile
5 mikron arasindaki damlacik g¢ekirdeklerinin tiiberkiiloz hastaligini yaptigr kabul
edilmektedir. Hastalik, tiiberkiiloz basilleri ile enfekte olmayan kisinin ortamda
bulunan bu damlacik ¢ekirdeklerini inhalasyonu ile bulasir. Enfekte olan kisilerde
yagsamlar1 boyu hastalik gelisme riski %S5 ile %15 arasinda degismektedir. Bu risk
enfekte olduktan sonraki ilk iki y1l daha yiiksektir.(26)

Bulastiriciligi en yiiksek olan hasta grubu; balgamda aside rezistan basil (ARB) pozitif,
kaviteli akciger ve larinks tiiberkiilozu olanlardir.(25, 27) Enfekte kisilerle
havalandirilmayan ortamlarda uzun siireli ve yakin temaslar, giines 1s18inin ortamda
bulunmamasi gibi faktorler de bulastiricilikta dnemlidir. Hastaligin tespitinden sonra
zaman kaybedilmeden etkin bir tedaviye baglanmalidir. Tedaviye baglanan hastalarin
bulastiriciliklarinin 2 ile 3 hafta icerisinde tamamen ortadan kalktigi gosterilmistir.

Tiiberkiiloz basilinin bulagmasini etkileyen faktorler Tablo 2.1°de gosterilmektedir.(2)



Tablo 2.1. Tiiberkiiloz Basilinin Bulasmasim Etkileyen Faktorler
Kaynak Hasta

e  Akciger, brons, ya da larinks tiiberkiilozu bulagtiricidar.

®  Yayma pozitifligi (balgamda basil sayisinin fazla olmasi) bulagsmayi artirir.

o Kaynak olgunun oksiiriigiiniin miktan ve siddeti artinca bulasma artar.

e  Acrosol olusturan tibbi islemler (balgam ¢ikarma, balgam indiiksiyonu, bronkoskopi gibi)
bulagmay artirir.

e Erken tam ve tedavi bulagmay1 azaltir. Basilin canlilig bulagmaya yol agar (anti-tiiberkiiloz
ilag kullanimu ile bulagma azalir; ilag, direnci nedeniyle tedavi etkisiz ise bulagma siirer).

e Basilin viriilans: bulagsmayi etkiler.

Ortam

e  Ortamin havalandirilmasi basili seyreltir.

e Havalandirma sisteminin aym havayr HEPA filtreden gecirmeden ya da UV 15
uygulamadan tekrar geri vermesi bulasmay artirir.

e UV ve giinesg 15181 canli basil sayisini azaltir.

e Kaynaga yakin olma karsilagilan basili artirir (aile bireylerinde latent enfeksiyon ve hastalik,
uzak temaslilara gére daha fazladir).

Hedef Kisi

*  Hastaliga/basile kisisel direng, (6nceki hastalik, koruyucu tedavi, BCG, TB dis1 mikobakteri
enfeksiyonlari) bulagmay1 azaltir.
e Hastalanmay artiran durumlar ve diger hastaliklar bulagmayi artirabilir.

* Basil kaynag ile birlikte gegirilen siire artinca bulagma artar.

2.5. Patogenez

Enfeksiyon, 1 ile 3 arasi canli basil igeren damlacik g¢ekirdeklerinin inhalasyonla
alinmasi ve alveollere ulagsmasiyla baglar. Hastaligin gelisip gelismeyecegini, gelisen
hastaligin yayginlik derecesini belirleyen basillerin 6zellikleri ve konak immiin
sistemin basillere yanitidir. Eger konak immiin yanit1 giiglii ise, basiller herhangi bir
lezyon olusturmadan makrofajlar tarafindan oldiiriilebilirler. Eger basiller yok
edilemezse makrofajlar igerisinde baglangicta cogalabilirler ancak sonrasinda gelisen
immiin yanitla kontrol altina aliabilirler. Klinik olarak bulgu vermeyen bu evrede

%30 oraninda basille karsilasan kisilerde tiiberkiilin deri testi pozitiflesir ve Primer



infeksiyon olusur. Primer infeksiyonlarin yaklasik %10 kadar1 Primer Tiiberkiiloza
ilerler. Eger basiller gelisen immiin yanit ile kontrol altina alinamazsa makrofajlar
Oldiirebilirler. Bu durumda makrofaj hiicrelerine yardima monosit hiicreleri gelir ve
bliylimiis makrofaj topluluklar1 olustururlar. Bu topluluga epiteloid hiicreler denir.
Hiicre zarlar1 erimis makrofaj topluluklar1 ¢cok ¢ekirdekli dev hiicreleri olustururlar.
Epiteloid histiositlere doniisen makrofajlar ile cevrelerindeki lenfositler birlikte
graniilom yapis1 olustururlar. ilerleyen dénemde graniilomun ortas1 nekroze olmaya
baslar ve tliberkiilozda gordiigiimiiz karakteristik kazeifikasyon nekrozu olusmus olur.

Bu evre Primer Tiiberkiiloz olarak adlandirilir.(28-30)

Basil ile enfekte olup Primer Tiiberkiiloz gelismeyen kisilerin yaklasik %95’inde
basiller uyku haline gecerler. Bu evrede hastaligin ne radyolojik ve laboratuvar
bulgulari olarak ne de klinik olarak herhangi bir bulgusu yoktur. Aktif hastalik durumu
olmayan bu evre Latent Tiiberkiiloz Enfeksiyonu (LTBE) olarak adlandirilir.(2) Bu
evrede tam tiiberkiilin deri testi (TDT) veya interferon gama salinim testi (IGST) ile

konulabilir.

Latent tiiberkiiloz enfeksiyonu olan kisilerin dmiirleri boyunca yaklasik %5 kadarinda
uyku halindeki basiller yillar sonra uyanarak tekrar cogalamaya baslayabilirler. Bu geg
reaktivasyonla Sekonder Tiiberkiiloz olusur.(31) Tiberkiiloz enfeksiyonu ve

hastaliginin gelisimi Sekil 2.1°de gosterilmektedir.(2)

Eksojen
yeni enfeksiyon
Primer ya da
Enfeksiyon progresif primer
yok hastalik
Hastalik
%S (Reaktivasyon)
%5
Bulastirici
TB hastas| Enfeksiyon %95 o Latent %90 Hastalik
ile kargilasma Enfeksiyon gelismez

Sekil 2.1. Tiberkiiloz Enfeksiyonu ve Hastaliginin Gelisimi

Latent tiiberkiiloz enfeksiyonlarinda koruyucu ilag tedavisi kemoprofilaksi olarak

isimlendirilir. Amag tiiberkiiloz hastasi olma riski olan kisilerde hastaligin



olusumunun engellenmesidir.(2) Latent tiiberkiiloz enfeksiyonunda tedavi

endikasyonlar1 Tablo 2.2°de gosterilmektedir.

Tablo 2.2. Latent Tiiberkiiloz Enfeksiyonu Tedavisi Endikasyonlari

1. Bulasici TB hasta temaslilarindan
a. Tuberkilozlu anneden dogan bebeklere
b. 34 yas ve alt gruptaki yakin temasllara

c. 35 yas ve Ustl grupta, LTBE saptananlar ile bagisikhg
baskilanmislara, hepatotoksisite riski* ile tedaviden elde
edilecek yarar karsilastirilarak koruyucu tedavi karari verilir.

d. 35yasve Uzeri grupta ilk test ile LTBE saptanmayanlara iki ay
sonra test tekrari yapilarak bu ikinci teste gore karar verilir.

2. TB hastasi temaslisi degilken, 0-4 yas TDT pozitif ve 5-14 yas TDT ya
da IGST pozitif cocuklara koruyucu tedavi verilir.

3. Son 2 yilda TDT konversiyonu olursa (konversiyon tanimi, baslangic
TDT sonrasi booster icin ikinci TDT yapilmis kiside: ya (i) TDT
negatif iken en az 6 mm artig gostermesi ve pozitiflesmesi ya da (ii)
pozitiflesme olmasa bile 10 mm ve Gzeri artis olmasidir.)

4. TB tedavisi ya da LTBE tedavisi almamis kiside akciger filminde TB
sekeli ile uyumlu lezyonu olan, yayma ve kultirleri negatif hastaya
koruyucu tedavi verilir.

5. Bagisikligr baskilanan asagidaki gruplardaki hastalardan LTBE
saptananlara (TDT pozitifligi 5 mm ve lizeri ya da IGST pozitifligi
olanlara).

a. HIV pozitif kisiler

b. Anti-TNF ila¢ baslanacaklar

c. Kortikosteroid (15 mg prednizolon esdegeri, 1 aydan uzun
sure) kullanmis hastalar

d. Diyalizdeki kronik bobrek yetmezligi olan hastalar
e. Organ ya da hematolojik transplant alici ve verici adaylar

f.  Silikozlu hastalar
*Hepatotoksisite riskini artiran durumlar:

e leriyas e Gecmis ya da mevcut karaciger
e Alkol bagimliligi hastaligi olmasi
e Eszamanl hepatotoksik ilag e Gebelik
kullanimi * Erken postpartum dénem
e Daha 6ncesinde INH intoleransi e Damarigiilag kullanimi
varligi e iNH hizh asetilatérler

Latent tiiberkiiloz enfeksiyonu varliginda tedaviye baslamadan once kisilerde

hastaligin olmadiginin gosterilmesi gerekir. Bunun nedeni eger hastalik bulundugu
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halde tespit edilemezse verilen kemoprofilaksi ¢oklu ilag direnci gelisimine Sebep
olabilmektedir. Siklikla tercih edilen koruyucu tedavi 6 aylik izoniyazid
kemoprofilaksisidir. Bagisikligi baskilanmis kisilerde de 9 aylik izoniyazid
kemoprofilaksisi onerilir. Bu rejim HIV pozitif kisilerde bile yaklasik %50 oraninda
risk azalmasi ile sonuglanir.(32, 33) Ayrica kemoprofilaksinin 19 yila kadar etkin

olabildigi bilinmektedir.(34)

Tedavi dozu izoniyazidde eriskinler i¢in 5 mg/kg/giin (maksimum 300 mg),
cocuklarda ise 10 mg/kg/giin (maksimum 300 mg) diir. Izoniyazid kullanima engel bir
durum varhiginda ilk segilecek ila¢ rifampisindir. Kullanim dozu eriskinler i¢in 10
mg/kg/giin, ¢ocuklarda 15 mg/kg/giindiir. Maksimum 600 mg/giin dozuna ¢ikilabilir.
Rifampisin kemoprofilaksi siiresi 4 aydir. Ulkemizde verem savas dispanserlerinde

(VSD) 2016 yilinda kemoprofilaksi basari oran1 %61 olarak agiklanmustir.(2)
2.6. Tam

Basiller ¢ogunlukla akcigerleri tutarak hastalik gelistirse de tiim viicut sistemlerini
tutabilmektedir. Hastalar sadece solunum sistemine ait semptomlar ile gelebildikleri
gibi solunum sistemi semptomlar1 disinda sistemik semptomlarla da gelebilirler. Bu
nedenle tiiberkiiloz tanisin1 koyabilmek i¢in hastaliktan stiphelenmek gerekir. Verdigi
oykii ve fizik muayene bulgular: ile siiphe olusturan hastalarda akciger filmi,
tiiberkiilin deri testi, bakteriyolojik ya da histolojik incelemeler yapilarak tani

konulur.(35)
2.6.1. Akciger Tiiberkiiloz Tanisi
Anamnez ( Tibbi oykii) :

Hastanin verdigi Oykii tutulan organa ve hastaligin asamasina bagli olarak

degismektedir. Solunumsal veya sistemik semptomlar goriilebilir.

Solunumsal semptomlar genel olarak 6ksiiriik, balgam, hemoptizi, gogiis ve sirt agrisi,

nefes darligi, ses kisikligi olarak siralanabilir.

Iki haftadan daha uzun siiren her dksiiriik yakinmasinda tiiberkiiloz siiphesi olmalidur.
[k haftalarda kuru oksiiriik goriiliirken gelisen inflamasyonla balgamli &ksiiriige

dontigebilir. Daha az siklikta hemoptizi basvuru nedeni olabilir.
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Plevral tutuluma bagli olarak solunumla degisen gogiis ya da sirt agrisi, pndmotoraks
veya plevral sivi varliginda nefes darligi, larinks tutulumuna bagli ses kisikligi

olabilmektedir.

Sistemik semptomlar halsizlik, ¢cabuk yorulma, gece terlemesi, istahsizlik, ates olarak

siralanabilir.
Tiim bu semptomlarin disinda bir kisim hastada hi¢bir semptom olmayabilir.(36)

Bu semptomlardan herhangi birinin varliginda tiiberkiiloz hastaligindan siiphelenmek
gerekir. Sitiphe edilen olgularda anamnez derinlestirilerek kaynak olgu varligi
arastirilmalidir. Hastanin onceden tiiberkiiloz gecirip gecirmedigi, eger gegirdiyse
diizenli ve etkin bir tedavi alip almadig, ek hastaliklari, diizenli kullandig: ilaglar1 da
sorgulanmalidir. Tiiberkiiloz hastalig1 gelismesi riskini arttiran durumlar Tablo 2.3’de

gosterilmistir.(2)

Tablo 2.3. Tiberkiiloz Enfeksiyonunun Hastalifa Déniismesini Arttiran Faktorler

Risk faktirii olmayan Kigilere gire
tahmini TB risk oram

TB Maruziyetine Gire

Bulastirict bir TB hastasina yakin temas 16-45
Yiiksek prevalansli yerden gog etmek 15
Fibronodiiler lezyonlar olan akciger filmi 6-19
Yiiksek Risk

HIV + kisiler 50-110
0-2 yasinda iken temas dykiisii =10
TNF alfa inhibitérii kullanim 10
Hemodiyaliz yapilan KBY 8
Organ transplantasyonu 70-300
Kok hiicre transplantasyonu 20

Son 2 yilda gelisen yeni TB enfeksiyonu 15
Orta- Diigiik Derecede Risk

3-5, 10-15 yas grubunda temas oykiisii >3
Silikozis 1,4-30
Sistemik kortikosteroid tedavisi (1 aydan uzun >15mg) 3-8
Viicut kitle indeksi < 20 2-3
Alkol kullanim bozuklugu 34
Diabetes mellitus 1,5-5
Sigara igme (gilinde 1 paket) 1,8-3,5
Inhale glukokortikoid tedavisi 2,5
Cok Diisiik Risk

TDT+, risk faktorii yok ve akciger filmi normal 1
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Fizik Muayene:

Tiiberkiiloza ait spesifik fizik muayene bulgusu genellikle yoktur. Ozellikle tiiberkiiloz
hastaliginin ayirict tamisinda yardimci olmaktadir. Raller, bronsiyal sesler, kronik

vakalarda comak parmak, ates, ileri vakalarda kaseksi, dispne goriilebilmektedir.
Radyoloji :

Akcigerin tutuldugu tiiberkiiloz vakalarinda genellikle radyolojik tutulum goriliir.
Ancak bagisiklig1 baskilayan hastaliklarin eslik ettigi vakalarda (HIV +) radyolojik

tutulum olmayabilir.(2)

Primer tiiberkiilozda hastalarin yaklasik %15 kadarinda radyolojik bulgu yoktur.
Radyolojik tutulum olanlar kendini parankimal konsolidasyonlar, atelektaziler,

lenfadenopatiler, plevral efiizyon ve miliyer tiiberkiiloz seklinde gosterir.(37)

Progresif primer tiiberkiilozda ozellikle iist loblarda yerlesim gosteren ve siirekli
ilerleyici olan parankimal konsolidasyonlar vardir. Kavitasyonlar, miliyer ve

endobronsial yayilimlar goriliir.(38)

Postprimer tiiberkiilozda primer tliberkiilozdan farkli olarak {iist zonlarin tutulumu,
lenfadenopatilerin olmamasi ve kavitasyonlara meyil olmast belirgindir. Genellikle
apikal, iist lob arka ve alt lob iist segmentlerde yerlesim gosteren, diizensiz sinirlari
olan, birlesme egilimli heterojen opasiteler goriiliir. Hiler ve mediastinal lenfadenopati
varligi nadirdir.(39) Kavitasyon hastalarin %40-87’sinde goriiliir. Genellikle birden
fazla ve ¢aplar1 degiskendir. Tedaviyle tamamen kaybolabildikleri gibi bazen de kistik
bir yap1 olustururlar. Endobronsiyal yayilim kavitasyonlarin en sik goriilen
komplikasyonlaridir. Akcigerlerde iiziim salkimi seklinde goriiniirler. Peribronsiyal ve
sentrilobiiler nodiillerin olusturdugu manzaraya ‘ tomurcuklanan aga¢ manzarasi ’
denir.(40) Tiberkiilomlar, satellit nodiiller goriilebilir. Tiiberkiilomlar yuvarlak veya
oval opasiteler seklinde iist zonlarda ve sag tarafta yerlesmislerdir.(41) Hastalarin
%10-40 kadarinda bronsiyal darlik goriilebilir. Bronsektazi siklikla iist loblarda ve
asemptomatik olarak goriiliir. Hemoptizi semptomatik oldugunda en sik goriilen
bulgudur. Genislemis bronslar radyografide © tramvay yolu ’ olarak isimlendirilir.(42)

Her zaman atipik tutulumlarin goriilebilecegi akilda tutulmalidir.

Akciger grafilerinin aktif tiiberkiiloz tanis1 i¢in duyarliliklarinin = %70-80,

ozgilliiklerinin ise %60-70 oldugu unutulmamalidir. Klinik ve bakteriyolojik
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bulgularla desteklenmedigi siirece tek basina radyoloji ile tiiberkiiloz tanisinin

konulmasi dogru degildir.(43)

Bazi1 durumlarda etkin tiiberkiiloz tedavisi alinmasina ragmen radyolojik progresyon
goriilebilmektedir. Buna paradoks reaksiyon denilir. Siklikla HIV pozitif tiiberkiiloz
hastalarinda goriilen bu durum etkin tiiberkiiloz tedavisi sonras1t HIV pozitif hastalarda
bagisiklik yanitin diizelmesi ile daha 6nce goriilmeyen radyolojik bulgularin ortaya
¢ikmasi olarak agiklanmaktadir. Bu tablo bagisikligin geri gelmesine bagh

enflamatuvar sendrom olarak adlandirilir.(2, 44)
Tiberkiilin Deri Testi:

Tiiberkiiloz enfeksiyonlarini ifade eden cilt testlerinin genel adidir. Testlerin temeli,
tiiberkiiloz basillerinin belirli antijenik bilesenlerinin enfekte kisilerde ge¢ tip asir1
duyarlilik reaksiyonu olusturmasina dayanir.(2) Bu testler i¢inde en yaygin kullanilan
antijen PPD ( Purified Protein Derivative = saflagtirllmis protein tiirevi )’dir.
Tiiberkiiloz basili kiiltiiriinden protein presipitatlarinin filtrasyonuyla PPD soliisyonu
elde edilir. Tiberkiilinler elde edilen protein presipitatlaridir. Bazi polisakkaritler,
lipitler ve kiigiik molekiil agrilikli proteinler PPD soliisyonunu olusturur. Siebert ve
Gleen tarafindan ilk PPD 1939 yilinda {iretilmis ve PPD-S olarak adlandirilmastir.
PPD-S tiim diinyada standart olarak kullanilmaktadir.(45, 46)

PPD-S’in standart 5 tiiberkiilin iinitesi (TU) dozunun tanimi; 0,1 mg / 0,1 ml dozunda
bir PPD-S’in gecikmis cilt testi aktivitesidir. PPD-S deki 5 tiiberkiilin {initesine
esdeger doz ticari PPD soliisyonlarinin standart test dozudur.(35, 47)

PPD soliisyonuna Tween 80 deterjan1 eklenerek ylizeylere yapismasi azaltilir.
Yiizeylere yapismanin minimum olmasi i¢in soliisyonun enjektore ¢ekildikten sonra
hemen uygulanmasi gerekir. Uygulanirken Mantoux yontemi kullanilir. 26-27 gauge
igne uclu enjektorlerle 6n kol volar yiize 0,1 ml intradermal olarak uygulanir. Karanlik

ortamda ve +2 ile +8 C’ de muhafaza edilmelidir.(2)

Tiiberkiilin deri testi hiicresel aracili, M. Tuberculosis antijenine yanit olarak olusmus
gecikmis tipte bir deri reaksiyonudur. Enfekte bireylerde T lenfositler duyarlilasirlar
ve ¢ogalmaya baslarlar. Kana karigan duyarlanmis t lenfositler tiiberkiilin deri testinin
uygulandig1r bolgeye gelir ve lenfokinler salgilayarak gecikmis tip immiin yanit
olustururlar. Boylece o bolgede vazodilatasyon, 6dem, inflamatuvar hiicre toplanmasi,

fibrin birikimi olur. Cilt ylizeyinde olusan ve elle palpe edilen sertlik endurasyon
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olarak adlandirilir. Gecikmis tip asir1 duyarliligi yansitir. Testin ilk kez yapildig
kisilerde bu reaksiyon daha yavas gelisir ve ortalama 72 saatte maksimum diizeye
ulagmis olur. Daha 6nce tiiberkiilin cilt testi yapilmis kisilerde bu reaksiyon daha hizli
gelisir ve ortalama 48 saatte maksimum diizeye ulagsmis olur. Olusan endiirasyonun

cap1 milimetrik olarak dl¢iliir ve kaydedilir. Kaybolmasi giinler siirer.(48)

Ulkemizde rutin asilama programinda olan BCG (Basille Calmette-Guerin) asisi ile
tehlikeli primer tiiberkiiloz enfeksiyonu yerine Calmette ve Guerin basilinin neden
oldugu masum primer enfeksiyonun olusmasi hedeflenmektedir.(49) Tiberkiilin deri

testi reaksiyonunu degerlendirme kriterleri Tablo 2.4’te gosterilmistir.(2, 46)

Tablo 2.4. Ulkemizde Tiiberkiilin Deri Testi Reaksiyonunu Degerlendirme Kriterleri

BCG?’ lilerde

0-5 milimetre* Negatif

6-14 milimetre* BCG pozitifligi

15 milimetre ve iizeri Pozitif, infeksiyon (+)

BCG’ sizlerde

0-5 milimetre* Negatif

6-9 milimetre* Siipheli reaksiyon; 1 hafta sonra test tekrarn
6-9 milimetre negatif
>10 milimetre Booster fenomeni*

10 milimetre ve iizeri Pozitif

Bagisikhig1 baskilanmis Kkisilerde S milimetre ve iizeri pozitif kabul

edilir.**
*Booster Fenomeni (Hatirlatma Fenomeni): Uzun zaman tiiberkiiloz antijenleri ile
karsilasmayan hafiza (bellek) hiicreleri antijeni unuturlar. Ilk kez uygulanan
Tiiberkiilin deri testi antijeni hatirlatmis olur ancak yanit olusturmayabilir. {1k testten
sonra 1-2 hafta icerisinde ikinci bir tiiberkiilin deri testi yapilir. Bu ikinci test sonrasi

gercek reaksiyon olusur.

**Bagisiklig1 baskilanmms Kisiler: HIV + olan AIDS hastalar, kontrol altinda
olmayan diyabetik hastalar, diyaliz tedavisi alan kronik bobrek yetmezlikli hastalar,
beslenme bozuklugu olan hastalar, malignite hastalari, uzun siireli kortikosteroid

tedavisi alan (2-4 hafta boyunca 15 mg/giin prednizolon ve esdegeri) hastalar bu

gruptadir.
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Tiiberkiilin deri testi basillere bagli gecikmis tipte immiin yanit sonucu
pozitiflesmektedir. Hem latent tiiberkiilloz enfeksiyonunda hem de tiiberkiiloz

hastaliginda pozitif olabildigi i¢in aktif tiiberkiiloz tanis1 i¢in onerilmemektedir.(2)

Aktif tiiberkiiloz hastalarinda tiiberkiilin deri testi yalanci negatiflik orani yaklasik
%25’tir. Yalanci negatiflige sebep olan nedenler Tablo 2.5’te gosterilmistir.(50)

Tablo 2.5. Tiiberkiilin Deri Testine Yanit1 Azaltan Faktdrler

Test edilen kisiye ait faktorler gy feksiyonlar (kizamik, kabakulak, HIV, tifo, su ¢igegi,
brusella, bogmaca, tifiis, yaygin tiiberkiiloz..)

- Canl viriis agilan (kizamik, kabakulak, su ¢igegi..)

- Metabolik bozukluklar (KBY..)

- Protein disiikliigii (afibrinojenemi, ciddi protein eksikligi..)
- Lenfoid organ hastaliklar (lenfoma, 16semi, sarkoidoz..)

- [laglar (kortikosteroidler, kemoterapi ilaglar..)

- Yas (yeni doganlar ve yagl hastalar)

- Stres (cerrahi, yamklar, mental hastalik, graft versus host..)

Klll]_amlan tiiberkiiline ait - Uygunsuz depolama (1g1-151k maruziyeti..)
faktorler - Uygunsuz sulandirma

- Kimyasal denatiirasyon

- Kontaminasyon

- Yapisma (Tween 80 ile engellenmekte)
Uygulama yontemine iliskin - Cok az antijen enjekte edilmesi
faktorler

- Deri altina enjeksiyon
- Soliisyonun enjektorde ¢ok beklemesi

- Diger deri testlerine gok yakin enjeksiyon

Okuma ve kayit ile ilgili

- Deneyimsiz okuyucu
faktirler

- Kayit hatalan
- Bilingli veya bilingsiz yapilan hatalar

Interferon Gama Salinim Testi (IGST):

M.tuberculosis antijenlerine karst viicudun olusturdugu immiin yaniti Olger.
M.tuberculosise spesifik antijenlerle uyarilan T hiicrelerinin yanit olarak salgiladiklari
INF-gama yanitlarinin  lgiilmesi esasma dayanir. Ozellikle latent tiiberkiiloz
enfeksiyonu tanisinda ve tiiberkiiloz dis1 mikobakterilere (M. Kansasii, M. Marinum,
M. Flavescens...) maruz kalan kisilerde tiiberkiilin cilt testine gore daha spesifiktir.

Interferon gama salinim testi negatifligi aktif tiiberkiilozu dislatmaz.(51)
Niikleik Asit Amplifikasyon Testleri (NAAT):

Molekiiler yontemlerin gelismesiyle birlikte tliberkiiloz tanisinda, mikobakterilerin

tiirlerinin belirlenmesinde, ila¢ direncinin saptanmasinda ve tiiberkiilozun molekiiler
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epidemiyolojisinde kullanilmaktadir. NAAT nin negatif olmas: tiiberkiiloz hastaligini
dislamadig1 gibi tiiberkiiloz tedavisinin takibinde de bakteriyolojik tetkik olarak

kullanilmasi 6nerilmemektedir.(2)
Bakteriyoloji:

Tiiberkiiloz, tanis1 bakteriyolojik olarak konulan bir enfeksiyon hastaligidir. Hastalik
stiphesi olan kisilerden uygun sekilde 3 balgam 6rnegi alinmalidir. Eger kisi balgam
ornegi veremiyorsa aglik mide suyu, indiikte balgam ya da bronkoskopik lavaj sivisi
ornekleri de kullanilabilir. Ideal olani ii¢ giin pes pese sabah uyandiktan sonra ¢ikarilan
ilk balgam Orneklerinin incelenmesidir. Cikarilan balgam miktar1 3-5 ml arasi
olmalidir. ilk inceleme mikroskop ile yapilmalidir. Eger imkan varsa balgamin teksifi
ile mikroskobik inceleme yapilmasi onerilir. Ciinkii bu yontemle tan1 oraninin %18
arttig1 belirlenmistir.(52) Eger imkan yoksa direk mikroskobik inceleme yapilir.
Mikroskopik incelemede karbol fuksin (Erlich Ziehl Neelsen (EZN)) ve florokrom
olmak iizere 2 boyama yontemi kullanilir. Mikobakteriler bu boyalar ile
boyandiklarinda, asit-alkol soliisyonlar1 ile boyalarimi birakmadiklart i¢in Aside
Direngli Basil (ARB) olarak adlandirilirlar. Ancak ARB negatifliginin hastalig

diglamadigi, her ARB pozitifliginin de hastaligi géstermeyecegi unutulmamalidir.(2)

Alinan balgam 6rneginin bir kismi da kiiltiir i¢in kullanilmalidir. Ciinkii tan1 i¢in altin
standart yontem kiiltlirde basillerin tiretilmesidir. Kat1 ve s1v1 besi yerlerinin ikisine de
ekim Onerilmektedir. Ureme olan ilk kiiltiir 6rneklerinde Ilag Duyarlilik Testi (IDT)

yapilmalidir.(2)

Mikroskobik inceleme sonucu negatif olup kiiltiirde pozitiflik saptanirsa, bu durum
yayma negatif tliberkiiloz hastalig1 olarak adlandirilir. Bu kisilere kinolon icermeyen
genis etkinlikli antibiyoterapi baslanmalidir. Kinolon kullaniminin kisilerde taniy1

geciktirdigi bildirilmistir.(53)
2.6.2. Akciger Dis1 Tiiberkiiloz Tanisi

Tiiberkiiloz ¢ogunlukla akcigerleri tutmasina ragmen sistemik tutulum da yapabilen
bir enfeksiyon hastaligidir. Akciger parankimi disinda herhangi bir veya birden ¢ok
organda ortaya ¢ikan tiiberkiiloz hastaligina akciger dis1 (ekstrapulmoner) tiiberkiiloz
denilmektedir. 2019 yil1 verilerine gére yeni tiiberkiiloz olgularinin %34 {inii akciger
dis1 tiiberkiilozlular olusturmaktadir.(23) Kemik-eklem tiiberkiilozu, lenfadenit,

plevra-perikard tiiberkiilozu, miliyer tiiberkiiloz, merkezi sinir sistemi tiiberkiilozu,
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genitoliriner ve gastrointestinal tiiberkiiloz akciger dis1 tiiberkiilozun en sik goriilen
tirleridir. Tutulan organ veya organlarin varligmna gore goriilen bulgu ve belirtiler
degisebilmekte, bu durum tan1 koymada zorluklara yol acgabilmektedir.(54) Akciger
dis1 tiiberkiiloz tanist siklikla histopatolojik incelemeler ve bakteriyolojik dogrulama

ile konulur.(2)

Akciger tutulumuyla beraber akciger dist organ tutulumu da oldugunda akciger diginda

tutulan organlar belirtilir fakat akciger tiiberkiilozu olarak adlandirilir.(2)
2.7. Olgu Tamimlar:

Tiiberkiiloz tanist konulduktan sonra hastalarin alacaklar1 en etkin tedavi rejiminin

diizenlenebilmesi i¢in olgu tanimlar1 yapilmaigtir.

Bakteriyolojik Olarak Dogrulanmis Tiiberkiiloz: Yayma, kiiltlir veya molekiiler testler

ile pozitifligi kanitlanan hastalar1 tanimlar.

Klinik Tan1 Alan Tiiberkiiloz: Bakteriyolojik dogrulama yapilamayan ancak hekim
tarafindan aktif tiiberkiiloz olarak degerlendirilip tedavisi planlanan hastalar1 tanimlar.

Bu gruba histopatolojik tani alan hastalar da girmektedir.

Hem klinik olarak hem de bakteriyolojik olarak tani konulan hastalar1 daha once
tiiberkiiloz tedavisi alip almadiklarina, bakteriyolojik durumlarina ve tutulan organ

durumlarina goére de siniflandirmak miimkiindiir.(2)
2.7.1.Onceki Tedavi Oykiisiine Gére Olgu Tanimlar
2.7.1.1. Yeni Olgu:

Hig tiiberkiiloz tedavisi almamis veya tedavi siiresi 1 aydan kisa olan hastalar icin

kullanilir.
2.7.1.2. Onceden Tedavi Gérmiis Olgu

Tedavi siiresi en az 1 ay olan hastalar i¢in kullanilir. Niiksler, takip dis1 kalip dénen ve

tedavi basarisizligindan gelen hastalar bu gruptadir.
2.7.1.3. Niiks Olgu

Tiberkiiloz tanis1 alip kiir saglandiktan sonra hastanin tekrar tiiberkiiloz tanis1 almasi

durumunda kullanilir. Niiksler birden fazla kez olabilir.
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2.7.1.4. Takip Dis1 Kalip Donen Olgu:

Daha 6nceki rehberlerde terkden donen olgu olarak tanimlanmaktaydi. Tedavilerine 2
ay veya daha uzun siire ara vermis hastalarin tekrar aktif tiiberkiiloz tanis1 almasi

durumunda kullanilir.
2.7.1.5. Tedavi Basarisizligindan Gelen Olgu:

Tan1 konulup tedavisi baglandiktan sonra 5 ay i¢inde veya daha sonrasinda alinan
balgam Orneklerinde yayma veya kiiltiir yontemiyle basillerin gosterildigi hastalar i¢in

kullanilir.
2.7.1.6. Nakil Gelen Olgu:

Bir dispansere kaydi yapilip tedavisi baglanan hastalarin sonrasinda kayitlariyla

birlikte baska bir dispansere devir olmasi durumunda kullanilir.
2.7.1.7. Diger Onceden Tedavi Gérmiis Olgu :

Daha 6nce tiiberkiiloz tedavisi baglanmis ancak tedavi sonucu bilinmeyen hastalar igin

kullanilir.

Bu tanimlardan yeni ve niiks olgular tiiberkiiloz insidansini olusturur.(2)
2.7.2.0rgan Tutulumuna Goére Olgu Tanimlari

2.7.2.1. Akciger Tuberkiilozu

Tutulum yeri akciger parankimi veya trakea brong agaci olan tiiberkiiloz hastalar1 i¢in

kullanilir.
2.7.2.2. Akciger Dis1 Tiiberkiiloz (AD-TB)

Akciger parankimi ve brons agaci disinda herhangi bir yerde tutulumu olan tiiberkiiloz
hastalar1 i¢in kullanilir. Parankim tutulumu olmadan plevral eflizyon varligi ya da

toraks i¢i lenf bezlerinin biiyiimesi akciger disi tiiberkiiloz olarak degerlendirilir.
2.7.2.3. Akciger ve Akciger Dis1 Tiiberkiiloz

Hem akciger tutulumu hem de akciger dis1 bir organ tutulumu birlikte olan hastalar
icin kullamilir. Bu grupta bulunan hastalar Diinya Saglik Orgiiti'ne akciger

tiiberkiilozu olarak bildirilirler. Miliyer tiiberkiiloz da bu grupta yer alir.
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2.7.3.Bakteriyolojik Durumlarima Gore Olgu Tanimlar:

2.7.3.1. Yayma Pozitif Akciger Tiiberkiilozu

Alinan en az 2 balgam, mide suyu, indiiklenmis balgam veya bronkoskopik lavaj
orneklerinde yayma ile aside direngli basillerin gosterildigi, alinan 6rneklerden birinde
yayma ile aside direngli basillerin gosterildigi ve radyolojik olarak tiiberkiiloz ile
uyumlu olan ve hekim tarafindan tiiberkiiloz tedavisi planlanan, alinan &rneklerden
birinde aside direncli basillerin gosterildigi ve kiiltiirde liremenin oldugu hastalar bu

gruba girerler.(2)
2.7.3.2. Yayma Negatif Akciger Tiiberkiilozu

Kiiltiirde tiremesi oldugu halde balgam yayma ornekleri negatif olan, radyolojik ve
klinik olarak tiiberkiilozu diisiindiiren, 3 balgam yayma 6rnegi de negatif olan ve en az
1 hafta siireyle kinolon icermeyen genis etkinlikli antibiyoterapiye ragmen diizelme
goriilmeyen ve ayirici tanilar dislandiktan sonra tiiberkiiloz tedavisi diistiniilen hastalar

bu gruba girerler.(2)
2.7.3.3. Molekiiler Test Pozitif Akciger Tiiberkiilozu

Molekiiler testler ile saptanmig ancak yayma negatif hastalar bu gruba girerler. Ancak
tedavi sonrasi olii basil DNA kalintilarinin da molekiiler testlerde pozitiflige neden

olabilecegi unutulmamalidir. Bu nedenle kesin tan1 i¢in 6nerilmez.(2)
2.8. Tedavi

Tiiberkiiloz giinlimiizde de Onemli bir toplum sagligi sorunu olmaya devam
etmektedir. Bu nedenle tedavisi de en etkin bicimde yapilmalidir. Tedavi planlanirken
kisa siireli etkin rejimlerin se¢ilmesi, ilaclarin yeterli stire kullanilmasi ve tiiberkiilozda
temel tedavi stratejisi olan Dogrudan Gozetimli Tedavi (DGT) ile hastalarin ilaglarini

diizenli almalar1 saglanmalidir.

Baslangig tedavisi igin dortlii standart ilag rejimi uygulanmalidir. i{dame dénemine
gecildiginde en az ikili ila¢ rejimi ile devam edilmelidir. Etkin tedaviyle hem
bulastiricilik engellenir hem de hastaligin seyri hafifletilerek 6liimlerin 6niine ge¢ilmis

olur.(55, 56)

Tedavinin gidisatin1 hastaya ait faktorler, genetik faktorler, hastaligin yayginlik
derecesi, hastanin tedaviye uyumu gibi bir ¢ok faktor etkileyebilmektedir.(2)
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Niiksii ise siklikla yaygin ve kaviter hastalik varligr ile tedavi yanitinin yavaghigi

belirlemektedir.(2)

Tilberkiiloz tanis1 konulan hastalar bulunduklar1 bolgelerdeki Verem Savas
Dispanserlerine yonlendirilirler. Burada hastalarin olgu tanimlar1 yapilarak tedavileri
planlanir. Dosyalar1 agilan hastalarin tiim bilgileri sisteme kaydedilir ve bildirimleri
yapilir. Hastayla ayni evde yasayan aile bireyleri temasli muayenesi yapilir.
Tedavisine baslanan hastalarin kontrol tarihleri belirlenir. Hastalar eger akciger disi
tiiberkiilozluysa veya yayma negatif akciger tiiberkiilozluysa veya c¢oklu ilag
direncinden sliphe ediliyorsa ilgili brang wuzmanlar1 ile birlikte tedavi

planlanmalidir.(2)

Tiiberkiiloz tedavisi iki basamaklidir; baslangic ve idame donem tedavilerinden
olusur. Baslangic doneminin amaci c¢ogalma yetenegi yiiksek basillerin yok
edilmesidir. Izoniyazid, Rifampisin, Pirazinamid ve Etambutolden olusan dértlii ilag
rejimleri kullanilir ve genellikle 2 ay kadar siirer. Siire¢ sonunda yayma negatif ¢ikarsa
idame donem tedavisine gegilir. Eger yayma pozitifligi devam ediyorsa baslangig
donem tedavisi 1 ay daha uzatilir. Toplamda 3 aylik baglangic donem tedavisi sonrasi
yayma negatif ¢ikarsa idame donem tedaviye gecilir. Eger yayma pozitifligi devam
ediyorsa hasta direngli tiiberkiiloz tedavisi yapabilen bir kuruma sevk edilir. Tedavinin
basglangic donemi i¢inde birakilmasi ¢oklu ilag direnci gelismesine sebep
olabilmektedir. [dame déneminin amaci ise her zaman aktive olmayan, aralikli gogalan
basillerin yok edilmesidir. izoniyazid ve Rifampisinden olusan ikili ila¢ rejimleri
kullanilir ve bu dénem genellikle 4 ay kadar siirer. Tedavinin bu dénem icinde
birakilmasi durumunda ¢oklu ilag direnci gelismesi beklenmez. Akciger ve akciger
dis1 tiiberkiiloz hastalar1 i¢in tedavi rejimleri aynidir. Genel olarak Santral Sinir
Sistemi tiiberkiilozunda 12 aylik ve Kemik-Eklem tiiberkiilozunda 9 aylik tedaviler
onerilmektedir. Yine kaviter olan ve baslangi¢ donem tedavisi sonrasi kiiltiir pozitifligi
olan hastalarda tedavinin 9 aya tamamlanmas1 onerilmektedir. Tiiberkiiloz tedavisinde

kullanilan birinci segenek ilaglar ve dozlar1 Tablo 2.6°da gosterilmistir.(2)
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Tablo 2.6. Birinci Segenek Tiiberkiiloz flaglar: ve Kullanim Dozlan

mg/kg Maksimum doz (mg)
H (izoniyazid) 5 (4-6) 300
R (Rifampisin) 10 (8-15) 600
Z (Pirazinamid) 25 (20-30) 2000
E (Etambutol) 20 (15-20) 1500
RBT (Rifabutin) 5 300
SM (Streptomisin) 15 (12-18) 1000

Tiiberkiiloz tedavisinde etkin ila¢ kullanimi 6nerilen dozlarla saglanmalidir. Hastalarin
ilaglarin1 agken ve miimkiinse hepsini tek seferde alacak sekilde igmeleri 6nerilmelidir.
Boylece devamlilik saglanmis olur. Tiiberkiiloz tedavisinde araliklt tedavi
onerilmemektedir. Etkin tedaviye ragmen diizelme gostermeyen hastalara ilag ilavesi
yapilmaz, hasta direngli tedavi yapabilen bir kuruma sevk edilir. Tedavi siiresince ilag
etkilesimlerine ve ortaya cikabilecek ilag yan etkilerine de dikkat etmek

gerekmektedir.(2)

Takip dis1 kalip donen veya niiks gelisen hastalarda ilk yapilacak sey Rifampisin
duyarliligimmi belirlemektir. Eger Rifampisin duyarli ise yeni olguymus gibi tedavisi
diizenlenir. Eger Rifampisin direngli ise direncli tiiberkiiloz tedavisi yapabilen bir
kuruma sevk edilir. Molekiiler yontemlerle Rifampisin direncine bakilamiyorsa
Izoniyazid, Rifampisin, Pirazinamid, Etambutol ve Streptomisini iceren besli ilag
rejimi baglanir. Bu tedavi 2 ay siirer ve sonrasinda 1 aylik Izoniyazid, Rifampisin,
Pirazinamid ve Etambutol tedavisi ardindan 5 aylik Izoniyazid, Rifampisin ve

Etambutol idame donem tedavisi verilir.(2)

Bazi durumlarda hastalarin yatirilarak tedavi almalari gerekmektedir. Coklu ilag
direnci siiphesi olan veya saptanan, kontrol altinda olmayan diyabet, kronik bobrek
veya karaciger hastaligi olan, genel durum bozuklugu olan, tiiberkiiloz menenjiti olan,
sosyal endikasyona sahip olan (evsiz, bakima muhtag vb..) hastalar ilgili kurumlara

yatirilarak tedavi edilmelidir.(2)
2.8.1. Dogrudan Gozetimli Tedavi (DGT) :

Tiiberkiiloz tedavisinde tedavi stirekliligini saglamak olduk¢a 6nemlidir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO)’niin 1991 yilinda tiiberkiiloz ile savasta temel tedavi stratejisi olarak
kabul ettigi Dogrudan Gozetimli Tedavi Stratejisi (DGTS), tilkemizde ilk kez 2000
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yilinda uygulanmaya baslanmig, 6 Temmuz 2006 yilinda ise Saglik Bakanligi
tarafindan yayimlanan genelge ile iilke genelinde uygulanmaya baslanmistir.(6)
DGTS’ nin gerekli ve temel unsuru olan DGT, gorevli bir kisinin hastanin her doz
ilacini i¢cerken denetlemesi ve bu durumu kaydetmesi esasina dayanir. Bu gorevi yapan
kisi, egitim almig ve denetlenen bir kisidir. Gorevli siklikla Verem Savas Dispanserleri
saglik calisanlar1 veya Aile Hekimligi Birimi saglik ¢alisanlarindan biridir. Ancak
zorunlu durumlarda imamlar, 6gretmenler, muhtarlar veya kisinin kendi aile fertleri de
olabilmektedir. Bu sayede hastanin her bir doz ilacini igtiginden emin olunur ve
tedaviye uyumu saglanmis olunur.(57) DGT uygulamasi ile tedavi basari oranlarinin
arttigy bildirilmistir.(58) Ulkemizde kayith tiiberkiiloz hastalarinin %96,6’s1 DGT
almaktadir.(59)

DGT, hastanelerde, verem savas dispanserlerinde, aile sagligi merkezlerinde, hastanin
evinde veya belirlenen herhangi bir yerde saglik calisaninin denetiminde yapilabilir.
Kayaoglu ve arkadaglarmin yaptigi bir ¢calismada herhangi bir saglik kurulusunda
uygulanan DGT’ nin, kendi kendine ila¢ kullanmaya gore tedavide daha etkin oldugu

gosterilmistir.(60)

Etkin kontrol igin DSO ii¢ basamakli tedavi ve kontrol modeli onermektedir.
Ulkemizde de bu yaprya uygun olarak tiiberkiiloz kontrol faaliyetleri iilke genelinde
Tiiberkiiloz Daire Baskanligi, bolge genelinde il Saglik Miidiirliikleri ve birincCi
basamakta Verem Savas Dispanserleri ile Aile Hekimligi birimlerince
yiiriitiilmektedir. il genelinde DGT uygulanmasimin siirekli ve diizenli olmasindan 1l
Saglik Midiirliikleri sorumludur. Verem Savas Dispanserleri burada koordinator
roliindedir. Hastalarin tedavilerini planlayarak nerede ve nasil DGT alacaklarini
belirlerler. Ayrica hazirlanan DGT paketlerinin saglik gézetmenlerine ulastirilmasini
saglarlar. Hastalarin 1 aylik ilaglart DGT paketini olusturur. Hastanin tek seferde
icecegi ilaglar ayr1 ayr1 posetlenir ve hepsi DGT paketi i¢ine konulur. Paket tizerinde
kisinin adi, soyadi, ilag isimleri ve dozlar1 yazilir. Aile hekimlerinin buradaki rolii;
tani, tedavi, izlem, kayit, bildirim ve bagisiklama olarak siralanabilir.(60) Mevcut
sistemde aile hekimliklerinde tiiberkiiloz tanis1 konulamamaktadir. Ancak
siiphelenilen her hasta, taninin konulabilecegi merkezlere yonlendirilmelidir. Tanis1
konulan hastalarin kayitlar1 ve bildirimleri yapilmali, etkin DGT tedavisi almalar1 ve
diizenli izlemlerinin yapilmasi saglanmalidir. Yine aile hekimlerinin bir diger 6nemli

gorevi de agilamadir. Ulkemizde 1953 yilindan beri kitlesel BCG asilama programlari
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uygulanmaktadir. Ancak yapilan ¢esitli caligmalar aile hekimliklerinin yogun is
yiikleri nedeniyle tiiberkiiloz tani, tedavi ve izlemleri konusunda eksik kaldiklarini
gostermektedir.(60, 61)

2.8.2. Video Gozetimli DGT (VGT) :

Tiiberkiiloz hastalarinin ilaglarin1 igerken bir saglik calisanina uzaktan goriintiili
baglanmasi ya da ilaglarini igcerken kayit alip saglik calisanlarina yollamasi olarak
tanimlanabilir. Senkron olarak (ger¢ek zamanli) yapilabilir veya asenkron olarak
hastalar ilaglarim1  icerken kayit alarak sonrasinda saglik calisanlarina
gonderebilirler.(20) DSO’niin de dnerdigi bu yontem ile hastalarin yol, zaman ve

ekonomik kayiplarinin 6niine gecilmesi planlanmaktadir.(2)
2.9. Bildirim :

Tiiberkiiloz bildirimi zorunlu A grubu hastaliklardandir. 1930 yilinda ¢ikarilan Umumi
Hifzissthha Kanunu ile hastaliga yakalananlarin, bu hastaliktan dlenlerin veya bu
hastalik tanis1 ile bagka bolgelere nakledilenlerin bildiriminin yapilmasi zorunlu hale

getirilmistir.(2)

Tanis1 kesinlesen tiiberkiiloz hastalarinin 24 saat igerisinde Toplum Saghgi
Merkezlerine (TSM) veya llge Saglik Miidiirliiklerine 2015/18 sayili genelde ekinde
yer alan Bildirimi Zorunlu Bulasici Hastaliklar Bildirim Formu-Form 014 ile
bildirilmeleri gerekmektedir. Raporlama ise verem savas dispanserlerinde kayitl
tiiberkiiloz hastalarinin bilgilerinin Il Saglik Miidiirliiklerince siirveyans agisindan
Tiiberkiiloz Daire Bagkanligi’na standart formlar ile veya elektronik ortamda iletilmesi
ile olur.(2)

Umumi Hifzissthha Kanunu’na aykiri hareket edenler icin idari para cezasi

uygulanacag bildirilmistir.(2)
2.10. Korunma :

DSO’niin benimsedigi ‘End Tiiberkiiloz Stratejisi’ ile Uluslararas: Tiiberkiiloz Bakim
Standartlar1 iilkemizde de tiiberkiiloz kontrol g¢alismalarinda ana politika olarak
benimsenmistir. Tiiberkiilozdan korunmada bulastiric1 hastalarin tedavisi ile basil
kaynaklarinin ortadan kaldirilmasi, koruyucu ilag tedavileri, BCG as1 uygulamalari ve
bulasin 6nlenmesi ana prensipleri olusturur. Tiiberkiiloz tanis1 konulduktan sonra

baslanan etkin tedavi ile tedavinin 2. haftasinda bulastiriciligin ortadan kalktigi
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gosterilmistir. Riskli gruplarda koruyucu ilag tedavisi olarak genellikle izoniyazid
kemoproflaksisi uygulanmaktadir. Bu gruba HIV pozitif hastalar, son donem bobrek
hastalar1, kontrolsliz diyabet hastalari, lenfoma-16semi hastalari, tiiberkiiloz temasl
hastalar, uzun siireli kortikosteroid tedavisi almis hastalar girmektedir. Bulasin
onlenmesinde hastalarin bulastiricilik donemleri sona erene kadar yakin temastan

kaginmalari ve ilaglarini diizenli almalari 6nemlidir.(2, 62)
2.10.1. BCG Asis1 :

[k kez 1908 yilinda Fransa’da Calmette ve Guerin tarafindan bulunmustur. Diinyada
1921 tarihinden itibaren uygulanmaya baslanmistir. Ulkemizde etkin olarak 1951-
1952 wyillarinda diizenlenen as1 kampanyalari ile yaygin olarak uygulanmaya
baslanmistir. As1 tiiberkiiloz basilinin tiim yapisal 6zelliklerini iceren ancak hastalik
olusturamayan M. Bovis suslarini icerir. Diisiik viriilansli canli asidir. As1 sonrasi
viriilan basillerin sebep oldugu enfeksiyondaki gibi T lenfositler ve makrofajlar
uyarilir ve immiin yanit mekanizmasi devreye girer.(63, 64) Giiniimiizde ¢ocuklu ¢agi
asilama takviminde 2. ayda tifteri, tetanos, bogmaca karma asisi ile es zamanli olarak

yapilmaktadir. Agilamanin koruyuculugu %80 olarak bildirilmistir.(65)
2.11. Damgalanma (Stigma) ve Ayrimeilik :

Damga (stigma) sézciik anlami olarak ‘delik, delmek, yara, iz, kara leke, etiketleme’
anlamlarina gelmektedir. Ortagagda sug isleyen kimseler sucluluklarinin gostergesi
olarak bicaklarla veya kizgin demirlerle isaretlenirlerdi. Bu isaretlenmeye damga
(stigma) denilirdi. Bu kavram sonrasinda damgalanma (stigmatizasyon) kavraminin da
olusmasini sagladi. Burada amag ve sonu¢ ayirmak ve dislanmaya maruz birakmakti.

Boylece bu kimseler toplum tarafindan ayirt edilip hor goriiliir ve dislanirlardi.(66)

1960’1 yillarda Goffman ‘damgalanmig bireye daha az deger verme, damgalanmis
bireyin daha az istenilebilir olmasi ve neredeyse insan olarak algilanmamas1’
kavramlar1 ile ilk kez sosyolojik olarak damgalanma ile hastalik iligkisinden s6z
etmistir. Temel olarak li¢ diizeyde damgalanmadan bahsedilir; yapisal, sosyal ve
igsellestirilmis. Yapisal damgalanma sistemsel diizeyde, sosyal damgalanma grup
diizeyinde ve igsellestirilmis damgalanama bireysel diizeydedir.(67) Damgalanmanin

kompleks siireci Sekil 2.2°de gosterilmistir.(68)
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Sekil 2.2. Damgalanmanin Kompleks Stireci

Ayrimeilik ‘toplumdaki kisi veya gruplarin baska kisi veya kisileri damgalama ve
onyargi nedeniyle bazi hak ve menfaatlerden yoksun birakmasi’ olarak tanimlanir.
Burada damgalanmadan farkli olarak kisinin kendisini suglu hissetmesinden
bahsedilmez. Aralarinda karmagik bir iligki vardir. Damgalanma, Onyarginin
olusturdugu ayrimcilik ile neticelenir. Damgalanma ve ayrimcilik kisir dongiisti Sekil
2.3’te gosterilmistir.(68)

Hissedilen Var olan
Damgalanma Damgalanma

Ozellik veya

DAMGALANMA Hestahik

Ozelligini gizler,

icine kapanir Kisi utanur, suglu

hisseder

Sekil 2.3. Damgalanma ve Aynmcilik Kisir Dongiisii
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2.11.1. Tiiberkiilozda Damgalanma (Stigma) ve Ayrimcilik :

Tiiberkiiloz bulasict bir enfeksiyon hastaligidir. Tarihi siireci boyunca gerek
tedavisinin uzun siirmesi gerekse hastalikla ilgili yanlis inanislar ve bulasicilig
yliziinden damgalanmaya maruz kalan hastaliklar grubuna girmistir. 2006 yilinda
Hong Kong’da yapilan bir ¢alismaya gore damgalanmaya en c¢ok maruz kalan
hastaliklar HIV-AIDS, SARS ve Tiiberkiilozdur.(69) Bulasict bir hastalik olmasi,
bulasin ve hastalik seyrinin tam olarak bilinememesi, HIV ile sik birlikteligi, hastaligin
ac ve yoksul kimselerde ortaya ¢iktig1 inanisi, diisiik sosyal statii ile ilintilendirilmesi
damgalanmanin nedenleri olarak siralanabilir. Verilere gore diinya genelinde

tiiberkiiloz hastalar1 arasinda damgalanma oran1 %27-80 arasindadir.(70)

Damgalanma korkusu yasayan tiiberkiiloz hastalarinda hastaliklarini gizleme, bir
saglik kurumuna bagvurmama veya basvurmada gecikme, sosyal izolasyon ve buna
bagli gelir kayiplari, aile i¢i iliskilerinin bozulmasi gibi bir ¢ok olumsuz durum
goriilebilmektedir. Bu durum hastalarin aldiklari tedavinin 6niindeki en biiyiik engelin

maruz kaldiklar1 damgalanma ve ayrimcilik oldugunu gostermektedir.(71)

Sonug olarak tiiberkiiloz hastalar1 bilingli veya bilingsiz bir sekilde dislanmaya maruz
kalmakta bunun sonucunda yalnizliga itilmektedirler. Bu durum tedavi basarisini
azalmaktadir. Giinlimiizde hastaliklarin biyo-psiko-sosyal yonden degerlendirilerek
biitiinciil yaklasgim ile ele alinmasi gerektigi bilinen bir gercektir. Hastalara tibbi
bakimla beraber psikolojik ve sosyal destek verilmeli, aynt zamanda toplumun
bilin¢lendirilmesi saglanmalidir. Boylece tiiberkiiloz ile savasin daha etkin bir sekilde

yiriitiilmesinden s6z edilebilir.(2)
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Calismanin Amaci ve Tipi

Tiiberkiiloz tanis1 alan hastalar hem uzun bir tedavi siirecine girmekte hem de toplum
tarafindan damgalanma ve ayrimcilia maruz kalabilmektedir. Bu ¢alisma tiiberkiiloz
hastalarimin aldiklar1 tedavi yontemleri ile damgalanma ve ayrimciliga maruz kalma

diizeylerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
3.2. Calismanin Yer ve Zamani

Arastirma Samsun ili Merkez Verem Savas Dispanseri’ nde 15 Agustos 2021 - 15
Ocak 2022 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Samsun ili Merkez Verem Savas Dispanseri’ nde tedavi alan
93 hasta ile kontrollere gelen ve daha onceki yillarda tedavi gérmiis dispansere kaydi
olan hastalar olusturdu. Tanimlayic1 olarak yapilan arastirmanin 6rneklemini 15
Agustos 2021 ile 15 Ocak 2022 tarihleri arasinda ulasilabilen, asagidaki kriterleri

karsilayan ve ¢aligmaya katilmaya goniillii olan 70 hasta olusturdu.

3.3.1. Arastirmaya katilma Kriterleri

. 18 yasindan biiyiik olmak

o Belirtilen tarihler arasinda Samsun ili Merkez Verem Savas Dispanseri’
nde tedavisi devam eden veya yeni tan1 alan ve tedavisi baslanan tiiberkiiloz

hastas1 olmak

. Calismaya katilmay1 kabul etmis olmak
3.3.2. Arastirmadan dislanma Kriterleri

. 18 yasindan kiiciik olmak
. Tiiberkiiloz hastasi olmamak
3.4. Verilerin Toplanma Araclan

Arastirmamiz igin veriler Sosyodemografik Anket Formu (Ek 2) ve Tiiberkiilozlu
Hastalarda Stigma Olgegi (THSO) (Ek 3) kullanilarak toplanmustir.
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3.4.1. Sosyodemografik Anket Formu

Literatiir taranarak olusturulan sosyodemografik anket formu 22 soru icermektedir.
Hastalarin demografik o6zellikleri ile tibbi durumlarini igeren 19 soru ve aldiklar

tedaviden memnuniyet durumlarini degerlendirdikleri agik u¢lu 3 soru bulunmaktadir.
3.4.2. Tiiberkiilozlu Hastalarda Stigma Olg¢egi (THSO)

Havva Sert tarafindan 2010 yilinda gelistirilen Tiiberkiilozlu Hastalarda Stigma Olgegi
(THSO) 33 sorudan olusmaktadir. THSO, tiiberkiiloz hastalarinin damgalanma
diizeylerini 06l¢meyi amaglayan olumlu ve olumsuz Onermeler icermektedir.
Onermeler i¢in ‘kesinlikle katiliyorum’, ‘katiliyorum’, ‘katilmiyorum’ ve ‘kesinlikle
katilmiyorum’ cevaplarindan birinin verilebilecegi dortli  likert tipi  dlgek
kullanilmistir.  Olgegin  puanlamasi  ‘kesinlikle katiliyorum’ ifadesi icin 4,
‘katiliyorum’ ifadesi i¢in 3, ‘katilmiyorum’ ifadesi icin 2, ‘kesinlikle katilmiyorum’
ifadesi icin 1°dir. Olgekte 2., 4., 17., 18., 19., 22., 23., 25., 26., 27., 28., 30., ve 31.
Onermeler tersten puanlandirilmaktadir. Alinabilecek en yiiksek puan 132, en diisiik
puan ise 33’tiir. Daha yliksek puanlar kisinin daha fazla damgalanmaya maruz
kaldigm gosterir. THSO dort alt boyuttan olusmaktadir; hissedilen stigma, kendini

algilama, aile ve arkadas iliskileri ve i¢sellestirilmis stigma.

e Hissedilen stigma alt boyutunu 4., 5., 13., 14., 23., 24., 25., 26., 29., 30.,
31., 32. ve 33. 6nermeler olusturmaktadir.

e Kendini algilama alt boyutunu 2., 3., 6., 7., 15., 16. ve 17. 6nermeler
olusturmaktadir.

e Aile/arkadas iliskileri alt boyutunu 8., 9., 18., 19., 27. ve 28. 6nermeler
olusturmaktadir.

o Icsellestirilmis stigma alt boyutunu 1., 10., 11., 12., 20., 21. ve 22.

onermeler olusturmaktadir.

Hissedilen stigma hastanin  toplumdan duydugu damgalanmay:r Olgerken,
i¢sellestirilmis stigma bireyin kendisi ile ilgili algiladigi olumsuz kalip yargilardan
olusur. Bu hastalar kendilerine kars1 degersizlik, utang gibi duygular gelistirerek
toplumdan kendilerini soyutlayabilirler. Kendini algilama alt boyutu hastanin objektif
tiiberkiiloz algisi ile ilgilidir. Aile/arkadas iliskileri alt boyutu sosyal iligkileri etkileyen

damgalanmay1 6l¢mek i¢in kullanilir.
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Tiiberkiilozlu Hastalarda Stigma Olgegi icin Alfa-Cronbach degeri 0.91 iken alt boyut
degerleri 0.83 ile 0.90 arasinda degismektedir.

3.5. Verilerin Toplanma Y éntemi

Sosyodemografik Anket Formu ve Tiiberkiilozlu Hastalarda Stigma Olcegi arastirmaci

tarafindan hastalar ile yiiz ylize goriisme teknigi kullanilarak uygulanmistir.
3.6. Arastirmada Etik Onay

Arastirmanin tim asamalarinda evrensel etik ve bilimsel arastirma ilkelerine
uyulmustur. Caligmaya katilmaya goniillii olan katilimcilara ¢alismaya baslamadan
once c¢alismanin amaci ve katilimcilarin ¢aligmaya verecekleri katki bilgilendirme
formu ile anlatilmistir. Hastalardan c¢alismaya katilmaya goniilli olduklara dair
onam belgesi alinmistir. Katilimcilarin kisisel ve tibbi bilgileri hasta bilgilerinin

gizliligi ilkesine uygun olarak arastirmaci disinda kimse ile paylasilmamustir.

Calismaya baslamadan 6nce Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan 10.08.2021 tarthinde 2021/375 protokol numarasi ile etik izni
almmustir.(Ek 1)

3.7.Verilerin Degerlendirilmesi

Calismanin istatistiksel analizi IBM SPSS V26 paket programi kullanilarak
yapilmigtir. Her iki grupta (VGT alan ve DGT alan) dul hasta sayisi 1 oldugu i¢in
analiz yapilirken dul hastalar bekar hastalar grubuna eklenmistir. Parametrik testlerin
kullanim1 i¢in gerekli kurallar saglandiginda sosyodemografik ve hastaliga 6zgii
kategorik degiskenler Ki-kare testi ve Bagimsiz Orneklem T-testi kullanilarak analiz
edildi. Bagimsiz ii¢ ya da daha fazla grup karsilastirilirken Tek Yo6nlii Varyans Analizi
kullanildi. Varyans analizi sonuglarina gore hangi gruplar arasinda farklilik oldugunu
belirlemek i¢in Post Hoc testler kullanilmistir. Parametrik testlerin kullanimi igin
gerekli kurallar saglanamadiginda Mann Whitney U Testi ve Kruskal Wallis H Testi
kullanilmistir. Hangi gruplar arasinda farklilik oldugunu belirlemek icin Post Hoc
testler kullanilmistir. THSO ve alt boyutlari igin ortalama ile standart sapma degerleri

kullanild1. Tiim istatistiksel analizler i¢in anlamlilik seviyesi p<0.05 alinmustir.
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4. BULGULAR

Calismaya Video Gozetimli DGT (VGT) alan 40 ve Dogrudan Gozetimli Tedavi
(DGT) alan 30 hasta olmak iizere toplam 70 tiiberkiiloz hastasi ile yapildi. Yas
ortalamas1 VGT alan hastalarda 47.5+18.27 yil ve DGT alan hastalarda 54.06+17.75
y1l olarak bulundu. VGT alan hastalarin %52.5’ i ve DGT alan hastalarin %50’si
kadindi. VGT alan hastalarin %701 evliyken DGT alan hastalarin %83.3” i evliydi.
VGT alan hastalarin %12.5” i yiiksek okul-iiniversite mezunuyken DGT alan
hastalarda bu oran %20’ydi. VGT alan hastalarin %80’i ¢ekirdek aile tipindeyken
DGT alan hastalarda bu oran %83.3’ tii. Gelir diizeyi VGT alan hastalarin %47.5’ inde
asgari iicretin tizerinde ve DGT alan hastalarin %73.3’ iinde asgari {icretin tizerindeydi.
Her iki grupta da c¢alisma durumlar1 benzer olarak sirasiyla %77.5 ve %70 oraninda
calismiyor olarak bulundu. VGT alan hastalarda sosyal giivence %70 oraninda var
olarak cevaplanirken DGT alan hastalarda bu oran %93.3” tii. Her iki grup arasinda
medeni durum, egitim diizeyi, aile tipi, calisma durumu ve gelir diizeyi agisindan
anlamli fark bulunmazken sosyal giivence durumunda anlamli farklilik bulundu
(p<0.05). VGT (p=0.664) ve DGT (p=0.397) alan hastalarda erkek ve kadin
katilimcilarin yas ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanmadi. Her iki gruba ait

sosyodemografik 6zellikler Tablo 4.1’de gosterilmistir.
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Tablo 4.1. Hastalar Sosyodemografik Ozellikleri

VGT DGT
n=40 n=30 P
Yas (Ort+SS yil) 47.50+18.27  54.06+17.75  p=10.137
Erkek 19 (%47.5 15 (%350.0
(%47.5) (%30.0) p="0.836
Cinsiyet
x2=0.043
Kadin 21 (%52.5) 15 (%50.0)
Evli 28 (%70.0) 25 (%83.3)
p=0.198
Medeni Durum
x*=1.657
Bekar 12 (%30.0) 5(%16.7)
Okur-yazar Degil 12 (%30.0) 7 (%23.3)
flkdgretim Mezunu 20 (%50.0) 11 (%36.7)
Egitim p=0.310
Durumu . x*=3.606
Lise Mezunu 3 (%7.5) 6 (%20.0)
Yiiksek okul-Universite Mezunu 5(%12.5) 6 (%20.0)
Cekirdek Aile 32 (%80.0) 25 (%83.3)
o p=10.897
Aile Tipi Genis Aile 6 (%15.0) 3(%10.0)
x?=0.567
Diger 2 (%5.0) 2 (%6.7)
Asgari Ucretin Altinda 19 (%47.5) 8 (%26.7)
Gelir Diizeyi Asgari Uecret 2 (%5.0) . p=0.062
x?=4.932
Asgari Ucretin Ustii 19 (%47.5) 22 (%73.3)
Caligiyor 9 (%22.5) 9 (%30.0)
Durumu x*=0.505
Caligmiyor 31 (%77.5) 21 (%70.0)
Var 28 (%70.0) 28 (%93.3)
i p=0.016*
Sosyal Giivence o 5 833
Yok 12 (%30.0) 2%67)

Hem VGT hem de DGT grubunda hastalarin biiyiik gogunlugu 6 aydan kisa siire 6nce
yeni tan1 almis akciger tiiberkiilozu hastastyd: ( VGT’ nin %85°1 ve DGT’ nin %90°1).
Her iki grupta da tiiberkiiloza eslik eden en sik goriilen hastalik Kardiyovaskiiler
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Hastaliklardi (VGT igin %37.5 ve DGT i¢in %40). Yine ikinci en sik eslik eden
hastalik her iki grup i¢in Diabetes Mellitus olarak bulundu (VGT ig¢in %25 ve DGT
i¢cin %30). VGT alan hastalarin %77.5’inde kendilerinden bagka ailelerinde tiiberkiiloz
hastas1 olan yokken bu oran DGT’ de %83.3’tii. Sigara icen hastalarin oranlar1t VGT
icin %25 ve DGT igin %33.3, alkol kullanan hastalarin oranlart VGT i¢in %10 ve DGT
icin %3.3 ve madde kullanan hastalarin oranlar1t VGT igin %2.5 ve DGT igin %3.3’tii.
Her iki hasta grubunun aldiklar1 tedaviden memnuniyet puan ortalamasi VGT igin
9.75+0.43 ve DGT igin 8.63+0.71 olarak hesaplandi. VGT ve DGT alan hastalar i¢in
aldiklar1 tedaviden memnuniyet puan ortalamalar1 arasindan anlamli fark bulundu
(p<0.05). Ayrica VGT alan hastalar aldiklar1 tedaviyi besli likert 6lgegi kullanarak 2
soru ile degerlendirmis olup tedavi yontemlerinin DGT alan hastalara gore daha
ekonomik oldugunu (4.52+0.50) ve tedavileri icin daha az zaman harcadiklarim
(4.52+0.50) ifade etmislerdir. VGT alan hastalarin %50’si tedavileri sirasinda higbir
problemle karsilagsmadigini ifade ederken, en sik karsilasilan problem olarak tek basina
video ¢cekmekte zorlandiklarini (%17.5) ve telefon arizalanmasi (%17.5) yasadiklarini
ifade etmislerdir. VGT alan hastalarin %95°1 her giin bir saglik kurulusuna
gitmedikleri i¢in memnun olduklarini bildirmistir. Her iki grubun hastalik durumlarina

ait 6zellikler Tablo 4.2” de gosterilmistir.
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Tablo 4.2. Hastalik Durumuna Ait Ozellikler

VGT DGT
n =40 n=30 P
Yeni Olgu 37 (%92.5)  28(%93.3)
Niiks 3 (%7.5) 2 (%6.7) L 000
p=1
TB Durumu ; =
Takip Dis1 Kalip Donen - - x2=0.018
Tedavi Basarisizligindan R R
Gelen
er
Akciger Disi 13(%32.5)  11(%36.7) x*=0.132
0-2 Ay 13 (%32.5)  17(%56.7)
TB Siiresi 3-6 Ay 19 (%47.5)  8(%26.7) p=0.108
6-12 Ay 6 (%15) 5(%16.7) x*=5.389
12 Ay ve Uzeri 2 (%5) -
. =0.142
flave Hastalik Yok 16 (%40.0) 7 (%23.3) P
x?=2.158
=0.642
Diabetes Mellitus 10 (%25.0) 9 (%30.0) P
x*=0.217
=0.832
Kardiyovaskiiler Hastalik 15 (%37.5) 12 (%40.0) P
TB disinda Ek x*=0.045
Hastahk ; —
TB Dig1 Kronik Solunum o o p=0.546
Yolu Hastali@a 9(%22.5)  5(%16.7) e 0365
=0.735
Romatizmal Hastalik 5(%12.5)  5(%16.7) P
x?=10.243
=0.737
Diger 8 (%200) 7 (%233) P
x=0.113
Durumu Hayir 31(%77.5) 25 (%83.3) x*=0.365
Evet 10 (%25.0) 10 (%33.3)
Sigara Kullanma p= 0.665
Hayir 19 (%47.5 14 (%46.7
Durumu 4 (%47.5) (%467 x2=0.816
Birakmig 11 (%27.5)  6(%20.0)
Durame Hayir 36 (%90.0) 29 (%96.7) x*=1.149
Madde Kullanim Evet 1 {%25) 1 (%33) p= 1.000
Duramw Hayir 39 (%97.5) 29 (%96.7) x*=0.043
Memnuniyet Puani (Ort+SS) 9.75+0.43 8.63+0.71 p<0.001*
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DGT alan hastalarin hem THSO toplam puan ortalamasinda hem de tiim alt boyutlarin
damgalanma puan ortalamalarinda VGT alan hastalardan daha yiiksek puan aldigi
bulunmustur. Bu da bize DGT alan hastalarin daha fazla damgalanmaya maruz
kaldiklarin1 gstermektedir ancak hem THSO toplam puan ortalamasinda hem de tiim
alt boyutlarin damgalanma puan ortalamalarinda VGT alan hastalar ile aralarinda
anlamli farklilk bulunamamustir (p>0.05). Hastalarn THSO toplam ve tiim alt

boyutlarina ait damgalanma puan ortalamalar1 Tablo 4.3’ te gésterilmistir.

Tablo 4.3. Hastalarin THSO Toplam ve Alt Boyutlarma Ait Stigma Puan Ortalamasi

VDGT DGT

(Ort=SS) (Ort+SS) P
Hissedilen Stigma Alt Boyutu 33.1545.60 33.26+4.07 p=0.923
Kendini Algilama Alt Boyutu 16.90+2.86 17.53+£2.54 p=0.340
Aile-Arkadas iliskileri Alt Boyutu 12.85+3.27 13.56+2.26 p=0.110
i¢sellestirilmis Stigma Alt Boyutu 18.45+2.72 19.03+2.69 p=0.377
THSO Toplam Puan 81.35+12.70 83.40+9.99 p=0.468

Hastalarin aldiklari tedaviye gére ayrim yapilmadan tiim hastalar igin bakilan THSO
toplam ve alt boyutlarina ait damgalanma puan ortalamalari cinsiyete gore
karsilastirildiginda ‘THSO Toplam Puan’ ile ‘Hissedilen Stigma’ ve ‘Kendini
Algilama’ alt boyutlarinda kadinlar erkeklerden daha yiiksek puan alirken anlamh
olarak farklilik bulunmamistir (p>0.05). VGT alan kadin hastalar hem THSO toplam
puaninda hem de tiim alt boyutlarda erkeklerden daha yiiksek puan almalarina ragmen
anlaml farklilik yoktur (p>0.05). DGT alan kadin hastalar ise sadece ‘Hissedilen
Stigma’ alt boyutunda erkeklerden daha yiiksek puan almistir ancak anlamli olarak
farklilik yoktur (p>0.05) (Tablo 4.4, Tablo 4.5, Tablo 4.6).

Hem tiim hastalar i¢in hem de VGT alan ve DGT alan hastalar i¢in ayr1 ayrt THSO
toplam ve alt boyutlarina ait damgalanma puan ortalamalari hastalarin medeni
durumlarina gore ve calisma durumlarina gore karsilastirildiginda her ii¢ grupta da

anlamli farklilik bulunamamstir (p>0.05) (Tablo 4.4, Tablo 4.5, Tablo 4.6).

Hem tiim hastalar i¢in hem de VGT alan ve DGT alan hastalar i¢in ayr1 ayr1 THSO
toplam ve alt boyutlarina ait damgalanma puan ortalamalari hastalarin egitim
durumlarina gore karsilagtirildiginda DGT alan hastalarda anlamli fark bulunmazken
(p>0.05), VGT alan hastalarda ‘THSO Toplam Puanir’ ile ‘Kendini Algilama’ alt
boyutunda ve tiim hastalarda ‘THSO Toplam Puani’ ile ‘Kendini Algilama’ ve
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‘Aile/Arkadas iliskileri’ alt boyutlarinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). VGT
alan hastalarda ilkdgretim mezunlari ile lise mezunlarinn ‘THSO Toplam Puanlarr’
arasinda ve lise mezunlar1 ile okuryazar olmayanlarin ve ilkogretim mezunlar ile lise
mezunlarinin ‘Kendini Algilama’ alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda anlamli
farklilik vardir (p<0.05). Tim hastalarda ilkogretim mezunlari ile iniversite
mezunlarin ‘THSO Toplam Puanlarr’ ile ‘Kendini Algilama’ ve ‘Aile/Arkadas

Iliskileri’ alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik vardir (p<0.05)
(Tablo 4.4, Tablo 4.5, Tablo 4.6).

Her ii¢ grupta da hastalarin THSO toplam ve alt boyutlarina ait damgalanma puan
ortalamalari aile tipine gore karsilastirildiginda anlamli fark bulunamamistir (p>0.05)

(Tablo 4.4, Tablo 4.5, Tablo 4.6).

Hem tiim hastalar i¢in hem de VGT alan ve DGT alan hastalar igin ayr1 ayrt THSO
toplam ve alt boyutlarina ait damgalanma puan ortalamalar1 hastalarin gelir
diizeylerine gore karsilastirildiginda DGT alan hastalarda anlamli fark bulunmazken
(p>0.05), VGT alan hastalarda sadece ‘I¢sellestirilmis Stigma’ alt boyutunda ve tiim
hastalarda da ‘Igsellestirilmis Stigma’ ve ‘THSO Toplam Puan’ ortalamalarinda
anlaml: fark bulunmamus, diger tiim damgalanma puan ortalamalarinda anlamli fark
bulunmustur (p<<0.05). VGT alan hastalarda asgari licret alanlarla hem asgari ticret
altinda alanlar hem de asgari iicret lizerinde alanlar arasinda anlamli farklilik
bulunmustur (p<0.05). VGT alan hastalarda asgari ticret altinda alanlar tim
damgalanma puan ortalamalarinda asgari iicret {izerinde alanlardan daha yiiksek puan
almistir. Tliim hastalarin oldugu grupta asgari iicret alanlarla hem asgari tlicret altinda
alanlar hem de asgari {icret iizerinde alanlar arasinda anlamli farklilik bulunmustur
(p<0.05). Tim hastalarda asgari iicret altinda alanlar tiim damgalanma puan
ortalamalarinda asgari ticret izerinde alanlardan daha yiiksek puan almistir (Tablo 4.4,

Tablo 4.5, Tablo 4.6).

Hem tiim hastalar icin hem de VGT alan ve DGT alan hastalar i¢in ayr1 ayr1 THSO
toplam ve alt boyutlarina ait damgalanma puan ortalamalar1 hastalarin sosyal
giivencelerine gore karsilastirildiginda VGT alan hastalarda ve tiim hastalarda anlamli
fark bulunmazken (p>0.05), DGT alan hastalarda ‘Aile/Arkadas Iliskileri’ alt boyutu
disindaki tiim damgalanma puan ortalamalarinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05)

(Tablo 4.4, Tablo 4.5, Tablo 4.6).
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Tablo 4.4. Tiim Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Ait Stigma

Cinsiyet
Erkek
Kadin

Medeni Durum
Evli
Bekar

Egitim Durumu
Okur Yazar Degil
fkégretim

Lise

E’iiksek Okul-
Universite

Aile Tipi
Cekirdek
Genis
Diger

Gelir Diizeyi
Asgari Ucret Alt1
Asgari Ucret
Asgari Ucret Ustii

Calisma Durumu

Calisiyor
Calismiyor

Sosyal Giivence
Var
Yok

Hissedilen
Stigma

32.4145.10
33.9444.79
p=0.200

32.73+4.22
34.64+6.77

p=0.170

32.84+3.59
34.83+5.56
30.77+4.02
31.18+4.81
p=0.056

33.26+5.13

32.33+4.12

34.25+5.18
p=0.799

33.66+5.21
47.0+7.07
32.2143.62
p<0.001*

32.38+6.03
33.48+4.58
p=0.426

33.014+4.93
33.9245.23
p= 0.544

Kendini
Algilama

17.05+2.97
17.27+2.51
p=0.740

17.11£2.59
17.35+£3.18

p=0.755

17.15+2.21
18.1242.49
16.11£2.71
15.36+3.23
p=0.015*

17.07+2.74

17.44+2.83
18.0+2.82
p=0.770

17.66+3.02
21.040.0

16.65+2.39
p= 0.041*

16.55+3.03
17.38+2.61
p=0.270

17.10£2.72
17.42+2.84
p=0.696

Aile-
Arkadag
iliskileri

13.3242.83
13.0+2.96
p=0.565

12.94+2.42
13.82+4.01

p=0.171

13.05+2.59
14.2242.97
12.7741.39
10.63+2.57
p=0.028*

13.1543.05

13.3342.44

12.7540.95
p=0.995

13.74+2.39
21.50+3.53
12.36+2.44
p=0.004*

12.9443.62
13.2342.62
p=0.201

13.14%3.15
13.21+1.42
p=0.468
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icse]]esﬂri]mis

Stigma

18.70+2.65
18.69+2.79
p=0.986

18.62+2.43
18.9443.50

p=0.676

18.21+2.43
18.54+2.93
18.33+1.93
14.45+2.58
p=0.102

18.70+2.76

18.44+2.92

19.25+1.70
p=0.888

18.96+3.34

22.50+2.12

18.34+2.09
p=0.085

18.94+2.12
18.61+2.89
p=0.660

18.64+2.63
18.92+3.09
p=0.727

THSO
Toplam
Puan

81.50+11.77
82.91+11.53
p=0.613

81.41+£9.90
84.74+15.84

p=0.303

81.26+9.29

86.74+12.24
78.0+8.58

74.63+10.86
p=0.010*

82.19+11.99

81.55+10.67

84.2549.53
p=0.928

84.03+12.59

112.0+12.72

79.58+8.40
p=0.105

80.83+13.20
82.71+11.07
p=0.557

81.91+11.73
83.50+11.29
p=0.650



Tablo 4.5. VGT Alan Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Ait Stigma

Cinsiyet
Erkek
Kadin

Medeni Durum
Evli
Bekar

Egitim Durumu
Okur Yazar Degil
fkdgretim

Lise

Yﬁksek Okul-
Universite

Aile Tipi
Cekirdek
Genis
Diger

Gelir Diizeyi
Asgari Ucret Altr
Asgari Ucret
Asgari Ucret Ustii

Calisma Durumu

Calisiyor
Calismiyor

Sesyal Giivence
Var
Yok

Hissedilen
Stigma

3245.50
34.19+5.61
p=0.222

32.53+4.51
34.58+£7.62

p=0.296

32.16+3.53
34.95+£6.17
28.68+3.05
31.0+6.78
p=0.165

33.59+5.83

30.83+4.07

33.0+7.07
p=0.554

33.05+5.26
47.0+7.07

31.78+3.77
p<0.001*

32.77+8.08
33.25+4.83
p=0.824

33.2845.99
32.83+4.78
p=0.818

Kendini
Algilama

16.57+3.07
17.1942.69
p=0.507

16.96+2.63
16.754+3 46

p=0.831

16.66+1.96
18.10+2.46
14.33+0.57
14.20+4.32
p=0.001*

17.0+2.97

16.33+2.25
17.0+4.24
p=0.877

17.36+3.14
21.0+0.0
16.0+2.21
p=0.034*

16.11+3.40
17.1242.70
p=0.354

16.92+3.01
16.83+2.58
p=0.925
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Aile-
Arkadas
iliskileri

12.73+3.08
12.95+3.49
p=0.778

12.53+2.42
13.58+4.75

p=0.397

12.33+2.38

14.15+3.40
12.0+0.0
9.40+2.96
p= 0.065

12.93+3.53

12.66+2.33
12.0+0.0
p=0.817

13.52+2.63
21.50+3.53
11.26+2.02
p=0.002*

13.0+4.35
12.80+2.97
p=0.543

12.78+3.82
13.0+1.41
p=0.288

Icsellestirilmis

Stigma

18.18+2.74
18.76+2.73
p=0.454

18.53+2.44
18.25+3 .41

p=0.766

18.25+2.41

19.10+2.80
17.0£2.0

17.20+3.34
p=0.388

18.59+2.75

17.33+2.94

19.50+0.70
p=0.510

18.36+3.16

22.50+2.12

18.10+1.96
p=0.184

19.33+2.23
18.19+2.83
p=0.275

18.57+2.88
18.16+2.40
p=0.673

THSO
Toplam
Puan

79.42+12 34
83.09+13.06
p=0.368

80.57+10.15
83.16£17.70

p=0.561

79.41+8 34
86.30+13.10
72.0+2.64
71.80+15.77
p=0.044*

82.12+13.38

77.1649.66

81.35+12.70
p=0.691

82.31+12.68
112.0+12.72
77.15+7.47
p< 0.001*

81.22+17.10
81.38+11.47
p=0.973

81.57+13.99
80.83+9.54
p=0.869



Tablo 4.6. DGT Alan Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Ait Stigma

Hiss-edilen Kendini Aﬁ::l-as lg:selle-stirilmig ,1',1; I:lsa?n
Stigma Algilama iliskileri Stigma Puan
Cinsiyet
Erkek 32.93+4.68 | 17.66+£2.82  14.06+2.37 19.46+2.41 84.13+10.82
Kadin 33.60+£3.50 | 17.40+2.32  13.06+2.12 18.60+2.97 82.66+9.41
p= 0.835 p=10.780 p=0.234 p=0.388 p=0.695
Medeni Durum
Evli 32.96+£3.94 | 17.28+2.60 @ 13.40+2.39 18.72+£2.47 82.36+9.73
Bekar 34.80+4.86 | 18.80+1.92 = 14.40+1.34 20.60+3.50 88.60+10.73
p=0.366 p=0.229 p=0.378 p=0.158 p=0.208
Egitim Durumu
Okur Yazar Degil 34.04£3.65 18.0+2.51 14.28+2.62 18.14+2.67 84.42+10.61
[Ikdgretim 34.63+4.52 | 18.18+2.67 14.36+2.11 20.36+3.10 87.54+11.04
Lise 31.83+4.26 17.04£2.96 13.16+1.60 19.0+1.67 81.049.09
Yiiksek Okul- 31.33+3.07 | 16.33+1.86 = 11.66+1.86 17.66+2.06 77.0+4.73
Universite p=0.325 p=0.486 p=0.083 p=0.173 p=0.190
Aile Tipi
Cekirdek 32.84+4.17 | 17.16£2.47 @ 13.4442.34 18.84+2.82 82.28+10.20
Genig 35.33+£2.51 19.66+2.88 = 14.66+2.51 20.66+1.15 90.33+7.02
Diger 35.5+4.94 19.0+1.41 13.54+0.70 19.0+2.82 87.0+9.87
p=0.455 p=0.194 p=0.691 p=0.557 p=0.378
Gelir Diizeyi
Asgari Ucret Alti 35.1245.11 | 18.3742.77 @ 14.25+1.75 20.37+3.54 88.12+12.19
Asgari Ucret - - - - -
Asgari Ucret Ustii 32.5943.52 | 17.2242.44  13.3142.41 18.54+2.21 81.68+8.76
p=0.135 p=0.282 p=0.329 p=0.101 p=0.120
Calisma Durumu
Calisiyor 32.0+3.39 17.0£2.73 12.88+2.97 18.55+2.06 80.44+8.83
Calismiyor 33.80+4.29 | 17.76+£2.48 @ 13.87+1.90 19.23+2.94 84.66+10.39
p=0.273 p=0.462 p=0.292 p=0.535 p=10.297
Sosyal Giivence
Var 37.75£3.67 | 17.28+2.43 @ 13.50£2.33 18.71£2.40 82.25+£9.19
Yok 40.50+2.12 21.0+1.41 14.50+0.70 23.50+3.53 99.50+7.77
p= 0.007* p=0.044* p= 0.556 p=0.013* p=0.016*

Hem tiim hastalar icin hem de VGT alan ve DGT alan hastalar i¢in ayr1 ayr1t THSO
toplam ve alt boyutlarina ait damgalanma puan ortalamalar1 hastalarin tiiberkiiloz
durumlarina gore karsilastirildiginda DGT alan hastalarda anlamli fark bulunmazken
(p>0.05), VGT alan hastalarda ve tiim hastalarda ‘Kendini Algilama’ alt boyutu

damgalanma puan ortalamasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Her iki
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grupta da niiks hastalar1 yeni tan1 almis hastalara gore daha yiiksek damgalanma

puanlarina sahiptir (Tablo 4.7, Tablo 4.8, Tablo 4.9).

Her ii¢ grupta bulunan hastalar tiiberkiiloz yerleri, kendileri disinda ailelerinde
tiberkiiloz olma durumlari, sigara-alkol-madde kullanim durumlarina gore
karsilagtirildiginda higbirinde anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.7,
Tablo 4.8, Tablo 4.9).

Tablo 4.7. Hastalik Durumlarina Ait Stigma

Hissedilen = Kendini Aile- i¢sellestirilmis THSO
Stigma Algilama {xrkadas Stigma Toplam Puan
INigkileri
TB Durumu
Yeni Olgu 33.01+5.01 | 16.92+2.61 = 13.09+2.93 18.55+2.74 81.58+11.61
Niiks 35.60+4.15 | 20.40+2.19 14.0+2.34 20.60+1.14 90.60+8.01
p=0.266 @ p=0.005* p= 0399 p=0.104 p=0.094
TB Yeri
Akciger 33.39+5.59 | 17.23£2.93 | 13.52+3.31 18.84+2.74 83.0£12.83
Akciger Dist 32.83+3.57 | 17.04+2.34 @ 12.45+1.66 18.41+2.66 80.75+8.76
p=0.678 p=0.776 p=0.294 p=0.531 p=0.561
Ailede TB Olma
Durumu
Evet 33.35+6.54  17.14+2.44 = 13.35+3.91 18.50+3.20 82.35+14.21
Hayir 33.16%4.57 | 17.17£2.81 = 13.10+2.61 18.75+2.60 82.19+10.98
p=0.896 p=0.965 p=0.885 p=0.760 p=0.963
Sigara Kullanma
Durumu
Evet 34.40+4.22 | 17.70£2.75 @ 13.85+2.60 19.35+2.41 85.30+10.37
Hayir 33.2745.12 | 17.18+2.72 | 12.78+3.15 18.7242.70 81.96+11.98
Birakmig 31.64+5.34 | 16.5242.74 | 13.05+2.65 17.88+2.97 79.11+11.90
p=0.246 p= 0.435 p=0.135 p=0.262 p=0.270
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Tablo 4.8. VGT Alan Hastalarin Hastahk Durumlarina Ait Stigma

TB Durumu
Yeni Olgu
Niiks

TB Yeri
Akciger
Akciger Dis1

Ailede TB Olma
Durumu

Evet
Hayir

Sigara Kullanma
Durumu

Evet
Hayir
Birakmis

Hissedilen
Stigma

32.7545.62
38.0+2.0
p=0.120

33.2946.53
32.84+£3.07

p=0.965

34.55+7.92
32.74+4.83
p=0.400

34.80+4.46

33.26+5.99

31.45+5.82
p=0.401

Kendini
Algilama

16.59+2.75
20.66+0.57
p=0.016*

16.774£3.19
17.1542.11

p=0.702

17.66+2.73
16.67+2.90
p=0.368

17.80+2.65

16.78+2.87

16.27+3.06
p=0.473

Aile-
Arkadas
Iliskileri

12.81+3.35
13.33+2.30
p=0.768

13.1843.72
12.154+1.99

p=0.718

13.88+4.88
12.54+2.66
p=0.287

13.70+2.40

12.4243.90

12.81+2.82
p=0.260

40

I¢sellestirilmis

Stigma

18.2742.75
20.66+0.57
p=0.145

18.66+£298
18.0+2.12

p=0.476

18.7743.70
18.35+2.44
p=0.659

18.9042.60

18.7842.46

17.45+3.23
p=0.371

THSO
Toplam
Puan

80.43+12.72
92.66+4.72
p=0.110

81.92+14.73
80.15+£7.20

p=0.988

84.88+17.32
80.32+11.17
p=0.349

85.20+10.78

81.26+13.51

78.0£12.99
p=0.442



Tablo 4.9. DGT Alan Hastalarin Hastahk Durumlarina Ait Stigma

Hissedilen Kendini Aile- Icsellestirilmis THSO
Stigma Algilama {irkadas Stigma Toplam
liskileri Puan
TB Durumu
Yeni Olgu 33.3544.12 | 17.35+2.40 | 13.46+2.25 18.92+2.73 83.1049.96
Niiks 32.0+4.24 20.0+4.24 = 15.0+2.82 20.50+2.12 87.50+13.43
p=0.657 p=0.159 p=0.364 p=0.436 p=0.558
TB Yeri
Akciger 33.5244.07 | 17.89+2.44 | 14.0+2.64 19.10+£2.42 84.5249.71
Akciger Dis1 32.81+4.23 | 16.90+2.70 @ 12.81+1.16 18.90+3.23 81.45+10.65
p=0.655 p=0.315 p=0.152 p=0.852 p=0.427
Ailede TB Olma
Durumu
Evet 31.2042.16 = 16.20+1.64 | 12.40+0.54 18.0+2.34 77.80+3.96
Hayir 33.684+4.26 @ 17.80+2.62 | 13.80+2.41 19.24+2 .75 84.52+10.50
p=0.220 p=0.204 p=0.203 p=0.357 p=10.242
Sigara Kullanma
Durumu
Evet 34.044.16 | 17.60+2.98 @ 14.0+2.90 19.80+2.25 85.40+10.53
Hayir 33.2843.85 | 17.71+2.49 | 13.28+1.72 18.64+3.10 82.9249.95
Birakmis 32.0+4.85 17.04£2.19 | 13.50+2.50 18.66+2.50 81.16+10.38
p= 0.652 p= 0.852 p=0.760 p=0.562 p=0.709

VGT alan ve DGT alan hastalarin THSO alt boyutlarindan Hissedilen Stigma’ y1
olusturan o6nermelere verdikleri puan ortalamalar1 Tablo 4.10° da gosterilmistir. Her
iki grupta da en fazla puan ortalamasimi 32. dnerme olan ‘Insanlar genellikle iyi
beslenemeyen insanlarin tiiberkiiloz oldugunu diisiiniir.” 6nermesi almistir. VGT alan
ve DGT alan hastalar arasinda THSO alt boyutlarindan Hissedilen Stigma i¢in anlamli
farklilik bulunamamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.10. VGT ve DGT Alan Hastalarda Hissedilen Stigma Alt Boyutu Onermeleri Puan
Ortalamalar

VGT DGT
Hissedilen Stigma p
(Ort£SS) (Ort+SS)
4.Inlsan1ar tiberkiiloz olan biriyle evlenmekten 2504059 2 464050 0.807
¢ekinmezler.
?.Insanlar gﬂcnelll}{le hijyen almkstnl-l.kl‘:lirl kotii olan 2504067 2 5040 68 0.872
insanlarnn tiiberkiiloz oldugunu diisiiniir.
l._?:.Has:.tanedekl diger hasta veya yakinlan 2.77+0.57 2 864050 0.558
tiiberkiiloz hastalarmin yanimna gelmekten korkuyor.
14.I$_veren}eir Qal1‘s:s{nlardan bmmp ‘tuberkulcz 3 2.42+0.67 2 4040 49 0.865
oldugunu dgrendiginde hastanin igine son verebilir.
23.Insanlar tiiberkiiloz oldugumu &grendiklerinde 2.60+0.59 2734052 0.329
¢ocuklarina yakin olmamdan rahatsizlik duymaz.
24 .Insanlar tubcrkula?z olan biriyle ayn: ortamda 2.57+0.59 2,600 49 0.853
(ayn1 oda) galigmak istemez.
25.Insanlar tiiberkiiloz olan birine evlerini kiralar. 2.17+£0.50 2.06+0.25 0.310
26.Fnsanlar tu})ﬁcljkq(}fu? evlilik veya iliskiyi 2.60+0.63 2 664047 0.631
etkilemeyecegini diisiiniir.
29.Tiiberkiiloz olan insanlar toplumdan diglanir. 2.57+£0.74 2.56+0.56 0.959
30.Insanlar tubcrkul(}fz olan biriyle ayn: otobiiste 2.5240.59 2 630 49 0.422
seyahat etmekten ¢ekinmez.
31.Kaymvalidesi/kaympederi tiiberkiiloz olan bir
kiginin gelini/damadi ona kendi evlerinde 2.07+0.61 2.03+0.41 0.849
bakmaktan rahatsizlik duymaz.
3“2.11152?..111&1“ genellikle 1.3.41‘P:}§§lencmcyen insanlarmn 3 1740.84 3.1640.83 0.967
tiiberkiiloz oldugunu diisiiniir.
33.Tiberkiiloz hastalarina karg1 toplumda ayrimeilik 2654073 2 564056 0.813

yapilir,

VGT alan ve DGT alan hastalarn THSO alt boyutlarindan Kendini Algilama’ y1
olusturan 6nermelere verdikleri puan ortalamalar1 Tablo 4.11° de gdsterilmistir. Her
iki grupta da en fazla puan ortalamasini 3. onerme olan ‘Tiiberkiiloz oldugumu
ogrendigimden bu yana hicbir seyden zevk almiyorum.’ 6nermesi almistir. VGT alan
ve DGT alan hastalar arasinda THSO alt boyutlarindan Kendini Algilama igin anlamli
farklilik bulunamamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.11. VGT ve DGT Alan Hastalarda Kendini Algilama Alt Boyutu Onermeleri Puan
Ortalamalari

VGT DGT
Kendini Algilama P
(Ort£SS) (Ort£SS)
2.Tiberkiiloz oldugum igin kendimi suglamiyorum. 2.2540.54 2.3640.55 0.382
3.lTij‘berkii]02 oldugumu dgrendigimden bu yana 2.67+0.65 2.7640.56 0.542
higbir seyden zevk almiyorum.
6.Tiiberkiiloz oldugum i¢in utaniyorum. 2.5040.50 2.6540.56 0.683
?.-:I’ifbfrkii](}zun bana verilen bir ceza oldugunu 29240.57 23640.55 0.305
diiglinliyorum.
15.Tiiberkiiloz nldugumk igin kendn“nl“hastallgl siirekli 2554067 2 6040.56 0.870
bagkalarina bulagtiran biri olarak goriiyorum.
llﬁ.Tiiberkiiloz hastasi olmam kendimi yalmz 2 4540.59 2 5640.56 0.412
hissetmeme neden oluyor.
17.Kendimi en az diger insanlar kadar iyi 22240.69 23040.53 0.625

hissediyorum.

VGT alan ve DGT alan hastalarin THSO alt boyutlarindan Aile/Arkadas Iliskileri’ ni
olusturan 6nermelere verdikleri puan ortalamalar1 Tablo 4.12° de gosterilmistir. Her
iki grupta da en fazla puan ortalamasini 8. 6nerme olan ‘Yakinlarim tiiberkiiloz olmam
benim sugummus gibi davraniyor.” 6nermesi almistir. VGT alan ve DGT alan hastalar
arasinda THSO alt boyutlarindan Aile/Arkadas iliskileri igin anlamli farklilik
bulunamamastir (p>0.05).

Tablo 4.12. VGT ve DGT Alan Hastalarda Aile/Arkadas iliskileri Alt Boyutu Onermeleri Puan
Ortalamalar

. VGT DGT
Aile/Arkadas Iliskileri p
(Ort+£SS) (Ort£SS8)
S.Yaklnlarlm t_uberkuloz olmam benim 2.974+0.64 2. 4040.56 0.398
sugummusg gibi davraniyor.
9.Tiiberkiiloz oldugumdan bu yana 2924061 2.36+0.49 0.305

arkadaglarim benimle tokalagmiyor.

18.Akrabalarim tiiberkiiloz oldugumu
dgrendikten sonra da benimle goriismeye 2.07+0.61 2.1340.43 0.550
devam ediyor.

19.Arkadaglarim beni ziyarete
geldiklerinde hazirladifim / ikram ettifim 2.12+0.64 2.3040.53 0.233
seyleri yiyor.

27.Tiiberkiiloz olmam ailemle iliskilerimi

. 2.02+£0.65 2.06+0.36 0.451
etkilemez.

28.Tiiberkiiloz oldugumu sdylemem

ey e . 2.12+0.75 2.30+0.53 0.128
arkadaslarimla olan iliskilerimi etkilemez.
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VGT alan ve DGT alan hastalarm THSO alt boyutlarindan Igsellestirilmis Stigma’ y1
olusturan 6nermelere verdikleri puan ortalamalar1 Tablo 4.13 de gosterilmistir. VGT
alanlarda en fazla puan ortalamasimi 12. énerme olan ‘Tiberkiiloz oldugumdan bu
yana insanlardan fiziksel olarak uzak duruyorum.’ onermesi alirken DGT alan
hastalarda en fazla puan ortalamasini 10. ve 12. 6nermeler olan ‘Tiiberkiiloz hastasi
oldugumdan bu yana sosyal ortamlardan uzak duruyorum.” ve ‘Tiiberkiiloz
oldugumdan bu yana insanlardan fiziksel olarak uzak duruyorum.” 6nermeleri almustir.
VGT alan ve DGT alan hastalar arasinda THSO alt boyutlarindan I¢sellestirilmis
Stigma &nermelerinden ‘iIlaglarimi insanlarin bulundugu ortamlarda da rahat bir

sekilde i¢ebilirim.” dnermesi i¢in anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.13. VGT ve DGT Alan Hastalarda I¢sellestirilmis Stigma Alt Boyutu Onermeleri Puan
Ortalamalar

. VGT DGT
I¢sellestirilmis Stigma p
(Ort£SS) (Ort£SS)
l.‘Tuberku}oz olc}ugumu sosyal yasantimda hicg, 2.97+0.55 2 50+0.62 0.117
kimseye sdylemiyorum.
10.Tiiberkiiloz hastas1 oldugumdan bu yana sosyal 2 80+0.56 2 86+0.50 0.703
ortamlardan uzak duruyorum.
11.Hastanede zorunlu olmadik¢a odamdan digar 2 7740.57 2 8340.53 0.762
¢ikmiyorum.
];2.‘Tuberku102 oldugumdan bu yana insanlardan 2 8240.59 2 8640.50 0.846
fiziksel olarak uzak duruyorum.
20.Tiiberkiiloz mikrobunu yaymamak igin gevremden 2 7240.59 2 66+0.54 0.677
uzak duruyorum.
21.Ailemin hastalanmamasi i¢in siirekli odamda 2 654+0.53 2 564+0.56 0.532
kaliyorum.
22 Ilaglarmu insanlarin bulundugu ortamlarda da 2 4040.49 2 73+0.44 0.006*

rahat bir sekilde igebilirim.
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5. TARTISMA

Tarihte bilinen en eski hastaliklarin basinda gelen tiiberkiiloz giiniimiizde de 6nemli
bir toplum saglig1 sorunu olarak varligini siirdiirmektedir.(2) Gerek kronik bir hastalik
oldugu igin uzun siireli tedavilerinin olmasi gerekse bulasici hastaliklar grubunda
olmasi, hasta olan kisinin diginda toplumsal etkilerinin de oldugunu gostermektedir.
Hastalik tanis1 konulduktan sonra hem kisinin kendi icinde yasadigi siire¢ hem de
toplum tarafindan maruz kaldigt damgalanma siireci, hastalarda tani ve tedavi
siirecinin gecikmesine, tedaviden terklerin artmasina, kisinin hastaligini saklama
ihtiyaci hissetmesine, toplumdan soyutlanmasina ve depresyona girmesine, neticede

hastaligin toplumda varligin1 siirdiirmesine sebep olmaktadir.(15, 72)

Calismamizda tiiberkiiloz hastalarinin aldiklar1 tedavi yOntemine goére maruz
kaldiklar1 damgalanma ve ayrimcilik diizeyleri degerlendirilmistir. Mevcut
calismalara bakildiginda tiiberkiiloz hastalarinin maruz kaldiklari damgalanma ve
ayrimcilik, bu ayrimciligin nedenleri ve tiiberkiiloz hastalig1 tizerindeki etkilerini
inceleyen ¢aligmalar bulunsa da aldiklar1 tedavi yontemlerine gore maruz kaldiklari
damgalanma ve ayrimcilik i¢in yapilan ¢aligma bilindigi kadariyla yoktur.(71, 73, 74)
Basta Sert ve arkadaslari ile Acikel ve arkadaslarinin ¢alismalar1 olmak {izere literatiir

taranarak konumuzla ilgili ¢alismalarla karsilagtirmalar yapilmistir.(12, 75)

Yapilan bir ¢ok farkli ¢aligma hastalarin damgalanma diizeylerinin cinsiyetleri, yaslari,
medeni durumlari, egitim diizeyleri, gelir diizeyleri, hastalik siireleri gibi faktorlere

bagl olarak degisebildigini gostermektedir.(76, 77)

Hastalarin aldiklar tedaviye gore ayrim yapilmadan aldiklari toplam damgalanma
puan ortalamasi 82.22+11.58 iken sadece VGT alan hastalarda 81.35+12.70 ve sadece
DGT alan hastalarda 83.4+9.99 c¢ikmistir. Bulgular daha 6nce yapilmis olan Sert
(80.93) ile Acikel (83.79)’ in ¢alismalari ile benzerdir.(12, 75) THSO tiim alt
boyutlarinda DGT alan hastalar VGT alan hastalara gore daha yiiksek damgalanma
puanlarina sahiptir. VGT alan hastalarin %42.5’1 ve DGT alan hastalarin %40°’1 toplam
damgalanma puan ortalamasindan daha yiiksek puan almistir. Bu oranlar Oztiirk
(%53.4) ve Sert (%52.3)” in ¢alismalarindaki bulgular ile ortiismektedir.(12, 78)

Juniarti ve Evans calismalarinda tiiberkiiloz hastaliginin damgalanmaya sebep
olmasinda hem hastalarin hem de toplumun yeterli bilgi diizeyine olmamasi, bulasici

hastaliklar grubunda yer almasi ve eski zamanlardan beri hastaligin kotii bir iine sahip
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olmas1 gibi nedenler oldugunu bildirmislerdir.(79) Damgalanma korkusu bireyi hem
tan1 asamasinda hem de tedavi asamasinda olumsuz etkilemektedir. Porto ve
arkadaslar1 ¢alismalarinda hastalarin bir kismimnin tani aldiktan sonra kendi iclerinde
benlik saygilarinda kaybolma yasadigini, utanma, kendilerini suglama gibi tavirlar
gelistirdiklerini ve bunun sonucunda toplumdan izole olabildiklerini bildirmistir.(80)
Macq ve arkadaslari ¢alismalarinda HIV/ADIS’ ten sonra en stk damgalanmaya maruz
kalan hastaligin tiiberkiiloz oldugunu bildirmistir.(81) Aryal ve arkadaslari
calismalarinda hastalarin ¢ogunun bagskalar1 tarafindan hasta olduklarinin bilinmesini
istemediklerini gosterdi.(82) Atre ve arkadaslar ¢alismalarinda hastalarin bazilarinin
damgalanmamak i¢in yanlis kimlik bilgileri verdigini bildirmistir.(83) Arikan ve
arkadaslar1 ¢alismalarinda tiiberkiiloz hastalarinin %24’ tiniin aldiklar1 taniy1 birlikte
yasadiklar1 aile bireyleri disinda hi¢ kimseye sOyleyemediklerini gostermistir.(84)
Cam ve arkadaslar ¢galigmalarinda tiiberkiilozun hem hasta i¢in hem de hasta yakinlar
icin psikolojik etkileri oldugunu ve sosyal yasamlarini olumsuz etkiledigini
bildirmistir.(66) Taskin ve arkadaslar1 c¢alismalarinda tiiberkiiloz hastalarinin
%17.9’unda tan1 aldiktan sonra aile iliskilerinde bozulma oldugunu ve %19.8’ inde de
arkadaslik iligkilerinde bozulma oldugunu gostermistir.(85) Courtwright ve Turner
caligmalarinda yasanilan damgalanmanin aileyle olan iliskilerde bozulma, es bulmada
zorluk yasanmasi ve is kayiplarina yol agabildigini gostermektedir.(71) Tim bu
damgalanma olaylar1 tliberkiiloz hastaliginin eradike edilememesinin en Onemli
nedenlerindendir. Brohan ve arkadaslarimin ¢alismasinda hem kendilerine
uyguladiklart hem de ¢evreleri tarafindan kendilerine uygulanan damgalanmanin
anlasilmasi, hastalarin tedavi siireglerini tamamlayarak daha rahat bir sekilde topluma

karigsmalara neden olacaktir.(86)

Ulkemizde 2020 yilinda yayinlanan Tiirkiye’de Verem Savast Raporu verilere gore
verem savags dispanserlerine kayitli 11.786 kisi bulunmaktadir. Bu hastalarin %57.5” 1
erkek ve %42.5’ i kadindir.(23) Yaptigimiz ¢alismada tiim hastalarin %48.6” i erkek
ve %514 U kadin olarak bulundu. Hastalar1 aldiklart tedaviye gore
gruplandirdigimizda VGT alan hastalarin %47.5’ i erkek ve %52.5” i kadin, DGT alan
hastalarin da %50’ si erkek ve %350’ si de kadin olarak bulundu. Verilerimiz
yayinlanan son rapordan farkli olarak bdlgemiz i¢in kadin hastalarin ¢ogunlukta
oldugunu gostermektedir. Arpaci ve arkadaslari ¢alismalarinda kadinlarin erkeklere

gore hastaliklarini daha geg bildirdiklerini belirtmistir.(87) Yine Zambia ve Malezya’
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da yapilan caligmalarda kadinlarin saglik merkezlerine erkeklerden daha geg
bagvurduklarini belirlenmistir.(88) Yaptigimiz ¢calismada kadin hastalarin sayica listiin
olmasinin nedeni giiniimiizde daha aktif is yasamina katilmalar1 ve saglik hizmetlerine

daha rahat sekilde ulagabiliyor olmalar1 olabilir.

Aboiye ve arkadaslar1 ¢aligmalarinda kadinlarin erkeklerden daha fazla damgalanma
yasadigini bildirmistir.(67) Yine Golden ve arkadaslar1 damgalanma ile ilgili benzer
goriisler bildirmistir.(89) Ancak Acikel ve arkadaslar1 ¢alismalarinda erkeklerin
damgalanma diizeylerinin kadinlardan fazla oldugunu bulmustur.(75) Taskin ve
arkadaslar1 da benzer bi¢imde erkeklerde damgalanmayir daha fazla diizeyde
bulmuslardir.(85) Bizim ¢alismamiz i¢in hastalarin cinsiyetlerine gore damgalanma
diizeylerine bakildiginda tiim hastalar i¢in ve VGT alan hastalar i¢in kadin cinsiyette
daha yiiksek toplam THSO puani alindigr bulunurken DGT alan hastalar i¢in erkek
cinsiyette daha yiiksek toplam THSO puani alindig1 bulunmustur. Her ii¢ grupta ortak
olan ‘Hissedilen Stigma’ alt boyutunda kadinlarin erkeklerden daha yiiksek puan
aldiklaridir. VGT alan hastalarda diger tiim alt boyutlarda da kadinlar erkeklerden daha
yiksek puan almisken DGT alan hastalarda diger tiim alt boyutlarda erkekler
kadinlardan daha yiiksek puan almislardir. Fakat cinsiyetlere gore alinan damgalanma

puanlar1 arasinda anlamli farklilik bulunamamastir.

Ulkemizde 2020 yilinda yayinlanan Tiirkiye’de Verem Savasi Raporu verilere gore
yas arttik¢a tiiberkiiloz hasta sayisi da artmaktadir.(23) Calismamiza katilan en kiigiik
hastamiz 18 yasinda en biiyiik hastamiz 77 yasinda olup tiim hastalar i¢in yas
ortalamasi 50.31+18.21 yil olup VGT alan hastalarda 47.5+18.27 yil ve DGT alan
hastalarda 54.06+£17.75 il olarak bulunmustur. Suleiman ve arkadaslar
caligmalarinda yasli hastalarda geng hastalara gore daha yiiksek damgalanma diizeyleri
oldugunu bulmustur.(74) Farkli olarak Sert’ in ¢alismasinda yas ile damgalanma
diizeyi arasinda anlamli farklililk bulunmadigi bildirilmistir.(12) Roeloffs ve
arkadaslar1 da calismalarinda benzer olarak yasin damgalanmaya ugrama diizeyi ile
iligkili olmadigim belirtmistir.(90) Benzer sekilde ¢alismamizda hem tiim hastalarda
hem de VGT alan ve DGT alan hastalarda yas ile damgalanmaya ugrama diizeyi
arasinda anlamli farklilik bulunamamistir. Bu sonucun etkenlerinden biri de az sayida

hastanin ¢calismaya katilmasi olabilir.

Oztiirk ve arkadaslar1 calismalarinda evli ya da bekar olmanin damgalanmaya ugrama

diizeyini etkiledigini bildirmistir.(78) Buna gore evli veya dul olanlar bekarlara gore
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‘Aile/Arkadas Iliskileri’ alt boyutunda damgalanmaya daha fazla ugramaktadir.
Dhingra ile Khan ¢alismalarinda bekar kizlarin aileleri tarafindan ilerde evde kalirlar
korkusu ile ¢ocuklarinin hastaliklarini agiklamada ¢ekindiklerini gostermistir.(72)
Acikel ve arkadaslan ise calismalarinda medeni durum ile damgalanmaya ugrama
diizeyi arasinda anlamli farklilik bulamamistir.(75) Calismamizda her ii¢ grup igin
ortak olan sonug bekar olanlarin evli olanlara gére daha yiiksek toplam THSO puan

almis olmalaridir. Ancak biz de evliler ile bekarlar arasinda damgalanma diizeyi i¢in

anlamli farklilik bulamadik.

Courtwright ve Turner c¢aligmalarinda egitim durumu ile damgalanmaya ugrama
diizeyi arasinda anlamli farklilik oldugunu belirtmistir. Soyle ki egitim durumu diigiik
olan hastalarin damgalanma diizeyleri artmaktadir.(71) Arikan ve arkadaslari da
calismalarinda benzer olarak egitim durumu ile damgalanmaya ugrama diizeyi
arasinda ters iliski oldugundan bahsetmistir.(91) Yine Kipp ve arkadaslar
calismalarinda benzer sonuglart bulmustur.(92) Sert ve arkadaslari ¢alismalarinda
okuryazar olmayanlarin ‘Kendini Algilama’ alt boyutunda daha fazla damgalanmaya
maruz kaldiklarin1 belirtmistir. Bizim c¢alismamizda da literatlirdeki c¢alismalara
benzer olarak tiim hastalarda toplam THSO puam ile ‘Kendini Algilama’ ve
‘Aile/Arkadas Iliskileri’ alt boyutlarinda ilkdgretim mezunlarinin iiniversite
mezunlarina gore daha fazla damgalanma diizeylerine sahip oldugu ve bu diizeyin
anlamli farklilik olusturdugu bulundu. VGT alan hastalarda toplam THSO puaninda
ilkdgretim mezunlariin lise mezunlarina gore daha fazla damgalanma diizeyine sahip
oldugu ve bu diizeyin anlamli farklilik olusturdugu bulundu. Yine VGT alan hastalarda
‘Kendini Algilama’ alt boyutunda okuryazar olmayanlarin lise mezunlarina gore ve
ilkdgretim mezunlarinin da lise mezunlarina gore daha fazla damgalanma diizeyine
sahip oldugu ve bu diizeyin anlamli farklilik olusturdugu bulundu. DGT alan
hastalarda ise egitim durumu ile damgalanma diizeyleri arasinda anlamli farklilik

bulunamamastir.

Hastalarin aile tipine gére damgalanmaya ugrama diizeylerine bakildiginda literatiirde
yapilan c¢alisma sayisinin oldukca kisitli oldugu goriilmiistiir. Baltac1 ve arkadaglari
caligmalarinda aile tipinin damgalanmaya ugrama diizeyi ile arasinda anlamli farklilik
bulunmadigimi bildirmistir.(93) Calismamizda da aile tipi ile damgalanmaya ugrama

diizeyleri arasinda anlamli farklilik bulunmamistir. Bu durumun sebeplerinden biri de
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calismamizdaki hastalarimizin hem VGT alan grupta (%80) hem de DGT alan grupta
(%83.3) cogunlukla c¢ekirdek aile tipine sahip olmasi olabilir.

Buseh ve arkadaglar1 calismalarinda hastalarin gelir diizeyleri ile damgalanmaya
ugrama diizeyleri arasinda anlamli farklilik bulundugunu bildirmistir.(94) Liu ve
arkadaslar1 da g¢aligmalarinda tiiberkiiloz goriilme sikliginin hastalarin ekonomik
diizeylerine gore degiskenlik gosterdigini ve aralarinda anlamli farklilik bulundugunu
gostermistir.(95) Sert ve arkadaslar1 da ¢alismalarinda gelir diizeyi daha az olan
hastalarin alt boyutlardan ‘Hissedilen Stigma’, ‘Aile/Arkadas Iliskileri’ ve
‘Igsellestirilmis  Stigma’ damgalanma  diizeylerinin daha fazla oldugunu
bulmustur.(12) Calismamizda tiim hastalarda alt boyutlardan ‘Hissedilen Stigma’,
‘Kendini Algilama’ ve ‘Aile/Arkadas iliskileri” damgalanma diizeylerinin asgari licret
ve altinda alanlarda asgari iicret lizerinde alanlara gére daha fazla oldugu ve bu diizeyin
anlamli farklilik olusturdugu goriilmiistiir. VGT alan hastalarda toplam THSO puam
ile alt boyutlardan ‘Hissedilen Stigma’, ‘Kendini Algilama’ ve °Aile/Arkadas
iligkileri” damgalanma diizeylerinin asgari iicret ve altinda alanlarda asgari ticret
tizerinde alanlara gore daha fazla oldugu ve bu diizeyin anlamli farklilik olusturdugu
goriilmistiir. DGT alan hastalarda ise gelir diizeyleri ile damgalanmaya maruz kalma

diizeyleri arasinda anlamli farklilik bulunamamastir.

Acikel ve arkadaslar ¢alismalarinda hastalarin ¢alisma durumlar1 ile damgalanmaya
ugrama diizeyleri arasinda anlamli farklilik olmadigini gostermistir.(75) Biz de benzer
sekilde calismamizda hastalarin ¢alisma durumlar1 ile damgalanmaya ugrama
diizeyleri arasinda anlamli farklilik bulamadik. Bu durumun bir sebebi de hastalarin

sadece calisip calismama durumlarina bakilmig olmasi olabilir.

Acikel ve arkadaglart calismalarinda hastalarin sosyal giivence durumlar ile
damgalanmaya ugrama diizeyleri arasinda anlamli farkliik  olmadigin
gostermistir.(75) Sert ve arkadaslar1 calismalarina sosyal giivencesi olmayan
hastalarin alt boyutlardan ‘Aile/Arkadas Iliskileri’ damgalanma diizeylerinin daha
yiksek oldugunu bulmustur.(12) Calismamizda tiim hastalarda ve VGT alan
hastalarda sosyal giivence durumlari ile damgalanmaya ugrama diizeyleri arasinda
anlamh farklilik bulunamamistir. DGT alan hastalarda ise Sert ve arkadaslarinin
calismalarindan farkli olarak sadece alt boyutlardan ‘Aile/Arkadas Iliskileri’
damgalanma diizeyleri arasinda anlamli farklilik bulunamamis diger tim alt

boyutlarda ve toplam THSO puaninda sosyal giivencesi olmayanlarin sosyal giivencesi
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olanlara gore daha yiiksek damgalanmaya ugrama diizeyine sahip oldugu ve bu
diizeyin anlamli farklilik olusturdugu goriilmiistiir. Buldugumuz sonuglar sosyal
giivenceye sahip olmayan hastalarin daha fazla damgalanma maruz kaldiklarini

gostermektedir.

Ulkemizde 2020 yilinda yaymlanan Tiirkiye’de Verem Savasi Raporu verilere gore
tiiberkiiloz tanisi alan hastalarin %92.9” u yeni olgu, %5.3’ i niiks, %1.4” i takip dis1
kalip donen ve %0.4°1 tedavi basarisizligindan gelenlerdir.(23) Calismamizda tiim
hastalarin %92.9’u yeni olgu ve %7.1° i niiks, VGT alan hastalarda %92.5” 1 yeni olgu
ve %7.5° i niiks, DGT alan hastalarda ise %93.3” ii yeni olgu ve %6.7’ si niiks olarak
bulunmustur. Calismamiza katilan hasta sayisinin azligi ve ¢alismada zaman araligi
olmas1 takip dis1 kalip donen veya tedavi basarisizligindan gelen hasta sayisi

olmamasini agiklayabilir.

Acikel ve arkadaslari ¢alismalarinda hastalarin tedavi siireleri ile damgalanmaya
ugrama diizeyleri arasinda anlaml farklilik bulunmadigini bildirmistir.(75) Sert ve
arkadaglart caligmalarinda hastalarin tedavi siireleri ile damgalanmaya ugrama
diizeyleri arasinda dogru orantili bir iliski oldugunu belirtmistir.(12) Calismamizin
verilerine gdre de tiim gruplarda toplam THSO puanlarinin niiks olgularinda daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Ancak bu yiikseklik tiim hastalarda ve VGT alan
hastalarda alt boyutlardan ‘Kendini Algilama’ damgalanmaya ugrama diizeylerinde
anlaml farklilik olusturmaktadir. DGT alan hastalarda niiks olgular1 daha ytliksek
damgalanmaya ugrama diizeylerine sahip olsa da anlamh farklilik bulunamamustir.
Niiks olgularda tedavi siiresinin daha uzun olmasi daha fazla damgalanmaya ugrama

diizeylerini aciklamaktadir.

Ulkemizde 2020 yilinda yayinlanan Tiirkiye’de Verem Savasit Raporu verilere gore
tiiberkiiloz tanis1 alan hastalarin %65.7° 1 akciger tiiberkiilozlu, %34.3” i akciger dis1
tiiberkiilozludur.(23) Oztiirk ve arkadaslar1 da ¢alismalarinda akciger tiiberkiilozu olan
hastalarin tiim hastalarin %60.5 ini olusturdugunu ve akciger disi tiiberkiilozu olan
hastalarin da tiim hastalarin %39.5” ini olusturdugunu bildirmistir.(78) Calismamizda
tiim hastalarda %65.7 akciger tiiberkiilozu ve %34.3 akciger dis1 tiiberkiilozu olgusu
varken bu oran VGT alanlarda sirasiyla %67.5 ile %32.5 ve DGT alan hastalarda
sirastyla %63.3 ile %36.7 olarak bulunmustur. Verilerimiz literatiir verileri ile
uyumludur. Tiim gruplarda akciger tiiberkiilozlu hastalarmn toplam THSO puanlarmin

daha yiiksek oldugu ve daha fazla damgalanmaya ugrama diizeylerine sahip olduklar
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belirlenmistir. Ancak bu akciger dis1 tiiberkiilozlu hastalarla aralarinda anlamli
farklilik olusturmamaktadir. Akciger tiiberkiillozunun bulastiricilik 6zelliginin daha
fazla olmasi, akciger tiiberkiilozlu hastalarin damgalanmaya ugrama diizeylerinin

neden daha yliksek oldugunu agiklamaktadir.

Sert ve arkadaslar1 caligmalarinda hastalarin hastalik siireleri ile damgalanmaya
ugrama diizeyleri arasinda ayni hastalarin tedavi siirelerinde oldugu gibi dogru orantili
bir iliski oldugunu bildirmistir.(12) Rajeswari ve arkadaslar1 ¢alismalarinda tedavisi
biten hastalarin bazilarinin damgalanma hissini yasamaya devam ettigini
bildirmislerdir.(90) Calismamizda hastalarin hastalik siireleri ile damgalanmaya
ugrama diizeyleri arasinda anlamli farklilik bulunamamistir. Calismamiza katilan
hasta sayisinin azlig1 ve katilan hastalarin ¢ogunun tedavilerinin ilk 6 aylik diliminde

olmalari (%81.5) sonucun bdyle ¢ikmasinda bir etken olabilir.

Sert ve arkadaglari ¢alismalarinda hastalarin tiiberkiiloz diginda ek hastaliklara sahip
olup olmamalarinin damgalanmaya ugrama diizeyleri ile arasinda anlamli farklilik
bulunmadigmi bildirmistir.(12) Ulkemizde 2020 yilinda yaymnlanan Tiirkiye’de
Verem Savagi Raporu verilere gore tiiberkiiloz tanisi alan hastalarin %71.1° ine HIV
testi yapilmis ve %0.6° sinda pozitiflik oldugu saptanmistir.(23) Calismamizda
hastalarin hi¢ birinde HIV pozitifligi yoktu. Tiiberkiiloza en sik eslik eden hastaliklar
1. Sirada Kardiyovaskiiler hastaliklardan Hipertansiyon ve 2. Sirada Diabetes Mellitus
olarak bulundu. Ancak tiiberkiiloz hastalarinin tiiberkiiloz disinda ek hastaliklara sahip
olup olmamalarinin damgalanmaya ugrama diizeyleri ile arasinda biz de anlaml
farklilik bulamadik. Var olan diger caligmalara benzer olarak ulastigimiz sonug
hastalarin tiiberkiiloz disinda ek hastaliklarinin olup olmamasi damgalanmaya ugrama

diizeylerini etkilememektedir.

Oztirk ve arkadaslar1 c¢alismalarinda tiiberkiiloz hastalarmin  %19.4’ iiniin
kendilerinden bagka aile bireylerinde de tiiberkiiloz oldugunu ifade -ettiklerini
bildirmistir.(78) Jittimanee ve arkadaslar1 ¢aligmalarinda benzer sekilde tiiberkiiloz
hastalarinin %23’ {inde kendilerinden bagka aile bireylerinde de tiiberkiiloz oldugunu
sOylemistir.(96) Calismamizda da hastalarimizin %20’ si kendilerinden bagka aile
bireylerinde de tiiberkiiloz oldugunu ifade etmistir. Sert ve arkadaslar1 caligmalarinda
tiiberkiiloz hastalarinin kendilerinden baska aile bireylerinde de tiiberkiiloz olup
olmamasinin damgalanmaya ugrama diizeyi ile iliskisi olmadigint belirtmistir.(12)

Oztiirk ve arkadaslar ise ¢alismalarinda tiiberkiiloz hastalarinin kendilerinden baska
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aile bireylerinde de tiiberkiiloz hastaligi olanlarin olmayanlara gore alt boyutlardan
‘I¢sellestirilmis Stigma’ damgalanmaya ugrama diizeylerinin daha fazla ¢iktigimni
bildirmistir.(78) Calismamizda tiim hastalarda ve VGT alan hastalarda kendilerinden
baska aile bireylerinde de tiiberkiiloz hastaligi olanlarin toplam THSO puani
olmayanlara gore yliksek ¢ikmig ancak anlamli farklilik bulunamamistir. DGT alan
hastalarda ise farkl1 olarak toplam THSO puani kendilerinden baska aile bireylerinde
de tliberkiiloz hastaligi olmayanlarda olanlara gore daha yiiksek ¢ikmistir. Ancak

anlaml farklilik bulunamamuistir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2020 verilerine bakildiginda iilkemizde 15 yas ve
lizerindeki kisilerde sigara kullammi %28’ dir.(97) Oztiirk ve arkadaslar
caligmalarinda tiiberkiiloz hastalarinin %24’ tinlin her giin aktif olarak sigara ictigini
bildirmistir. Caligmamizda tiim hastalarin %28.6° s1 diizenli olarak her giin sigara
icerken %47.1° i sigara kullanmadigini ve %24.3’ i de sigaray1 biraktigin1 bildirmistir.
VGT alan hastalar i¢in oranlar sirasiyla %25, %47.5 ve %27.5 iken DGT alan hastalar
icin oranlar sirasiyla %33.3, %46.7 ve %20 olarak ¢ikmistir. Her ii¢ grup i¢in de ortak
olan sonug sigara i¢enlerin toplam THSO puanlari sigaraya igmeyen ve birakanlara
gore daha yliksektir ancak anlamli farklilik olusturmamaktadir. Sigara ile ilgili yapilan
cesitli calismalar sonucunda tiiberkiiloz gelisimini kolaylastirici risk faktorlerinden
biri oldugu bulunmustur.(98) Ancak sonuglarimiza goére sigara kullanim durumu

damgalanmaya ugrama diizeyini etkilememektedir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2020 verilerine bakildiginda iilkemizde 15 yas ve
tizerindeki kisilerde alkol kullanim1 %14.9 ve yasam boyu madde kullanim yayginligi
%3.1 olarak bulunmustur.(97) Calismamizda alkol kullanan hastalarin orami %7.1
madde kullanan hastalarin orani ise %2.9 ¢ikmistir ve bu veriler Tiirkiye geneli
istatistikleri ile uyumlu goriinmektedir. Cam ve arkadaslari ¢alismalarinda alkol
bagimliligi olan hastalarm alt boyutlardan ‘Igsellestirilmis Stigma’ damgalanmaya
maruz kaldiklarimi  gostermektedir.(66) Benzer sekilde Aslan ve arkadaslart
calismalarinda alkol bagimlilik tedavisi alan hastalarda alt boyutlardan
‘Igsellestirilmis Stigma’® damgalanmaya ugrama diizeylerinin yiiksek ¢iktigmi ifade
etmistir.(99) Calismamizda tiim hastalarda ve VGT alan hastalarda tiim alt boyutlarda
ve toplam THSO puanlarinda alkol kullananlar kullanmayanlara gore daha yiiksek
puan alirken DGT alan hastalarda tiim alt boyutlarda ve toplam THSO puanlarinda
alkol kullanmayanlar kullanan hastalara gore daha yiiksek puan almistir. DGT alan
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hastalarda alkol kullanan hasta sayisinin ¢ok az olmasinin bu sonuca neden oldugu

diistiniilmektedir. Ancak bu higbirinde anlamli farklilik olusturmamaktadir.

‘Hissedilen Stigma’ alt boyutu hastalarinin hasta olmalarindan duyduklari utanglari ve
damgalanmaya ugramaktan duyduklart korkular1 gostermektedir.(100) Sert ve
arkadaslar1 ¢alismalarinda hastalarin bu alt boyutta aldiklart puan ortalamasini
34.76+£8.39 olarak bildirmistir.(12) Calismamizda literatiire benzer olarak tiim
hastalarin bu alt boyutta aldiklar1 puan ortalamasi 33.20+4.97 olup VGT alan hastalar
igin 33.15+5.60 ve DGT alan hastalar i¢in 33.26+4.072 bulunmustur. Bu alt boyutu
olusturan &nermelerden ‘Insanlar genellikle iyi beslenemeyen insanlarm tiiberkiiloz
oldugunu diisiiniir.” 6nermesi tiim gruplarda en yiiksek puan ortalamasini (3.17+0.83)
almistir. Literatiirde de tiiberkiilozun gelir diizeyi diisiik insanlarda daha sik

goriildiigiine dair ¢aligmalar mevcuttur.(95)

‘Kendini Algilama’ alt boyutu hastalarin hastaliklariyla kendi duygu ve diistinceleri
arasinda kurduklari iligkiyi tanimlar.(101) Sert ve arkadaslari ¢alismalarinda hastalarin
bu alt boyutta aldiklart1 puan ortalamasini 16.56+5.32 olarak bildirmistir.(12)
Caligmamizda literatiire benzer olarak tiim hastalarin bu alt boyutta aldiklar1 puan
ortalamasi 17.17£2.72 olup VGT alan hastalar igin 16.904+2.86 ve DGT alan hastalar
icin 17.53+£2.54 bulunmustur. Bu alt boyutu olusturan 6nermelerden ‘Tiiberkiiloz
oldugumu 6grendigimden bu yana higbir seyden zevk almiyorum’ Onermesi tiim
gruplarda en yiiksek puan ortalamasini (2.714+0.61) almistir. Polat ve arkadaslari
calismalarinda tiiberkiiloz hastalarinin yalnizlik ¢ektigini ve depresyona girdiklerini
bildirmistir.(102) Yine Celik ve arkadaslar1 ¢alismalarinda tiiberkiilozlu hastalarda
azimsanmayacak oranda depresyon goriildiigiinii bildirmistir.(103) Bu alt boyutu
olusturan Onermelerden ‘Kendimi en az diger insanlar kadar iyi hissediyorum.’
Onermesi tiim gruplarda en diisiik puan ortalamasini (2.25%0.62) almistir. Bu durum
hastalarimizin sadece fiziksel olarak degil psikolojik olarak da bu hastaliktan

etkilendiklerini gostermektedir.

‘Aile/Arkadas Illiskileri’ alt boyutu hastalarin cevreleri tarafindan kendilerine
uygulanan davraniglar1 tanimlar. Sert ve arkadaslari ¢alismalarinda hastalarin bu alt
boyutta aldiklar1 puan ortalamasini 10.83+4.19 olarak bildirmistir.(12) Calismamizda
tim hastalarin bu alt boyutta aldiklar1 puan ortalamasi 13.15+2.88 olup VGT alan
hastalar i¢in 12.85+3.27 ve DGT alan hastalar i¢in 13.56+2.26 bulunmustur. Bu alt

boyutu olusturan 6nermelerden ‘Yakinlarim tiiberkiiloz olmam benim sugummus gibi
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davraniyor’ 6nermesi tiim gruplarda en yiiksek puan ortalamasini (2.32+0.60) almistir.
Kelly ve arkadaglari c¢alismalarinda tiiberkiiloz hastalarinin ailelerinden ve
cevrelerinden kendilerini soyutladiklarini belirtmistir.(73) Agikel ve arkadaslar
calismalarinda hastalarin %49.5’ inin ¢evreleri tarafindan damgalanmaya ugramaktan
cekindikleri igin hastaliklarini sdylemediklerini bulmustur.(75) Yine Oztiirk ve
arkadaglar1 ¢alismalarinda aile bireylerinin kendilerine de hastalik bulas1 olabilir
korkusuyla hastalara daha sert davrandiklarini ve bunun da hastalarin damgalanmaya
ugrama korkularimi arttirdigini ifade etmislerdir.(78) Tiiberkiiloz bulaginin en sik ayni
evde yasayan bireyler arasinda goriildigi diistiniildigiinde hastalarin da neden daha

siklikla aile iginde damgalanmaya ugradiklari agiktir.

‘Igsellestirilmis Stigma’ alt boyutu hastalarin toplumun kendi hastaliklari ile ilgili
olumsuz diisiincelerini kendi diisiinceleriymis gibi kabul edip, kendilerini degersiz
hissederek toplumdan uzaklasmalarini tanimlar.(104) Sert ve arkadaslar
calismalarinda hastalarin bu alt boyutta aldiklar1 puan ortalamasini 18.77+4.91 olarak
bildirmistir.(12) Calismamizda tiim hastalarin bu alt boyutta aldiklar1 puan ortalamasi
18.70£2.70 olup VGT alan hastalar i¢in 18.45+£2.72 ve DGT alan hastalar icin
19.03+2.69 bulunmustur. Bu alt boyutu olusturan énermelerden ‘Tiiberkiiloz hastasi
oldugumdan bu yana sosyal ortamlardan uzak duruyorum.’ 6nermesi tiim gruplarda en
yiiksek puan ortalamasini (2.82+0.53) almistir. Tagkin ve arkadaslar1 ¢caligmalarinda
tiiberkiiloz hastalarinin %19.8” inde arkadaslariyla ve komsulariyla olan iligkilerinin
azaldig@in1 belirtmistir.(85) Dhingra ve arkadaslar1 hastalarin %60’ inin ¢evrelerinden

soyutlanmamak i¢in hastaliklarini sakladiklarini bildirmistir.(72)

‘Igsellestirilmis Stigma® alt boyutu &nermelerinde yer alan ‘Ilaglarimi insanlarin
bulundugu ortamlarda da rahat bir sekilde i¢ebilirim.” dnermesinin ortalama puanlari
DGT alan hastalarda VGT alan hastalara gore daha yiiksek ¢ikmistir ve bu yiikseklik
anlamli farklilik olusturmaktadir (p<0.05). Buradan VGT alan hastalarin ilaglarini
kalabalik ortamlarda icerken daha az damgalanmaya maruz kaldiklar1 sonucunu

¢ikarabiliriz.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamiz Samsun ili Merkez Verem Savas Dispanseri’ nde 15 Agustos 2021- 15
Ocak 2022 tarihleri arasinda tedavisi devam eden veya yeni tam1 alan ve tedavisi

baslanan 70 tiiberkiiloz hastasi ile yapilmistir.

Hastalarin %57.1° 1 VGT alirken ve %42.9° u DGT almaktaydi. VGT alan hastalarin
yas ortalamasi 47.50+18.27 yil iken VGT alan hastalarin yas ortalamasi 54.06£17.75
yildi. Calismamiz i¢in hastalarin yaglari ile damgalanmaya ugrama diizeyleri arasinda

anlaml farklilik bulunmamastir.

Hastalarin toplam THSO puan ortalamalar1 VGT alan hastalarda 81.35+£12.70 ve DGT
alan hastalarda 83.40+9.99’ tiir. VGT alan hastalarin %42.5’1 ve DGT alan hastalarin

%401 toplam damgalanma puan ortalamasindan daha yiiksek puan almistir.

VGT alan hastalarin %52.5° 1 ve DGT alan hastalarin %50’ si kadindi. Hastalarin
cinsiyetleri ile damgalanmaya ugrama diizeyleri arasinda anlamli farklilik

bulunmamastir.

VGT alan hastalarin %70’ 1 ve DGT alan hastalarin %83.3” ii evliydi. Her iki grupta
da bekar hastalarin toplam THSO puan ortalamalari daha fazla gikmistir ancak anlamli
farklilik bulunamamistir. Calismamizda hastalarin  biliylik ¢ogunlugunun evli

olmasinin sonuglarin boyle ¢ikmasini etkiledigini diisiinmekteyiz.

VGT alan hastalarin %50’ si ilkogretim mezunuyken DGT alan hastalarin %36.7 si
ilkdgretim mezunuydu. VGT alan hastalarda ‘THSO Toplam Puanr’ ile ‘Kendini
Algillama’ alt boyutunda anlamli farklilik varken DGT alan hastalarda egitim
durumlar1 ile damgalanmaya ugrama diizeyleri arasinda anlamli farklilik
bulunmamistir. VGT alan hastalarda ilkdgretim mezunlar ile lise mezunlarinin
‘THSO Toplam Puanlar1’ arasinda ve lise mezunlari ile okuryazar olmayanlarm ve
ilkdgretim mezunlart ile lise mezunlarinin ‘Kendini Algilama’ alt boyutu puan
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik vardir. Hastalar aldiklar1 tedavi sekline gore
ayrilmadan bakildiginda tiim hastalarda ilkdgretim mezunlar1 ile {niversite
mezunlarmin ‘THSO Toplam Puanlari’ ile ‘Kendini Algillama’ ve ‘Aile/Arkadas

Iliskileri’ alt boyutlar1 puan ortalamalari arasinda anlamli farklilik vardur.

VGT alan hastalarin %80’ 1 ¢cekirdek aile yapisindayken DGT alan hastalarin %83.3’
i ¢ekirdek aile yapisindaydi. Her iki grupta da hastalarin aile tipleri ile damgalanmaya

ugrama diizeyleri arasinda anlamli farklilik bulunmamastir.
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VGT alan hastalarin %47.5’ 1 asgari {icret lizerinde gelire sahipken DGT alan
hastalarda bu oran %73.3 tii. VGT alan hastalarda ‘I¢sellestirilmis Stigma’ alt boyutu
disindaki tiim alt boyutlarda ve toplam THSO puan ortalamalarinda anlamli farklilik
varken, DGT alan hastalarda gelir diizeyleri ile damgalanmaya ugrama diizeyleri
arasinda anlamli farklilik bulunmamistir. VGT alan hastalarda asgari ticret alanlarla
hem asgari ticret altinda alanlar hem de asgari {icret lizerinde alanlar arasinda anlaml
farklilik bulunmustur. VGT alan hastalarda asgari iicret altinda alanlar tiim
damgalanma puan ortalamalarinda asgari ticret lizerinde alanlardan daha yiiksek puan
almistir. Hastalar aldiklar1 tedavi sekline gore ayrilmadan bakildiginda tiim hastalarda
‘Igsellestirilmis Stigma’ ve ‘THSO Toplam Puan’ ortalamalarinda anlamli fark
bulunmamis, diger tim damgalanma puan ortalamalarinda anlamli fark bulunmustur.
Tiim hastalarda asgari ticret altinda alanlar tiim damgalanma puan ortalamalarinda

asgari ticret lizerinde alanlardan daha yiiksek puan almistir.

VGT alan hastalarin %77.5’ i calismazken DGT alan hastalarda bu oran %70’ di. Her
iki grupta da hastalarin ¢aligma durumlan ile damgalanmaya ugrama diizeyleri

arasinda anlamli farklilik bulunmamastir.

VGT alan hastalarin %70’ 1 sosyal giivenceye sahipken DGT alan hastalarda bu oran
%93.3” tii. VGT alan hastalarda sosyal giivence durumu ile damgalanmaya ugrama
diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmazken DGT alan hastalarda ‘Aile/Arkadas
Miskileri’ alt boyutu disindaki tiim damgalanma puan ortalamalarinda anlamli farklilik
bulunmustur. Sosyal glivenceye sahip olmayan hastalar daha fazla damgalanmaya

ugrama diizeylerine sahiptir.

VGT alan hastalarin %92.5’ 1 yeni olgu tanimina uyarken DGT alan hastalarda bu oran
%93.3” tii. VGT alan hastalarda ‘Kendini Algilama’ alt boyutu damgalanma puan
ortalamasinda yeni olgular ile niiks olgular arasinda anlamli farklilik bulunmustur.
Niiks hastalar1 yeni tan1 almis hastalara gore daha yiiksek damgalanma puanlarina
sahiptir. DGT alan hastalarda ise niiks hastalar1 daha yiiksek damgalanmaya ugrama
diizeyine sahip olsa da yeni olgu tanimina uyan hastalarla aralarinda anlamli farklilik

yoktur.

VGT alan hastalarin %67.5” inde yerlesim yeri akciger iken DGT alan hastalarda bu

oran %63.3’ tiir. Her iki grupta da akciger tiiberkiilozu olan hastalar daha fazla
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damgalanmaya ugrama diizeyine sahip olsa da bu fazlalik anlamli farklilik

olusturmamaktadir.

Hem VGT alan (%80) hem de DGT alan (%83.4) hastalarin biiyiik ¢ogunlugu
tedavilerinin ilk 6 ayindaydilar. Her iki grup i¢inde hastalik siiresi ile damgalanmaya
ugrama diizeyleri arasinda anlamli farklilik bulunmamistir. Bu sonucun nedeni
hastalarin biliylik ¢ogunlugun tedavilerinin ilk 6 aylik dilimde olmalar1 olarak

aciklanabilir.

Hem VGT alan hem de DGT alan hastalarda tiiberkiiloza eslik eden en sik goriilen
hastaliklar 1. Sirada Kardiyovaskiiler hastaliklar (%37.5, %40) ve 2. Sirada Diabetes
Mellitus (%25, %30) olarak bulunmustur. Her iki grup i¢inde hastalarin tiiberkiiloza
eslik eden ek hastaliklar1 ile damgalanmaya ugrama diizeyleri arasinda anlamli

farklilik bulunmamustir.

VGT alan hastalarin %22.5° inde ve DGT alan hastalarin %16.7’ sinde kendilerinden
baska aile bireylerinde de tliberkiiloz hastaligi bulunmaktaydi. VGT alan hastalarda
kendilerinden bagka aile bireylerinde de tiiberkiiloz hastaligi bulunanlar daha fazla
damgalanmaya ugrama diizeyine sahipken DGT alan hastalarda kendilerinden baska
aile bireylerinde tiiberkiiloz hastaligi bulunmayanlar daha fazla damgalanmaya
ugrama diizeyine sahip cikmustir. Ancak her iki grupta da anlamli farklilik

bulunamamistir.

VGT alan hastalarin %25 i ve DGT alan hastalarin %33.3” i aktif sigara igmekte olup
her iki grupta da sigara icen hastalar daha fazla damgalanmaya ugrama diizeyine sahip

olsa da bu anlamli farklilik olusturmamaktadir.

VGT alan hastalarin %10’ u ve DGT alan hastalarin %3.3’ Ui alkol kullanirken, madde
kullanim oranlar sirastyla VGT alanlar i¢in %2.5 ve DGT alanlar i¢in %3.3 olarak
bulunmustur. Her iki grupta da hem sigara kullaniminin hem de madde kullaniminin

damgalanmaya ugrama diizeyleri ile arasinda anlamli farklilik bulunmamuistir.

Her iki grubunun aldiklar1 tedaviden memnuniyet puan ortalamas1 VGT igin 9.75+0.43
ve DGT igin 8.63+0.71 olarak hesaplandi. VGT ve DGT alan hastalar i¢in aldiklar
tedaviden memnuniyet puan ortalamalari arasindan anlamli fark bulundu. VGT alan

hastalar tedavilerinden daha memnundu.

VGT alan ve DGT alan hastalarin THSO ve alt boyutlarini1 olusturan dnermelere

verdikleri cevaplara bakildiginda sadece ‘Igsellestirilmis Stigma’ alt boyutunda
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bulunan ‘ilaglarimi insanlarin bulundugu ortamlarda da rahat bir sekilde igebilirim.’
onermesinde anlamli farklilik bulunmustur. VGT alan hastalar ilaglarin1 kalabalik

ortamlarda daha rahat i¢ebildiklerini ifade etmistir.

Sonug olarak tiiberkiiloz hastalig1 sadece hasta olan kisiler i¢in degil toplumumuz i¢in
de 6nemli bir sorun olusturmaktadir. Hastaligin ortadan kaldirilmasinda etkin tedavi
yontemleri kadar hastalarin bu tedavilere uyumu da 6nemlidir. Hastalarin tedavi
uyumlarini arttirmak i¢in tedavileri planlanirken hastalarin da olaya dahil edilmesi
onemlidir. Bu agidan VGT yontemi DGT ydntemine gore uygulanabilirlik agisindan
daha rahat ve esnek olarak goriilmektedir. VGT yonteminin uygulanabilirliginin ve
maliyet etkinligini arastiran bir¢ok ¢alisma DGT yontemine gore daha etkili takip ve
tedavi segenegi oldugunu ve maliyet acgisindan da daha uygun oldugunu

gostermektedir.(105-107)

Tiiberkiiloz hastaliginda etkin tedavi yontemi kadar hastalarin tedavilerine uyumu da
onemlidir. Tedaviye uyumda tedavi siirelerinin uzun olmasimin olumsuz etkisinin
yaninda bir de hastalarin damgalanmalari, tedavinin yarim birakilmasima veya
geciktirilmesine sebep olabilmektedir.(72) Yani kendi basina damgalanma tiiberkiiloz
hastaliginin tamamen bitmesinde engel olarak durmaktadir. Hem toplum tarafindan
uygulanan hem de kisilerin kendilerine uyguladiklar1 damgalanmanin oniine

gecilmesinde hem toplumun hem de hasta ve yakinlarinin egitilmesi 6nemlidir.

Hastalarin yasadiklar1 damgalanmaya ugrama korkusunun oniine gegilmesinde hem
hastalarin hem de yakin c¢evrelerinin sosyal acidan desteklenmesi ve biling
olusturulmasi i¢in hasta olmayan insanlarin da formlarla degerlendirilmesi faydal
olabilir. Hastalarin damgalanmaya ugrama diizeylerinin erken donemde tespit edilmesi
ve gereken hastalara psikolojik desteklerin verilmesi tedavi terklerinde azalmaya ve

daha etkin tedavilere yol agabilir.

Tiberkiiloz ile savasta farkindalik olusturmak i¢in her yil iilkemizde de kutlanan
‘Verem Egitim ve Propaganda Haftasi® ile ‘24 Mart Diinya Tiiberkiiloz Giinii’
etkinliklerinde tiim kitlelere ulasilmaya caligilarak egitimlerin verilmesinin toplumda

biling olusturmak adina 6nemli olacagini diisiiniiyoruz.

Son olarak tiiberkiiloz hastalarinin aldiklar1 tedavi yontemleri ve damgalanmaya
ugrama diizeyleri ile ¢oziimlerini arastirmak i¢in daha fazla tliberkiiloz hastasi ile daha

cok sayida calisma yapilmasinin uygun oldugunu diisiinmekteyiz.
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8. EKLER

8.1.Ek-1. OMU Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Onay1

= 3 . re
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Say1: B.30.2.0DM.0.20.08/484 16.08.2021

Saym Prof. Dr. Bektas Murat YALCIN

Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz Tiiberkiiloz Hastalarinin Aldiklarnn Tedavinin ve
Damgalanma ile Aynmciliga Maruz Kalma Diizeylerinin  Hastalar  Agisindan
Degerlendirilmesi baghkli OMU KAEK 2021/375Karar nolu Anket calismast  nitelikli
aragtirma projeniz Klinik Arastirmalar Etik Kurulu yonergesine gore 29.07.2021 tarihli Etik
Kurulumuzda incelenmis etik agidan uygun bulunmugtur. Ancak arastirmanin yapilacag:
yerlerdeki ilgili kurumlardan izin yazisi alinmadigindan ilgili kurumlardan izin yazisi alinp,
tarafimiza bildirilmesinden sonra baslanmasina oy birligi ile karar verilmistir

Bilgilerinize arz/rica ederim.
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8.2.Ek-2 Sosyodemografik Anket Formu

Tiiberkiiloz Hastalarinin Aldiklari Tedavinin ve Damgalanma ile Ayrimciliga Maruz Kalma
Diizeylerinin Hastalar Agisindan Degerlendirilmesi

Bu ¢alisma Ondokuz Mayis Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali 6gretim gérevlisi Prof.
Dr. Bektas Murat Yalgin ve arastirma gorevlisi Dr. Gokge Celik Kara tarafindan
yuritilmektedir. Bu anket ile Samsun Merkez Verem Savas Dispanserine basvuran
Taberkiilloz Hastalarinin Aldiklari Tedavinin ve Damgalanma ile Ayrimciiga Maruz Kalma
Diizeylerinin Hastalar Agisindan Degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Bu arastirma nedeniyle
elde edilecek bilgiler sadece bilimsel ¢alisma amaciyla kullanilacaktir ve baska
kisi/kurum/kuruluslarla  paylagiimayacaktir.  Hichir  sekilde  kimlik  bilgilerinizle
eslestiriimeyecek ve tamamen gizli tutulacaktir. Verdiginiz katkidan dolayi tesekkiir ederiz.

Prof. Dr. Bektag Murat YALCIN

Dr. Gdkge CELIK KARA

1.Yaginiz:

2.Cinsiyetiniz:
1. Erkek
2. Kadin

3.Medeni durumunuz:
1. Evli
2. Bekar
3. Dul

4.Egitim durumunuz:
1. Okur-yazar degil
2. ilkégretim mezunu
3. Lise mezunu
4. Yiksek okul-tiniversite mezunu

5.Aile tipiniz:
1. Cekirdek aile
2. Genis aile (anne, baba, ¢ocuklar, dede, kardesler)
3. Diger ... (anne baba ayri yasiyor, yurtta kaliyor vs.)

6.Gelir diizeyiniz:
1. Asgari licretin altinda
2. Asgari ucret
3. Asgari Ucretin Gzerinde

7.Calisma durumunuz:

1. Galisiyor
2. Calismiyor
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8.Sosyal glivenceniz:
1. Var
2. Yok

9.Tiberkiloz durumunuz:
1. Yenivaka
2. Niiks
3. Tedaviyi terkten dénen
4. Kronik

10.Tiberkiilozun yeri:
1. Akciger
2. Akciger disi

11.Ne kadar siiredir tliberkiloz hastasisiniz:
1.0-2 ay
2.3-6 ay
3.6-12 ay
4,12 ay ve Uzeri

12.Tuberkiiloz disinda ek hastalk:

13.Ailenizde sizden bagka tiiberkiiloz hastasi var mi?
1.Evet
2.Hayir

14.Sigara kullaniyor musunuz?
1.Evet

2.Hayir
3.Biraktim : ....... yil glinde......... dal sigara igtim.

15.Alkol kullaniyor musunuz?
1.Evet
2.Hayir

16.Bagimlilik yapici madde (eroin, kokain, extacy hap vs..) kullaniyor musunuz?
1.Evet
2.Hayir

17.Her giin bir saghk kurulusuna yerine akilli telefondan/WhatsApp uygulamasindan ilaglarinizi
ictiginizi gosteren diizenli video kaydi gonderiyor musunuz?

1. Evet

2. Hayir
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18.Asagidaki ifadeleri size dogru gelen sekilde isaretleyiniz.

Tuberkiloz i(;in uygulanan 1.Kesinlikle katilmiyorum 2.Katilmiyorum 3.Kararsizim 4.Katihyorum 5.Kesinlikle katiliyorum
video gozetimli tedavi

sayesinde her giin bir saglik O . = . O
kurulusuna bagvurup tedavi
almaya goére tedavim ig¢in
daha az zaman harcadigimi
disindyorum.

Tiiberkiiloz igin uygulanan O O O O O
video gézetimli tedavinin her

gun bir saghk kurulusuna

basvurup tedavi almaya goére

daha ekonomik oldugunu

disindyorum.

19.Tiberk(loz video gézetimli tedaviniz sirasinda en sik karsilagtiginiz sosyal problemi (telefon
arizasl, internetin olmamasi vs.) yazar misiniz?

20.Tlberkiiloz video gozetimli tedaviniz sirasinda sizi en cok memnun eden durumu yazar misiniz?

21.5u an almakta oldugunuz video gozetimli tedaviden memnun musunuz?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hi¢c memnun degilim. O O O O O O O O O O Cok memnunum.

22. Tlberkiiloz tedavi yonteminiz icin ek éneriniz var mi?
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8.3.Ek-3 Tiiberkiilozlu Hastalarda Stigma Olcegi (THSO)

TUBERKULOZLU HASTALARDA STIGMA OLGEGi (THSO)

Asagida maddeler halinde 33 tane &nerme belirtilmistir.
katilmiyorum/katilmiyorum/katiliyorum/kesinlikle katiliyorum seklindeki cevaplardan sadece
birini isaretleyerek cevap verebilirsiniz. Size en uygun gelen kutucugu isaretleyiniz.

Bu &nermelere kesinlikle

SORULAR

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Katiliyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

1.Tiberkiloz oldugumu sosyal
yasantimda hi¢ kimseye
soylemiyorum.

2. Tiberkiloz oldugum icin kendimi
suglamiyorum.

3.Tlberkiiloz oldugumu
o6grendigimden bu yana hicbir seyden
zevk almiyorum.

4.[nsanlar tiiberkiiloz olan biriyle
evlenmekten ¢ekinmez.

S.insanlar genellikle hijyen
aliskanliklari kétti olan insanlarin
tiberkiloz oldugunu diistndr.

6. Tiberkiiloz oldugum icin
utaniyorum.

7.Tlberkiilozun bana verilen bir ceza
oldugunu distiniyorum.

8.Yakinlarim tiiberkiiloz olmam benim
sugummusg gibi davraniyor.

9.Tiberkilloz oldugumdan bu yana
arkadaslarim benimle tokalasmiyor.

10.Tuberkilloz hastasi oldugumdan bu
yana sosyal ortamlardan uzak
duruyorum.

11.Hastanede zorunlu olmadikca
odamdan disari cikmiyorum.

12.Tuberkiloz oldugumdan bu yana
insanlardan fiziksel olarak uzak

duruyorum.

13. Hastanedeki diger hasta veya
yakinlari tiberkiiloz hastalarinin
yanina gelmekten korkuyor.

14.Isverenler ¢alisanlardan birinin
tiberkiloz oldugunu égrendiginde
hastanin isine son verebilir.

15. Taberkiloz oldugum igin kendimi
hastaligi siirekli baskalarina bulastiran
biri olarak gériyorum.

16.Tiberkiiloz hastasi olmam kendimi
yalniz hissetmeme neden oluyor.
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SORULAR

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Katiliyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

17.Kendimi en az diger insanlar kadar
iyi hissediyorum.

18.Akrabalarim tiberkiiloz oldugumu
ogrendikten sonra da benimle
goriismeye devam ediyor.

19.Arkadaslarim beni ziyarete
geldiklerinde hazirladigim / ikram
ettigim seyleri yiyor.

20.Tiberkiloz mikrobunu yaymamak
icin cevremden uzak duruyorum.

21.Ailemin hastalanmamasi igin
siirekli odamda kaliyorum.

22.llaglanimi insanlarin bulundugu
ortamlarda da rahat bir sekilde
icebilirim.

23.insanlar tiiberkiiloz oldugumu
ogrendiklerinde ¢ocuklarina yakin

olmamdan rahatsizlik duymaz.

24.insanlar tiiberkiiloz olan biriyle
ayni ortamda (ayni oda) ¢alismak
istemez.

25.insanlar tiiberkiiloz olan birine
evlerini kiralar.

26.Insanlar tiiberkiilozun evlilik veya
iliskiyi etkilemeyecegini dislndir.

27.Tiberkiiloz olmam ailemle
iliskilerimi etkilemez.

28.Tiberkiloz oldugumu séylemem
arkadasglarimla olan iligkilerimi
etkilemez.

29.Tiberkiiloz olan insanlar
toplumdan diglanir.

30.insanlar tiiberkiiloz olan biriyle
ayni otobiiste seyahat etmekten

cekinmez.

31.Kayinvalidesi/kayinpederi
tiberkiloz olan bir kiginin
gelini/damadi ona kendi evlerinde
bakmaktan rahatsizlik duymaz.

32.insanlar genellikle iyi
beslenemeyen insanlarin tiiberkiiloz
oldugunu distnir.

33.Tuberkiloz hastalarina karsi
toplumda ayrimcilik yapilir.
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8.4.Ek-4 Samsun 11 Saghk Miidiirliigii Bilimsel Arastirma Onay1

T.C.
SAMSUN VALILIGI
il Saghk Miidiirliigii

Say1 : E-26521195-604.02
Konu : Gokge CELIK KARAMin Tez Onay:

DAGITIM YERLERINE

Mg : a) Ondokuz May1s Universitesinin 24/06/2021 tarihli ve 61646299-E-49933177-605.01-72876
say1li yazisi.
b) Ondokuz Mayis Universitesinin 19/08/2021 tarihli ve 61646299-102345 sayil yazis1.

[lgi say1li yazilara istinaden; Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim
Dali’nda aragtirma gorevlisi olarak gérev yapan Dr. Gok¢e CELIK KARA’nin, Prof. Dr. Bektas Murat
YALCIN''n danmigmanhginda yiiriitecegi  “Tiiberkiilloz Hastalarimin Aldiklar1 Tedavinin ve
Damgalanma ile Ayrimcihga Maruz Kalma Diizeylerinin Hastalar A¢isindan Degerlendirilmesi”
konulu tez g¢alismasimi yapmasi Miidirliigiimiiz "Bilimsel Arastirmalar1 Degerlendirme Komisyonu"
tarafindan uygun gorilmiistiir.

Miidiirliigiimiiz ile imzalanan '"Arastirma izinleri Isbirligi Protokolii" yazimiz ekinde
sunulmustur.

Geregini bilgilerinize arz/rica ederim.
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8.5. EK-5 Orijinallik Beyam

ORIJINALLIK RAPORU

%9

%9 %2

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI ~ YAYINLAR

%l

OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

H

acikbilim.yok.gov.tr

internet Kaynag

5]

hsgm.saglik.gov.tr

internet Kaynag

&

dergipark.org.tr

internet Kaynag

www.researchgate.net

internet Kaynagi g <%1
nek.istanbul.edu.tr:4444

internet Kaynagi <%1

n mardinism.saglik.gov.tr < 1
internet Kaynag %
docplayer.biz.tr

interng Kayynagl <%1
jag.journalagent.com

B Jintgnjet Kaynag g < % 1

n paperzz.com <%1

internet Kaynag
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