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BOLUM |

GIRIS

Tiiberkiiloz (TB); Mycobacterium Tiiberkiilozis basili ile olusan bulasici bir
enfeksiyon hastaligidir. Tiim TB olgularinin %80-90°1 akcigerlerde ortaya ¢ikar. TB
hastaliginin sik goriildiigii diger organlar lenfatik sistem, plevra, santral sinir sistemi,
genitoiiriner sistem, kemikler ve eklemlerdir. Tiiberkiiloz basili biitiin organlar
etkileyebilmesine karsin, enfeksiyonun giris kapist hemen her zaman akciger
olmaktadir. Basil, tiiberkiiloz hastasindan saglam kisiye hava yolu ile bulagir. Tiim
diinyada yaygin olarak goriilen bir hastaliktir, bulasicidir, yogun ila¢ kullanim
gerektirir ve tedavisi uzun stirmektedir. Tim bu 6zellikleri nedeniyle tiiberkiiloz,
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde hala 6nemli bir saglik sorunudur. 1980’li
yillarin basinda hastalik insidansinda azalma goriilmesine ragmen daha sonra
AIDS’in ortaya ¢ikmasi, gelismekte olan iilkelerden gelismis iilkelere gd¢iin artmast,
global olarak turizm hareketlerinin yayginlagsmasi, c¢ok ilaca direngli vakalarin
goriilmesi gibi nedenlerle gelismis lilkelerde de Tiiberkiilozun tam olarak kontrol

altina almmasini giiclestirmistir (DSO, 2012).

Hastaligin uzun siireye yayilmasi, bulasici olmasi ve yogun ila¢ kullanimini
gerektirmesi gibi nedenler, kuskusuz stres faktorlerini de devreye sokmaktadir.

Gilinliik yasantimiz tizerinde oldukg¢a dnemli bir etkiye sahip olan stres; insanoglunun
1



gelisim ve degisimine paralel olarak nedenleri konusunda farklilasmakla birlikte,
gosterilen tepkilerde degisiklik olmaksizin ¢ok eski caglardan beri mevcuttur. ilk
insanin yasadig1 stres hayatta kalmaya yonelikken, giinlimiizde yasanan stres
ekonomik, politik, teknolojik, saglik ve sosyal alanlarda yasanan degisimlere uyum
saglama gerekliligi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Konunun bu denli yaygin olmasi;
baska bir deyisle yasamimizin vazgecilmez bir 6gesi olmasi ve beraberinde getirmis
oldugu cesitli fiziksel ve ruhsal sorunlar nedeniyle konuya iligkin pek ¢ok calisma
yapilmis ve yapilmaktadir. ilgili literatiir tarandiginda 6zellikle fiziksel hastaliklar ile
stres arasindaki iligkilerin arastirildigi dikkati cekmektedir. Bu fiziksel hastaliklardan
biri de yukarida belirtildigi gibi, tiiberkiilozdur. Ilgili literatiir tarandiginda,
tilkemizde tiiberkiiloz ile stres ve stres ile iligkili faktorlerin incelendigi bir caligmaya
rastlanmamistir. Buradan hareketle, mevcut calismada tiiberkiiloz hastalarinin stres
belirtileri, strese yatkinlik ve stresle basagikma ozellikleri incelenmeye ¢alisiimistir.
Bu calismanin temel amaci, tiiberkiiloz vakalarini (akciger ve akciger disi) stres
belirtileri, strese yatkinlik ve stresle basagikma degiskenleri agisindan incelemektir.
Ayrica c¢aligmada, stres ile iligkili olabilecegi diisiiniilen, kisilerarasi memnuniyet,
gelecek beklentisi ve yasam doyumu gibi degiskenlerin etkisi de incelenmistir.
Bunlarin yani sira, yas, cinsiyet ve egitim diizeyi gibi sosyodemografik degiskenlerin

etkisini belirlemek de calismanin diger bir amacini olusturmaktadir.

Asagida once tiiberkiiloz hastaligina, daha sonra da stres degiskenine iligkin

ayrintil bilgilerin yer aldig: bir literatiir taramasi yer almaktadir.



1. 1. TUBERKULOZ

1. 1. 1. Tiiberkiiloz’un Tarihcesi

Insanlik tarihi kadar eski bir hastalik olan Tiiberkiiloz (TB) hakkinda kesinligi
kanitlanmis en eski vakanin 9000 y1l éncesine dayandig1 saptanmustir. Israil’in Hayfa
kenti yakinlarinda yapilan kazilarda neolitik donemden kalma, anne ve bebek

kalintilar1 iizerinde yapilan incelemelerde, TB’un somut en eski izlerine rastlanmistir

(Yilmaz, 2010).

Isa’nin dogumundan ii¢ bin yil 6nce Nil nehri kiyisinda simdiki adi ile Dar
Abu-El-Naga olan bir kasabada yapilan kazilarda geng bir kiza ait oldugu anlasilan
kemiklerde TB’u diisiindiiren bulgulara rastlanmistir. Ayn1 donemlere ait Misir
mumyalarinda ve Urdiin’de bulunan iskeletlerde TB’u diisiindiiren omurga hasari
(Pott hastaligl) ve Psoas apseleri gozlenmistir. Giiniimiizden 2500 yil once
Bodrum’un karsisindaki Kos adasinda yasamis olan rahip Nesperehan’in

mumyasinda Pot absesi bulundugu saptanmistir (Baris, 2002).

Glinlimiizde de 6nemini yitirmeyen bu hastalia tarihsel siirecte birgok isim
verilmistir. Yakaladig1 insani eriterek Oldiirdiigii i¢in “Tiiketim Hastahg”
(Consumption), hastalar1 soldurarak yok ettigi i¢in “Beyaz Oliim” veya “Beyaz
Veba” (White Death; White Plaque) ve asirlar boyu birgok kisinin yasamin
sonlandirdigr icin de “Oliimiin Kaptam” (Captain of the Death) adiyla bilinir.
Romalilar bu hastaliga hiriltili nefes alip verme ve Oksiiriikle balgam atma anlaminda
“Phthisis” adin1 koymuslardir. Bu ylizden veremle ilgilenen doktorlara da Ftizyolog
denilmekteydi. Bizim dilimizde ise “Ince Hastallk” en ¢ok kullanilan tanimdir

(Baris, 2002).



Tiiberkiiloz tarihi iizerinde yapilan arastirmalarda; Isa’dan énceki ve sonraki
yilizyillarda hastaligin belirli dalgalanmalar gosterdigi ortaya cikmustir. Milattan
onceki yillarda Nil nehri vadisinde iki biiylik Tiiberkiiloz salgini tespit edilmistir. Bu
salginlardan sonra hastaligin goériilme orani ani olarak diigmiistiir. Milattan sonraki
yiizyillarda da Kuzey Amerika’da ve son 1000 yilda Avrupa’da salginlar tarif
edilmistir. Bu tiir dalgalanmalarin ¢ikisinda bagisiklik sistemi, sosyo-ekonomok
olaylar ve hastaligin dogal seyrinin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Niifus artisi,

gdbcler, yoksulluk ve sanayi devrimi bu dalgalanmalarda 6nemli olmustur.

Tiiberkiiloz hastaligi, 18. ve 19. Yiizyll Avrupa’sinin sanatgi ve yoksul
kesiminde goriildiigii i¢in mezarlik edebiyati ve sairliginin ortaya ¢ikmasina sebep
olmustur. Hastalik ile zeka arasinda pozitif bir iliski olduguna inaniliyordu.
Alexander Duma Fils o dénemin bazi1 yazarlar1 gibi saglam oldugu halde tiiberkiiloz
oldugunu ima etmistir. Tiiberkiilozlu olanlar arasinda agir akciger kanamasindan
6len yazarlardan Moliere, Anton Cheov, Franz Kafka, Anne/Emily/Charlotte Bronte
kardesler; miizisyenlerden Frederich Schiller, Nicolo Paganini 6rnek verilebilir

(Daniel, 1997)

Tiiberkiiloz hastaliginin taninmasi, sebebinin bilinmesi ve tedavisinde biiyiik
adimlarin atilmasi1 Paris’te Necker Hastanesi’nde calisan Dr. Rene Laennec’in
calismalariyla baslamistir. Annesi Tiiberkiilozdan 6len Laennec, kalp ve akciger
seslerini dinlemeye yarayan steteskop denilen aleti kesfetmistir. Cok iyi bir
klinisyen, bilim adam1 ve yazar olan Laennec, Tiiberkiiloz un biitiin formlarini ortaya
cikarmig fakat kendisi de ¢ok calistigi Tiiberkiiloz hastaligindan Slmiistiir (Baris,

2002).



Bu tarihsel birikim sonucunda Robert Koch 1882 yilinda Tiiberkiiloz’a sebep

olan Mycobacterium Tiiberkiilosis basilini hastalarin balgaminda gdsterdi (Baris,

2002).

Tiiberkiiloz hastaligi, Anadolu topraklarinda ilk tip okulunun kurulmasina
neden olmustur. Anadolu Selguklularinda, II. Kiligarslan’in kizi, Giyasettin
Keyhiisrev’in kizkardesi olan Gevher Nesibe Sultan, rivayete gore ask acisindan
vereme yakalanmis. Guyasettin  kiz kardesinin vasiyeti iizerine; Anadolu
Selcuklulari’’nin Anadolu’da inga ettikleri ilk saglik kurulusu olan Kayseri Gevher
Nesibe Tip Medresesini yaptirmistir (1206). Osmanli doneminde birkag kez tamirden

gecen medrese 1890 yilina kadar kullanilmistir (Yilmaz, 2010).

Tiiberkiiloz’un  Avrupa’da en yaygin oldugu yiizyillarda Osmanl
Imparatorlugu da bu hastaliktan etkilenmistir. Toprak kaybima sebep olan savaslar,
arkasindan gelen gocler, sosyoekonomik sikintilar bu hastaligin yayginlagsmasina
neden olmustur. Osmanli sarayinda Tiiberkiilozun goriilme nedeni ise Ruslarin
Kafkaslar1 isgal etmesi ile birlikte bu bolgelerden verem mikrobu tasidig: diisiliniilen

kadinlarin saraya girmeye baslamalaridir.

Verem hastaliginin ¢ok yaygin oldugu 18. yiizyilda yetigmis biiyiik tip alimi
Abbas Vesim Efendi, Tiiberkiiloz basilini balgamda ilk gdsterdigi bilinen Robert
Koch’dan 150 yil 6nce “Diistur’iil-Vesim fi Tibb’iil Cedid ve’l Kadim” (Eski ve yeni
tip konusunda Vesim’in Prensipleri) adli iinli eserinde verem hastaliginin
mikroplardan meydana geldigini belirtmistir. II. Mustafa, I. Mahmut, III. Osman, III.
Mustafa, II. Mahmut’un oglu Abdiilmecit, II. Abdiilhamit’in annesi Trimiijgan ve

son padisah Vahdettin’in verem hastalig1 ge¢irdigi bilinmektedir (Y1lmaz, 2010).



Paris’te 1906 yilinda yapilan ilk uluslararasi Tiiberkiiloz Kongresi’ne Besim
Omer Pasa katilmistir. Verem hastaligindan dlenlerin ihbar edilmesi 13 Nisan 1914
tarithinden itibaren zorunlu olmustur. Birinci Diinya Savasindaki go¢ hareketleri,

yoksulluk ve felaketler sebebiyle Osmanli’da veremli hasta sayisi hizla artmastir.

[k dispanser, Veremle Miicadele Osmanli Cemiyeti adiyla 8 Haziran 1918

giinii Istanbul’da agilmis ve dernegin baskanligina Dr. Besim Omer Pasa se¢ilmistir.

1.1.2. SANATORYUM HAREKETI

Tiiberkiiloz hastaligindaki bilimsel gelismeler ile birlikte bulasic1 6zelliginin
anlagilmas1 hastalarin izole edilerek barindirilmalari i¢in yeni bir yapilandirma
ithtiyac1 yaratti. George Budington, sanatoryum icin “Akilci, dogal ve basarili
prensiplere dayali Akciger Tiiberkiilozu tedavisi lizerine bir deneme” isimli yazistyla
ilk olarak so6ziinii etmistir. 1842 yilinda (ayn1 dénemler) “Mamut Magaras1” sahibi
Dr. John Croghan magaranin sabit 1s1s1 ve temiz havasinda hastalarin sifa bulmasi
umuduyla 15 TB hastasin1 buraya getirdi. Hastalar buradaki tas kuliibelere
yerlestirilerek hepsine yiyeceklerini getirmek {izere birer zenci usak verildi. 1849°da
John Croghan Loisvil’deki malikanesinde tiiberkiilozdan 6ldi. (Mamut Magaralari
ABD Kentucky eyaletinde Brownsville sehri yakinlarinda bulunan diinyanin en
biiyiilk magaralar sistemidir. 1941°de ulusal park olarak organize edilmis, 1981°de

UNESCO diinya miraslar1 listesine alinmistir) (www.wikipedia.org, History of

Tuberculosis, 18.10.2010)

Bir Alman hekim olan Herman Brehmer tiiberkiilozun kalbe ait sikintilar
sebebiyle ortaya c¢iktigina inaniyordu. Bu nedenle kalp fonksiyonlarina etkili

olacagini disiindiigii deniz seviyesinde daha yiiksek yerleri onerdi. Kasif Alexander
6
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Von Humboldt ve hocasi J.L. Schonlein’in cesaretlendirmesi ile 1854 yilinda
denizden 650 metre yliksekte Gorbestrof’da ilk sanatoryumu kurdu. Brehmer ve
hastalarindan birisi olan Peter Dettweiller sanatoryum hareketini baglattilar ve
1877°de Almanya ve Avrupa’da yayilmaya basladi. 1885’de Dr.Edward L.Trudeau
ABD deki ilk sanatoryum olan Adirondack Cottage Sanatoryum’unu New York
Saranac goliinde acti. Peter Retweiller 1877°de kendi sanatoryumunu
Falkhenstein’de kurarak 1022 hastasinin 132’sinin kendi tesislerinde kaldiktan sonra

tamamen sifa bulduklarini yayinladi.

Nihayet 1890 yilinda, sanatoryumlar Boston yakinlarinda agilan Sharon

Sanatoryumu gibi biiyiik sehirler ve diigiik rakimlarda da goriilmeye baslandi.

Tek tedavi merkezleri sanatoryumlar degildi biiylik metropolitan alanlar
icinde Ozellesmis TB klinikleri agilmaya baslandi. 1887 yilinda Sir Robert Philip
Victoria TB Dispanseri’ni kurdu. Dispanserler erken TB vakalar1 icin yapilandirilan
ve sanatoryumlar gibi davranarak diisiik gelirli hastalar i¢in acildilar. Dispanserlerin
biliylik metropol alanlarda orta ve diisiik smiftaki hastalar1 tedavi etmeleri ve
hastaneler, sanatoryumlar gibi degisik seviyelerdeki saglik hizmet programlari
arasindaki isbirligi; “Edinburg Antitiiberkiiloz Planlamas1” olarak bilinmeye baslandi

(www.wikipedia.org, History of Tuberculosis, 18.10.2010).

20. yy’m baslarinda, Tiberkiiloz 6liim nedenlerinin basinda geliyordu (10
6liimden birisi). Bu hastalig1 tasiyanlar sanatoryumlarda “6liim bekleme odalar1” da
denilen odalarda toplumdan izole ediliyorlardi. Piedmont Sanatoryum’u, TB olan
zenciler i¢in bir dinlenme evi olarak 1917°de Virginia Burkeville’de kuruldu.

1910’larda artan sehirlesme beyazlar ve siyahlarin yakin temas iginde olmalaria

7
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sebep oldu. Yiiksek hastalik orani, 6liim, anne ve bebek Oliimii oranlarinin artmasi
durumuna; zencilerin zor ¢alisma ve barinma sartlar1 ile kotii beslenmelerinin sebep
oldugu saptandi. Kalabalik zenci topluluklarda hastalik patlama yapti. Zenci
calisanlarin hastalig1 beyazlara da yayabilece8i korkusu, hiikiimetin TB ve diger
bulasic1  hastaliklarin ~ baskilanmast  i¢in  tedbirler  aramalarin1  sagladi

www.wikipedia.org, Piedmont Sanatorium, 19.02.2011).

Higbir iyilesme belirtisi olmaksizin bazen 8-10 yila varan uzun bir donemi
sanatoryumda gec¢irmenin cesareti kirmasi ve timitsizlige yol agmasi seyrek rastlanan
bir durum degildi. Calisanlar i¢cin de artitk dayanmasi zor ve sikict hale gelen
sanayoryum rutinlerine dayanmay1 saglamak ve morali canli tutmak zor bir gérevdi
ancak bunu ¢ogu zaman basariyorlardi. Bazi sanatoryum yayinlari, komik hikayeler,
¢izgi romanlar, doktorlarin yazdigi “ruh sagliginin korunmasi” hakkinda makaleler
ve hatta hastalarin yaratici yazilari ile doluydu. Cresson Sanatoryum’unda yatan bir
hasta boyle bir yayinda, arkadaslarim1 cesaretlendirmek icin su siiri yazmisti

(www.wikipedia.orq).

Giine kahkaha ile basla, onu bir sark ile karsila
Etrafa mutluluk ¢icekleri sag
Kendi yolunda giderken mutsuzluga zaman ayirma

Neseyle dudaklarini boya, stirekli cesaret topla.

Tiirkiye’deki ilk sanatoryum hareketi 1952 yilinda zamanin Saglik Bakani Dr.
Ekrem Hayri Ustiindag &nderliginde Yedikule Gogiis Hastanesi Pavyonlarinda
baslatilmig, bu arada modern rehabilitasyon tesisleri anlayis1 esaslarina uygun sekilde
Heybeliada Sanatoryumu’na ilave bina insa edilerek Heybeliada Sanatoryum ve
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Rehabilitasyon Merkezi tesis edilmistir. Saglik ve Sosyal Yardim Bakani Dr. Ekrem
Hayri Ustiindag, Istanbul Saghk Miidiirii Dr. Abdiirrahim Bayraktar, Heybeliada
Sanatoryumu bashekimi Dr. Tevfik Ismail Gokge, Haydarpasa Gogiis Hastaliklari
Hastanesi Bashekimi Dr. Yakup Celebi ve Yedikule Gogiis Hastaliklar1 Hastanesinin
bashekimi Dr. Ziihtli Tevfik Erman ile birlikte birtoplant1 diizenleyerek; “Arkadaslar
bu memleketin sakatlarina ¢alisabilecek durumda olan tiiberkiiloz hastaligi ge¢irmig
kimselere mesleklerinden daha hafif bir iste calistirarak hayatlarim kazanmalarini,
onlara boyle bir is bulunmasini, yani rehabilitasyonlarini temin etmemiz lazim
geliyor. Bu isleri biz de diisiinecegiz biitiin diinyanin bu isle mesgul oldugu bu sirada
bizim de bu faaliyete, bu tempoya uymamiz lazim, ve bu isleri elbirligi ile basarmaya
calisacagiz, bu suretle hem devlet muazzam bir kitle teskil eden sakatlara yardim
elini uzatmis olacak, hem de sosyal bir hizmette bulunmakla vazifemizi yapacagiz.
Neticede de devlet biiyiik bir yiikten kurtulmus olacaktir” diyerek donemin
Tiiberkiiloz ile ilgili hassasiyetini gdzler dniine sermistir (Istanbul Verem Savast

Dernegi, 1964).

Istanbul ~ Verem Savast Dernegi’nin  Tiiberkiiloz ~ Rehabilitasyon
Merkezleri’nin  10. Yil donlimii sebebiyle 1964 yilinda cikarttigi yayinda,
Sanatoryum Rehabilitasyon merkezlerinin kurulus amaglari, kismen kaybolmus
beden kabiliyetlerinden geriye kalanlarinin tibbi, mesleki ve psikolojik egitimle
azami seviyeye ¢ikarilarak, malul insanin kendi kabiliyetine gore toplum icinde
kazang saglamasini ve bagimsiz olarak yasamasini saglamak olarak belirtilmistir.
Bunu saglayabilmek i¢in, ¢aligmalara hastanin tibbi tedavi altina alinmasinin yanisira

sosyal servis personeli de katilmaktadir. Moral ve mesguliyet tedavisi bunun ilk



asamasini olusturuyor, hasta rehabilite edildikten sonra da yine sosyal servis

tarafindan is ve toplum hayatina iade edilmekteydi.

Sanatoryum’a yatan hastalarin tedavi altina alinmasindan, topluma tekrar

iadesine kadar gecirmis olduklar1 agsamalar asagidaki sekilde siralanabilir:

1. Saglhigin olanaklar dahilinde normale donmesini saglamak (Tibbi tedavi).

2. Calisma kabiliyetinin olanak nispetinde normale donmesini saglamak (Tibbi

rehabilitasyon).

3. Is hayatma yeniden intibak etmesini saglamak (Mesgale tedavisi).

4. Bir meslek sahibi olmasini saglamak (Mesleki rehabilitasyon).

5. s ve toplum hayatina tekrar iadesini saglamak (Plasman).

Goriiliiyor ki TB’ da rehabilitasyon yani hastanin yeniden ¢alisma kabiliyetini
kazanip ¢aligma hayatina donmesi tedavi ile baglar ve topluma tekrar geri doniinceye

kadar devam eder (Istanbul Verem Savasi Dernegi, 1964).

Erzurum Verem Hastanesinin Kurulusu ve Bes yillik Calismalar1 isimli 1957
yilina ait yayinda; Fransiz doktor Even’in “Bir veremliyi teshis etmek iyi, tedavi
etmek ise daha iyi birseydir. O’nu ailesine ve sosyal hayata iade etmek ise

)

herseydir.” soziine yer verilmistir. Ancak bunun basarilabilmesi icin, kararlilikla
belli bir program gercevesinde ¢alisilmast geregi vurgulanmistir (Erzurum Verem

Hastanesinin Kurulusu ve Bes Yillik Calismalari, 1957).
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1. 1. 3. TUBERKULOZ HASTALIGI

Tiiberkiiloz (TB); Mycobacterium Tiberkiilozis basili ile olusan bir
enfeksiyon hastaligidir. Tiim TB olgularinin %80-90°1 akcigerlerde ortaya cikar. TB
hastaliginin sik goriildiigii diger organlar lenfatik sistem, plevra, santral sinir sistemi,
genitotiriner sistem, kemikler ve eklemlerdir. Akciger tiiberkiilozu (AC TB) tanimu,
akciger parankimini tutan TB igin kullanilir. Akciger dis1 tiiberkiiloz (AD TB) ise
akciger parankimi disindaki organlardan alinan Orneklerde tanist1 konabilen
tiiberkiilozu tanimlar. AD TB vakalarimin birgogu da akcigerlerdeki tiiberkiiloz

enfeksiyonunu takiben seconder olarak meydana gelir.

AC TB ayrica yayma pozitif akciger tiiberkiilozu (en az bir balgam
yaymasinda Aside Rezistan Basil (ARB) gosterilen hastalar) ve yayma negatif
akciger tiiberkiilozu (iki hafta ara ile balgam 6rnekleri alinan ve her seferinde ARB
gosterilemeyen fakat radyolojik olarak tiiberkiiloz ile uyumlu lezyonlar1 olan ve en
az bir hafta genis spektrumlu antibiyotik kullanilmasina ragmen klinik yanit
alinamayan ve ayirici tant olanaklar olan bir hastanede tiiberkiiloz tedavisine karar

verilen hastalar) olarak tanimlanirlar (Ozkara, Aktas, Ozkan, Ecevit, 2003).

1. 1. 3. 1. Tiiberkiilozun Bulasmasi

Yukarida bahsedildigi gibi, TB hastaligi, Mycobacterium Tuberculosis basili
tarafindan olusturulur. Tiiberkiiloz basili biitiin organlar etkileyebilmesine karsin,
enfeksiyonun giris kapist hemen her zaman akciger olmaktadir. Basil, tliberkiiloz

hastasindan saglam kisiye hava yolu ile bulasir.
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En bulastiric1 olan hastalar balgam mikroskobisinde ARB pozitif olan akciger
ve larinks (girtlak) tiiberkiilozlulardir. Yayma negatif tiiberkiilozlu hastalarin

bulastiriciligi ¢ok daha azdir (Behr, Warren, Salamon ve ark., 1999).

Hasta ile yakin ve uzun siireli temas1 olan kisilere bulasma riski fazladir.
Basillerin en sik rastlanilan yayilim yolu; yayma pozitif akciger tiiberkiilozu olan
kisinin Oksiirmesi, hapsirmasi, konusmasi ve sarki sOylemesiyle akciger
sekresyonunun damlacik seklinde havaya atilmasiyla olur. Damlaciklar hizla kurur
ve bazilar1 basil igeren kiiciik damlacik ¢ekirdekleri olusturur. 1-10 mm boyutlarinda
olan damlacik g¢ekirdekleri, cevresel kosullara bagli olarak uzun siire havada asili
olarak kalabilirler. Bu boyuttaki damlacik c¢ekirdekleri solundugunda en u¢ solunum

birimlerine kadar ulasabilir. (Schlossberg, 1995).

Yapilan deneysel arastirmalar tiiberkiiloz basilinin hastalarin esyalarini
kullanmakla ya da aym kaptan yemekle bulasamayacagini gdstermistir. Hasta ile
uzun siireli ve yakin temas: olan, ayni havayi soluyan aile bireyleri, ayni evi
paylastig1 arkadaglar1 ve isyeri arkadaslarina bulagma riski fazladir (T.C. Saghk

Bakanlig1 VSD Baskanligi, 1998).

Klinik deneyimlere gore; etkili bir tedavinin ilk giinlerinde, oksiiriik siklig1 ve
basil sayis1 hizla azalmaktadir. Pratik olarak tedavinin 2. veya 3. haftasinda
hastalarin bulastiriciligi ortadan kalkar. Tiberkiiloz hastasini, hastalik saptanir

saptanmaz izole edip, etkili tedaviye baslamak bu noktada ¢ok dnemlidir.

Hastanin ilaglarini diizenli kullanmasina karsin tedavinin 5. ayinda halen basil
pozitif olarak saptaniyorsa, bunun en Onemli nedeni; kullanilan ilaglara direng

gelismis olmasidir. Bu durum hastanin iyilesmemesine, tedavinin giiclesmesine ve
12



hastanin bulagtiriciliginin direngli basille devamina neden olmaktadir. Basilin dogal
suglarindaki diren¢ oranlari son derece diisiiktiir. Kotii tedavi (tek ilacla tedavi,
yetersiz ilag kombinasyonlari ile tedavi ve tedaviye aralar vermek) ile ila¢ direnci

gelismektedir (Mitchison, 1998).

Tiberkiiloz hastaliginin bulastiriciliginin  6nlenmesinde, bulastirict olgulara
hizla tan1 konulmasi, vakit kaybetmeden tedaviye baslanmasi ve hastanin izolasyonu
onemlidir. Tiiberkiiloz hastalarinin bulundugu ortamlar1 havalandirmak havada asili
bulunan partikiilleri seyreltirken, ortamin giines gérmesi de basilleri Oldiiriir.
Bulagsma olasilig1 azalir. En azindan balgam mikroskobisi negatif olana kadar

hastanin ayr1 bir odada kalmasi, bulasmay1 6nlemek acisindan 6nerilmektedir.

Tiiberkiiloz Basilinin Bulasmasini Etkileyen Faktorler

Kaynak Hasta

» Balgamda basil sayisinin fazla olmasi bulagtirmayi artirir (yayma pozitifligi)

* Balgamin aeresol olusturmas: (6kstiriik, hapsirik, sulu balgam, nebiilizor
kullanimni)

» Basilin canlilig1 bulagsmayi artirir (anti-tiiberkiiloz ilaclarla bulagma azalir)

» Basilin virulanst bulagmay1 etkiler (Baz1 suslarin daha fazla bulastirici oldugu

gosterilmistir) (Valway ve ark. 1998).

Ortam

» Havalandirma (Ortamin havalandirilmasi ortami seyreltir)
* Havalandirma sisteminin aym1 havayr (HEPA filtreden gecirmeden ya da UV

uygulamadan) tekrar geri vermesi bulagmay1 artirir
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= Ultraviole, giines 15181 bulagsmay1 azaltir
= Kaynaga yakin olma (aile bireylerinde enfeksiyon ve hastalik uzak temaslilara

gore daha fazladir)

Hedef Kisi

Hastaliga/basile direnclilik (6nceki hastalik, koruyucu tedavi, BCG, Tiiberkiiloz

dis1 mikobakteri enfeksiyonlari) bulasmay1 azaltir

Hastalanmay1 artiran durumlar ve diger hastaliklar

Basil kaynagi ile birlikte gecirilen siire arttikca bulagsma da artar

1. 1. 3. 2. Iimmiinite ve Patogenez

Toplumdaki bulastiric1 hasta sayisi, kaynak kisinin bulastiriciligr (6ksiiriik,
hapsirma, sarki sOyleme ile artar; basilin yogunlugunu azaltan havalandirma, UV
uygulama, giines gibi faktorlerle azalir), bulastirict kisi ile temas derecesi (uzun
stireli ve yakin temas varsa artar) basile olan maruziyeti ve bdylelikle de hastalik

riskini arttirir (Ozkara, Aktas, Ozkan, Ecevit; 2003).

Solunum yoluyla alinan kii¢iik damlacik ¢ekirdekleri, akcigerde i¢i hava dolu
kesecikler olan alveollere kadar ulasirlar. Basiller alveoldeki savunma hiicreleri
(makrofaj) tarafindan alinir ve bu hiicrenin i¢inde gogalirlar. Bir kism1 lenfatik yolla
lenf bezlerine bir kismi1 da kan dolagimi ile akcigerlerin iist kisimlarina, beyine,
kemiklere, bobreklere ve diger organlara yayilirlar (Ozkara, Aktas, Ozkan, Ecevit;

2003).

Yaklasik 2 hafta-2 ayda bagisiklik sistemi devreye girer ve tiiberkiiloz

basilinin yayilmas: engellenir. Lokalize immiinolojik olaylar, basillerin
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makrofajlarca yutulmasi, yeni makrofajlarin olay yerine gelmesi, aktiflesmeleri, doku
hasar1 olusturmalar1 immiinolojik yaniti olusturur ve 2-8 haftada tamamlanir. Bu
bireylere Mycobacterium Tuberculosis ile enfekte kisiler denir. TB basili ile enfekte
olan kisileri belirlemek i¢in Tiiberkiilin Cilt Testi (TCT) kullanilir. Enfekte kisilerin
cogunda 2-8 haftada cilt testi pozitiflesir. Bu kisiler hasta degillerdir ve
bulastiriciliklart da yoktur (Ozkara, Aktas, Ozkan, Ecevit, 2003; T.C Saglk

Bakanligi, 2011).

Bulastiric1 TB Hastasiyla Karsilasma

TB basili ile enfekte olanlarn ilk iki yilda %35, sonra da yasam boyu %5
olmak lizere %10’unda TB hastalig1 gelisir (Sutherland, 1976). Bunun i¢in TB

basilinin bagisiklik sisteminin savunmasini yenip ¢ogalmasi gereklidir.

Diger bir¢ok patojenik bakterinin hiicresel iceriklerinde bulunan zararli i¢ ve
dis salgilar ya da enzimlerden farkli olarak TB’un hasar yapici etkileri, biiyiik dl¢iide
konak¢inin immiin sisteminin kendi dokularinda basile kars1 yaptigi savunma amaclh

yanitlar tarafindan olusturulmaktadir (Iseman, 2002).

Enfeksiyon

= Imminolojik olay 2-8 haftada olusur

* Yerel imminolojik olaylar; basillerin makrofajlarca yutulmasi, T lenfositlere
sunulmasi ile baglar. T lenfositlerin saldiklar1 lenfokinler yeni makrofajlari
olay yerine getirir ve aktiflestirir. Nekroz olusur

* Immiin olaylarin 6zelligi, geg tip asir1 duyarlilik gelismesidir. Sonugta

Tiiberkiilin Cilt Testi pozitiflesir
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Hastahk

Enfekte kiside TB hastalig gelisimini artiranlar

Enfeksiyonun yeni gelismis olmasi (<2yil)

Diyabet

Silikozis

Uzun siire kortikosteroid kullanimi

Bagisiklig1 baskilayan tedavileri

Akciger filminde apekste infiltrasyon

Yetersiz tedavi almis kiside TB sekel lezyonu

Enfekte olan kisinin 0-5 yasinda ya da c¢ok ileri yasta olmasi
Sigara tiryakiligi

Kronik malabsorbsiyon sendromlari

Transplantasyon

Viicut agirliginin, ideal viicut agirligina gore %5’den diisiik olmasi
HIV enfeksiyonu

Uyusturucu kullanimi

Bas boyun kanserleri

Losemi

Lenfoma

Diger Retikiiloendotelyal sistem kanserleri

Kronik bobrek yetersizligi, hemodializ

Intestinal rezeksiyon (jejunoileal bypass)

Gastrektomi
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Enfeksiyonun yeni gelismis olmasi (< 2 yil), seker hastaligi, bagisikligi
baskilayan tedaviler, sigara tiryakiligi, uyusturucu kullanimi, HIV enfeksiyonu,
kronik bobrek yetersizligi, 16semi, lenfoma, transplantasyon yapilmis olmasi, viicut
agirliginin ideal viicut agirligina gore % 5’ten diisiik olmasi, enfekte olan kisinin 0-5
yasinda ya da ¢ok ileri yasta olmasi gibi durumlarda enfekte kisinin TB hastaligi

gelistirme riski artar (Ozkara, Aktas, Ozkan, Ecevit, 2003).
Oliim

Oliim olasiigim artiranlar

Geg tan1 konulmasi (hastaya ya da doktora ait gecikmeler)

Hastaligin yeri, yayginligi, komplikasyonlari

Etkisiz tedavi

HIV ve diger ek hastaliklarin varligi

Tiim TB olgularinin %80-90’1inda hastalik akcigerlerde ortaya ¢ikar. Diger
organ TB’larinin bircogu da akcigerlerdeki TB enfeksiyonunu takiben meydana

gelir.

1. 1. 3. 3. Tubekiiloz Tanisi

Hastanin degerlendirilmesinde kapsamli bir tibbi yaklagim gerekir: Hastanin
Oykiisli (anamnez), fizik bulgulari, akciger filmi, tiiberkiilin cilt testi ile hastaliktan
stiphelenilir. Gereken bakteriyolojik, histolojik incelemeler yapilir. Akciger TB’unun
kesin tanist bakteriyolojiktir; bazi durumlarda tani histopatolojik yontemle de

konulabilir.
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Anamnez (tibbi oykii) de:

-iki hafta ya da daha uzun siiren oksiiriik, balgam, hemoptizi (agizdan kan

gelmesi),

-Gogiis, sirt, yan agrist: Plevra tutulumu oldugunda solunumla degisen agri

olur.

-Nefes darligi: Lezyonlarin yaygin oldugu ya da plevra sivisinin fazla oldugu

durumlarda goriiliir.

-Ses kisikligt: Larinks tutulumunda goriiliir.

-Halsizlik, cabuk yorulma, istahsizlik, kilo kaybi, ¢ocuklarda kiloda

duraklama, ates, gece terlemesi sikca goriilen belirtilerdir.

Yukarida sayilan bulgulardan biri ya da birka¢i bulunan kisilerde akciger
TB’undan siiphelenmek gerekir. Diger organ TB’larinda bulgular, tutulan organa
gore degisir. Bobrek TB’unda idrarda kan, omurga TB’unda sirt agrisi, plevra

TB’unda yan agris1, omuz agrisi olabilir.

Tanida; akciger TB i¢in, akciger grafisi, hemen daima bulgu verir, ancak

sadece radyoloji ile tiiberkiiloz tanis1 konulamaz.

Yeni enfeksiyona bagli gelisen “Primer TB”da genellikle basilin giris yerinde
parankimde bir lezyon ile birlikte direne eden lenf bezinde kalsifikasyon (Ranke
Kompleksi) goriiliir. Beraberinde ayni taraf lenf bezi biiylir. Biiyliyen lenf bezleri
bas1 yaparak atelektazi yapabilir. Nadir olarak kavite ve eriskin tip lezyonlar

goriilebilir.
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Erigskin tipi AC TB’unda iist zonlarda infiltrasyon, kavite ve fibrozis
goriilebilir. Ust lop apikal, posterior ve alt lop apikal segment en sik tutulur. Diabetes
Mellitus, bobrek yetmezligi, HIV pozitifligi ve diger bagisikligin baskilandigi
durumlarda; alt lop tutulumlari, plevra eflizyonu, miliyer tutulum, mediastende

bliylimiis lenf bezleri gibi atipik tutulumlar gézlenebilir.

Akciger radyolojisinde, lezyonlar TB’u diisiindiirebilir; fakat TB’da goriilen
lezyonlar baska birgok hastalikta da goriilebilir. Akciger filmlerinin, aktif TB
tamisinda duyarliligi %70-80°dir. Ozgiilliikk (spesifite) ise nispeten daha azdir (%60-
70). Akciger filminin degerlendirilmesinde en 6nemli sorunlardan birisi, okuyucular
arasindaki farkli degerlendirmelerdir. Kavite varligi, lenfadenopati ve aktif hastalik
olup olmadig1 konularinda okuyucular arasindaki uyum azdir (Koppaka, SB,2004).
Klinik ve bakteriyolojik bulgular olmadan tek basina radyoloji ile TB tanis1 koymak

uygun degildir (T.C. SB, 2011).

Tedavi takibinde radyolojik iyilesme genellikle yavastir, aylarca siirer.

Radyoloji TB tedavisinin sonlandirilmasinda bir kriter olarak kullanilmamalidir.

Tiiberciilin Cilt Testi (TCT), Tiiberkiiloz basili ile enfeksiyonu gosterir;
hastalig1 gostermez. Tiiberkiiloz basiline bagh geg tip asirt duyarlilik sonucu pozitif
olur. Cocuk tiiberkiilozu tanisinda taniya yardimeci olabilir. Eriskinde ise tanidaki

degeri diistiktiir.

Tiiberkiilozun kesin tanist bakteriyolojiktir. Tiberkiilozdan siiphelenilen
hastalardan usuliine uygun ii¢ balgam 6rnegi alinarak kesin taniya gidilmeye ¢alisilir.
AD-TB olgularinda ise; Akciger parankimi disindaki organlardan alinan 6rneklerde

ARB gosterilmesi ya da Tiiberkiilozla uyumlu histolojik ve klinik bulgularla tanm
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konur. Uygun ilaglarla, tedaviye erken baslanip, yeterli siire tedavi edilirlerse hastalar

%95-99 olasilikla tamamen iyilesebilirler.

1. 1. 4. DUNYADA TUBERKULOZ

Tiiberkiiloz hastaligi, tarih boyunca diinyanin en Oldiiriicii epidemileri

arasinda yer almistir.

Diinyada tiiberkiiloz hastalarinin % 80’1 15-49 yaglar1 arasindadir. Bugiin
diinya niifusunun %32’si TB basili ile enfektedir, her yi1l yaklagik 8 milyon kisi TB
hastaligina yakalanmakta ve yaklasik 2 milyon insan 6lmektedir. Tan1 konulan her
dort hastadan birisinin Olilyor olmasi, diinyada tiiberkiiloz hastalarinin yeterince
tedavi edilmediklerini acik bir sekilde gdstermektedir. Tiiberkiiloz 6liimlerinin
hemen tiimii, Onlenebilir Oliimlerdir. Tiiberkiiloz o©liimleri genelde gen¢ ve
erigkinlerde olmaktadir (Dye, Scheele, Dolin ve ark., 1999). Diinya Saglik Orgiitii
onciiliigiinde 1991°den bu yana yeni bir Tiiberkiiloz kontrol stratejisi hizla yayilmis
ve glinlimiizde Tiiberkiiloz kontroliiniin temel yontemi olarak kabul goriir hale

gelmistir. Bu strateji Dogrudan Gozetimli Tedavi Stratejisidir (DGTS).

DGT Stratejisi:

1. TB kontrolii ile ilgili uygulamalar i¢in politik iradenin ortaya konmasi

2. Semptomatik hastalarda pasif yontemle bakteriyolojik tani

3. Gozetimli kisa siireli tedavi

4. Ucretsiz ve siirekli ila¢ saglanmasi
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5. Kayit-raporlama-analiz sistematiginin kurulmasi, unsurlarini igermektedir.

Ozellikle ABD ve sanayilesmis iilkelerde 1980 ortalarindan baslayan TB hasta
sayilarindaki artis, TB konusuna ilgiyi artirmis ve bu konuyu 6énemli bir giindem
maddesi haline getirmistir. Diinyada TB artisinda etkili oldugu diisiiniilen unsurlar

sOyle siralanmustir:

1. Hiikiimetlerin hastaligi ihmal etmeleri sonucunda TB kontrol sistemleri

kotiilesmis ve hatta bircok yerde kaybolmustur.

2. Kotii yonetilen ya da dogru yaklagimlarin uygulanmadigit TB kontrol
programlar1 hastaligin artis1 yaninda ilaca direncli Tiiberkiilozun da artisina

yol agmustir.

3. HIV’in endemik oldugu yerlerde TB patlayici bir artis yapmuistir.

4. Niifus artis1 TB olgularinin sayilarinda artisa yol agmastir.

5. Sanayilesmis iilkelere gocle gelen TB olgulari, o iilkelerdeki hasta

sayilarinin artis nedenlerindendir (DSO, 1994).

TB hasta sayisindaki artis ve TB kontrolii i¢in yapilan ¢aligmalarin yeterli
basariyr elde edememesi nedeniyle DSO 1993 yilinda TB icin acil durum ilan
etmistir. Diinyada ilk kez bir hastalik i¢in acil durum ilan edilmistir. Boylelikle
1990’1 yillardan baslayan DGT stratejisi hizli bir sekilde yayilmaya baglamistir

(DSO), 1994).

Diinyada en ¢ok TB hastasinin oldugu iilkeler, yiiksek hasta yiikii olan iilkeler

olarak ele alinmaktadir. Bugiin 22 iilke TB hastalarmin %80’ini barindirmaktadir.
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Bunlardan en ¢ok hastanin bulundugu 5 iilke Hindistan, Cin, Banglades, Filipinler ve

Giiney Afrika’dir (DSO, 2001).

Giliney Afrika ile Giiney Dogu Asya’da HIV ve TB birlikteligi 6nemli bir
sorundur. Son yillarda eski Sovyetler Birligi iilkelerinde de bu iki hastaligin

birlikteligi artis gostermektedir.

Yaklasik olarak 10 yildan uzun siiren DGT Strateji deneyimleri sonrasinda
DSO, DGT Stratejisinin igerigini genisletmistir. Bu stratejinin biitiinleyici bir destek
programina doniistliriilmesi gerektigi noktasindan hareketle; saglik hizmeti verenlere,
hastalara ve TB sorunu ile karsilasan insanlara destek saglayici olmasi gerektigi
ortaya konmustur. DSO bu yeni yaklagimla, TB tedavisinin bir insan hakki oldugunu

ve TB kontroliiniin toplum i¢in 6nemli yararlarinin olacagini vurgulamistir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2010 raporunda; 2009 yilinda diinyada 14 milyon
Tiiberkiilloz hastast oldugu, hastalik insidansinin ise yiizbinde 137 oldugu
bildirilmigtir (DSO, 2010). DSO verilerine gére; 1990’1 yillardan itibaren
Tiiberkiiloz yayginligi diinyada uzun zaman artig gostermistir. Bu artig %1,5 ile 1995
yilinda maksimum hizina ulasmis ve daha sonra azalmistir. 2009 yilindaki verilere
gore diinya Ol¢iisiinde Tiiberkiiloz insidans1 azalirken, Gilineydogu Asya bdlgesinde

insidans stabil seyretmektedir (Kilicaslan, 2011).

Yukarida belirtildigi gibi, diinya niifusunun iigte biri tiiberkiiloz basili ile
enfektedir. Her yil diinya niifusunun yilizde biri tiiberkiiloz basili ile enfekte
olmaktadir. Enfekte niifustan siirekli yeni hastalar ¢ikacagi icin tiiberkiiloz

sorununun uzun yillar siirecegi agiktir.
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Uygun olmayan tedavi wuygulamalari, hastalarin tedaviye uyum
saglayamamasi ya da baska bir deyisle tedaviyi reddetme gibi sebeplerden dolay1 ¢cok
ilaca direncli hasta sayis1 her yil artmaktadir. ilaca direncli tiiberkiiloz sorunu tiim
diinya i¢in 6nemli bir olgudur ve diinyanin biitiin iilkelerinde tiiberkiiloz tedavisini

zorlagtirmaktadir.

Tiiberkiiloz hastaliginin kendine 6zgl 6zellikleri ve yaygin bir halk sagligi
sorunu olmasi nedeniyle, kontrolii ile ilgili yasalar ¢ikarilip, tiiberkiiloz kontrol

programlar1 diizenlenmistir.

1. 1. 5. TURKIYE’DE TUBERKULOZ

Tiirkiye’de bu yiizy1l basinda ciddi bir epidemi yasandi. TB 6liimleri, biitiin
6lim nedenleri i¢inde birinci sirada yer aliyordu. Bu durum 1950°1i yillara kadar
devam etti. O yillarda yiiriitiilen basarili verem savasi miicadelesi sonucu, TB artik
O6nemli bir 6liim nedeni degildir. Ancak, son yillarda direncli Tiiberkiiloz vakalarinin

ortaya ¢ikmasi nedeniyle yeniden dikkati ¢ceker hale gelmistir.

Ulkemizde TB’un durumu degerlendirildiginde, hastalik insidansi agisindan
basarili kontrol programi uygulamis {ilkeler ile basarisiz programlar uygulamis
tilkeler arasinda bir konumumuzun oldugu goriilmektedir. Hastalik insidans1 Avrupa
iilkelerinin ¢ogunda yiizbinde 20’den az iken, Hindistan, Banglades, Cin gibi
tilkelerde yiizbinde 100’{in iizerinde, tilkemizde ise Verem Savasi Dispanserlerinde

kayitl hastalara gore hesaplandiginda yiizbinde 27°dir (DSO, 2002).

Tiirkiye’de 10-20 milyon arasi bir niifusun enfekte oldugu, yani viicutlarinda
heniiz hastalik olusturmamis TB basilinin oldugu hesaplanmaktadir. Bu insanlarin
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%5-10’u yasamlarinin bir déneminde TB hastas1i olacaklardir. Verem Savasi
Dispanserlerinde kayitli hasta sayis1 2000 yilinda 18.038 olarak bulunmustur. Kayith
hastalar disinda 6zel hekim ve hastaneler tarafindan tedavi edilen hastalar oldugunu
biliyoruz ayrica da bildirimdeki aksamalar1 da gozoniine aldigimizda; Tiirkiye’de
yilda yaklasik 25-30 bin TB hastasinin ortaya ¢iktigini tahmin edebiliriz. (Ozkara,

Aktas, Ozkan, Ecevit, 2003).

Verem Savasi Daire Baskanlign tarafindan Diinya Saglik Orgiitii’ne
gonderilen ve DSO 1999 raporunda yer alan bilgide; Tiirkiye’nin Tiiberkiiloz
insidans1 yiizbinde 33,1°dir. Yine DSO 2002 raporuna gore iilkemizdeki TB hastalik
insidansi, 2000 yilindaki kayith hastalara gore hesaplandiginda yiizbinde 27°dir.
Verem Savasi Dispanserinin 2010 raporunda ise, TB hasta insidans1 yiizbinde 25,8
olarak belirtilmistir (Yildirim, 2010). Verem Savas1 Dispanserleri tarafindan Tiirkiye
genelinde olusturulan Tiberkiiloz hasta istatistikleri, Verem Savasi Dairesi
Bagkanliginda toplanmakta ve raporlanmaktadir. Ozel kurumlarda, iiniversite ve
diger hastanelerde tedavi olan ve Verem Savasi Dispanserlerinde kaydi olmayan
hastalar olabilmektedir. Bu sekilde dispanserlerde kayitli olmayan hasta sayisi
konusunda elimizde saglam veriler yoktur. Dolayistyla bu rakamlarin Tiirkiye’deki

tiim hastalar1 yansitmadig: diistiniilmektedir.

Ulkemizde TB hastalarinin cogunlugu geng yastadir.

Hastanin izolasyonunu saglayarak bulasa engel olmak amaciyla TB

hastalarinin %60-75’inin tedavisine hastanelerde baslanmaktadir.

Bakteriyolojik tan1 koyma konusunda ciddi eksiklerimiz bulunmaktadir.

Dispanserlerin Verem Savagi Daire Bagkanligina génderdigi sonuglar incelendiginde;
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hastalarin %24’{iniin yayma pozitif oldugu gériilmektedir (DSO, 2002). Bu oran
genellikle VSD’lerin kendi saptadiklar1 pozitiflikleri bildirmeleri, buna karsin
hastanede saptanan pozitiflikleri kayit sistemi sebebiyle bildirememeleri sonucunda
yaniltict olmaktadir. Tiirkiye’deki hastalarin yaklasik yarisin1 yansitan 1999 yilina ait
bir yayinda yeni vaka AC-TB’lu hastalarin %25.8’inde tanida mikroskobi

yapilmamis, %51.8’inde ise yayma (+) bulunmustur (Ozkara ve ark., 2002).

Ulkemizde standart kisa siireli tedavi rejimi kabul edilmistir. Ancak tedavinin
uygulamasinda, ilag rejimi se¢iminde, tedavi siiresi ve tedaviye uyum konusunda

sorunlar bulunmaktadir.

Tiirkiye’de ila¢ direncini ortaya c¢ikaracak bir ¢aligma yapilmamistir. Fakat
hastane ve dispanserlerde yapilan calismalardan ilag¢ direnci oranlarinin yiiksek
oldugunu biliyoruz. Tedavi almayan ya da yetersiz tedavi almis pek ¢ok kronik olgu
toplumda serbestce dolasmaktadir. Bu durum yakin gelecekte daha ¢ok sayida primer

ilag direnci olan hastayi ortaya ¢ikaracaktir.

Aylik raporlarda dispanserlerde tedavi edilen hastalarin cinsiyet ayirimin
yapmadigimiz i¢in hastalarin cinsiyet dagilimint bilmiyoruz. Tiirkiye’nin verilerinde
cinsiyet dagilimi1 olmadig1 ve yas dagiliminda 20 yillik dilimler kullanildig1 igin
Avrupa siirveyans ¢alismasi ile DSO raporlarinda yer almamaktadir (DSO,2002;

Euro TB, 2002).

Diinya Saglik Orgiitii onderliginde 1991 yilindan bu yana kiiresel Tiiberkiiloz
kontrol program ve stratejileri hazirlanip hizla yayilmistir. Hiikiimet kararlilig,

mikroskobik tani, standart ve gozetimli tedavi, kesintisiz ilag temini ve kayit-
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raporlama-analiz sisteminin olmasi bu stratejinin temel bilesenlerini olusturmaktadir

(DSO, 1994).

1. 1. 6. VEREM SAVASININ HEDEFLERI

Verem savasinin baslica hedefleri sunlardir:

» Tiiberkiilozun bulasmasini dnlemek

* Yeni hastalarin ortaya ¢ikisini azaltmak

» Tiiberkiiloz hastalarina erken tan1 konularak tiimiiyle iyilesmesini saglamak
» Tiiberkiiloza bagl 6liimleri azaltmak

= [lag direncinin gelisimini ve direngli basil bulagmasini énlemek

Verem savasinin tedavi hedefi; standart tedavi rejimlerinin uygulanmasini
saglayarak, tam1 konulan tiiberkiiloz hastalarinin tamaminin tedavisini basariyla
tamamlamaktir. Ozellikle yayma pozitif TB hastalarmin tamaminda kiir saglamak

Onemlidir.

Balgam yaymasi pozitif TB hastalariin tamamini miimkiin olan en kisa siirede
saptamak ise verem savaginin tani hedefidir. Bu amacgla TB siiphesi olan her hastaya
tic kez mikroskobik inceleme yapmak, TB siiphesi olan bakteriyolojisi menfi
hastalarda ileri tetkikler yapmak, saptanan her TB hastasinin temaslilarin1 en erken

stirede muayene etmek gereklidir.

Diinya Saglik Orgiitii'niin 2005 yili igin diinyaya onerdigi hedef, balgam
yaymas1 pozitif TB olgulariin %70’ini saptamak ve bulunan balgam yaymasi pozitif

yeni TB hastalarmin %85’inde kiir saglamaktir (DSO, 2002).
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1. 1. 7. TURKIYE VE DUNYADA TUBERKULOZUN PSIKOLOJIK/

PSIKiYATRIK DURUMU

Tiiberkiiloz hastalarinin psikiyatrik ve/veya psikolojik durumlartyla ilgili
yapilmis olan arastirmalarin literatiir taramasi yapildiginda; Tiirkiye’de konuyla ilgili
az sayida calismaya rastlanmistir. Bu ¢alismalardan birinde; aktif ve inaktif
tiiberkiiloz (eski vaka) olgulari normal grup ile karsilastirilmig; yasam kalitesi ve
durumluk siirekli kaygi diizeyleri incelenmistir (Unalan, Bastiirk, Soyuer, Ceyhan,
Oztiirk, 2008). Bu calismanm sonucunda; aktif ve inaktif tiiberkiiloz olgularmin
yasam kalitesinin kontrol grubununkinden diisiik oldugu, ancak inaktif olgularda
fiziksel ve sosyal islevsellik alanlarindaki yasam kalitesi puanlarinin aktif olgulara
gore daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Hasta ve kontrol gruplarinin durumluk ve

stirekli kaygi ortalama puanlari arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Diger makalede yine aynmi kriterlere uyan drneklem grubu olusturulmus ve
aktif, inaktif tiiberkiiloz olgulari ile kontrol gruplarinda depresyonun yasam kalitesi
lizerine olan etkisi arastirilmis. Bu ¢alismanin sonucunda; yasam kalitesinin biitiin
alanlarinda, kontrol grubunu olsturan bireylerin puanlarinin hasta gruplarim
olusturan bireylerinkinden daha ytiksek oldugu; ayrica aktif ve inaktif olgularin Beck
Depresyon  Envanteri puani ortalamalarinin  kontrol — grubunu  olusturan
bireylerinkinden anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmustir (Unalan, Bastiirk,

Soyuer, Ceyhan, Oztiirk, 2007).

Konuyla ilgili bagka bir makalede ise, tiiberkiiloz olgularinda hastaligin
algilanmas1 ve kisilik ozellikleri calisilmis, bunun ic¢in de yatarak tedavi goren

hastalara hastaliklarin1 yorumlama bicimlerini degerlendirmeye yonelik bir anket
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formu ile MMPI (Minnesota Multiphasic Personality Invertory) uygulanmistir. Bu
caligmanin sonucunda hastalifa 0zgii olarak yorumlanabilecek herhangi bir
psikopatoloji  bulunmamustir ancak toplumumuzda hastalifin halen yeterince
taninmamasinin hastalik hakkindaki olumsuz yargilar1 destekledigi, etkin tedavi
miimkiin oldugu halde hastalarda umutsuzluk yarattig1 ve dislanma kaygisina neden

oldugu sonucuna varilmistir (Arikan, Kuruoglu, Beler, Ekim, Koktiirk, Levent,

2000).

Akciger Tiiberkiilozlu olgularda, MMPI ile kisilik 6zelliklerini belirlemeye
yonelik olarak yapilan diger bir arastirmada; 29 hastanin %41,4’linde sosyal ice
doniikliik (sizoid), %17.2°sinde norotiklik, %10.3’psikopatik 6zellik, birer hastada
strastyla histeri, bagimlilik ve disa doniikliik bulunmustur. Bu teste gore normal
olarak degerlendirilenler ise, %20.7 olarak saptanmistir (Zamani, Askin, Godeneli,

Ilisu, Stierdem, 1995).

Diger bir ¢alismada; 30 Akciger Tiiberkiilozlu hastanin kisilik 6zellikleri,
sosyal uyum diizeyleri ve ruhsal belirti dagilimlari; 29 nérotik hasta kontrol grubu ile
karsilastirilmistir.  Calismanin =~ sonunda  tiiberkiilloz ~ hastalarinin ~ sosyal
yasantilarindaki sorunlarin1 norotik hastalardan daha diisiik seviyede yasadiklar
saptanarak, Eysenck Kisilik Envanteri’nin higbir boyutunda patolojik o6zellik

saptanmamistir (Onen, Kaptanoglu, Baysal, Seber, Tekin, 1993).

Akciger Tiiberkiilozlu 100 hasta ile saglikli 50 bireyin kaygi ve depresyon
durumlarin1 arastiran bir calismada; tiim katilimcilara STAI (State Trait Anxiety
Invantory) ve Beck Depresyon Envanteri uygulanmistir. Tiiberkiiloz olgularinin

%51’inde durumluk kaygi, %45’inde siirekli kaygi ve %54’liinde depresyon
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saptanmistir. Hasta grupta saptanan verilerin kontrol grubuyla karsilagtirilmasi
sonucunda, kaygi yoniinden aralarinda anlamli bir fark izlenmezken, depresyondaki
hasta grubunda saptanan fark anlamli bulunmustur (Utkaner, Biiyiiksirin, Y1lmaz,

Yalniz, Akpinar, Bakir, 1997).

Tiberkiilozlu olgularin  tedaviye ve sosyal yasama uyumlarinin
degerlendirildigi diger bir ¢alismada; sosyodemografik 6zellikler ve sosyal uyum
diizeylerini sorgulayan bir anket formu ile birlikte Beck Depresyon Envanteri
uygulanmistir. Hastaliklarin1 kabullenmediklerini, arkadas ve komsular1 tarafindan
dislanma korkusu yasadiklarini sdyleyenlerin Beck Depresyon puani ortalamalarinin

daha yiiksek oldugu saptanmistir (Ozkurt ve ark., 2000).

Akciger Tiiberkiilozlu hastalardaki Yasam kalitesini belirlemeye yonelik
olarak yapilan bir ¢alismada; hastanede yatarak tedavi goren hastalara bireysel ve
hastaliga iligkin o6zelliklerini tanitici anket formu ve Yasam Kalitesi Olcegi
uygulanmis sonucunda ise Akciger Tiiberkiilozlu hastalarin, sosyodemografik ve
hastaliga iliskin 6zelliklerinin yasam kalitesini etkiledigi saptanmis (Taskin, Olgun,

2009).

Eskiden oldugu gibi giiniimiizde de tiiberkiiloz hastas1 olmak ¢evre tarafindan
tehlikeli, ayiplanacak ve izolasyon gerektiren bir durum olarak algilanmaktadir.
Boyle bir ortam iginde tiiberkiiloz hastalar1 giderek en yakinlarindan dahi kendilerini
soyutlamaya baslarlar. Vinogradov ve arkadaslar1 61 akciger tiiberkiilozlu olguya
MMPI testini uygulamiglardir. Calismanin sonunda; ¢evredeki insanlardan soguma,
depresif etkiler (%18); tedaviye karsi olumsuz yaklasim (hastalarin %16’s1 tedaviyi

terk etmistir), sosyal uyumda bozukluk, sizoid kisilik 6zellikleri tespit edilmis ayrica
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%13.6 hipokondriyak, 9%18.4 anksiyete-depresyon, %9.1 paranoid bulgular

saptanmistir (Vinogradov, Cherkashina, Perelman, 1991).

262 kronik destriiktif akciger tiiberkiilozlu olguda yapilan bir calismada;
hastalarin ~ gosterdikleri  kisilik bozukluklarmin etkili tedaviyi engelledigi
saptanmistir. Daha sonra psikoterapi uygulanarak patolojileri diizeltilen hastalarin,
tiiberkiiloz tedavi etkinliginin arttig1 gozlemlenmistir (Kunichkina, Ilnitski, Ladnyi,

ve ark., 1990).

Atina’da yapilan bir ¢alismada, i¢inde tiiberkiiloz vakalarinin da bulundugu
akciger hastalarinda anksiyete ve depresyon belirtileri aragtirllmistir. Bu ¢aligmada
akciger hastali1 olan 132 kisiye anksiyete i¢in Durumluk-Siirekli Anksiyete Olgegi,
depresyon 6l¢iimii i¢in ise Beck Depresyon Envanteri uygulanmistir. Hastalarin %
49.2’sinde orta ya da siddetli derecelerde depresyon, %Z26.5’inde ise anksiyete
bozuklugu saptanmis; cinsiyet degiskeninin anksiyete ve depresyon iizerindeki
etkisine de bakilarak; kadinlardaki anksiyete ve depresyon diizeylerinin erkeklerden
daha ytiksek oldugu tespit edilmistir. Depresyonun hastanin yasi, anksiyete ve tedavi
siiresi ile; anksiyetenin ise depresyon ve tedavi siiresi ile pozitif korelasyon
gosterdigi bulunmustur. Sonug olarak; depresyon ve anksiyetenin 6zellikle kronik
hastalarda olmak iizere akciger hastaliklarinda yaygin olarak goriildiigline
deginilmektedir (Moussas, Tselebis, Karkanias, Stamuli, Ilias, Bratis, Vassila-Demi,

2008).

Boston’da yapilan bir arastirmada ise 1996-1999 yillar1 arasinda Lima-

Peru’da Cok Ilaca Direncli Tiiberkiiloz tanisi almis 75 hastayla geriye doniik bir
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calisma yapilarak, hastalarin %352.2’sinde depresyon, %38.7’sinde anksiyete

saptanmustir (Vega, Sweetland, Acha, Castillo, Guerra, Fawzi, Shin, 2004).

Pakistan’da yapilmis diger bir ¢alismada ise ayaktan takip edilen tliberkiiloz
vakalarinda, anksiyete, depresyon ve hastalik algilar1 arasindaki iliskiye bakilmistir.
Aragtirma kapsaminda ayaktan tedavi goren 108 tiiberkiiloz hastasina Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgegi ve Hastalik Algis1 Olgegi uygulanmistir. Sonug
olarak bu hastalarin %46.3’linde depresyon, %47.2’sinde ise anksiyete saptanmis;
olumsuz hastalik algisinin emosyonel semptomlarla acik olarak iligkili oldugu rapor

edilmistir (Husain, Dearman, Chaudhry, Rivzi, Waheed, 2008).

1. 1. 8. TUBERKULOZ OLGULARININ GENEL OZELLIKLERI

Yapilan aragtirmalar sonucunda, tiiberkiiloz hastalarinin kalabalik ailelerde,
elverigsiz ¢evre kosullarinda ve iyi bir gelire sahip olmadan yasayan, diisiik egitim
seviyesine sahip kisiler oldugu belirlenmistir. Tiiberkiiloz ile savasta basarili olmak
i¢in bu niifus gruplarinin sosyo-ekonomik durumunu iyilestirici ve yasam kalitesini

arttiric1 politikalara ihtiya¢ bulunmaktadir (Isikhan ve Balbay, 2005).

Susan Sontag tliberkiiloz hastalarim1  tutkulu ve depresif olarak
degerlendirmistir. Tiiberkiiloz hastaliginin olusumu ve niiksler ile ilgili yapilan bazi
caligmalarda; etiyoloji, Kisilik ozellikleri ve stresin 6nemli olmadigi saptanirken
(Moran, 1985), diger ¢alismalarda ise tiiberkiilozlu hastalarda basta sizoid kisilik
ozellikleri olmak tizere kisilik bozukluklart oldugunu bildirmislerdir (Kunichkina ve
ark., 1990). Onen ve arkadaslar1 ise herhangibir patolojik kisilik &zelligi

saptamamustir (Onen, Kaptanoglu, Baysal, ve ark., 1993).
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Tiiberkiilozun antibiyotiklerle tedavi edilebilir olmas1 nedeniyle, bu yiizyilin
ortalarindan itibaren hastaligin insidansi ve 6liim oranlarinda azalma olmustur. Bu
sebepten dolayr hastalifin psikiyatrik ve/veya psikolojik yoni ile ilgili ¢calismalara

ilginin azaldig bildirilmistir (Moran, 1985).

Fiziksel hastalifi olanlarda ruhsal bozukluklar sagliklilara goére daha sik
gorilmektedir. Yapilan bir arastirmada kronik fiziksel hastali§i olanlarda yasam
boyu ruhsal bozukluk yaygimligi %42 olarak saptanmis olup, bunlarin ¢ogunu madde
kotiiye kullanimi, duygudurumu ve anksiyete bozukluklari olusturmaktadir (Strain,

2000).

Yasantisal deneyimlere baktigimizda hastaliklar, hasta i¢in fiziksel boyutun
otesinde ruhsal, sosyal, ¢evresel, psikoseksiiel boyutlar1 da kapsayan bir durumdur.
Fiziki hastalik sonucunda; hastalik tanisinin ne olduguna, kisinin kim olduguna,
cevresel ve sosyal Ozelliklere gore degismekle birlikte degisik ve ¢ok sayida tepki
olusturulur (Ozkan, 2004). Fiziksel hastaliklar bireyin dengesini bozarak emosyonel
tepkilere neden olan kriz durumlaridir. Bu tepkiler, basit sikinti halinden, kayip-yas
tepkisine kadar degisen bir yelpazede olabilmektedir. Kaygi, bagimsizligini
kaybetme korkusu, oliim korkusu, beden organ ve boéliimlerinin kaybedilecegi
korkusu, pismanlik-su¢luluk duygusu gibi tepkiler hastanin duygu durumunu,
zihinsel isleyisini, dengesini, beden algisin1 ve sosyal yasamini etkilemektedir

(Unalan ve ark., 2008).

Unalan ve arkadaslarmin yukarida sozedilen ¢alismasinda; aktif ve inaktif
tiiberkiiloz olgularinin yasam kalitesinin, sagliklt kontrol grubununkinden daha

diisiik oldugu saptanmigtir. Bu bulgu, Wang ve ark. ile Dion ve ark.’ nin ayn1 konuda
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yapmis oldugu ¢alismalarin sonuglariyla uyum gostermektedir (Wang, Lii, Lu, 1998;
Dion, Tousignant, Bourbeau, Menzies, Schwartzman, 2002). Ayn1 ¢alismada, aktif
tiiberkiiloz olgularinda fiziksel ve sosyal islevsellik alanlarindaki yasam kalitelerinin

inaktif olgulardan daha ¢ok bozulmus oldugu saptanmistir.

Akciger tliberkiilozlu hastalardaki yasam kalitesini arastiran baska bir
caligmada ise; olgularin hastanede yatis sayisi, tiiberkiiloz disinda baska bir
hastaligin varligi, tiiberkiiloz hastaligina yakalandiktan sonra aile i¢i, komsuluk ve
arkadaslik iligkileri, es ile cinsel hayat, is yasantisindaki iliskiler, gelir seviyesi,
ilaglarim1 diizenli kullanma durumu, hastaligin1 degerlendirme ve tedavi ekibine
duyulan giiven ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir iliski oldugu bildirilmistir

(Taskin ve Olgun, 2010).

Tiiberkiiloz hastalarinda benlik saygisi diizeylerinin belirlenmesi i¢in yapilan
bir arastirmada kronik fiziksel rahatsizligi olan yetiskinlerde benlik saygisinin
etkilendigi saptanmistir. Ayn1 arastirmada; hastalarin igsiz veya ev hanimi olmasi,
hastaligin maddi durumu etkilemesi, iyilesme inancinin olmamasi, ailesi ve
cevresiyle olan iligkilerinin degismesi ve sosyal destek gormemesi durumunun;

benlik saygis1 puan ortalamalarini diisiirdiigii belirlenmistir (Erdem ve Tagci, 2003).

Tiiberkiiloz hastalarindaki kaygi durumunu arastiran bir ¢alismada; hastalik
tanist almis olanlarin hem durumluk hem de siireklilik kaygi diizeylerinin, saglikli
kontrol grubuna gore anlamli Sl¢lide yiiksek oldugu saptanmis ve bunu tetikleyen
bilissel/duygusal reaksiyonlarin tiiberkiiloza karsi baskin olan kaygi, sosyal dislanma

ve sosyal etiketlenme oldugu diisiiniilmiistiir (Ozol ve ark., 2005).
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Atatiirk Goglis Hastaliklart ve GoOgiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesinde, 2002 yili icinde yatarak tedavi goren akciger ve akciger disi
tiiberkiiloz olgularmin, Tiiberkiiloz hakkindaki bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla
bir anket ¢alismasi yapilmis. Bu anket ¢alismasinin sonucunda; erkeklerin tiiberkiiloz
hastaligi ve bulastiriciligi konusundaki bilgi diizeylerinin kadinlardan daha fazla
oldugu; tiiberkiiloz hastaligim1 en az duyanlarin ilkokul mezunlarindan oldugu;
ailelerinde tiiberkiiloz Gykiisii olanlarin, hastaligin bulasma yollarini, tedavi sekli ve
stiresini ailede tiiberkiiloz Oykiisii olmayanlara gore daha cok bildikleri; gecirilmis
tiiberkiiloz 6ykiisii olanlarin olmayanlara gore tiiberkiiloz hakkinda daha ¢ok bilgili
olduklar1 saptanmis ve tiiberkiiloz hastalarinin hastaliklar1 konusunda yeteri kadar
bilgiye sahip olmadiklar1 sonucuna varilarak tiiberkiiloz ile miicadelede halk

egitiminin ¢ok énemli oldugu vurgulanmistir (Dursun ve ark., 2005).

Tiberkiiloz uzun bir tedavi siiresi gerektiren Kkronik bir hastaliktir.
tiilberkiilozun kontroliindeki en biiyiikk giicliik, tedavi siirecinde hastalarin ilag
kullanimin1 kesintisiz olarak devam ettirebilmektir. Bu noktada; tiiberkiiloz kontroli
icin uygulanan stratejiler kadar, hastalarin kisisel o6zellikleri, hastaliklarinin
dereceleri, psikolojik bozukluklari, unutkanlik, yanlis anlama ve bilgilendirilmeme,
saglik personelinden hosnutsuzluk, hastaligin ciddiyetinin anlasilmamasi, yetersiz

takip, sosyokiiltiirel faktorler de onem kazanmaktadir (Ozseker ve ark., 2004).

Tiiberkiiloz hastalarimin tedavi sonuglari, diger enfeksiyon hastaliklarinin
tedavi sonuclarindan ¢ok daha ge¢ ortaya c¢ikar. Hastalarin ¢ogu diisiik sosyo-
ekonomik diizeydeki bireylerdir (Isikhan ve Balbay, 2005). Pek ¢ok kronik hastalikta

oldugu gibi, Tiiberkiiloz i¢in de sadece ilaglarinin verilip gonderilmesi yeterli
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degildir. Hastanin ilaglarin1 diizenli olarak ictiginden emin olmak tiiberkiiloz

kontroliinde 6nemli bir noktadir.

1.2. STRES

1.2. 1. ZAMAN iCERISINDE STRES KAVRAMI

Stres Latince’de “estrictia”, eski Fransizca’da “estree” kelimesinden gelip,
zorlanma, gerilme ve baski anlamindadir. 19. yiizyilda anlam degiserek kisi, nesne
veya organa yonelik olarak yasanan baski, zorluk ve dengenin bozulmasina kars

gosterilen bir direng anlaminda kullanilmaya baslanmistir (Baltas ve Baltas, 1987).

Stres kavrami insanlik tarihi kadar eski olmakla birlikte, tanimin1 yapma
konusunda arastirmacilar ¢ogu zaman zorlanmislardir. Her insanin yasadigi stresin
nedeni o kisiye 6zel oldugundan, her insanin kendine 6zgii bir stres kavrami vardir

da denilebilir.

“Stres” ilk kez 17. Yiizyilda elastiki nesne ve ona uygulanan dis gii¢
arasindaki iligkiyi agiklamak iizere fizik¢i Robert Hook tarafindan kullanilmustir.
Thomas Young isimli bir bagka fizik¢i 18. yilizyilda bunu, bir formiil tizerinde
gostermistir. Young’a gore stres, maddenin kendi i¢inde olan bir gii¢ ya da direngtir.
Madde kendi iizerine uygulanan dis gilice kendi direnci oraninda tepki vererek, dis
giice karst uyum saglamaya calisir. Eger distan gelen giic madde igerisindeki
direngten daha biiyiikse maddenin nicelik ve niteliksel degisimine sebep olabilir.
“Stres”in bu sekilde kullanimindan sonra fizikle smirli kalmayarak, biyoloji,
fizyoloji, endokrinoloji, sosyoloji ve psikoloji gibi diger bilim alanlarinda da yogun
olarak kullanildigint gériiyoruz (Sahin, 2010a).
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Hippocrates, dogal giiciin hastaliklar1 iyilestiremedigi durumlarda kisinin agr1
ve ac1 ¢ekerek “distress” (stres) igine diistliigiinii belirterek, o donemin stres tanimiyla

simdinin stres taniminin benzer oldugunu gdstermistir (Oztop, 2000).

Walter Canon ise stresi; canlinin i¢ dengesinin, dis ¢evresel uyaranlarca
bozulmasi sonucu olusan ve temelinde biyolojik varolus ile uyum ihtiyaci olan bir
acil durum tepkisi olarak aciklamistir. Stres Canon’a gore; canlinin yasami ve
cevreye uyumunu (homeostasis) tehlikeye sokan bir uyariciya karsi gosterdigi “savas

ya da ka¢” tepkisidir (Sahin, 2010a).

Hans Selye, yukarida belirtilen diislinceler temelinde daha sonra farkli bir
baslik altinda anlatilacak olan Genel Uyum Sendromu’nu ortaya atmustir. Selye’nin
yaptig1 caligmalar sonucunda, ortaya koydugu tanima gore stres; her tiirlii degisime
karsi viicudun uyum saglamak amaciyla gosterdigi yaygin fizyolojik tepkilerdir.
Bagka bir deyisle; Selye’ye gore stres bedenin igsel ve dissal kosullarin degisimine

kars1 verdigi 6zgiil olmayan fizyolojik tepkilerdir (Allen, 1984).

Selye’nin bu taniminda ifade edilen, stresin fizyolojik bir durum oldugu,
liziintii, kaygi, depresyon veya engellenme olmadigidir. Bu zihinsel durumlar stres
icin baglangic noktasini olusturabilirler, ancak kendileri stres degildir. Goriildigi

gibi Selye’nin stres tanimlamasinda biligsel siiregler goz ardi edilmistir.

Hans Selye’nin tanimindaki bagka bir bilesen de; strese neden olan etmenler
cok degisken olsa da, verilen fiziksel tepkinin 6zgiil olmamasidir. Ayrica stres hemen
her tiirlii degisime karsi, bedenin biitiin sistemlerini etkileyerek biitiin biyolojik
islevlerini etkileyebilen fizyolojik bir oriintiidiir. Buna gore, haz ya da ac1 veren stres

faktorleri kastedilmektedir. Genel olarak insan bedeni haz ve aci arasindaki ayirimi
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fark edemez. Her iki durum i¢in ortaya ¢ikan kosullar uyum gerektirir ve bedende

ayni stres belirtilerini olustururlar (Allen, 1984).

1949°da Haggard, bugiin psikolojik stres dedigimiz durumu, duygusal stres
olarak ele almis ve bunu kisinin tehdit edildigi, uyum mekanizmalarinin ciddi olarak
bozuldugu ve viicut direncinin tiikendigi nokta olarak ele almistir (akt. Baltas ve

Baltas, 1987).

Wolf (1953) stresi, disaridan gelen tehdit icerikli bir uyariciya karsi bedenin
gosterdigi tepki olarak tanimlamustir (akt. Kasl ve Cooper, 1995). McGrath’a (1976)
gore ise stres; disaridan gelen talebi karsilamada verilebilecek olan olasi tepki
basarisizliginin 6nemli sonuclar c¢ikaracagi durumlarda, talep ile bu talebi
karsilayabilme yetenegi arasinda algilanan dengesizliktir. McGrath bu goriisiiyle;
bireyin psikolojik, ailesel, kiiltlirel 6zellikleri ile motivasyon kaynaklar1 ve inang
sistemlerinin belli bir stres durumunu algilama ve yorum farkliligina yol agarak
degisik duygusal, fizyolojik ve davranissal tepkilere neden olacagini belirtmistir (akt.

Goktepe, 2002).

Lazarus ve Folkman’a gore stres; biyolojik, sosyal veya psikolojik sistemler
ile gevresel etkilesim sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Bu etkilesim sonucunda birey
olaylar ve kisileri ne kadar stres kaynagi olarak algilar ve degerlendirirse ayn1 oranda

stres yasayacaktir (akt. Oztop, 2000).

Baltag ve Baltag (1987) stresi; canlinin biyolojik ve psikolojik sinirlarinin
zorlanip tehdit edilmesiyle ortaya ¢ikan bir durum olarak tanimlamiglardir. Schultz
ve Schultz (1994) da benzer sekilde stresi, cevresel kaynakli tehdit igeren uyaricilara

kars1 gosterilen fiziksel ve psikolojik tepkiler olarak belirtmislerdir.
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Robbins’e (1998) gore stres bireyin cesitli firsat, engel ve taleplerle
karsilasmas1t ve tiim bu uyaranlarin sonucunun belirsiz ve 6nemli oldugunun
algilandigr dinamik bir durumdur. Robbins’in goriisiindeki dikkati ¢eken nokta;
sadece tehdit unsuru tasiyan uyaranlarin degil, firsat olarak degerlendirilebilecek

uyaranlarin da stres kaynagi olarak goriilmesidir.

Schermerhorn ise stresi; olagandisi talep, sinirlama ya da firsatlarla
karsilasma durumunda birey tarafindan yasanan bir gerilim durumu olarak

tanimlamistir (Schermerhorn, 1989).

Canli sistemler yaklagimina gore ise; stres, sisteme giren ve sistemden ¢ikan
madde veya bilginin eksikligi, fazlalifi ya da uyumsuzlugu durumunda dengenin
bozularak yeni duruma uyum saglanmaya ¢alisilmas: siirecidir. Canli organizma, en
basit temel yapi olan hiicreden, en karmasik yonetici sistemler arasindaki ve
disaridaki biitiin degiskenlerin dengede olmas1 durumunda varligini, ya da baska bir
deyisle saglikl islerligini koruyabilir. Sistemlerdeki denge durumundan s6zederken

biyolojik, psikolojik ve sosyal denge akla gelmelidir.

Ciiceloglu (1992) ise stresi; bireyin fizik ya da sosyal g¢evresinden gelen
tehdit igerikli uyaranlar nedeniyle bedensel ve psikolojik olarak sinirlarinin 6tesinde

caba harcamasi olarak agiklamistir.

1. 2. 2. STRES VE DiGER KAVRAMLAR

Gerilim, zorlanma, rahatsizlik/sikinti, engellenme, c¢atisma, uyum yapma
stirecleri gibi kavramlar, zaman zaman stres yerine ya da onunla birlikte

kullanilmaktadir.
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Gerilim; disaridan gelen tehdit edici durumun yani stres durumunun bireyde
yarattig1 etkidir. Gerilim sayesinde birey, stres durumunda oldugu bilgisini alip

isleyerek dengeye donme siirecini baslatir.

Zorlanma, dengeye donme siireci igerisinde sistemin 6dedigi bedel baska bir

deyisle harcadigi enerjidir.

Rahatsizlik/sikint1 durumu ise, gerilimin subjektif olarak yasanma bi¢imidir
(Sahin, 2010a). Sikinti, stresli durumlarda yasanan ve ayni zamanda gerginlik,
sinirlilik, kaygi ve {iziintii gibi terimlerle de tanimlanan bir siirectir ve genellikle stres

belirtilerini igerir (Okutan, 2002).

Denge (homeostasis); canli organizmaya giren ve ¢ikan unsurlarin sistemi
rahatsiz etmeyecek sekilde optimal bir seviyede bulunmasidir. Sistemlerin
devamlilig1 i¢in sistemin icindeki ve disindaki degiskenlerin dengede olmasi

biyolojik olarak programlanmastir.

Uyum yapma siiregleri, canli organizmay: denge durumuna g¢evirmek ig¢in
harekete gecirilen alt sistem siiregleridir. Insanda bu siiregler; biyolojik, duygusal,
davranigsal ve bilissel olabilmektedir (Sahin, 2010a). Biyolojik denge genetik olarak
kodlanmistir. Bireyin diisiinsel, duygusal ve davranigsal mekanizmalar1 arasindaki
denge psikolojik dengeyi olusturur. Bu noktada biligsel denge kavrami Onem
kazanmaktadir. Biligsel denge; dis diinyadaki uyaranlar ile o uyaranlara iliskin
insanin zihninde olusturdugu semalarin uyusmasidir. Beyin siirekli olarak i¢ ve dis
uyaranlardan gelen bilgiyi orgiitleme ve anlamlandirmaya yonelik olarak caligir.
Herhangi bir uyaricinin stres yaratabilmesi icin, hedef duyu orgam ic¢in dnceden

programlanmis olan denge esigini asip sistemin c¢aligmasini bozmasi gerekir.
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Fizyolojik tepkiler (endokrin sistem ve otonom sinir sistemi) ve beyin korteksinin

denetiminde olan biligsel tepkiler strese gosterilen tepkilerdir.

Bireyin herhangi bir sekilde i¢ten ya da distan gelen bir uyariciya maruz
kalmasiyla dengesinin bozulmasi durumunda buna iligkin geri bildirim aktarilir.
Biyolojik ya da psikolojik dengedeki bozulmaya iligkin bilgi otonom sinir sistemine
iletilir ve bu uyaric1 igin “stres” ve dengelerin bozulmasi yorumu yapildiginda

otonom sinir sistemi ayn1 anda endokrin ve sempatik sinir sistemini de uyarir.

Biyolojik ve psikolojik dengedeki bozulma birey tarafindan bir tehdit olarak
yorumlandig1 durumlarda “savas ya da kag¢” davranislar1 baglatilir. Bu sekilde eski
denge durumuna doniilmeye calisilir. Bireyin stres durumlarinda gosterdigi
davranigsal tepkiler aktif ve probleme yonelik olanlar pasif ve savunmaya yonelik

olanlar seklinde ayrilabilir.

Stres tepkisi, degisen bir duruma karsi direnmek ya da varolan tepkiyi
degistirmek icin ortaya ¢ikan notr bir enerjidir. Ancak stres durumu devamli hale
geldiginde anksiyete, depresyon, 6fke vb. yaganmaya baslanir. Bagka bir deyisle bu

psikopatolojik durumlar kronik stresin bir tiir yasanma bigimidir (Sahin, 2010b).

1. 2. 3. STRES KURAMLARI

Kuramlar, bilimin aciklayici temellerini olusturarak verileri ozetlerler.
Literatiirde stresi agiklamak iizere olusturulmus olan pek ¢ok kuram bulunmaktadir.
Stres kuramlarma tek tek bakildiginda, konuyla ilgili yalnizca bir bolimii ele

aldiklari, etkili olabilecek ilgili diger unsurlar1 kapsamadiklar1 goriilmektedir. Bu
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nedenle, tiim stres kuramlarimi bilerek bir sentezini olusturmak stresi anlamak i¢in

Onemlidir.

Stres kuramlari, asagida sirasiyla biyolojik, psikolojik ve sosyal temelli

kuramlar olarak ele alinacaktir.

1. 2. 3. 1. Biyolojik Stres Kuramlari

Strese yonelik biyolojik kuramlar, Selye’nin kuraminda oldugu gibi viicudun
strese kars1 verdigi tepkileri aciklamaya ¢alisan, baska bir deyisle fizyolojik vurgulu
kuramlardir. Biyolojik stres kuramlar1 kapsaminda; Hans Selye’nin “Genel Uyum

Sendromu” ve “Genetik Yapisal Kuramlar’dan bahsedilecektir.

Genel Uyum Sendromu:

Genel Uyum Sendromu, Hans Selye tarafindan 1936 yilinda stresi agiklamak
icin gelistirilmis olan ilk yaklasimlardan birisidir. Selye, hazirladigi deneysel
ortamlarda fareleri soguk, sicak, basing, hareketlilik, hareketsizlik gibi stresorlere
maruz birakarak ortaya c¢ikan fizyolojik degisimleri kaydetmistir. Selye yaptig1 bu
deneylerin sonucunda, farelerin stresor degisikliginden etkilenmeksizin ayni
fizyolojik Oriintliyle tepki verdiklerini gozlemleyerek “Genel Uyum Sendromu”

kuramini olusturmustur (Taylor, 1986).

Bu kuram aciklayici dort anafikir etrafinda 6zetlenebilir:

. Biitlin canlilar i¢ dengelerini (homeostasis) korumaya yonelik olarak

dogustan gelen bir gilidiiye sahiptir ve bu durum yasam boyu devam eden bir siirectir.
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. Canli organizmay1 tehdit eden her tiirlii stresor i¢ dengeyi bozarak
bedende genel fizyolojik uyarilma tepkisine yol acar. Bu fizyolojik tepkiler canliy1

savunma ve korumaya yoneliktir.

. Bu fizyolojik uyarilma tepkisine uyum saglama siireci; alarm, direng
ve tiikkenme evrelerini icerir. Bu siire¢ evrelerindeki uyum durumu stresoriin siire ve
yogunluguna bagl olarak degisebildigi gibi, canlinin gosterdigi direncin basarisina

gore de farklilasmaktadir.

¢ Canlmin uyum saglama siireci i¢in kullandig1 enerji sinirsiz degildir

ve bu enerji tiiketildiginde, organizma stresle bas etme yetenegini kaybedip 6lebilir

(Rice, 1999).

Genel Uyum Sendromu, Grafik 1°de goriildiigii gibi alarm, direng ve tiikenme

evrelerinden olugmaktadir.

Grafik 1. Genel Uyum Sendromu

Direng

Tikenme
Alarm

StrLsér\/ Homeostasis

Hastalik, 6liim
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Alarm evresi: Bu evre Walter Canon’un “savas ya da kag tepkisi olarak ifade
ettigi tepkiyle paralellik gostermektedir. Dengenin bozuldugu ve gerilimin yasandigi
evredir. Stresin baslangi¢ evresi oldugundan canlinin gosterdigi direng, ilerleyen
evrelere oranla ¢ok daha disiiktiir. Direncin diisiik oldugu bu kisa siirede bireyin
gastrointestinal yakinmalari ve artmis kan basinci olabilir. Daha sonra beden
savunma sistemlerini devreye sokarak dengesini korumaya yonelik ¢abalar gosterir.
Bu evreye akut stres tepkisi de denilmektedir. Bedenin devreye soktugu savunucu
tepkiler basarili olursa alarm tepkisi ortadan kalkarak normal isleyisine geri doner

(Rice, 1999).

Direng¢ Evresi: Stres’e yonelik olarak dengeyi korumak iizere, bedenin
devreye soktugu savunucu tepkilerin basarili olamadigi, baska bir deyisle stresin
devam ettigi durumlarda beden aktivitesi ve direng artarak bir siire devam eder. Stres
kroniklesir yani bireyin kontroliiniin disinda uzun siire devam ederse, beden bu
savasl kazanmak i¢in ¢ok fazla kaynak kullanip direncinin diismesine neden olabilir.
Direncin uzun siire devam etmesi bedenin savunma sistemlerini zayiflatarak yiiksek
tansiyon, alerjiler, seker hastalig, ilser gibi ciddi fiziksel hastaliklara neden olabilir.

Bu hastaliklar sonucunda da direng azalir (Rice, 1999).

Tiikenme Evresi: Stres durumu siddetli ve uzun siireli oldugunda, beden
enerjisini kaybederek tiikenme evresine gelir. Sonunda diren¢ tamamen kirilir ve
bedensel islevler alarm 6ncesi doneme gore iyice diiser. Stres bireye geriye doniisii
olmayan zararlar vermistir, bu donem hastaliklara ¢ok a¢ik olunan bir dénemdir;

ciddi rahatsizliklar ve 6liim goriilebilir (Rice, 1999 ; Baltas ve Baltas, 1987).
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Selye’nin ortaya koydugu “Genel Uyum Sendromu”; ¢ok ¢esitli stresorlere
verilen uzun zaman igerisindeki tepkilerin genel bir kuramini ortaya koymasi, stres-
hastalik iliskisinde fizyolojik bir mekanizmanin oldugunu varsaymasi sebebiyle
bugiin hala stres alanindaki 6nemini korumaktadir. Selye; hastaligin temelinde yatan
fizyolojik sikintilardan, kuraminda agikladig: tilkkenme asamasinin sorumlu oldugunu
sOylemektedir. Gliniimiizde de uzun siireli ve tekrarlayan stresin; kardiyovaskiiler
hastaliklar, yiiksek tansiyon, mide rahatsizliklari ve bagisiklik sisteminde

yetersizlikler gibi hastaliklara yol actig1 bilinmektedir.

Selye’nin “Genel Uyum Sendromu Kurami’nin, psikolojik faktorlere ¢ok
sinirl bir rol vermesi, stresorlerin “firsat” mi1 yoksa “tehdit” mi olarak algilandigina
onem vermemesi, dolayisiyla biligsel siireci dnemsememesi nedeniyle ¢ok ciddi
elestiriler almistir. Stresle miicadele stratejilerinin se¢imi ve bu stratejilerin etkililigi

tizerinde de durulmamistir (Rice; 1999).

“Genel Uyum Sendromu”nda Selye’nin ifade ettigi; kisilerin tiim stresorlere
kars1 aym tepkiyi vermesi, baska bir deyisle; tepkilerin “6zgiil olmama”goriisii de
elestirilere maruz kalan diger bir konu olmustur. Yapilan arastirmalar sonucunda;
bireylerin stresorlere kars1 verdikleri tepkilerin genel olmadigi, kisiden kisiye gore
farklilik gosterebilecegi bilinmektedir. Ayrica bu kuramda sozii edilen, tiim
stresOrlerin ayn1 bedensel tepkiyi verecegi goriisii glinlimiizde kabul gérmemektedir.
Farkl: stresorlerin birbirlerinden degisik tepkiler verebilecegine iliskin goriis bildiren

aragtirmalar bulunmaktadir (Taylor, 1986; Ross ve Altmaier, 1994).
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Ancak, biitlin elestirilere ragmen, Selye’nin “Genel Uyum Sendrom™u, stres
konusuna getirdigi ayrintili bakis acis1 ve bunun farkli goriisler ve arastirmalara yol

agmasi sebebiyle halen en 6nemli kuramlardan sayilmaktadir.

1. 2. 3. 2. Genetik Yapisal Kuramlar

Bu kuramlar; kisinin genetik yapisi ile direncini belirleyen fizik yapisi
arasindaki iligki tizerinde yogunlasmislardir. Genetik yapinin otonom sinir sistemi
tizerinde etkili olmasi ve stres durumunda yasanan “savas- kag¢” tepkisinin de otonom
sinir sistemi araciligiyla meydana g¢ikmasi, bu kuramin ortaya atilmasinda etkili
olmustur. Genetik yap1 ve fizik 6zellikler kisinin strese direnme giicii ilizerinde
etkilidir. Strese dayaniklilikla dogrudan iliskili olan bobrek, kalp-damar sistemi,
sindirim ve sinir sistemi genler tarafindan kontrol edilip sekillendirilmektedir (Rice,
1999). Bazi kisilerin kap-damar sistemleri, bazilarinin gastrointestinal sistemleri
genetik olarak strese karsi daha yogun tepki verirler; stres durumunda hedef olan

organik sistemler genetik kodlar tarafindan belirlenir. (Rice, 1999).

Stresle Kalitim-Cevre Etkilesimi Modeli

Kalitim-Cevre Etkilesimi Kuraminda; bireyin belirli bir hastaliga karsi
kalitimsal yatkinlig1 oldugu ve bu yatkinligin stres faktorleriyle etkilesime gegmesi
sonucunda psikosomatik bir rahatsizligin ortaya ¢ikacagi goriisii savunulmaktadir.
Stres esigi diisiik olan kisi, hastaliga agik hale gelecektir ancak hastaligin ortaya ¢ikip
¢ikmayacagl maruz kalinan stres miktarina bagl olarak degisiklik gdstermektedir
(Rice, 1999). Buna karsilik stres esigi diisiik olan kisinin, stressiz bir yagsam siirmesi
durumunda, yatkinlig1 olan hastaliga yakalanmadigi ve son derece saglikli oldugu da

goriilebilmektedir (Rice, 1999). Bu noktada ¢evrenin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Kisi
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stresli olmayan ¢evre kosullarinda yasadigi siirece stres kaynakli hastaliklarla
karsilasmayacak demektir. Ancak aymi kisi stresi olan bir ¢evrede yasiyorsa

kalitimsal yatkinlig1 olan hastaliga yakalanabilecektir.

Sonug olarak; kisinin kalitimsal yatkinligi olan hastaliklarin ortaya ¢ikip
ctkmayacagini, ¢evresel stresoriin varligi ile birlikte o stresoriin miktar1 da belirler

(Sahin, 2010b).

1.2.3.3. PSIKOLOJIK KURAMLAR

1. 2. 3. 3. 1. Psikodinamik Kuram

Psikodinamik modeller igerisinde en ¢ok kabul goreni Sigmund Freud’un
kuramidir. Freud’un kuraminda stres anksiyeteye dayandirilmistir ve {i¢ tip
anksiyeteden sozedilir; isaret (signal) anksiyetesi ya da nesnel anksiyete, travmatik
anksiyete ya da nevrotik anksiyete (Rice, 1999; Shultz ve Shultz, 2001) ve ahlaki

(moral) anksiyete (Shultz ve Shultz, 2001).

Isaret ya da nesnel anksiyete: Bireyin yasamini tehdit eden, disaridan gelen
gercek bir tehlike karsisinda ortaya ¢ikan dogal ve genel bir anksiyetedir (Rice, 1999;

Shultz ve Shultz, 2001).

Travmatik ya da Nevrotik Anksiyete: Bu anksiyete igsel olarak yaratilmigtir ve
Freud’un kuraminda genis bir sekilde yer alir. Gelisigiizel ortaya ¢ikabilecek cinsel
ya da agresif diirtiilerin ortaya ¢ikma olasilig1 karsisinda bu durumun bastirilmas ve

cezalandirilma korkusu nedeniyle yaganmaktadir.
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Ahlaki Anksiyete: Kisi toplumun ve kendisinin ahlaki degerleri ile
bagdagmayan diisiinceleri oldugunda ya da aym dogrultuda bir davranista

bulundugunda sugluluk ve utang¢ duyabilir ve bu da kiside anksiyeteye neden olabilir

(Shultz ve Shultz, 2001).

Freud’un tanimladig bu ti¢ tip anksiyete kiside gerilime neden olur. Meydana
gelen bu gerilimin azaltilmasi ise; savunma mekanizmalarmin kullanilmasi ve

dontistiirme (konversiyon) ile saglanir (Shultz ve Shultz, 2001; Rice, 1999).

1. 2.3.3. 2. Ogrenme Modeli

Ogrenme Modeli; stresi, klasik kosullanma, edimsel kosullanma veya her

ikisinin birlestigi modellerle agiklar.

Klasik Kosullama: Klasik kosullamanin ortaya ¢ikmasina onciiliik eden kisi
Nobel odiillii Rus bilim adami Ivan Pavlov’dur. Pavlov, klasik kosullama kuramini
kopeklerle gelistirmistir. Kopegin bulundugu deneysel ortamda 6nce sadece zil
calinir, daha sonra et verilir ve kopek eti gordiigiinde bol miktarda salya salgilar. Bu
islem defalarca tekrarlanir. Daha sonraki asamada zil calinip et verilmedigi halde
kopek yine de salya salgilar. Kopek zil ile et arasinda iliski kurmayr 6grenmistir
(Atkinson, Atkinson ve Hilgard, 1995; Arik, 1995). Kopek, kosullu uyaran (zil) ile
kosulsuz uyaran (et) arasindaki bagi 0grenmistir. Bu deneyde et kosulsuz uyaran
olarak salya salgilama tepkisine yol agar, salya tepkisi ise kosulsuz bir tepkidir;
basgka bir deyisle otomatik olarak ortaya ¢ikmaktadir. Zil ise kosullu uyaran olarak
salya salgilama tepkisine neden olan 6grenilmis bir uyaran durumunda karsimiza

¢ikmaktadir.
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Davranis¢1 psikolojinin kurucularindan John Watson’in, 11 aylik Albert ile
yaptig1 calisma, klasik kosullamanin en iyi 6rneklerindendir. Calismanin basinda
Albert beyaz fareden korkmamaktadir, ancak kosullama denemelerinden sonra korku
tepkisini 6grendigi gosterilmistir. Albert fareyi gordiigii her zaman arkadan yiiksek
bir ses ¢ikartilarak korku tepkisi olusturulmustur. Boylece beyaz fare ile korku
arasinda bag kurmasi saglanmistir. Daha sonra yiikses ses olmaksizin, sadece
gosterilen beyaz fare ile ¢ocukta korku ve huzursuzluk olustugu gozlenmistir.
Ilerleyen zamanlarda bu kosullamanin tavsanlar, beyaz kiirklii ceketler ve benzeri
beyaz tiiylii her uyarana kars1 genellendigi goriilmiistiir. Burada yiiksek ses kosulsuz
uyaran, fare ise kosullu uyarandir. Kosulsuz uyaranlar kosulsuz tepkiler yaratir ve bu
tepkiler genelde refleks tepkilerdir. Kosullu uyaranlar ise, 6nceden bir tehdit ya da
korku kaynagi olarak goriilmezler ancak 6grenilmis tepkiler yaratirlar. Giiglii bir
kosulsuz uyaran (yiikses ses), kosullu uyarani (beyaz fare) stres uyarami haline
dontistiirebilir ve kosullu tepkiye (savas ya da kag) sebep olabilir (Akkoyun, 2004).
Watson bu klasik kosullama deneyinin sonrasinda, yetiskin anksiyete ve korkularinin
temelinde erken ¢ocukluk donemi kosullamalarinin olduguna isaret etmistir (Shultz

ve Shultz, 2001).

Ogrenme modelinde stres icin klasik kosullamanin iki yonii iizerinde

durulmustur:

Birincisi; anksiyete ve korku yalnizca duygusal tepkiler olarak kabul
edilemezler, fizyolojik, biligsel, davranigsal bilesenleri de igerirler. Kaginma
davranig1 kisiyi stresorden uzak tutar. Ayrica kisi korkulan kisi, nesne ya da olayla

karsilagtiginda icsel bir gerilim yasar ve bedeni fizyolojik olarak uyarilarak, kan
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basinci, kalp atim hiz1 ve viicut 1sisinda degisiklikler gibi fizyolojik stres belirtileri
ortaya ¢ikar. Yani, sozii edilen her bilesen kosullu uyarici ile kosullanir. Bagka bir
deyisle; kosullu uyaran sadece korku duygusuyla degil, bununla birlikte olusan biitiin
fizyolojik, biligsel ve davranissal siireclerle birlestirilir. Daha sonraki donemlerde
kosullu uyaric1 ile ¢ok diisiik diizeylerdeki karsilagsmalarda ya da resmini gérme

durumunda bile ayni1 fizyolojik ve davranissal tepkiler goriilebilir.

Ikincisi; Klasik kosullama olusturulduktan sonra, anksiyete ve korku
onceden tahmin edilebilir bir duruma gelebilir. Anksiyete ve korku olusturan
uyaranin ortamda bulunmadigi durumlarda yalnizca onun hakkinda konugmak ya da

diistinmek bile ayn1 etkiyi yaratabilir (Rice, 1999; Akkoyun, 2004).

Edimsel Kosullama: Edimsel kosullamada baslangicta belli bir uyarana karsi
kendiliginden gelisen davranisin sonucunda, 6diil getirmesi ya da olumsuz sonuglara
yol agmasiyla davranisin sikliginin artmasi ya da azalmasi séz konusu olmaktadir.
Bagka bir deyisle; davranislar, olumlu sonu¢ verdiginde tekrarlanir, olumsuz sonug
verdiginde ise tekrarlanmaz. Edimsel kosullama bakis acis1i 6zellikle kaginma
davraniginin {izerinde durmaktadir. Kac¢inma davranisi, anksiyete ve korkuya
gosterilen edimsel tepki olarak ortaya cikar ve bu duygularin azaltilmasinda rol
oynar. Korku ve anksiyeteyi yaratan nesneden uzaklasmak gerilimi azalttigindan
kaginma davranis1 daha da giiclenecektir. Bireyler kontrol edemeyecekleri stresli
durumlarin yarattig1 korku ve anksiyeteyi azaltmak i¢in kaginma davranisini degisik

sekillerde gostermeye baslarlar (Rice, 1999).

Ogrenme modeli, biyolojik-davranisci bir bakis agisimi yansitir ve deneyime

dayal1 bir modeldir. Stres yasantisin1 kapsamli olarak aciklamaya yeterli degildir.
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1. 2. 3. 3. 3. Bilissel - Transaksiyonel Model

Biligsel-transaksiyonel kuramda en ¢ok Richard Lazarus dikkat ¢ekmektedir.
Bu model stres silirecinde biligssel degerlendirmelerin 6nemini vurgulamaktadir.
Bireyler yasamlar1 boyunca diinyaya ve kendilerine iliskin semalar olustururlar. Bu
semalarin bir kismi evrensel oldugu gibi bir kismi da kisiseldir ve Ogrenilmis
bilgilerin temsilleridir (Rice, 1999). Lazarus’a gore; bireyin semalar1 durumun stres
verici olup olmadigini belirleyen ana unsurdur. Bagka bir deyisle; bireyin durumu
nasil anlamlandirdi8, stres yasayip yasamayacagini belirleyen temel sebeptir. Bu
nedenle, bireyin durumu ne yonde algiladigi ve bununla nasil bas edeceginin
degerlendirmesi sonucunda, bu durumu stres kaynagi olan ya da olmayan olarak

tanimlamasina sebep olmaktadir.

Lazarus kuramini agiklarken birincil ve ikincil degerlendirme siireglerinden

bahsetmistir:

Birincil degerlendirme; Birey karsilagtigi durumun kendisi igin Onemini
belirlemek icin semalarmi devreye sokarak, olayr tehdit edici, kayba neden
olabilecek ya da zarar verici olarak yorumlayacaktir. Ancak semalarinda bu durumla
ilgili olarak herhangi bir olumsuz bilgi yoksa stres yaratict olarak

yorumlanmayacaktir (Baltas ve Baltas, 1987; Gengoz, 1998; Dogan, 2001).

Ikincil degerlendirme; Birey durumu stres yaratici olarak algiladigi anda
ikincil degerlendirme siireci de baslamistir. Bu siire¢, bireyin basagikma
stratejilerinin ve kaynaklarinin durumla bagetmeye yeterli olup olamayacag ile ilgili
zihinsel degerlendirmesidir (Baltas ve Baltas, 1987; Gengoz, 1998; Dogan, 2001).

Birey bu degerlendirme sonucunda, karsilastigi durumla basedebilecegi
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degerlendirmesini yapmissa stres tepkisi vermeyecektir ancak, ayni durumla

basedemeyecegi sonucuna ulagsmissa stres tepkisi gosterecektir.

Olaylarin nasil degerlendirildigi bireysel farkliliklar gostermektedir. Baska
bir deyisle ayn1 olay bir kisi tarafindan stres yaratici olarak yorumlanirken bagka bir

kisi i¢in stres yaratici olarak yorumlanmayabilir.

Bireyin olaya verdigi anlamda, baska bir deyisle bunu degerlendirmesinde
etkili olabilecek pek cok faktoér bulunmaktadir. Bu faktorler, bireyin 6zsaygisi, kisilik
yapisi, yasadigi toplumsal ve kiiltiirel degerler, fiziksel 6zellikleri, o andaki duygusal

durumu, cinsiyet ve olayin olustugu baglam seklinde siralanabilir (Sahin, 2010b).

Biligsel-transaksiyonel modelde, bireye aktif bir rol verilerek, bireyin durumu

anlamlandirmasinin 6nemi tizerinde durulmaktadir.

1.2.3.4. SOSYAL KURAMLAR

1.2.3.4. 1. Catisma Kuram

Yapilan arastirmalar, bireyin toplumun bir parcasit oldugunu ve toplumun
bireysel stresi etkileyen faktdrlerden birisi oldugunu belirtmektedir. Bu kurama gore;
toplumlarim uyum iginde olabilmesi i¢in, bireylerden bazi sosyal kurallara uymalari
beklenir ve bu sebeple, kurallara uymalari igin birbirlerine baski yaparlar. Bu

baskilar da bireylerde i¢ catigmalara sebep olabilir (Rice, 1999; Sahin, 2010b).

Yaklagma-yaklasma, yaklagsma-kaginma ve kag¢inma-kaginma olarak
tammlanmis ii¢ tiir catisma vardir. Istenilen iki durum arasinda se¢im yapma

durumunda yasanan catisma; yaklasma-yaklasma g¢atismasidir. Pek ¢ok catismada
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ise, ayn1 anda hem istek duyulan hem de istek duyulmayan durumlar s6z konusu
olabilir. Bu catisma bicimi de, yaklasma-kaginma catismas1 olarak adlandirilir. iki
olumsuz alternatiften birinin tercih edilmesi durumunda ise kag¢imma-kaginma
catismasindan sozedilmektedir (Epstein, 1982; Atkinson, Atkinson ve Hilgard,

1995).

Ayrica, bagimsizlik-bagimlilik c¢atismasi, yakinlik-yalnizlik catismasi ve
giidiilerin ifade edilmesi-ahlaki standartlar olarak bilinen catismalar da toplumda
sikca yasanan catismalardir. Bireyler stresli durumlarda ¢ocukluktaki gibi onlarla
ilgilenen ebeveynlerinin yaninda olmak isterler ancak sorumluluklari tistlenmek
Ogrenildigi icin bagimsizlik-bagimlilik catismasi yasanabilmektedir. Baska bir
bireyle duygu ve diislincelerimizi paylasma istegi ile incinme ve reddedilme
kaygisiyla da yakinlik-yalmizlik catigmasi yasanabilir. Cinsellik ve saldirganlik
giidiileriyle catisan ahlaki standartlar ise en sik catisma yasanan konulardir

(Atkinson, Atkinson ve Hilgard, 1995).

1.2.3.5. SISTEM KURAMLARI

1. 2. 3. 5. 1. Biitiinciil Saghk Modeli

Sistem teorisi, stresi bilgi geri bildirimi olarak agiklamaktadir. Bu kuramda,
bireyin gerilimi algilayip bununla basetmek iizere bilgiyi uyum yapma siireclerine

aktarmasi lizerinde durulmaktadir (Cummings ve Cooper, 1998).

Bu kurama gore, kendi kendisini diizenleyen sistemlerin amaci g¢evreden

gelen uyaran ile bireyin i¢ standartlar1 arasindaki fark: ortadan kaldirmaktir. Bu fark
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cevrenin degistirilmesi, i¢ standartlarin ayarlanmasi ya da ikisinin birden yeniden

yapilandirilmasi ile ortadan kaldirilmaktadir (Edwards, 1998).

Biitiinciil saghik yaklagimina gore; bedensel islevler tamamen istem dis1
degildir. Birey hem sagligin1 korumada hem de hastaliginin tedavisinde aktif rol

oynayabilir (Girdona ve Everly, 1986; Whitlington, 1998).

Biitiinciil saglik modeli, bireyi bir zihin-beden biitiinii olarak goriip stresin
yonetilmesinde fiziksel, psikolojik ve sosyal yaklasimlarin ayni anda kullanilmasi

gerektigini vurgular (Sahin, 2010b).

1. 2. 3. 5. 2. Psikosomatik Kuram

Konu ile ilgili yapilan arastirmalarda pek¢ok bilimadami ve diisiiniir zihin-
beden etkilesiminin tizerinde durmustur. Psikosomatik kuramin temel ilkesi; zihin ve

bedenin birbiriyle etkilesim halinde olmasidir (Sahin, 2010b).

Psikosomatik kuramdaki ilk adim duyusal uyaran ile karsilasmaktir. Bu
stresor olarak adlandirilabilir. Ikinci adimda; stresdriin algilanmasi gergeklesir.
Uciincii adimda; algilanan stresoriin bilissel degerlendirmesi yapilarak duyusal
uyaran (stresor) “tehdit edici” ya da zararsiz olarak etiketlenir. Eger uyaran zararsiz
olarak degerlendirilirse, bir sonraki asamaya gecilmez. Ancak “tehdit edici” olarak
degerlendirilirse duyusal uyarilmanin fiziksel uyarilmaya doniistiigii dordiincii adim
devreye girer. Daha sonraki adimda ise, fiziksel uyarilma periferik sinir sisteminin
belli bolgelerdeki aktivitelerinin artisi ve pek¢ok ©6zel hormonun salgilanmasi
gerceklesir. Fiziksel uyarilmadan sonra i¢ organlarin aktivitelerinde olgtilebilir

degisimler gozlenir ve bu degisimler “savas ya da kag” tepkisine yol acar. En son
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adimda ise; uzun siireli psikojenik uyarilma sonucunda somatik (bedensel) tepkiler
yani organlarda olusan zararlar ortaya ¢ikmaktadir. Eger organlarin tolerans esikleri

asilirsa, zarar goriip hastalanma durumlari s6z konusu olur (Allen, 1984; Sahin,

2010D).

Sonug¢ olarak psikosomatik yaklasim, bedensel hastaliklarin meydana

gelmesinde psikolojik faktorlerin 6nemine vurgu yapmis olmasi nedeniyle 6nemlidir.

1. 2. 4. KRONIiK HASTALIK VE STRES

Bedensel hastaliklar, bireyin dengesini bozarak, yeni durum ic¢in uyum
gerektirir. Bu durum kisinin giinliik yasamina, gelecek planlarina ne kadar engel
oluyorsa, o kadar agir psikolojik ve/veya psikiyatrik sorunlara da neden olur.
Hastalar hastaliklarinin agirligina ve bireysel 6zelliklerine gore degisen nitelik ve
stirede yeni duruma uyum saglayarak yeni bir yasam akist olustururlar. Ancak,
zaman zaman hastalikla bas etmede ¢ok islerine yaramayacak diizenekler de
gelistirebilirler. Gerileme (regresyon), yansitma (projeksiyon), yadsima (inkar) gibi
uyum mekanizmalari hastalarin hastaliklarina uyum saglayabilmek i¢in gelistirdikleri
bu ise yaramayacak olan diizeneklere Ornek olarak gosterilebilir (Elbi Mete, H.

2008).

Bireyin dengesini bozacak olan tiim faktorler kronik stres durumuna yol
acabilmektedirler. Bagka bir deyisle sempatik sinir sistemine asir1  yiik
bindirilmektedir. Eger bu durum cok uzun siirerse, yasanan belirtiler en hafif
diizeyde tedirginlik, rahatsizlik duygusu, bas agrilari, hazimsizlik, yorgunluk ve cilt
bozukluklarindan, depresyon ve diger psikolojik ve/veya psikiyatrik hastaliklar,

yiiksek tansiyon, gastrointestinal sistem {ilserleri, kanser, kalp krizleri, felg, astim
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gibi hastalik tablolarina kadar uzayan genis bir yelpazede belirti ve/veya hastaliklara

sebep olabilir.

Saglik c¢alisanlarinin, bu uyum mekanizmalar1 ve sonrasinda gelisen ruhsal
bozukluklar1 tanimalar1 ve tedavi etmeleri, hastalarin yasam kalitelerini yiikselterek

kronik hastaliklarinin da tedavilerini kolaylastiracaktir.

Tiim kronik hastaliklar, fiziksel bir hastalik olmalarinin yani sira, psikiyatrik
ve psikososyal boyutlar1 olan hastaliklardir ve bireyi ruhsal, duygusal, sosyal ve
psikoseksiiel sorunlarla karsi karsiya birakmaktadir. Ayrica tiim kronik hastaliklarda
yasam kalitesi de etkilenmekte ve bireylerin yasamdan aldiklar1 doyum azalmakta,
sosyal ve fiziksel islevsellikleri olumsuz olarak etkilenmektedir. Yasam kalitesi ¢ok
genis ve karmasik bir sekilde bireyin fiziksel sagligi, psikolojik durumu, zihinsel
semalar1, sosyal iliskileri ve ¢evresindeki olaylar1 algilama ve degerlendirme

seklinden etkilenen bir kavramdir (Giiven, 2007).

Yapilan calismalarda: diyabet, kanser, kalp-damar, deri hastaliklari, solunum
sistemi hastaliklar1 gibi birgok hastalik grubunda psikiyatrik bozukluk risk orani
yiiksek bulunmustur. Ozellikle nérolojik bozukluklar, kalp hastaliklari, kanser,
sakatliklar, artritler i¢in risk daha yiiksek bulunmustur (Anderson, 2001; Edmondson,

2001; Dickens ve ark., 2008).

Kronik bir hastalikla karsilagsma; kendine giiveni bozabildigi gibi, keder, 6fke,
isyan, inkar, endise, saskinlik, sevilmeme, begenilmeme kaygisi ve giinliikk yasami
stirdiirme giicliklerini de yasatabilir. Hastalikla ilgili tepkiler, hastaligin

ozelliklerine, hastanin kisilik 6zelliklerine ve ¢evresel 6zelliklere gore degisir.
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Tedavi uyumu, uzun siireli hastaliklarda hastaligin prognozunu ve tedavi
basarisin1 belirleyen 6nemli bir konudur. Tedaviye uyumu saglayabilmek i¢in dnce
hastanin hastaligindan ne anladigini, varsa hastaligi ile ilgili semalarini, korkularini
ogrenmek gerekir. Saglik calisaninin hastaya gerekli bilgi ve giiveni vermesi ve
hastalig1 ile basa c¢ikmasi konusunda destek olmasi gerekir. Hastalar bazen
hastaliklarin1 bir ceza gibi gorebilir, bazen korkutucu geldigi i¢in yokmus gibi
davranarak inkar edebilir bazen de doktordan mucize bekleyebilirler. Hastanin
tedaviye uyumunu saglayabilmek i¢in; korkularini, planlarimi ve beklentilerini
anlamak varsa hatali inang¢larin1 degistirmek, hastaligina daha uygun bir yasam tarz

ve aligkanliklar edinmesine yardimci olmak gerekebilir (Elbi Mete, 2008).

Stres ve kaygi, hem noroendokrin mekanizmalarla hem de tedavinin

gerekliliklerine uyumu giiglestirerek hastaligin gidisini olumsuz yonde etkiler.

1. 2.5. KRONIiK STRES VE CiNSIYET

Stres ile baglantisi olabilecegi diisiiniilerek, aragtirmalara konu edilen 6nemli
demografik degiskenlerden bir tanesi de cinsiyettir. Bu konu ile ilgili olan
arastirmalar, kadin ve erkeklerin stres yasantilarini (stres belirtileri, strese yatkinlik,
stresle bas etme vs.) farkli miktar, siddet ve siklikta gdsterdikleri diisiincesiyle
yapilmislardir. Bagka bir deyisle; bu arastirmalarda, cinsiyetin stres icin belirleyici
bir degisken oldugu noktasindan hareket edilmistir. Strese neden olabilecek
uyaranlar i¢in, stresin fiziksel ve psikolojik belirtileri, stresle basa ¢ikma tarzlar1 gibi

Ol¢timler yaygin olarak kullanilmaktadir.

Sahin ve Durak Batigiin (1997) tarafindan saglik personeli iizerinde yapilan

bir aragtirmada, kadinlarin fiziksel stres belirtilerini (kas, parasempatik, sempatik,
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endokrin ve bagisiklik sistemi) erkeklerden anlamli diizeyde yiiksek oranda
gosterdikleri saptanmistir. Bazi arastirmalarda ise, kronik stresin psikolojik belirtisi
olan depresyon Ol¢iimleri kullanilarak stres ve cinsiyet arasindaki bag saptanmaya
calisilmistir. Bu yonde yapilan bazi ¢alismalarda kadinlarin erkeklere oranla daha
yiiksek diizeyde depresyon belirtilerine sahip olduklar ifade edilmektedir (Kessler,
2003; Blehar ve Keita, 2003). Ayn1 dogrultuda kadinlarin daha yiiksek anksiyete
bulgularina sahip olduklar1 saptanmis olan arastirmalar bulunmaktadir (Poltavski ve
Ferraro, 2003). Tirkiye’de, Sahin ve arkadaglarinin 559 ergenden olusan orneklem
tizerinde yaptiklari arastirmanin sonucunda da, benzer sekilde kadinlarin erkeklere
gore anlamli diizeyde daha fazla depresyon belirtilerine sahip olduklar1 goriilmiistiir
(Sahin ve ark., 2002). 200 yetiskin ile yapilan diger bir c¢alismada, ayni sekilde
kadinlarin erkeklere gore anlamh diizeyde yliksek depresyon, anksiyete ve hostilite
belirtileri saptanmistir (U¢man, 1990). Bu arastirma sonuglarmin aksine, stresin
psikolojik belirtileri acisindan, cinsiyetler arasinda anlamli farklarin gézlenmedigi
arastirmalara da rastlanmaktadir. Ornegin Zeidner ve Hammer (1990) tarafindan
ergenlerle yapilan arastirmada; kadin ve erkeklerin toplam stres belirtileri ile ayri
ayri, fiziksel, duygusal ve davranigsal stres belirtileri arasinda anlamli dlciide bir
farklilasma saptanmamustir. Ensminger ve Celentano (1990), Amerika’da 360
kisiden olusan orneklem grubunda yaptiklar1 c¢aligmanin sonucunda, kadin ve
erkekler arasinda stres belirtileri agisindan bir fark gérememistir. Lindguist ve
arkadaslar1 (1997) ile Arulrajah ve Harun (2000) tarafindan yapilan ¢alismalarda da
is ve aile kaynakli stres belirtileri i¢in cinsiyetler arasinda anlamli bir farkin olmadig:

saptanmuistir.
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Stres olusumu sirasinda yasanan basamaklar kabaca hatirlanacak olursa; ilk
olarak uyarici (stresor) ile karsilasma, daha sonra zihinsel degerlendirme ve duygusal
uyarilma son olarak da fizyolojik degisiklikler olarak siralaniyordu. Bu asamalar
sirasinda kadin ve erkeklerin birbirinden farklilasmasi nedeniyle farkli stres
deneyimleri yasamalari miimkiindiir. Stresin tetiklenmesi i¢in ilk sirada yer alan
uyarict (stresor) ile karsilasma asamasinda cinsiyet fark yaratan bir faktor haline
gelebilir. Pek ¢ok alanda, cinsiyetleri nedeniyle farkli rol ve statiiye sahip olan kadin
ve erkeklerin farkli uyaricilardan etkilenmeleri tahmin edilebilir bir sonugctur.
Uyaricinin  zihinsel degerlendirilmesi asamasinda, kadin ve erkeklerin farkl
degerlendirme egilimleri yasadiklar1 stresin farklt olmasina neden olacaktir.
Amerikal1 iiniversite Ogrencileriyle yapilan bir arastirma sonucuna gore kiz ve
erkekler ayni olaylarin farkli degerlendirmelerine sahip olabilmektedir. Bu
arastirmada kiz Ogrencilerin ayni olaylar karsisinda erkeklerden daha yiiksek

diizeyde stres yasadiklari tespit edilmistir (Poltavski ve Ferraro, 2003).

Stres i¢in Onemli asamalardan digeri fizyolojik degisimler olarak
bilinmektedir. Stresin fizyolojik degisimleri igeren yapisi nedeniyle kadin ve
erkeklerin  farkli  ozellikte stres deneyimledikleri distliniilmektedir. Bazi
aragtirmacilar kadin ve erkegin farkli hormonal dengede olmalarindan dolay1 farkli
siddet ve siklikta stres yasadiklarimi ifade etmektedir. Arastirmacilar, hormon
dengesinin degistigi ergenlik, dogum sonrasi ve menapoz gibi dénemlerde kadinlarin
fiziksel ve psikolojik stres belirtilerini incelemislerdir. Bu konu ile ilgili bir gézden
gecirme c¢alismast yapmis olan Kessler (2003), kadinlarin ergenlik doneminde

erkeklerden daha yiiksek olan depresyon belirtilerini saptarken bunun hormonal

58



degisikliklere bagli olabilecegini ifade etmistir. Arastirmaciya gore bunun nedeni,

cinsiyet ile iligkili biyolojik 6zellikler ve ¢evresel deneyimler olabilir.

Stres ile cinsiyet arasindaki iliskiyi arastiran caligmalarda, bir diger stres
degiskeninin stresle basa ¢ikma oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’de 255 {iniversite
Ogrencisi ile yapilan aragtirmada kiz ogrencilerin, c¢aresiz basa ¢ikma tarzini erkek
ogrencilerden, erkek Ogrencilerin ise iyimser basa ¢ikma tarzimi kiz 6grencilerden
anlamli diizeyde daha fazla kullandiklar1 goériilmiistiir (Durmus ve Tezer, 2001).
Universite dgrencileri ile yapilan bir diger arastirmada kiz ve erkek ogrencilerin
lyimser, ¢aresiz ve boyun egici basa ¢ikma tarzlari agisindan benzer olduklar1 ancak,
kiz Ogrencilerin sosyal destek arama egiliminin erkek oOgrencilerden daha fazla
oldugu saptanmistir (Sahin ve Durak, 1995). Yurtdisinda 108 ergen ile yapilan
calismada, kiz ogrencilerin sosyal ve duygusal basa ¢ikma kaynaklarina erkek
Ogencilerden daha fazla sahip olduklar1 goriilmiistiir (Zeidner ve Hammer, 1990).
Ancak, Ensminger ve Celentano (1990) tarafindan yapilan toplum Orneklemli
(N=360) calismada kadin ve erkeklerin stresle basa ¢ikma tarzlar1 agisindan

farklilagsmadig goriilmiistiir.

1. 3. ARASTIRMANIN ONEMIi VE AMACI

Yukarida aktarilan bilgilerden de anlasilacag: gibi, tiiberkiiloz gilinlimiizde
hala 6nemini koruyan, kronik bir enfeksiyon hastaligidir. Klinik gozlemler, bu
hastalarin ciddi fiziksel bulgularla birlikte yogun stres yasadiklarini, anksiyete ve
depresyon belirtileri sergilediklerini gostermektedir. Kuskusuz, hastalarin akciger ve
akciger dis1 tiiberkiiloza sahip olmalar1 ve de balgamlarinda ARB(+) (bulasici) ve

ARB(-) (bulasici olmayan) bulunmasinin, stres faktorii agisindan farklilik yaratacagi
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distintilebilir. Dogas1 geregi, akciger dis1 tiiberkiiloz hastahigimin bulastiric
ozelligi bulunmamakta; ancak, akciger tiiberkiilozu ARB(+) ya da ARB(-)
olabilmektedir. Mevcut ¢alismada da, akciger tiiberkiilozu olan hastalarin, 6zellikle
de ARB(+) ise, stres ve diger psikolojik belirtiler agisindan akciger disi tiiberkiiloz
hastalarindan ve saglikli bireylerden farkli ozellikler sergileyebilecekleri
varsayimindan yola c¢ikilmistir. Ilgili literatiir tarandiginda, tiiberkiiloz hastalarinda
stres ve iliskili degiskenler baglaminda ¢ok az calismanin bulundugu ve mevcut
calismalarin hi¢birinde de Tiiberkiilozun yerlesim yerinin (akciger ve akciger disi)
dikkate alinmadig1 goriillmektedir. Bu nedenle ilk kez boyle bir ¢alismanin yapilmasi

onemli goriilmektedir.

Bu ¢alismanin temel amaci, tiiberkiiloz vakalarini (akciger ve akciger dis1)
stres belirtileri, strese yatkinlik ve stresle basacikma degiskenleri agisindan
incelemektir. Ayrica caligmada, stres ile iliskili olabilecegi diisiiniilen, kisilerarasi
memnuniyet, gelecek beklentisi ve yasam doyumu gibi degiskenlerin etkisi de
incelenmistir. Bunlarin yani sira, yas, cinsiyet ve egitim diizeyi gibi sosyodemografik

degiskenlerin etkisini belirlemek de ¢alismanin diger bir amacini olusturmaktadir.

Calismanin hipotezleri su sekilde belirlenmistir:

1. Akciger tiiberkiilozu bulunan hastalar, akciger dis1 tiiberkiilozu bulunan
hastalar ve saglikli bireyler stresin psikolojik belirtileri puanlar1 agisindan

farklilasacaktir.

2. Akciger tiiberkiilozu bulunan hastalar, akciger disi tiiberkiilozu bulunan
hastalar ve saglikli bireyler stresin fiziksel belirtileri puanlar1 agisindan

farklilasacaktir.
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. Akciger tiiberkiilozu bulunan hastalar, akciger disi tiiberkiilozu bulunan
hastalar ve saglikli bireyler stresle basa c¢ikma puanlarn agisindan

farklilasacaktir.

. Akciger tiiberkiilozu bulunan hastalar, akciger disi tiiberkiilozu bulunan

hastalar ve saglikli bireyler strese yatkinlik puanlari a¢isindan farklilagacaktir.

Akciger tiiberkiilozu bulunan hastalar, akciger dis1 tliberkiilozu bulunan
hastalar ve saglikli bireyler yasam doyumu, kisilerarast memnuniyet ve

gelecek beklentisi puanlari acisindan farklilasacaktir.

. Akciger tiiberkiilozu bulunan hastalar, akciger dis1 tiiberkiilozu bulunan

hastalar ve saglikli bireyler yasam doyumu puanlar1 agisindan farklilasacaktir.

. Akciger tiiberkiilozu bulunan hastalar, akciger dis1 tiiberkiilozu bulunan
hastalar ve saglikli bireyler kisilerarast memnuniyet puanlari agisindan

farklilasacaktir.

. Akciger tiiberkiilozu bulunan hastalar, akciger dis1 tiiberkiilozu bulunan
hastalar ve saglikli bireyler gelecek beklentisi puanlar1 agisindan

farklilasacaktir.

. Akciger tiiberkiilozu bulunan hastalar, akciger dis1 tiiberkiilozu bulunan
hastalar ve saglikli bireylerin stresin psikolojik belirti puanlar1 cinsiyet

degiskeni agisindan farklilagacaktir.
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10. Akciger tiiberkiilozu bulunan hastalar, akciger dis1 tiiberkiilozu bulunan
hastalar ve saglikli bireylerin stresin fiziksel belirti puanlar1 cinsiyet

degiskeni agisindan farklilasacaktir.

11. Hem tiiberkiiloz hastalar1 hem de saglikli bireyler i¢in; stres belirtileri, stresle
basagikma, strese yatkinlik, kisileraras1i memnuniyet, yasam doyumu ve
gelecek beklentisi degiskenleri arasinda beklenen yonde ve anlamli iliskiler

mevcuttur.

12. Tiberkiiloz hastalar1 ve saglikli bireylerde stres belirtilerini yordayan

degiskenler farklilasacaktir.
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BOLUM II

YONTEM

2. 1. ORNEKLEM

Calismaya, Ankara 4 nolu Verem Savasi1 Dispanseri’nde kayitli olan ve Atatiirk
Gogiis Hastaliklart ve Gogilis Cerrahisi Hastanesi’nde tedavi goéren toplam 129
tiiberkiiloz hastast katilmistir. Bunlarin 75’1 Akciger Tiiberkiilozu (AC TB), 54’1
Akgiger Dis1 Tiiberkiiloz (AD TB) hastasidir. AC TB hastalarinin tamam yayma
pozitif (bulastiric1 ozelliklere sahip), AD TB hastalarin tamam ise yayma
negatif (bulastirici 6zellikleri olmayan) hastalardir. Karsilastirma grubu ise, hasta
grubu ile demografik 6zellikler acgisindan denklestirilmeye calisilan 161 saglikli

bireyden (herhangi bir hastalig1 bulunmayan) olugmaktadir.

Calismanin baglangicinda karistiric1 bir degisken olabilecegi diisiiniildiigi igin,
akciger tiiberkiilozu olan hastalar arasindan ARB(-) (bulastiric1 6zelligi bulunmayan)

olan 11 hasta ¢aligma kapsami1 disinda birakilmstir.

Orneklemin yas aralign 18-70, yas ortalamast 39.09°dur (ss= 13.19).

Ornekleme iligkin ayrmtil bilgiler Tablo 1°de yer almaktadur.
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Tablo 1. Orneklemin Demografik Ozellikleri

Akciger Tiiberkiilozu (n=75)

N %
Cinsiyet
Kadin 21 28.0
Erkek 54 72.0
Yas
18-34 38 50.9
35-55 24 31.9
56-70 13 17.2
Egitim
[kogretim 46 61.4
Lise 20 26.6
Universite 9 12.0
Akciger Dis1 Tiiberkiiloz (n= 54)
N %
Cinsiyet
Kadin 27 50.0
Erkek 27 50.0
Yas
18-34 18 33.3
35-55 21 38.6
56-70 15 28.1
Egitim
[kogretim 35 64.8
Lise 14 25.9
Universite 4 7.4
Bilinmeyen 1 1.9
Saghkh Grup (n=161)
N %
Cinsiyet
Kadin 72 44.7
Erkek 89 55.3
Yas
18-34 62 38.5
35-55 88 54.6
56-70 11 6.9
Egitim
[kogretim 58 36.0
Lise 39 24.2
Universite 64 39.8
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2.2. BILGi TOPLAMA ARACLARI
2. 2. 1. Demografik Bilgi Formu

Bu form, 6rnekleme iliskin hastalik Oykiisii, yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve
medeni durum gibi demografik bilgileri elde edebilmek amaciyla arastirmaci
tarafindan gelistirilmistir. Formda katilimcilardan i¢inde biiyilidiikleri aileyi, diger
insanlarla iliskilerini, karst cinsle iligkilerini, kendilerini yalniz hissedip
hissetmediklerini ve yakin arkadaslarinin olup olmadigini “gok koétii (1)” ve “gok iyi
(5)” arasinda, 5’li likert tipinde degerlendirmeleri istenmistir. Bu bes soruya
verdikleri yanitlarin toplami ise “Kisilerarasi iliskilerden duyulan memnuniyet”
indeksi olarak kabul edilmistir. Buna gore toplam puan yiikseldik¢e yasam doyumu
ve kisilerarasi memnuniyet artmaktadir. Bu indeks, daha once kisilerarasi tarz,
kendilik algis1 ve ofke degiskenlerinin incelendigi 4 ayri calismada kullanilmus,
gegerli ve giivenilir olduguna iligkin bulgular saptanmistir (Sahin, Batigiin ve
Pazvantoglu, 2012; Batigiin, Sahin ve Karsli, 2011; Sahin, Batiglin ve Uzun, 2011;

Sahin, Batigiin ve Kog, 2011).

Tiim bunlara ek olarak, ¢alismaya katilan bireylere “Gelecek 5 yil igerisinde
yasaminizin nasil olacagini diisiiniiyorsunuz?” sorusu sorulmus ve “cok iyi (5)” ile
cok kotii(l) arasinda derecelendirmeleri istenmistir. Yanitlar ise “gelecek
beklentisi” indeksi olarak degerlendirilmistir. Yiiksek puanlar gelecek beklentisinin
olumluluguna isaret etmektedir. Formda ayica, katilimcilardan su andaki
yasamlarindan memnuniyet derecelerini “Hi¢ memnun degilim (1)” ve “Cok
memnunum (5)” arasinda, 5’li Likert tipinde degerlendirmeleri de istenmistir. Bu

soruya verdikleri yanit ise “yasam doyumu” indeksi olarak kabul edilmistir.
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2. 2. 2. Kisa Semptom Envanteri (KSE)

Kisa Semptom Envanteri (Brief Symptom Inventory- BSI), Derogatis (1992)
tarafindan ¢esitli psikolojik belirtileri taramak amaciyla gelistirilmistir. ‘SCL-90-R’
nin kisa formudur. ‘CL-90-R’nin 9 faktoriine dagilmis olan 90 madde arasindan, her
faktorde en yiiksek yiikii almis 53 maddeden olusmaktadir. KSE’ de ‘SCL-90-R gibi,
9 alt oOlgekten ve global rahatsizlik belirleyicisi 3 Olgekten (global indeks)
olusmustur. Alt Olgekler; ‘Somatizasyon’, ‘Obsesif-Kompulsif’, ‘Kisilerarasi
Duyarhilik’, ‘Depresyon’, ‘Anksiyete Bozuklugu’, ‘Hostilite’, ‘Fobik Anksiyete’,
‘Paranoid Diislinceler’ ve ‘Psikotisizm’ dir. Global indeksler ise; ‘Rahatsizlik
Ciddiyeti Indeksi’, ‘Belirti Toplami Indeksi’ ve ‘Semptom Rahatsizlik Indeksi’ dir.
‘Kisa Semptom Envanteri’, 5’li likert tipinde olan kendini degerlendirme Slgegidir.
Katilimcilardan istenen, 6lgekte yer alan her madde i¢in, ‘‘Hi¢ Yok’’, ““Biraz Var™’,
“Orta Derecede Var’’, ““Epey Var’ ve ‘“‘Cok Fazla Var’’ segeneklerinden
kendilerine uygun olan1 segmeleri ve isaretlemeleridir. Olgekten alinan toplam

puanin yliksekligi, bireylerin ruhsal belirtilerinin sikligin1 géstermektedir.

‘Kisa Semptom Envanteri’nin Tiirk gencleri i¢in uyarlamasi ve giivenirlik,
gecerlik caligmalart Sahin ve Durak (1994) tarafindan yapilmistir. Arastirmacilar
‘Kisa Semptom Envanteri’nin farkli amaclarla kullanildigi ii¢ ayr1 arastirmanin
verilerini kullanarak envanterin psikometrik 6zelliklerini belirlemislerdir. Yapilan
faktor analizi sonuglari, dlgegin orijinal formundan farkli olarak 5 faktorlii yapida
olduguna isaret etmistir. Bu faktorler; ‘Anksiyete’, ‘Depresyon’, ‘Olumsuz Benlik’,
‘Somatizasyon’ ve ‘Hostilite’ dir. Sahin ve Durak tarafindan, 3 farkli 6rneklem
verileri kullanilarak yapilan giivenirlik calismalarinda, i¢ tutarlik hesaplamalar

sonucunda toplam Slgek i¢in Cronbach Alfa katsayisinin o = .95 ile o = .96 arasinda
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alt olgekler i¢in ise o = .55 ile a = .86 arasinda degistigi goriilmiistiir. Gegerlik
caligmalar1 ise envanterin alt 6lgeklerinin ve ii¢ global indeks puanlarinin ‘Sosyal
Karsilastirma Olgegi’ ile; -,14 ve -,34 arasinda, ‘Boyun Egicilik Olgegi’ ile; ,16 ve
,42 arasinda, ‘Strese Yatkmlik Olgegi’ ile; .24 ve .36 arasinda, ‘UCLA Yalnizlik
Olgegi’ ile; ,13 ve ,36 arasinda, ‘Offer Yalmzlik Olgegi’ ile; -.34 ve -.57 arasinda,
‘Beck Depresyon Envanteri’ ile ise; .34 ve .70 arasinda degisen korelasyon

gosterdigi belirlenmistir (Sahin ve Durak, 1994).
2. 2. 3. Stres Belirtileri Olcegi

‘Stres Belirtileri Olgegi’, Miller ve arkadaslar1 (1988) tarafindan gelistirilmis
olan Stres Audit 4.2-OS Olgegi’nin ii¢ béliimiinden biridir (Day, 1992). Olgek, yedi
fizyolojik sistem icin diizenlenmistir. Her fizyolojik sistem ile ilgili on belirti
maddesi bulunmaktadir. Olgegin iginde baslik olarak da yer alan bu fizyolojik
sistemler; (a) Kas Sistemi, (b) Parasempatik Sinir Sistemi, (¢c) Sempatik Sinir
Sistemi, (d) Duygusal Sistem, (e) Bilissel Sistem, (f) Endokrin Sistemi, (g)
Bagisikhik Sistemi’ dir. Bu 06lgekte katilimcilardan istenen, son alti ay iginde
maddelerde yer alan stres belirtilerinin, kendilerini ne derece rahatsiz ettigini ‘‘Hig
(1) ve ‘““Cok (5)” arasinda olan 5 segenekli bir oOlcek iizerinde

derecelendirmeleridir.

Stres Audit 4.2-OS Olgegi’nin Tiirk popiilasyonundaki gegerlik ve giivenirligi
Day (1992) tarafindan yapilan bir arastirma ile incelenmistir. Tip fakiiltesinde
okumakta olan 198 dgrencinin yer aldig: bu arastirmada, Stres Belirtileri Olgegi’nin
giivenirlik calismasi, test - tekrar test giivenirligi ve i¢ tutarlik (Cronbach Alfa)

hesaplamalar1 ile yapilmistir. Bu hesaplamalara gore, Stres Belirtileri Olgegi icin
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bulunan i¢ tutarlik katsayisi (Cronbach Alfa degeri); a = .84 diir. Arastirmada bu
Olgegin test-tekrar test giivenirligine iliskin yapilan hesaplamalar sonucunda,
giivenirlik katsayilarmin yeterli diizeyde yiiksek oldugu sonucuna varilmistir (p<
.01). Stres Belirtileri Olcegi’nin hesaplanan test-tekrar test giivenirlik katsayisi r =
72> dir. Olgegin iginde yer alan sistem boliimleri icin ayri ayri hesaplanan
korelasyon katsayilarinin ise, r = .64 ile r = .81 arasinda degisen degerlerde oldugu

goriilmistiir (Day, 1992).

Olgek, Sahin ve Batigiin (1997) tarafindan stres ve is doyumu iizerine olan bir
calismada uyarlanarak kullanilmistir. Bu calismada da 6lgegin gegerlik ve giivenirlik
hesaplamalar1 yapilmigtir. Bankacilik sektoriinde g¢alisan kisiler lizerinde yapilan
calisma sonucunda stres belirtileri dl¢eginin ig¢inde yer alan sistem boliimleri icin
elde edilen giivenirlik katsayilarinin (Cronbach Alfa); a = .91 ile a = .96 arasinda

o

degistigi gorilmiistiir.
2. 2. 4. Strese Yatkinlik Olgegi

Bu 6lgek, ‘Stres Belirtileri Olgegi’ gibi, Miller ve arkadaslar1 (1988) tarafindan
gelistirilen Stres Audit 4.2-OS Olgegi’nin ii¢ béliimiinden birisidir. Yatkinlk
maddeleri Likert tipi (1=Hemen her zaman, 5= Higbir zaman) bir Olgekte
derecelendirilmektedir. Maddeler; yeme, uyuma, fiziksel egzersiz ve eglence
aliskanliklar, alkol, kafein ve tiitlin kullanimi; duygulan ifade etme yetenegi ile

sosyal ve ruhsal kaynaklar ile ilgilidir (Day, 1992).

Day (1992) tarafindan yapilan giivenirlik ¢alismasinda 6lgegin test-tekrar test
giivenirlik katsayisinin r = .73 (p < ,01) oldugu gériilmiistiir (Day, 1992). Olgek,

Sahin ve Durak-Batiglin (1997) ve Sahin ve arkadaslar1 (1994) tarafindan iki ayri
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caligmada kullanilmis, bu ¢alismalarda 6l¢egin i¢ tutarlilik katsayilari o = .74 ve a =

.78 olarak hesaplanmistir (Sahin ve Batigiin, 1997; Sahin ve ark., 1994).

Puan araligi; 20-100°diir. Olgekten alinan puanlar arttik¢a, strese yatkinlik
artmaktadir. Yapilan faktor analizi sonunda, Glgegin “Sosyal Destek”, “Kendine
Zaman Ayirma”, “Bedene YoOnelik Faaliyetler” olmak iizere ii¢ faktorden olustugu
belirlenmistir. Olgegin stresle etkili basa ¢ikma yontemleri ile korelasyonu r= -.35
(p<.001), etkisiz basa ¢ikma yoOntemleri ile korelasyonu ise = .24 (p<.001) olarak

saptanmuistir (Sahin ve Durak 1994; Sahin ve Batigiin 1997).

Is stresi ve is doyumu ile ilgili olarak, Kahya (2006) tarafindan, 503 jandarma
mensubundan olusan 6rneklem fiizerinde yapilan ¢alismada 6lgegin i¢ tutarligi icin
elde edilen Cronbach Alfa katsayisi .82’ dir. Bu caligmada, ayrica Olgegin yapi
gecerligi ile ilgili hesaplamalar yapilmistir. Sonugta, 6lgegin is yeri stres faktorleri
toplam puani ile korelasyonunun r = .39 (p < .01), stres belirtileri toplam puani ile

korelasyonunun ise r = .48 (p < .01) oldugu goriilmistiir (Kahya, 2006).
2. 2. 5. Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi

Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi, Lazarus ve Folkman (1984) tarafindan
gelistirilen Likert tipi bir 6lgektir. Toplam 30 maddeden olusmaktadir. Olgegin faktor
analizi, gecerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 Sahin ve Durak (1995) tarafindan ti¢ farklh
orneklem kullanilarak yapilmistir. Olgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayilari;
“lyimser Yaklasim” alt dlgegi i¢in o = .49 ile a = .69 arasinda, “Kendine Giivenli
Yaklasim™ alt dlgegi’ i¢in o = .62 ile a = .80 arasinda, “Caresiz Yaklasim” alt 6l¢egi’

icin o = .64 ile o = .73 arasinda, “Boyun Egici Yaklagim” alt ol¢egi’ i¢in o = .47 ile a
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= .70 arasinda ve “Sosyal Destege Bagvurma” alt olgegi’ i¢in a = .45 ile a = .47

arasinda belirlenmistir.

Olgegin ii¢ alt boyutu (iyimser yaklasim, kendine giivenli yaklasim ve sosyal
destek) birlestirilerek “Etkili Basa¢cikma”, iki alt boyutu (¢aresiz yaklagim ve boyun

egici yaklagim) birlestirilerek ise “Etkisiz Basacikma” boyutlari elde edilmektedir.

Gegerlik calismalar1 sonucunda ise Ol¢egin psikolojik sorunlar, gesitli kisilik
boyutlar1 ve durumsal degiskenler ile beklenen yonde ve anlamli iligkiler gosterdigi;

ayrica ayirt edici glicliniin de yiiksek oldugu bildirilmektedir (Sahin ve Durak, 1995).
2.3.ISLEM

Olgeklerin uygulanmasindan énce katilimcilara, kisaca arastirmanin amaci
hakkinda bilgi verilmis; arastirmaya katilmak icin goniillii olup olmadiklar
sorulmustur. Katilmaya goniillii olan hasta ve saglikli kisilere 6l¢ek bataryasi
doldurulmak tizere verilmistir. Katilimcilardan, her bir 6l¢egi doldurmadan once, o
Olgege iligkin yonergeyi dikkatle okumalari ve bu yonergeye uygun sekilde
cevaplamalarr istenmistir. Olgeklere ait yonergeleri okuduklar1 halde nasil
doldurulacagini anlamayan katilimcilara, yonerge bir kez de arastirmaci tarafindan
aciklanmigtir. Bu agiklamaya ragmen cevaplamada hata yapabilecegi diisiiniilen
katilimeilarin bir kisminin 6lgekleri arastirmact yardimiyla doldurulmus bir kismi da

degerlendirmeye alinmamustir.

Aragtirma i¢in, hasta 6rneklemini olusturan katilimcilara Ankara 4 Nolu Verem
Savas1 Dispanseri ve Atatiirk Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Hastanesinden

ulagilmigtir. Bu nedenle, dispanser ve hastanenin ilgili idari birimlerinden
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arastirmanin uygulanmas1 igin izin verilmesi talep edilmistir. Idari yazismalar
sonucunda Saglik Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigiinden izin alindiktan
sonra arastirmayi kabul eden hastane ilgili boliimlerinde ve dispanserde uygulama
yapilmistir. Ayrica, bu hastanede ve dispanserde ¢alisan doktor, hemsire gibi saglik
personeline ¢alismanin genel amaci ve uygulama plani agiklanmais, ihtiya¢ oldugunda
onlarin yardimlar1 alinmistir. Bu uygulamalar tamamlandiktan sonra yas, cinsiyet,
egitim durumu gibi demografik degiskenler acgisindan hasta gurubu ile denk
tutulmaya calisilan, arastirmaya katilma yoniinde goniillii, saglikli kisilere ayni

batarya uygulanmis ve saglikli 6rneklem olusturulmustur.
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BOLUM I11

BULGULAR

Bu boliimde, arastirmanin amact dogrultusunda, elde edilen verilere
uygulanan istatistik analiz sonuclarina yer verilmektedir. Béliimde yer alan tiim

analizler, “SPSS 18.00 for Windows” programi ile gerceklestirilmistir.

Yontem bolimiinde de deginildigi gibi, c¢alismada, katilimcilarin
yasadiklar1 fiziksel ve psikolojik stres belirtileri hakkinda detayli bilgi edinilmesi
amact ile Stres Belirtileri Olgegi ve Kisa Semptom Envanteri kullanilmistir. Bilindigi
lizere, Stres Belirtileri Olgegi agirlikli olarak, kronik stresin fiziksel belirtileri
hakkinda bilgi vermektedir. Bu 6l¢egin 7 alt dlgeginden 5 tanesi (Kas Sistemi,
Parasempatik Sinir Sistemi, Sempatik Sinir Sistemi, Endokrin Sistem, Bagisiklik
Sistemi Alt Olgekleri) stresin fiziksel belirtilerini 6lgmektedir. Stres Belirtileri
Olgegi’nde yer alan “Duygusal Sistem” ve “Biligsel Sistem” alt 6lgekleri ise, stresin

psikolojik belirti diizeyleri hakkinda bilgi vermektedir.

Stresin psikolojik ve fiziksel belirtilerinin olglilmesinde, Stres Belirtileri
Olgegi’nin yani sira Kisa Semptom Envanteri (KSE) de kullanilmistir. Bu envanterin
arastirmaya dahil edilmesindeki amag, katilimcilarin sahip oldugu stresin psikolojik
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belirtileri hakkinda daha detayli bilgiye ulagsmaktir. KSE’nin 5 alt 6lgeginden 4 tanesi
(Depresyon, Anksiyete, Olumsuz Benlik, Hostilite) stresin psikolojik belirtilerini
O0lecmek icin, Somatizasyon alt Ol¢egi ise stresin fiziksel belirtilerini 6lgmek igin

kullanilmustir.

Sonug olarak, stresin fiziksel ve psikolojik belirtilerini taramak amaci ile
Stres Belirtileri Olgegi ve Kisa Semptom Envanteri’nin bazi alt dlgeklerinden

faydalanilmis ve su sekilde yapilandirilmistir:

Stresin Psikolojik Belirtileri = Depresyon + Anksiyete + Olumsuz benlik +

Hostilite + Duygusal sistem + Biligsel sistem

Stresin Fiziksel Belirtileri = Kas Sistemi + Parasempatik Sinir Sistemi +
Sempatik Sinir Sistemi + Endokrin Sistem + Bagigiklik Sistemi +

Somatizasyon

Aragtirmanin  amaci ve hipotezleri dogrultusunda elde edilen bulgular,
sirastyla; “Orneklem Gruplarimin  Tiim Olgeklerden Alnmis Olduklar1 Puan
Ortalamalar1 ve Standart Sapmalar1”, “Tim o6l¢eklerden Alinan Puanlarin Tan
Gruplart ve Cinsiyet Degiskeni Agisindan Karsilagtirilmasi”, “Degiskenler Arasi

Mliskiler” ve “Regresyon Analizleri” basliklar1 altinda sunulmustur.

3. 1. Orneklem Gruplarmin Tiim Olceklerden Almis Olduklar: Puan

Ortalamalari ve Standart Sapmalari

Orneklem gruplarmin (akciger tiiberkiilozu hastalari, akciger dis tiiberkiiloz
hastalar1 ve saglikli bireyler) 6l¢eklerden almis olduklart puan ortalamalar1 ve

standart sapmalar1 Tablo 2’de verilmektedir.
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Tablo 2. Orneklem Gruplarimin Tiim Olgeklerden Almis Olduklar1 Puan

Ortalamalari ve Standart Sapmalari

Akciger Tiiberkiilozu (n= 75)

X SS
Stresin Psikolojik Belirtileri 34.49 24.25
Stresin Fiziksel Belirtileri 83.70 25.39
Stresle Etkili Basagikma 29.78 7.64
Stresle Etkisiz Basagikma 18.20 7.17
Strese Yatkinlik 46.93 12.29
Iliski Memnuniyeti 18.65 2.91
Yasam Memnuniyeti 3.26 .97
Gelecek Beklentisi 3.64 93
Akciger Dis1 Tiiberkiiloz (n= 54)

X SS
Stresin Psikolojik Belirtileri 28.80 20.93
Stresin Fiziksel Belirtileri 81.24 24.31
Stresle Etkili Basagikma 32.57 7.68
Stresle Etkisiz Baga¢ikma 16.37 8.01
Strese Yatkinlik 47.84 8.84
Iliski Memnuniyeti 19.24 2.89
Yasam Memnuniyeti 3.20 .88
Gelecek Beklentisi 3.81 74
Saghkh Bireyler (n= 161)

X SS
Stresin Psikolojik Belirtileri 27.73 15.64
Stresin Fiziksel Belirtileri 75.33 20.85
Stresle Etkili Basagikma 32.48 7.54
Stresle Etkisiz Basagikma 14.80 7.06
Strese Yatkinlik 43.71 10.76
Iliski Memnuniyeti 19.45 2.65
Yasam Memnuniyeti 3.60 .88
Gelecek Beklentisi 3.87 73
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3. 2. Tiim Olgeklerden Alinan Puanlarin Tam1 Gruplan ve Cinsiyet Degiskeni

Acisindan Karsilastirilmasi

Hatirlanacagi gibi, akciger tiiberkiilozu tanisi alan hastalarin tamami ARB (+)
(bulasic1 6zelligi bulunan), akciger disi tiiberkiiloz hastalar1 ise ARB (-) (bulasici
0zelligi bulunmayan) hastalardir. Calismanin baslangicinda, AC TB hastalar1 ile AD
TB hastalar1 arasinda, hastalifin bulasici olup olmamasi 6zelliginden kaynaklanan
farklar olabilecegi diisiintilmiis ve ti¢ farkli grubun (AC TB, AD TB, saglikhi
bireyler) stres belirtileri puanlarmin farklilasip farklilasmadigi  belirlenmeye
calisilmistir. Bu noktada onemli degiskenlerden birinin de cinsiyet olabilecegi
diistiniildiiginden, s6z konusu bagimli degiskenler tlizerindeki grup etkisi, cinsiyet
degiskeni de gdz oniine almarak arastirilmistir. Orneklemin &lgeklerden almus
olduklari puanlari tan1 gruplar1 (AC TB, AD TB ve saglikli bireyler) ve cinsiyet
(kadin, erkek) degiskeni acisindan incelemek amaciyla 3x2 desenine uygun c¢ok
degiskenli varyans analizi (MANOVA) yapilmistir. Ancak analiz sonucunda stresin
psikolojik belirtileri (F176=2.20, p> .05) ve stresin fiziksel belirtileri (F, 176)=2.86,
p> .05) baglaminda herhangi anlaml1 bir fark bulunamadigindan AC TB ve AD TB
hastalar birlestirilerek 2 (tliberkiiloz hastalari, saglikli bireyler) x 2(kadin, erkek)

desenine uygun ¢ok degiskenli varyans analizi yapilmistir.

Analiz sonucunda, Wilks’ Lambda degeri tan1 gruplart (Wilks’ Lambda =.91,
F=2.19, p<.001) ve cinsiyet (Wilks’ Lambda=.83, F=5.05, p<.001) agisindan anlamli
farklar olduguna isaret etmektedir. Cinsiyet degiskeni acisindan baktigimizda;
“stresin fiziksel belirtileri” [F1,203= 18.28, p<.001, Eta2=.083] ve “gelecek

beklentisi” [F1203= 5.37, p<.02, Eta’=.026] boyutlarinda anlamli farkliliklar oldugu
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gozlenmektedir. Kadin ve erkeklerin bu boyutlardan almis olduklar1 puan

ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Tablo 3’de goriilmektedir.

Tablo 3. Kadin ve Erkeklerin Farkhilastigi Degiskenlerin Ortalama ve Standart

Sapmalari
Kadin Erkek
N=78 N=129
X Ss X Ss F
Stresin Fiziksel | 86.35 24.77 78.34 23.09 18.28***
Belirtileri
Gelecek Beklentisi 3.75 .82. 4.01 71 5.37**

**p< O:I_7 ***p< 001

Tablo 3’de goriildiigli gibi, kadinlarin fiziksel stres belirtileri yiiksek, gelecek

beklentileri ise erkeklerden daha diisiiktiir.

Tan1 gruplar1 acisindan baktigimizda ise, “stresin fiziksel belirtileri”
[F(1,203=6.40, p<.01, Eta’=.031], “etkisiz basacikma” [F(1,203=4.75, p<.03,
Eta’=.023] ve ‘‘yasam memnuniyeti’® [F(203=4.28, p<.04, Eta’=.021] boyutu
tizerinde temel etki oldugu belirlenmistir. Tan1 gruplarmin bu boyutlardan almis

olduklar1 puanlarin ortalama ve standart sapmalar1 Tablo 4’de goriilmektedir.
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Tablo 4. Hasta ve Saghkh Gruplarin Farkhlastigi Degiskenlerin Ortalamalar:

ve Standart Sapmalari

Hasta Grubu Saghkh Grup
N=118 N=89
X Ss X Ss F
Stresin Fiziksel | 82.11 24.40 75.50 21.73 6.40***
Belirtileri
Etkisiz Basagikma 16.85 7.59 14.68 6.94 4.75*
Yasam Memnuniyeti 3.27 .90 3.57 .86 4.28*

***p< 001, *p< .05

Tablo 4’de goriildiigii gibi, tiiberkiiloz hastalarinin stresin fiziksel belirtileri
ve etkisiz basacikma puanlart saglikli gruptan daha yiliksek, yasam memnuniyetleri

ise daha diistiktiir.

Yapilan MANOVA analizi sonucunda degiskenler arasinda etkilesim etkisi
de (tan1 grubu x cinsiyet) saptanmustir [(Wilks’ Lambda=.92, F= 2.14, p<.03),
Eta’=.08]. “Stresin psikolojik belirtileri” [F(1203= 4.51, p<.03, Eta’=.022] degiskeni
icin belirlenen bu etkilesim etkilerinin hangi gruplar arasindaki farkliliklardan
kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan Tukey Kremer Testi sonuglart Tablo 5 ve

QGrafik 2’de verilmektedir.

Tablo 5. Tukey-Kremer Testi Sonuglari

Stresin Psikolojik Belirtileri
Tiiberkiiloz Kadin > Saglikli Kadin
x=38.30 x=27.13 q=3.44
ss=23.16 ss=16.01 p< .05
Tiiberkiiloz Kadin > Tiiberkiiloz Erkek
x=38.30 X=28.79 q=3.03
ss=23.16 ss=23.25 p< .05
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Grafik 2. Stresin Psikolojik Belirtilerine iliskin “Tami Gruplar: x Cinsiyet”
Etkilesim EtKisi

40.00- cinsiyet
— kadin

—erkek
37,50

35,00

32,50

Ortalama Puanlar

30,00

27,507

T T
Hasta Normal

Grup

Tablo 5 ve Grafik 2’de goriildiigii gibi, stresin psikolojik belirtileri agisindan
bakildiginda, tiiberkiiloz hastasi olan kadinlarin hem saglikli kadinlardan hem de

tiiberkiiloz hastasi olan erkeklerden daha yiiksek puanlar aldiklar goriillmektedir.

3. 3. Degiskenler Arasi iliskiler

Calismada yas ve egitim gibi demografik degiskenler ile diger tiim bagimli ve
bagimsiz degiskenler arasindaki iliskiler Pearson korelasyon analizi ile incelenmistir.
Tiiberkiiloz hastalar1 (n= 129) ve saglikli grup (n= 161) i¢in ayr1 ayr1 yapilan analiz

sonuclar1 Tablo 6’de goriilmektedir.
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Tablo 6. Degiskenler Aras iliskiler

2 3 4 5 6 7 8 9 10
T | -12 | -01 | -01 | -.06 03 -02 02 | -207 | -09
1S | -21%* | -01 | -12 02 06 -08 -07 -08 | .21%
2T [ - [-257 | -10 03 -18 02 215 | =200 | -.09
25 | - 02 | .01 13 -08 | -05 -03 07 -10
3T | - — 88 |09 | AT |22k [ 4rees | arees | 23e
3 | - - | B3Eex | L goewk | Bk | 3geak | _GEEex | Glaex | g]er
AT [ - - - 0L [3a4==| 13 | -31% [ 210~ | -14
4 | - . | -20%% | 33wk | 24%x | L 3Gwex | _powx | oGk
5T | - . - - 08 | -21% | 3geex | 37eex [ 4w
5S | - . - - ~18 | -31%ex | 3eEx | Blwex | pgwe
6T | - . - - : 18 | 227 | -19 -08
6S | - - - - | 28w | 27 |09 -.06
T - . - - - - 19 | -19% | -2
S| - - - - - - S34xek | 30wk | 1%
8T | - - - - - - - AgEes | 4
8s | - : - - - - - ABrxx | g1
oT | - . . . . . : : Ag*
98 - - - - - - - - .55***
*p<.05, **p<.0l, ***p<.001

T- Tiiberkiiloz Hastalar1

arwdE

Yas
Egitim

Stresin psikolojik belirtileri
Stresin bedensel belirtileri
Etkili basacikma

S- Saghkh grup

6. Etkisiz basacikma
7. Strese Yatkinlik

8. Iliski memnuniyeti
9. Gelecek beklentisi
10. Yasam memnuniyeti

Tablo 6’da goriildiigii gibi, hem hasta grubunda hem de saglikli grupta

degiskenler arasinda beklenen yonde ve anlamli iligkiler mevcuttur. Stresin psikoloji

belirtileri ile diger degiskenler arasindaki korelasyon katsayilar1 hasta grubunda .68

(p< .001) ile -.47 (p< .001) arasinda, saglikli grupta .53 ile (p< .001) ile -.56 (p<

.001) arasinda degismektedir. Bu degerler stresin fiziksel belirtileri i¢in hasta
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grubunda .34(p< .001) ile -.31 (p< .001) arasinda, saglikli grupta .33 (p< .001) ile -

.35 (p<.001) arasindadir.
3. 4. Regresyon Analizi

Buraya kadar aktarilan boliimde, hasta ve saglikli gruplarin stres ile iligkili
degiskenler agisindan karsilastirilmasi yapilmistir. Bu boliimde ise, her iki grup igin,
stresin psikolojik ve fiziksel belirtilerini yordayan degiskenlerin belirlenmesi
amaclanmaktadir. Ayrica, fiziksel ve psikolojik oluslarin birbirinden bagimsiz
olamayacag1 ve bu nedenle birbirleri {izerinde yordayici giice sahip olabilecegi
diisiniildiigiinden, fiziksel belirtilerin bagimli degisken oldugu denkleme psikolojik
belirtiler bagimsiz degisken; psikolojik belirtilerin  bagimli degisken oldugu

denkleme ise fiziksel belirtiler bagimsiz degisken olarak alinmistir.

Orneklemi olusturan gruplar iizerinde stresin psikolojik ve fiziksel
belirtilerini yordayan degiskenleri belirlemek amaciyla 4 ayri, asamali hiyerarsik
regresyon analizi yapilmistir. Denkleme ilk asamada demografik degiskenler (yas,
cinsiyet ve egitim diizeyi), ikinci asamada Strese Yatkinlik Olgegi toplam puani,
liciincii asamada Stresle Basacikma Tarzlar1 Olgegi alt dlgekleri (etkili basagikma,
etkisiz basacikma), dordiincii asamada iliski memnuniyeti, gelecek beklentisi ve
yasam doyumu, son asamada ise psikolojik belirtiler ya da fiziksel belirtiler
girilmigtir. Her iki grupta da stresin psikolojik belirtilerini yordayan degiskenler
Tablo 7°de, stresin fiziksel belirtilerini yordayan degiskenler ise Tablo 8’de

verilmistir.
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Tablo 7. Stresin Psikolojik Belirtilerini Yordayan Degiskenler

Tiiberkiiloz Hastalar:

Yordayan Degiskenler R | R Uyarlaznmls Beta t F
R
Egitim Diizeyi 24 | .06 .05 -.09 -1.18 5.32*%*
Etkisiz Basagikma 52 | .28 .26 25 | 3.27F** | 16.18*%**
Mliski Memnuniyeti 63 | .39 37 =22 | -2.91*%* | 17.90***
Stresin Bedensel Belirtileri 77| .59 57 50 | 6.38*** | 29.94***
Saghkh Bireyler
Yordayan Degiskenler R | R Uyarla;nmls Beta t F
R
Strese Yatkinlik 43 | .18 .18 .08 1.16 25.98***
Etkisiz Basa¢ikma 51| .26 25 15 2.11* 20.27***
Etkili Basagikma 56 | .32 .30 -15 | -2.11*% 17.80***
Gelecek Beklentisi .66 | .44 42 =29 | -3.93%** | 22.11***
[liski Memnuniyeti .70 | .49 47 -.18 -2.19* 21.43***
Stresin Bedensel Belirtileri .76 | .57 .55 32 | 4.57F**F | 24.50*%**

Tablo 7°de goriildigii gibi, stresle etkisiz basa ¢ikma tarzi, iligki memnuniyeti

ve stresin bedensel belirtileri her iki grupta da stresin psikolojik belirtilerini ortak

olarak yordayan degiskenlerdir. Bunlarin disinda, tiiberkiiloz hastalarinda egitim

diizeyi; saglikli bireylerde ise strese yatkinlik, stresle etkili basagikma ve gelecek

beklentisi stresin psikolojik belirtilerini yordamaktadir.

Tiiberkiiloz hastalarinda denkleme giren ilk degisken egitim diizeyidir ve

varyansin %5’ini agiklamaktadir. Ardindan varyansa %21°lik katki ile etkisiz

basacikma girmistir. Ugiincii sirada denkleme giren iliski memnuniyeti ile birlikte

aciklanan varyans %37’ye ulagmaktadir. Son sirada denkleme giren stresin bedensel
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belirtileri ile birlikte aciklanan toplam varyans %57’dir. Denkleme giren her bir
degiskenin t degerleri incelendiginde, egitim diizeyi disindaki tiim degiskenlerin

yordamaya bagimsiz katkilarinin da anlamli oldugu gézlenmektedir.

Saghkh grupta ise denkleme ilk sirada strese yatkinlik girmekte ve varyansin
%]18’ini acgiklamaktadir. Ikinci sirada denkleme giren etkisiz basagikma varyansa
%7, tiglincii sirada denkleme giren etkili basa ¢ikma ise varyansa %5’lik bir katki
saglamistir. Denkleme dordiincii sirada giren gelecek beklentisi degiskeni ile birlikte
aciklanan toplam varyans %42’ye ulagmaktadir. Denkleme besinci sirada varyansa
%35’lik bir katki ile iliski memnuniyeti degiskeninin girdigi ve son sirada giren
stresin bedensel belirtileri ile birlikte agiklanan toplam varyansin %55’e ulastigi
gbzlenmektedir. Ayrica denkleme giren bu degiskenlerin t degerleri incelendiginde,
strese yatkinlik disindaki tiim degiskenlerin yordamaya bagimsiz katkilarinin

bulundugu da gozlenmektedir.
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Tablo 8. Stresin Fiziksel Belirtilerini Yordayan Degiskenler

Tiiberkiiloz Hastalar:

Yordayan Degiskenler R R’ | Uyarlanms | Beta t F
R2
Cinsiyet 29 | .09 .07 -18 | -2.22** 7.95%*
Etkisiz Basagikma 46 21 19 .05 49 11.33***
Mliski Memnuniyeti 53 | .28 .25 -.05 -.54 10.86***
Stresin Psikolojik Belirtileri | .70 | .49 A7 .60 | 5.88** | 20.05***
*
Saghkh Bireyler
Yordayan Degiskenler R R® | Uyarlanms | Beta t F
R2
Cinsiyet 29 | .08 .07 -34 | -4.37%** | 10.32***
Strese Yatkinlik 41 A7 .16 .06 74 11.96***
Etkisiz Basa¢ikma 48 23 21 A2 1.47 11.61***
[liski Memnuniyeti 52 | .27 24 .02 19 10.50***
Stresin Psikolojik Belirtileri | .64 | .41 39 50 | 5.26%** | 15.91*%**

Tablo 8’den anlasilacag: gibi, cinsiyet, etkisiz basagikma, iliski memnuniyeti

ve stresin psikolojik belirtileri her iki grupta da stresin fiziksel belirtilerini yordayan

ortak degiskenlerdir. Ayrica, saglikli bireylerde strese yatkinlik da stresin fiziksel

belirtilerini yordamaktadir.

Tiiberkiiloz hastalarinda denkleme giren ilk degisken cinsiyettir ve

varyansin %7’°sini agiklamaktadir. Ardindan varyansa %12’lik katki ile etkisiz

basacikma girmistir. Ardindan denkleme giren iliski memnuniyetinin varyansa

katkis1 %6’dir. Son sirada denkleme giren stresin psikolojik belirtileri ile birlikte
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aciklanan toplam varyans %47°ye ulagmistir. Cinsiyet (t= 2.22, p< .01) ve stresin

psikolojik belirtilerinin yordamaya bagimsiz katkis1 da anlamlidir (t=5.88, p<.001)

Saghkh grupta ise denkleme ilk sirada cinsiyet girmekte ve varyansin
%7’sini agiklamaktadir. Ikinci sirada denkleme giren strese yatkinlik varyansa %9,
liclincii sirada denkleme giren etkisiz basa ¢ikma ise varyansa %35’lik bir katki
saglamistir. Denkleme dordiincii sirada giren iliski memnuniyeti degiskeni ile birlikte
aciklanan toplam varyans %?24’e ulasmaktadir. Denkleme son sirada giren stresin
psikolojik belirtileri ile birlikte agiklanan toplam varyansin %39’a ulastig
gbzlenmektedir. Ayrica cinsiyet (t= 4.37, p<.001) ve stresin psikolojik belirtileri (t=

5.26, p<.001) degiskenlerinin varyansa bagimsiz katkilar1 mevcuttur.
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BOLUM IV

TARTISMA

Hatirlanacagi gibi ¢alismada, AC TB hastalar1 (bulasici), AD TB (bulasici
olmayan) hastalar1 ve saglikli kisilerden; stresin fiziksel ve ruhsal belirtileri, strese
yatkinlik, stresle basa ¢ikma tarzlari, yasam doyumu, iliski memnuniyeti ve gelecek
beklentisi ile ilgili bilgi toplanmistir. Calismanin baglangicinda, c¢alisma
hipotezlerinde de belirtildigi gibi, AC TB hastalar1 ile AD TB hastalar1 arasinda,
hastaligin bulasici olup olmamasi &zelliginden kaynaklanan farklar olabilecegi
distiniilmiis ve {i¢ farkli grubun (AC TB, AD TB, saglikli) stres belirtileri
puanlarinin farklilagip farklilasmadigi belirlenmeye calisilmistir. Bu noktada énemli
degiskenlerden birinin de cinsiyet olabilecegi diisiiniildiigiinden, s6z konusu bagimli
degiskenler lizerindeki grup etkisi, cinsiyet degiskeni de gbz Oniine alinarak
arastinlmistir. Oncelikle, &rneklemin &lgeklerden almis olduklar1 puanlari tani
gruplar1 (AC TB, AD TB ve saglikli) ve cinsiyet (kadin, erkek) degiskeni acisindan
incelemek amaciyla 3x2 desenine uygun ¢ok degiskenli varyans analizi (MANOVA)
yapilmis ancak analiz sonucunda stresin psikolojik belirtileri ve stresin fiziksel

belirtileri baglaminda herhangi anlamli bir fark bulunamadigindan AC TB ve AD TB
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hastalar1 birlestirilerek 2 (tiiberkiiloz hastalari, saghkli grup) x 2 (kadin, erkek)

desenine uygun ¢ok degiskenli varyans analizi yapilmistir.

Stresin fiziksel/psikolojik belirtileri hakkinda bilgi edinilmesi amaci ile Stres
Belirtileri Olgegi ve Kisa Semptom Envanteri kullanilmistir. Bu iki lgegin birlikte
kullanim1 ile stresin fiziksel ve psikolojik belirtilerinin daha detayli Ol¢timii
hedeflenmistir. Bilindigi iizere, Stres Belirtileri Olgegi agirlikl1 olarak stresin fiziksel
belirtileri hakkinda bilgi vermektedir. Bu nedenle, Kisa Semptom Envanteri de
arastirmaya dahil edilmis ve stresin psikolojik belirtileri ile ilgili de daha detayl

bilgiye ulagilmistir.

Stresin fiziksel ve psikolojik belirtilerini 6lgmede kullanilan araglarin 6zellikleri
yakindan incelendiginde, bunlarin ayn1 zamanda bir saglik taramasinda yer alabilecek
nitelikte belirtileri 6l¢tiigi dikkati ¢ekmektedir. Bu nedenle stresin fiziksel ve
psikolojik belirti 6l¢iimlerinin ayn1 zamanda katilimeilarin fiziksel ve psikolojik saglik
durumlarini yansittig1 diigiiniilebilir. Buradan hareketle istatistik analizler sonucunda
one cikan degiskenler, stres belirtilerinin yani sira, aynit zamanda kisilerin fiziksel ve
psikolojik sagliklar1 iizerinde belirleyici olan degiskenlerdir. Dolayisiyla tartigma
esnasinda,  “stresin  fiziksel/psikolojik  belirtileri”  ifadesinin  yani1  sira,

“fiziksel/psikolojik saglik™ ifadeleri de kullanilacaktir.

Caligmanin ilk asamasinda, tan1 gruplar1 arasinda ilgili degiskenler agisindan
farkliliklar1  belirlemek amaciyla ¢ok degiskenli varyans analizi (MANOVA)
yapilmistir. Genel stres literatiirlinde cinsiyetin onemli bir degisken oldugu

bilindiginden tanm1 gruplarinin yani sira cinsiyet degiskeni de bagimsiz degisken
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olarak ele almmis ve analiz edilmistir. Sonugta tan1 gruplarinin ve de cinsiyet

degiskeninin temel etkileri ve etkilesim etkileri saptanmustir.

Cinsiyet degiskeni baglaminda bakildiginda, kadinlarin stresin fiziksel
belirtileri  boyutlarinda erkeklerden daha yiiksek puanlar aldiklart dikkati
cekmektedir. Stres Belirtileri Olgegi’nin kullanildig1 ve saglik personeli iizerinde
yapilan bir arastirmada da ayni sonuglarin elde edildigi goriilmektedir. Calismada,
kadinlarin kas, parasempatik, sempatik, endokrin ve bagisiklik sistemi gibi fiziksel
stres belirtilerinin erkeklerden anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirtilmektedir
(Sahin ve Batigiin,1997). Ayrica Onbasioglu (2006) tarafindan psikosomatik hastalar
ve psikolojik hastalarin karsilastirildigi bir calismada da ¢ok benzer bulgular
mevcuttur. Cinsiyet degiskeni baglaminda elde edilen bu bulgu, gelecek beklentisine
ilisgkin olarak elde edilen bulgu ile degerlendirildiginde daha da anlam
kazanmaktadir. Soyle ki; Tablo 3’de goriildiigii gibi, kadinlarin fiziksel stres
belirtileri yiiksek, gelecek beklentileri diisiiktiir. Ruh sagliginin bilesenlerinden biri
sayilabilecek olan gelecek beklentisi degiskeninin, fiziksel stres belirtileri yiiksek
olan kadinlarda diisiik c¢ikmasi anlamli bir sonu¢ olarak degerlendirilebilir. Bu
degiskenler arasinda goriilen anlamli ve negatif korelasyon katsayilari da bu
degerlendirmeye destek saglamaktadir (Bkz. Tablo 6). Bulunan cinsiyetler arasi bu
farkin, toplumsal cinsiyet rolleri ile iliskili olabilecegi diisiiniilebilir. Soyle ki,
kadinlar ve erkekler, sosyal cevrelerinde, aile ve is yasamlarinda, cinsiyetlerinden
dolayr farkli stres kaynaklari ile karsilasiyor olabilirler. Bagka bir deyisle, maruz
kaldiklar1 stresorlerin farkli siddetlerde, farkli nitelikte ve siklikta olmasi; Stres

belirtileri ve gelecek beklentisi konusundaki bu farkliliklara yol agiyor olabilir.
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Tam gruplar1 baglaminda bakildiginda, yapilan ¢ok degiskenli varyans analizi
sonucunda stresin fiziksel belirtileri, stresle etkisiz basagikma ve yasam memnuniyeti
boyutlarinda tan1 grubunun temel etkisi bulunmustur. Post-Hoc Tukey testi, tiiberkiiloz
hastalarinin fiziksel stres belirtilerinin saglikli gruptan daha yiiksek oldugunu, etkisiz
basa ¢ikma yollarin1 daha fazla kullandiklarini ve de yasam memnuniyetlerinin daha
diisiik oldugunu gostermektedir (Bkz. Tablo 4). Tiiberkiiloz hastalarinin saglikli gruba
gore etkisiz basa ¢ikma tarzlarim1 daha siklikla kullandiklarina dair bulgu, tiiberkiiloz
tanis1 alan kisilerin saglikli kisilere gore daha fazla fiziksel stres belirtisine sahip
olduklar1 bulgusu ile tutarlidir. Sonucta, etkisiz basa ¢ikma tarzlarinin daha siklikla
kullaniliyor olmasi, stres belirtilerinin daha fazla deneyimlenmesine yol agiyor
olabilir. Literatiirde, tiiberkiiloz hastalar1 ile yapilmis benzer bir ¢aligma mevcut
olmamakla birlikte, bu sonug, stres belirtileri ve stresle basa ¢ikma tarzlar1 arasindaki
anlamli iliskiye isaret eden Onceki toplum orneklemli ¢alisma bulgular ile tutarlidir
(Simons ve ark., 2002; Arulrajah ve Harun, 2000). Gruplar arasindaki bu farkliligin,
tiiberkiiloz hastaliginin dogas1 ile ilgili olabilecegi de diisiiniilebilir. S$oyle ki;
hastaliktan kaynaklanan kilo kaybi, halsizlik, gece terlemeleri, sirt agris1 ve ¢abuk
yorulma gibi fiziksel belirtiler dogal olarak stresin fiziksel belirti puanlarinda
yiikkselmeye yol agiyor olabilir. Ayrica bu hastalarin stresle etkisiz basa ¢ikma
puanlarinin yiiksek olmasi; bagka bir deyisle stresle etkili bir bigcimde basa ¢ikamiyor
olmalar1 da bu bulguyu destekler niteliktedir. Tiim bunlara ek olarak; hastalarin yagam
memnuniyetlerinin diisiik olmasi da hastaligin getirmis oldugu bazi yasam kisitliliklar
(stirekli tedavi olmak zorunda olma, dnyargilarla miicadele etmek durumunda kalmak,

hastaligin gidisatina iliskin kaygilar vb.) ile baglantili olabilir. Bu durum hastalarin
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yasam kalitelerini, dolayisiyla da yasam memnuniyetlerini olumsuz yonde etkiliyor

olabilir.

Calismada, “tami gruplar1 x cinsiyet” degiskenlerine iliskin etkilesim
etkileri de bulunmustur. Bu etkilesim etkilerinin hangi gruplar arasindaki
farkliliklardan kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan Post-Hoc Kremer Testi
sonucunda, stresin psikolojik belirtileri boyutunda anlamli farkliliklar belirlenmistir
(Bkz. Tablo 5, Grafik 2). Tiiberkiiloz hastasi olan kadinlarin saglikli gruptaki
kadinlardan ve yine tiiberkiiloz hastasi olan kadinlarin tiiberkiiloz hastasi olan
erkeklerden daha yiiksek puanlar aldiklar1 goriilmektedir. Baska bir anlatimla,
Tiiberkiiloz hastasi olan kadinlar stresin psikolojik belirtilerini saglikli kadinlardan
ve tiiberkiiloz hastasi erkeklerden daha yogun yasamaktadirlar. Hatirlanacagi gibi,
stresin psikolojik belirtileri iizerinde cinsiyet temel etkisi bulunmamaktadir ancak,
cinsiyet etkisinin tam1 grubu ile birlestiginde ortaya ¢ikmast degerli bir bulgudur.
Hatirlanacag1 gibi stresin psikolojik belirtileri boyutu, depresyon ve anksiyete gibi,
kadinlarda daha yogun gdzlenen belirtileri igermektedir. Ornegin, {ilkemizde ergen
ve yetiskinlerle yapilan iki ayr ¢aligma sonucunda, kadinlarin erkeklere oranla daha
fazla depresyon belirtisine sahip olduklar1 belirtilmektedir (Sahin ve ark., 2002;
Ug¢man,1990). Yurt disinda yapilan ¢calismalarda da, kadinlarin erkeklere oranla daha
yaygin sekilde depresyon belirtileri gosterdikleri dile getirilmektedir (Kessler, 2003;
Blehar ve Keita, 2003). Literatiirde, depresyon belirtilerinin yani sira, kadmnlarin
erkeklerden daha fazla anksiyete belirtisi aktardiklara dair bulgulara da rastlamak
mimkiindiir (U¢man, 1990; Poltavski ve Ferraro, 2003). Literatiiriin vurguladigi
cinsiyetler arasinda gozlenen bu farklilik, bizim ¢alismamizda tiiberkiiloz hastalig

ile birlestiginde anlamlilik kazanmistir. Bagka bir deyisle, stresin psikolojik belirtileri
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acisindan cinsiyet temel etkisi bulunmamakla birlikte, “cinsiyet X tan1 grubu”
etkilesim etkisi olarak karsimiza ¢ikmistir. Zaten cinsiyetinin getirmis oldugu bazi
Ozellikler nedeniyle psikolojik belirtilere daha yatkin olan kadinlarda, bir de
tiiberkiiloz gibi siirekli tedavi olmak, Onyargilarla miicadele etmek durumunda
kalmman ve hastaligin gidisatina iliskin kaygilar yasanan bir hastaligin bulunmasi,
diger bireylere gore daha fazla psikolojik semptom sergilemelerine neden oluyor
olabilir. Ayrica tiiberkiiloz hastas1 kadinin bir anne ve es olarak yiiklenmis oldugu
sorumluluklar da hastalig: ile birlestiginde psikolojik semptomlarinda artisa neden

oluyor olabilir.

Calismanin son asamasinda, hasta ve saglikli grupta stresin psikolojik
belirtilerini ve stresin fiziksel belirtilerini yordayan degiskenleri belirlemek amaciyla
ayr1 ayr1 regresyon analizleri yapilmistir. Fiziksel ve psikolojik oluslarin birbirinden
bagimsiz olamayacagi ve bu nedenle birbirleri iizerinde yordayici giice sahip
olabilecegi diisiiniildiigiinde, fiziksel belirtilerin bagimli degisken oldugu denkleme
psikolojik degiskenler; psikolojik belirtilerin bagimli degisken oldugu denkleme ise

fiziksel belirtiler bagimsiz degisken olarak alinmigtir.

Denkleme ilk asamada demografik degiskenler (yas, cinsiyet ve egitim
diizeyi), ikinci asamada Strese Yatkinlik Olcegi alt lcekleri (sosyal destek, kendine
zaman ayirma, bedene yonelik faaliyetler), iliclinclii asamada Stresle Basagikma
Tarzlar1 Olgegi alt dlgekleri (etkili basagikma, etkisiz basagikma), dordiincii asamada
iliski memnuniyeti, gelecek beklentisi ve yasam doyumu, son asamada ise psikolojik

belirtiler ya da fiziksel belirtiler girilmistir (Bkz. Tablo 7, Tablo 8).
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Yapilan bu regresyon analizlerinin en belirgin bulgusu, tan1 grubu ne olursa
olsun, istisnasiz her grupta, psikolojik belirtileri yordayan degiskenler arasinda
fiziksel belirtilerin; fiziksel belirtileri yordayan degiskenler arasinda da psikolojik
belirtilerin gozlenmesidir. Ayrica bu iki degisken, tiim gruplarda da varyansi en
giiclii yordayan (Beta degerleri en yiiksek olan) degiskenler olarak karsimiza
cikmistir. Bu sonug stresin fiziksel ve psikolojik belirtilerinin birbiri ile bir biitiin
oldugunu ve mutlaka bir arada degerlendirilmesi gerektigini bize bir kez daha
gostermistir. Her fiziksel hastalik bir kriz olarak degerlendirilmelidir ve fiziksel
hastaliklar bireyin dengesini (hemeostasis) bozarak duygusal tepkilere neden
olabilirler. Basit sikintidan, kayip-yas tepkisine, bedensel biitiinliiglin tehdit edildigi
duygulanima kadar degisen tepkiler uyandirabilir. Ayrica anksiyete, 6liim korkusu,
bedensel organ ve boliimlerinin zedelenecegi kaygisi, pismanlik-sucluluk duygusu
gibi degisik tepkiler hastanin duygu durumunu, zihinsel islevlerini, dengesini,
fiziksel-duygusal 6zerkligini, beden imgesini ve sosyal yasamini etkiler. Hastaligin
ozelliklerine, hastanin kisilik yapisina ve psikososyal ortama gore degismekle
birlikte hastalifa karsi gelisen duygusal tepkilerin en yaygin olanlarinin kaygi ve
depresyon oldugu belirtilmektedir (Ozkan, 1993). Tiiberkiiloz, hastalar1 sadece
fizyolojik degil, psikolojik olarak da olumsuz yonde etkilemektedir. Fiziksel hastaligi
olanlarda ruhsal bozukluklar sagliklilara gore daha sik goriilmektedir. Ornegin,
kronik fiziksel hastaligi olanlarda yasam boyu ruhsal bozukluk yayginligi %42
olarak belirtilmektedir (Strain, 2000). Tiiberkiilozlu hastalardaki kaygi durumunu
degerlendirmek iizere yapilan bir ¢alismada, hem durumluk hem de siirekli kaygi
skorlarmin saglikli karsilagtirma grubuna gore daha yiiksek oldugu saptanmistir

(Ozol ve ark., 2005). Literatiirde 6zellikle de solunum sistemi hastaliklar1 ile
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bireylerin  psikolojik  durumlar1  arasinda yakin bir etkilesim oldugu
vurgulanmaktadir. Solunum sistemi hastaliklarinda en sik goriilen psikolojik belirti

kayg, ikinci olarak ise depresyondur (Ozkan, 1993).

Yukarida ad1 gecen arastirmalardan elde edilen sonuglarin tam aksine; Unalan
ve ark. (2008) ile Utkaner ve ark.’nin (1997) yaptig1 calismalarda, Tiiberkiiloz
hastalar1 ile karsilastirma gruplari arasinda durumluk ve siirekli kaygi puanlari

acisindan anlamli bir fark bulunmadigi belirtilmektedir.

Tiiberkiiloz hastaliginin tedavisi diger enfeksiyon hastaliklarinin tedavisinden
cok daha uzun slirmektedir. Bu sebeple hastalarin psikolojik durumlari ve yasam
kaliteleri tedaviye uyumlarini etkileyebilmektedir. Bircok ilaca direncli tiiberkiiloz
hastaliginin en sik goriilen sebebi diizensiz ve yetersiz dozda ilag kullanimidir.
Ozkurt ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada depresyon saptanan hastalarin
hastaliklarin1 kabul etmedikleri ve dolayisiyla tedaviye uyumlarinin daha diisiik
oldugu bulunmustur (Ozkurt ve ark. 2000). Bizim ¢alismamizda hastalarin tedaviye
uyumlar1 degerlendirilmemis ayrica ilaca direngli hasta sayisinin az olmasi nedeniyle
de calisma disinda birakilarak ayrintili analiz yapilamamistir. Ancak Tiiberkiiloz
hastas1 kadinlarda stresin psikolojik belirtilerinin yiiksek olmasimin tedaviye

uyumlarini etkileyebilecegi diisiiniilebilir.

Tiiberkiiloz hastalarinda, stresle etkisiz basacikma ve iliski memnuniyeti
degiskenleri hem psikolojik hem de fiziksel saglig1 yordayan ortak degiskenler
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yapilan bir ¢alismada, Tiiberkiiloza kars1 baskin olan
biligsel/duygusal reaksiyonlarin anksiyete, sosyal dislanma ve sosyal etiketlenmeden

kaynaklandig belirtilmektedir (Carey ve ark., 1997) ve bu bulgu bizim ¢aligmamizda
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iliski memnuniyeti degiskeninin yordayici olarak karsimiza c¢ikmasini agiklar
niteliktedir. Soyle ki, sosyal olarak ge¢cmisten gelen yanlis anlagilmalar nedeniyle
baz1 toplumlarda tiiberkiiloz oldukg¢a korkutucu bir hastaliktir. Sosyal dislanma ve
etiketlenme bu korkuyu tetiklemektedir. Kelly (1999) yaptig1 bir ¢alismada
Tilberkiiloz hastalariin tanilar1  kesinlestikten sonra ailelerinden ya da
arkadaslarindan uzaklastiklarini, kendilerini izole ettiklerini ve hastaliklarini gizleme
yoluna basvurduklarini bildirmistir. Diger bir calismada da ayni sekilde Tiiberkiiloz
hastalarinin aile iiyelerinden, arkadaslarindan ve tanidiklarindan uzaklasmayi ve
damgalanma duygusunu yasadiklar1 vurgulanmaktadir (Hansel ve ark. 2004).
Olgularmin %37.4’{inilin tiiberkiiloz tanis1 aldiktan sonra is hayatindaki iliskilerinin
bozuldugu (Taskin ve ark., 2010), is hayatinin hastaliktan olumsuz yonde etkilendigi
ve bazi hastalarin islerinden ayrilmak zorunda kaldig1 saptanmistir (Hansel ve ark.,
2004). Bu calismada, stresin psikolojik ve fizyolojik belirtilerini yordayan ortak
degiskenin kisileraras1 iliskilerden duyulan memnuniyet (memnuniyetsizlik) olmasi
sOzii edilen caligmalar ile Ortiismektedir. Tiim bu arastirmalardan da anlagilacagi
tizere, hastaligin tasidigir Ozellikler nedeniyle bireylerin yasadiklar1 sorunlar
kisilerarasi iligkilerden aldiklart doyumu/memnuniyeti diisiiriiyor olabilir. Bu durum,
stresle etkili bir sekilde basa ¢ikamiyor olmalarina iliskin bulgumuz ile de tutarhidir.
Etkili bir bicimde basa ¢ikilamayan stresin kisilerarasi iliski memnuniyetini de

olumsuz yonde etkilemesi olas1 gériinmektedir.

Regresyon analizinde dikkati ¢eken bir nokta da, tiiberkiiloz hastalarinda
stresin psikolojik belirtilerini yordayan degiskenler arasinda egitim degiskeninin
bulunmasidir. Orneklemi olusturan hastalarin %63’ii ilkdgretim mezunudur. Yapilan

caligmalar, egitim diizeyinin yagsam kalitesinde Onemli bir belirleyici oldugunu
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gostermektedir. Egitim diizeyi yiikseldikce birey dis etkenlerden daha az
etkilenmekte ve sonucunda da yasam kalitesi yiikselmektedir (Meeks ve Murrel,
2001). Taskin ve Olgun’un (2010) calismasinda da, Tiiberkiiloz olgularinin %56.5’1
ilkokul mezunudur ve egitim diizeyi ile yasam kalitesi arasinda iliski saptanmistir.
Egitim seviyesinin diisilk olmasi, bireyin kendine giiveninin azalmasina, bilingli
basetme mekanizmalar1 gelistirememesine dolayisiyla da hastalik ve damgalanma

gibi olumsuzluklar karsisinda stres diizeylerinin artmasina neden oluyor olabilir.

Yukarda 6zetlendigi lizere, arastirma sonuglari, stresin tiiberkiiloz hastalar1 ve
saglikli bireyler i¢in Onemli bir faktér olduguna isaret etmektedir. Bulgular,
hastalarin saglikli kisilere gore farkli nitelikte ve nicelikte stres belirtilerine sahip
oldugu yoniindedir. Tiiberkiiloz hastalar1 saglikli kigilere gore daha yiiksek diizeyde
stresin fiziksel belirtilerini gostermekte ve daha etkisiz basa ¢ikma stratejileri
kullanmaktadirlar. Bu bulgular, genel olarak stresin Tiberkiiloz ile iliskisini
disiindiirmektedir.  Stresin  bagisiklik  sistemi iizerindeki olumsuz etkileri
diisiiniildiiginde, yogun stres yasayan bireylerin tiiberkiiloz basiline karsi daha
hassas, hastaliga kars1 daha agik olabilecekleri diisiiniilebilir. Bu iligki ile ilgili olarak
g6z Oniinde bulundurulmasi gereken en Onemli nokta, stresin hastaliktan da
kaynaklaniyor olma ihtimalidir. Arastirmanin deseni stres ve hastalik iliskisinde
nedenselligin yoniini belirlememize imkan vermemekle birlikte, hastalar i¢in kronik
stresin onemli oldugu aciktir. Daha 6nce de belirtildigi gibi, Tiiberkiiloz siirekli
takibi gerektiren ve tedavisi uzun siiren bir hastaliktir. Bu nedenle, hastalarin bu
tedavi siirecleri esnasinda stres ile iliskili c¢alismalara yer verilmesi Onerilebilir.
Ornegin, stres yonetimi ve stresle etkili basa ¢ikma stratejileri konusunda hazirlanan

cesitli egitim programlarina hastalarin katilimi tesvik edilebilir. Bu programlar
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hastalarin motivasyonlarini arttirarak tedavide biiyiik sorun olan ilaglarin diizensiz
kullaninm1 ve/veya tedavinin yarida kesilmesi gibi risk faktorlerini de ortadan
kaldirabilir, tibbi tedaviyi biitiinleyici faydalar saglayabilir. Bu durumda kuskusuz
hastaligin prognozunu olumlu ydnde etkilenecektir. Tim bunlara ek olarak,
hastaligin getirmis oldugu fiziksel yakinmalara yonelik cesitli tekniklere (gevseme,
biofeedback vb.) yer verilmesi de hastalarin rahatlamasina ve tedaviden daha olumlu

sonuglar elde edilmesine yol agabilir.

Hatirlanacagi gibi, c¢alismanin hipotezleri {i¢ grubun (akciger tiiberkiilozu,
akciger dis1 tiiberkiiloz ve saglhikli grup) karsilastirilacagt  varsayimina
dayanmaktaydi. Ancak Yapilan varyans analizi sonucunda akciger tiiberkiilozu ve
akciger dis1 tiiberkiiloz hastalar1 arasinda stres degiskenleri agisindan bir farklilik
saptanamadig i¢in, bu iki grup birlestirilerek saglikli bireyler ile karsilagtirilmistir.
Bu durumda hipotezler “tliberkiiloz hastalar1” ve “saglikli grup” karsilastirmasi
seklinde yeniden formiile edilerek degerlendirildiginde, 2, 3, 6, 10, 11 ve 12 nolu

hipotezlerin dogrulandig1 gozlenmektedir.

Aragtirmanin bazi stmrhliklart mevcuttur. Ornegin, vaka sayisinin az olmasi
nedeniyle ARB(-) (bulasici olmayan) akciger tiiberkiilozu hastalar1 ¢alismaya dahil
edilememistir. Bundan sonraki calismalarda bu grup hastalar da calismaya dahil
edilerek, diger hastalar ile aralarinda bir fark bulunup bulunmadigina bakilabilir.
Calisma iliskisel desende diizenlenmistir ve bu nedenle fiziksel ve psikolojik
belirtiler i¢in gbzlenen iligkilerde neden-sonug baglantilari kurulamamaktadir. Ayrica
kesitsel bir ¢alisma olmasi nedeniyle bireylerin rapor ettikleri stres belirtileri

uygulandig1 zaman dilimi ile sinirlidir.
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Aragtirmada kendini degerlendirme (self-report) tiirii olgekler kullanilmistir;
dolayisiyla aslinda ‘‘algilanan stres belirtileri’’nin 6l¢timii s6z konusudur. Ayrica,
kendini degerlendirme tiirii 6lgeklerle yapilan 6lgiimlerin tiim kisitliliklar: bu ¢alisma
icin de gegerlidir. Arastirmada, sartlarin kisithh olmasi nedeniyle, hasta grubu
yeterince genisletilememistir. Bu tlir caligmalarda, sonuglarin giivenilir olmasi igin

daha genis 6rneklem gruplari ile ¢alisilmalidir.

Sonuglar degerlendirilirken yukarida aktarilan smirhiliklarin g6z Oniinde

bulundurulmasi faydali olacaktir.
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OZET

Tiiberkiiloz giinlimiizde hala Onemini koruyan, kronik bir enfeksiyon
hastaligidir. Klinik gbzlemler, bu hastalarin ciddi fiziksel bulgularla birlikte yogun

stres yasadiklarini, anksiyete ve depresyon belirtileri sergilediklerini gdstermektedir.

Bu arastirmanin amaci, Tiiberkiiloz hastalarini stres belirtileri, strese yatkinlik
ve stresle basa ¢ikma degiskenleri agisindan incelemektir. Ayrica stres ile iligkili
olabilecegi diisiiniilen kisilerarasi memnuniyet, gelecek beklentisi ve yasam doyumu
degiskenlerinin etkisi de incelenmistir. Buna ek olarak yas, cinsiyet ve egitim diizeyi
gibi sosyodemografik degiskenlerin stres degiskenleri lizerindeki etkisini belirlemek

de calismanin diger bir amacidir.

Calismaya, Ankara 4 nolu Verem Savasi Dispanseri’nde kayitli olan ve
Atatiirk Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Hastanesi’nde yatarak tedavi goren
toplam 129 tiiberkiiloz hastasi katilmistir. Bunlarin 75’1 Akciger Tiberkiilozu (AC
TB), 54’1 Akciger Dis1 Tiiberkiiloz (AD TB) hastasidir. Toplam TB hastalarinin 48’1
kadin (%37.20), 81’1 erkektir (%62.80). AC TB hastalarmin %61.4°i, AD TB
hastalarinin ise %64.8’inin egitimi ilkokul diizeyindedir. Karsilastirma grubu ise,
hasta grubu ile demografik 6zellikler agisindan denklestirilmeye ¢alisilan 161 normal

bireyden (herhangi bir hastaligi bulunmayan) olusmaktadir. Normal grubun 72’si
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kadin (%44.7), 89’u erkektir (9%55.3). Tiim Orneklemin yas araligi 18-70, yas

ortalamas1 39.09’dur (ss= 13.19).

Bilgi toplama araglar1 olarak; Demografik bilgi formu, Yasam Doyumu
indeksi, Kisileraras1 Iliskilerden Duyulan Memnuniyet indeksi, Gelecek Beklentisi
indeksi, Kisa Semptom Envanteri, Stres Belirtileri Olgegi, Strese Yatkinlik Olcegi,

Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi kullanilmistir.

Arastirmada yer alan tiim analizler, “SPSS 18.00 for Windows” programu ile

gerceklestirilmistir.

Ik olarak Tiim &lgeklerden alnan puanlar tan1 gruplari ve cinsiyet degiskeni
acisindan karsilastirilmistir. Cinsiyet degiskeni baglaminda bakildiginda; kadinlarin
erkeklere gore fiziksel stres belirtilerinin yiiksek, gelecek beklentilerinin ise diisiik
oldugu bulunmustur. Tanm1 gruplart baglaminda bakildiginda ise; tiiberkiiloz
hastalarinin fiziksel stres belirtilerinin normal gruptan daha yiiksek oldugu, etkisiz
basa c¢ikma yollarin1 daha fazla kullandiklari, ve yasam memnuniyetlerinin daha

diisiik oldugu saptanmustir.

Stresin psikolojik belirtileri agisindan cinsiyet ve tani grubu temel etkisi
bulunmamakla birlikte, “cinsiyet x tan1 grubu” etkilesim etkisi dikkati ¢ekmektedir.
Stresin psikolojik belirtileri, tliberkiiloz hastasi olan kadinlarda normal gruptaki
kadinlardan ve yine tiiberkiiloz hastasi olan kadinlarda tiiberkiiloz hastasi olan

erkeklerden daha yiiksek bulunmustur

Yapilan regresyon analizlerinin en belirgin bulgusu; tan1 grubu ne olursa olsun,
psikolojik belirtileri yordayan degiskenler arasinda fiziksel belirtilerin; fiziksel
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belirtileri yordayan degiskenler arasinda da psikolojik belirtilerin gozlenmesidir. Bu
sonug, stresin fiziksel ve psikolojik belirtilerinin birbiri ile bir biitiin oldugunu ve

mutlaka birarada degerlendirilmesi gerektigini bir kez daha gostermistir.

Tiiberkiiloz hastalarinda, stresle etkisiz basa ¢ikma ve iliski memnuniyeti
degiskenleri hem psikolojik hem de fiziksel sagligi yordayan ortak degiskenler
olarak karsimiza ¢ikmistir. Regresyon analizinde dikkati ¢ceken diger bir nokta da,
tiiberkiiloz hastalarinda stresin psikolojik belirtilerini yordayan degiskenler arasinda

“egitim” degiskeninin bulunmasidir.

Arastirma sonugclari; stresin tiiberkiiloz hastalar1 ve normal bireyler i¢cin 6nemli
bir faktor olduguna isaret etmektedir. Tiiberkiiloz hastalar1 saglikli kisilere goére daha
yiiksek diizeyde stresin fiziksel belirtilerini gostermekte ve daha etkisiz basa ¢ikma
stratejileri kullanmaktadirlar. Bu bulgular genel olarak stresin tiiberkiiloz ile iliskisini

diistindiirmektedir.

Bu bulgular 15181inda, tiiberkiiloz hastalarinin tedavi siiregleri esnasinda stres
yonetimi ve stresle etkili basa ¢ikma stratejileri konusunda hazirlanan ¢esitli egitim
programlarina katilimi tesvik edilebilir. Bu programlar hastalarin tedaviye yonelik
motivasyonlarini arttirarak tedavide biiylik sorun olan ilaglarin diizensiz kullanimi
ve/veya tedavinin yarida kesilmesi gibi risk faktorlerini ortadan kaldirarak tibbi
tedaviyi biitiinleyici faydalar saglayabilir. Ayrica fiziksel yakinmalara yonelik ¢esitli
tekniklere (gevseme, biofeedback vb.) yer verilmesi de hastalarin rahatlamasina ve

tedaviden daha olumlu sonugclar elde edilmesini saglayabilir.
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ABSTRACT

Tuberculosis is and chronic infectious disease which maintains its importance today.
Clinical observations reveal that these patients are under intensive stress along with

serious physical symptoms and they show anxiety and depression indications.

The purpose of this survey is to examine tuberculosis patients in terms of the
variables of stress indications, predisposition to stress and overcoming the stress.
Besides, interpersonal pleasure, future expectation and life satisfaction, which are
presumably thought to be correlated with stress, were examined as well. In addition,
to determine the impact of socio-demographic variables such as age, gender and
educational level over stress variables hereby comprises a further objective of this

study.

The study included totally 129 tuberculosis patients registered in Ankara
Tuberculosis Dispensary No.4 and undergoing an inpatient treatment in Atatiirk
Chest Diseases and Chest Surgery Hospital. There are 75 Pulmonary Tuberculosis
(AC TB) and 54 Extra- Pulmonary Tuberculosis (AD TB) patients. Total TB patients
consists of 48 female (37.20%) and 81 male (62.80%) patients. The educational level
of 61.4% of AC TB patients and 64.8% of AD TB patients is primary school
education. On the other hand, the comparison group consists of 161 normal persons

(disease free) who are attempted to be compared to patient group in terms of
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demographic features. There are 72 female (44.7 %) and 89 male (55.3%) in the
normal group. Age range of the sample is between 18-70, and the average of age is

39.09 (ss= 13.19).

As regards data collection tools; Demographic Information Form, Life
Satisfaction Index, Index of Pleasure from Interpersonal Relations, Future
Expectation Index, Brief Symptom Inventory, Stress Symptoms Scale, Stress

Vulnerability Scale, Stress Coping Scale were used.

All analyzes conducted in the survey were accomplished by “SPSS 18.00 for

Windows” program.

Primarily, points received from all scales were compared in terms of diagnosis
groups and gender variable. Within the context of gender variable; it was found that;
physical stress indications of female are higher compared to those of male, whereas
their future expectations are lower. Within the context of diagnosis groups; it was
found that; stress indications of tuberculosis patients are higher than the normal
group, they use their ineffective dealing ways more and their life satisfactions are

lower.

There exists no gender and diagnosis group basic effect in terms of the
psychological indications of stress, however “gender x diagnosis group” interaction
effect draws attention herein. Psychological effects of stress observed in tuberculosis
female patients were found higher compared to the females in the normal group, on
the other hand that effect observed in tuberculosis female patients were found

higher than tuberculosis male patients again.
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The most specific finding of the regression analyzes conducted; regardless the
diagnosis groups, is that; physical indications were observed among the variables
predicting the psychological indications, on the other hand psychological indications
were observed among the variables predicting physical indications. This result
hereby revealed one more time that; stress’s physical and psychological indications

are integral and should be certainly evaluated jointly.

In tuberculosis patients, ineffective overcoming the stress and relation pleasure
variables are confronted as joint variables which are predicting both the
psychological and physical health.  Another point which draws attention in
regression analyzes is that; “education” variable takes place among the variables

which predict the psychological indications of stress in tuberculosis patients.

The results of the research hereby point out that; stress is a significant factor for
tuberculosis patients and normal individuals. Tuberculosis patients display the
physical indications of stress at a higher level compared to healthy people and they
use less ineffective dealing strategies thereof. These findings generally set us to

consider the relation of stress with tuberculosis.

Under the light of these findings, tuberculosis patients, during their treatment
processes, may be encouraged to attend various training programs prepared for stress
management and effective dealing strategies with stress. By increasing the patients’
motivation towards the treatment, these programs may provide supplementary
benefits to the treatment by the elimination of risk factors, which are important
challenging factors against treatment, such as irregular use of drugs and/or

interruption of treatment.  Besides, allowing various techniques (relaxation,
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biofeedback, etc.) for physical complaints may provide the patients to get relaxed

and to obtain better results from the treatment.
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Ek 1 - Sosyodemografik Bilgi Formu

. Yas:

. Cinsiyet:

. Meslek:

. Medeni durum;
a) Evli
b) Bekar

c) Dul

. Hastalik:

a) Seker Hastaligt
b) Kalp Hastaligi

c) Bobrek Hastaligi
d) Diger

e) Yok

. Egitim durumu

a) ilkokul

b) Orta-Lise

c¢) Universite

EKLER
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Kisiler Arasi Iligkilerden Duyulan Memnuniyet , Gelecek Beklentisi ve Yasam Doyumu

Kisiler Arasi iliskilerden Duyulan Memnuniyet

1- i¢inde biiyiidiigiiniiz ailenizin, size ne tiirden bir ilgi ve yakinlik gosterdigini
diisiiniiyorsunuz?

Cok iyi O IyiO OrtaO Kot O Cok Koti
O

2- Genel olarak diger insanlarla olan iliskinizi nasil degerlendiriyorsunuz?

Cokiyi O IyiO Ortad Kot O Cok Kotii
O

3- Karsi cinsle genel olarak iliskinizi nasil degerlendiriyorsunuz?

Cok iyi O Iyio OrtaOd Koti O Cok Koétii O
4- Kendinizi yalniz hissettiginiz oluyor mu?

Hi¢ O Nadiren O Arada sirada O Siklikla O Her zaman O

5- Yakin arkadasimiz var mi1?

Cok fazla O Epey var O Orta derecede var 0  Biraz var O Hi¢ yok O

Gelecek Beklentisi

Gelecek 5 y1l icerisinde yasamimizin nasil olacagim diisiiniiyorsunuz?

Cok iyi O fyi O Ortadl Kotid  Cok Kéti
O

Yasam Dovumu

Su andaki yasaminizdan memnuniyet derecenizi asagidaki dlcek iizerinde isaretleyiniz.

1--- 2--- c N— i — 5

Hig Biraz Orta diizeyde Oldukca Cok
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Ek 2 - KSE

Asagida insanlarin bazen yasadiklari belirtiler ve yakinmalarin bir listesi verilmigtir.Listedeki her maddeyi
lutfen dikkatle okuyun.Daha sonra o belirtinin sizi buglin dahil, son bir haftadir ne kadar rahatsiz ettigini yandaki
kutulardan uygun olananin icini[X isaretleyerek gésterin.Her belirti icin sadece bir yeri isaretlemeye ve higbir

maddeyi atlamamaya 6zen gosterin.Fikir degistirirseniz ilk yanitinizin Gstlini karalayin.

oy

ic ‘ Biraz

Orta
Derecede

m

pey

Cok
Fazla

1. Iginizdeki sinirlilik ve titreme hali

2. Bayginlik, bas donmesi

3. Bir bagka kisinin sizin duslincelerinizi kontrol edecedi fikri.

4. Basiniza gelen sikintilardan dolayi baskalarinin suglu oldugu duygusu

5. Olaylari hatirlamada guiglik

6. Cok kolayca kizip 6fkelenme

7. Gogus (kalp) bolgesinde agrilar.

8. Meydanlik(agik) alanlardan korkma duygusu

9. Yasaminiza son verme disunceleri

10.

insanlarin coguna giivenilmeyecegi hissi

11.

istahta bozukluklar

12.

Hig bir nedeni olmayan ani korkular

13.

Kontrol edemediginiz duygu patlamalari

14.

Baska insanlarla beraberken bile yalnizlik hissetme

15.

isleri bitirme konusunda kendini engellenmis hissetme

16.

Yalnizlik hissetme

17.

HzUnli, kederli hissetme

18.

Hicbir seye ilgi duymama

19.

Aglamakli hissetme

20.

Kolayca incinebilme, kirilma

OOOooLododooooooooooc

OOOoOoLo0odoooooooooac

21.

insanlarin sizi sevmedigine kétii davrandi§ina inanmak

22.

Kendini digerlerinden daha asagi gérme

23.

Mide bozuklugu, bulanti

24.

Digerlerinin sizi g6zledigdi ya da hakkinizda konustugu duygusu

25.

Uykuya dalmada giglik

26

. Yaptiginiz seyleri tekrar tekrar dogru mu diye kontrol etme

27.

Karar vermede guglukler

28.

Otobs, tren, metro gibi umumi vasitalarla seyahat etmekten korkma

29.

Nefes darligi, nefessiz kalma

30.

Sicak, soguk basmalari

31.

Sizi korkuttugu igin bazi esya, yer, etkinliklerden uzak kalmaya galisma

32.

Kafanizin bombos kalmasi

33.

Bedeninizin bazi bélgelerinde uyusmalar, karincalanmalar

34.

Gunahlariniz igin cezalandirilmaniz gerektigi diistincesi

35.

Gelecekle ilgili umutsuzluk duygulari iginde olmak

36.

Konsantrasyonda(dikkati bir sey Gzerinde toplama) gii¢lik/zorlanma

37.

Bedenin bazi bélgelerinde zayiflik, gligsiizliik hissi

38.

Kendini gergin ve tedirgin hissetme

39.

Olme ve 8liim Gizerinde diisiinceler

40.

Birini ddvme, ona zarar verme, yaralama istegi

41.

Bir seyleri kirma/dékme istegi

42.

Digerlerinin yanindayken kendinin ¢ok fazla farkinda olmak,

yanlig bir seyler yapmamaya galismak

43.

Kalabaliklarda rahatsizlik duymak

44,

Bir baska insana hig yakinlik duymamak

45,

Dehset ve panik nobetleri

46.

Sik sik tartigmaya girme

47.

Yalniz birakildiginda/kalindiginda sinirlilik hissetme

48.

Basarilariniz igin digerlerinden yeterince takdir gérmediginiz diisiincesi

49.

Yerinde duramayacak kadar tedirgin hissetme.

50.

Kendini degersiz gdrme, degersizlik duygulari

51.

izin verdiginiz takdirde insanlarin sizi sémirecegi duygusu

52.

Sugluluk duygulari

53.

Aklinizda bir bozukluk oldugu fikri

I 1

UOO0O0OOOO0OO O O00OooOoo0oOoUOOooOoOooooopooOoOoooooooboOonoE

UOobOodbooOoOo O OOOo0oOooo0oOoOooooooodDOooooubhooocoobooooaonoo

0 oo o

UOOoOUoOO0O0O000 Oo0OoOoOooooOoOoooOoooOOdt
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Ek 3 - Stres Belirtileri Olcegi

Asagidaki maddelerin her birinin sizin i¢in ne kadar gegerli oldugunu 1-5 arasi 6l¢ek

tizerinden degerlendiriniz (Son 6 ay1 disiiniiniiz)

Hig Cok
1. Kaslarinizin gergin olmasi ya da kas agrisi 1 5
2. Asabi tikler 1 5
3. Kekeleme, sesin titremesi ya da gerginligi 1 5
4. Catilmis ve burulmus bir alin 1 5
5. Gerginlik bas agrilar 1 5
6. Dislerin gicirdatilmasi, kasilmasi 1 5
7. Cenede agri ya da siz1 1 5
8. Yerinde duramama/ parmaklarin ya da ayagin 1 5
stirekli oynatilmasi/ asag1 yukari gidip gelme
9. Titreme ya da titreklik 1 5
10. Sirt agrilari 1 T
1. Istahta degismeler 1 5
2. Bulant1 1 T
3. Gaz agrilar1 ya da kramplar 1 5
4. Midenin asitlenmesi ve yanmasi 1 5)
5. Idrara ¢ikma ile ilgili sorunlar 1 5
6. Kabizlik 1 ?
7. Ishal 1 5
8. Frijidlik ya da empotans (cinsel isleyiste sorunlar)| 1 S
9. Agzin ya da bogazin kurumasi 1 5
10. Yutkunma giicligii 1 ?
1. Yiiksek kan basinci 1 5
2. Bas donmesi 1 5
3. Carpint1 1 5
4. Ellerin terlemesi 1 ?
5. Ellerin ve ayaklarin sogumasi 1 5

121



6. Kalbin ¢ok hizli garpmasi

7. Ani enerji patlamalar

8. Inatc1 bas agrilari

9. Gogiis agrilar

10. Nefes daralmasi

1. Her seyin kontrolden ¢iktig1r duygusu

2.Panik duygular

3.Kendini engellenmis gibi hissetmek

4. Kizginlik ve sinirlilik

5. Umutsuzluk ve caresizlik

6. Kendini tuzaga diisiiriilmiis gibi hissetmek

7. Kendini kederli ve karamsar hissetmek

8. Sucluluk

9. Yaptiginiz her davranisin bagkalar tarafindan
incelendigini diisiinmek

10. Tedirginlik ve huzursuzluk

1. Hafiza sorunlari/ hatirlama giicliikleri

2. Siirekli hayal kurma

3. Kararsizlik

4. Zihinde bulanikliklar

5. Diisiincelerin hizlanmasi/kontrolden ¢ikmasi

6. Herseyin en kotiiye gittigine inanma

7. Uykuya dalmada gii¢liik

8. Hatali kararlar verme

9. Konsantrasyonda (dikkati toplamada) gii¢liik

10. Zihnin siirekli mesgul olmasi

1. Eklem romatizmasi agrilari
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2. Ay hali (menstrasyon) zorluklari 1(12]|[3||4]||5

. Viicut 1s1sinda ani degismeler 1 2 3 4 5
4. Seker hastalig 1 2 3 4 S5
. Deride dokiintiiler ya da sivilceler 1 2 3 4 5
6. Yorgunluk, bitkinlik LIL2[3][4]]°
. Kisirlik 1 2 3 4 5

8. Siskinlik, asir1 su tutma

. Asir1 susama 1 2 3 4 5

10. Derinin renginde degisme (gri renk hakimiyeti)

. Soguk alginliklarinin siklasmasi 1 2 3 4 5

2. Nezle olma sikliginda artis

. Allerji 1 2 3 4 5

4. Siklikla ortaya ¢ikan hafif enfeksiyon rahatsizlikls

. Urtiker/ kurdesen (deride kirmizi1 dokiintiiler) 1 2 3 4 5

6. Kendini genellikle hasta ya da rahatsiz hissetmek

. Agizda yaralar 1 2 3 4 5
8. Farenjit (bogaz yanmasi, acimasi) 1 2 3 4 5
. Mononucleosis (lenf bezleriyle iliskili bir hastalik) 1 2 3 4 5
10. Uguklar (ag1zda ya da genital bolgede) 111211 31lalls

123



Ek 4 — Strese Yatkmlik Olcegi

Asagida. insanlarmn strese vatkinligin etkileyen bazi faktérlerden séz edilmektedir. Her maddeyi okuyun ve sizin
icin ne kadar gegerli oldugnu 1 (hemen herzaman) ve 5 (hig bir zaman) arasi dereceli 8lgek fizerinden degerlendinin.

Liutfen Bu Savfadaki Her Maddevi Yamtlavin

Hemen
Higbar Herzaman
zaman
1. Hergiin en azindan 1 kez dengeli ve sicak bir 6giin yemek yerim. \1_“3_“3_“4_“‘3_‘
2. Haftada en az 4 gece 7 ya da 8 saat uyku uyurum.

3. Diizenli olarak ban ilgi ve sefkat gosterilir, ben de karsimdakilere gosteririm. \1_“2_“3_“4_“5_[

4. Bulundugum yerden 1stersem kolaylikla ulasabilecegim, en azindan 1 tane

givendigim ve dayanabilecegim bir akrabam vardir.

5. Haftada en az iki kez, terleyinceye kadar egzersiz yaparim \LHL“_BHiH‘S_[

6. Hergiin en fazla yanm paket sigara icerim. (sigara igmuyorsamz 1°1 15aretleyin)

7. Haftada en fazla 5 kadeh alkol alrim. (Eger ki icki igmiyorsaniz 1 ssaretleyin) [1 [[2 [[3 [[4 |[5 |

8.Boyuma gore kiom uygundur.
| 9. Kazancim temel thtiya¢larimm karsilamaya yeterli. dir m m I_BI \i‘ \‘3_[
10. Dimu yada diger manevi inan¢larimdan gii¢ alirim. |I|

| 11. Sosyal aktivitelere ya da kuliip / dernek etkinliklerine diizenli olarak katimm. [1 [[2 [[3 [[4 [5 ]

12. Kendime yakin buldugum arkadaglarnmdan ve hoslandigim tamdiklarimdan

olmus bir grubum var.
| 13. Ozel konularum acabilecegim bir ya da iki arkadasim var. \l_l \3_[ |3_[ \4_[ \‘3_[
14. Sagligim iyidir (gorme, isitme ve dis sagligt dahil).
| 15. Kizgin ya da kaygili olduguma duygularim acikea soyleyebilinm. \l_l \3_[ |3_[ \4_[ \‘3_[
16. Birlikte yasadigam insanlarla ev isleri, para, giinlik yasamla ilgili konularda
diizenli olarak konusabilirim.
| 17_ Haftada en az bir kez eglence 1¢in birseyler yaparim. \LHL“_BHiH‘S_[
18 Zamanim etkili bir bicimde diizenleyebilirim [1] [4]
| 19. Herguin en fazla 3 badak kahve (¢ay va da kolali icecekler) icerim m m |_3[ \i} \5_[

20. Gun iginde kendime sakin ve sessiz kalabilecegim bir stire ayiririm
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Ek 5- SBO

Bu 6l¢ek kisilerin yasamlarindaki sikintilar ve stresle basa ¢ikmak i¢in neler yaptiklarini
belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Liitfen sizin i¢in sikinti ya da stres olusturan olaylar
diisiinerek bu sikintilarimizla basa c¢ikmak i¢in genellikle neler yaptiginizi hatirlayin ve
asagidaki davraniglarin sizi tanimlama ya da size uygunluk derecesini isaretleyin. Herhangi
bir davranis size uygun degilse %0’1n altina, ¢ok uygun ise %100’{in altina isaret koyun.

Bir stkaintim oldugunda... %0 | %30 | %70 | %100
1- Kimsenin bilmesini istemem O] O] O O)
2- Tyimser olmaya caligirim () () () ()
3- Bir mucize olmasini beklerim () O] OfF O
4- Olaylari biiyiitmeyip iizerinde durmaya ¢aligirim () () Ol O
5- Basa gelen cekilir diye diisiiniiriim () () () ()
6- Sakin kafayla diisiinmeye, 6fkelenmemeye ¢alisirim () () () ()
7- Kendimi kapana sikismis gibi hissediyorum () () () ()
8- Olayin/olaylarin degerlendirmesini yaparak en iyi karar1

vermeye ¢aligirim () () () ()
9- i¢inde bulundugum kétii durumu kimsenin bilmesini istemem () () () ()

10- Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme giicinii kendime
bulurum

11- Olaylar1 kafama takip, stirekli diistinmekten kendimi alamam

12- Kendime kars1 hosgoriilii olmaya ¢aligirim

13- Is olacagina varir diye diisiiniiyorum

14- Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bunu i¢in ugragirim

15- Problemin ¢6ziimii i¢in adak adarim

16- Herseye yeniden baglayacak giicii kendimde bulurum

17- Elimden higbir seyin gelmeyecegine inanirim

18- Olaydan/olaylardan olumlu bir sey ¢ikarmaya calisirim

19- Herseyin istedigim gibi olmayacagina inanirim

20- Problemi/Problemleri adim adim ¢dzmeye ¢aligirim

21- Miicadeleden vazgegerim

22- Sorunun benden kaynaklandigini diisliniiriim

23- Hakkimi savunabilecegime inanirim

24- Olanlar karsisinda “kaderim buymus” derim

25- “Keske daha gii¢lii olsaydim” diye diislinliriim

26- Bir kisi olarak iyi yonde degistigimi ve olgunlagtigimi hissederim

27- “Benim su¢um ne” diye diistiniirim

28- “Hep benim yiiziimden oldu” diye diisiiniiriim

29- Sorunun gergek nedenini anlayabilmek i¢in baskalarina danigirim

30- Bana destek olabilecek kisilerin varligini bilmek beni rahatlatir

Y e el L e L Y e Y L e L L L e L L
e S S e e N N e N e N N N N N N N N N e

e e Ll L L e Y e Y L e L L L L L L
e N S N e N N e N e N N N N N N N N N N

e i L L L L L Y L Y L L L L T L L L
e S S N e N N e N N N N N N N N N N N S

e e L L L L L L L L e L L T e L L
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