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ABSTRACTÖZ
AIM: The study was carried out to determine the effect of stigma 
on acceptance of illness and hopelessness in tuberculosis patients.
METHODS: The study was carried out in descriptive and cross-se-
ctional type. The study included 125 tuberculosis patients who rece-
ived inpatient treatment at a public hospital. The data were obtained 
by using patient identification form, Tuberculosis Stigma Scale, Ac-
ceptance of Illness Scale, and Beck Hopelessness Scale. 
RESULTS: It was determined that the stigma and disease accep-
tance perceived by tuberculosis patients were moderate and hope-
lessness was low. There is a moderate negative relationship between 
stigma and acceptance of illness level of patients (p <0.05). It was 
determined that there was a weak positive relationship between the 
stigma and the hopelessness level of the patients (p <0.05). It was 
found that 30% of the change in patients’ acceptance of illness le-
vel and 12% of the change in hopelessness level were explained by 
stigma (p <0.05).
CONCLUSION: It has been determined that stigma is an important 
determinant in the level of acceptance of illness and hopelessness in 
tuberculosis patients. Health professionals should inform patients, 
patient relatives and the community about the ways of transmission 
and treatment of tuberculosis both through corporate training and 
through social media. 

AMAÇ: Araştırma tüberküloz hastalarında damgalamanın hastalığı 
kabul ve umutsuzluk düzeyine etkisini belirlemek amacıyla yapılmış-
tır.
YÖNTEM: Tanımlayıcı ve kesitsel tipte yürütülen araştırmaya, bir 
kamu hastanesinde yatarak tedavi gören 125 tüberküloz hastası da-
hil edilmiştir. Veriler hasta tanılama formu, Tüberküloz Damgalama 
Ölçeği, Hastalığı Kabul Ölçeği ve Beck Umutsuzluk Ölçeği kullanı-
larak elde edilmiştir. 
BULGULAR: Tüberküloz hastalarının algıladıkları damgalama-
nın ve hastalığı kabulün orta düzeyde olduğu, umutsuzluğun düşük 
düzeyde olduğu belirlenmiştir. Hastaların damgalama ile hastalığı 
kabul düzeyi arasında negatif yönde orta düzeyde (p<0,05); dam-
galama ile umutsuzluk düzeyi arasında pozitif yönde zayıf düzeyde 
ilişki olduğu tespit edilmiştir (p<0,05). Hastaların hastalığı kabul 
düzeyindeki değişimin %30’unu ve umutsuzluk düzeyindeki deği-
şimin %12’sinin damgalama tarafından açıklandığı saptanmıştır 
(p<0,05). 
SONUÇ: Tüberküloz hastalarında damgalamanın hastalığı kabul 
ve umutsuzluk düzeyinde önemli belirleyici olduğu belirlenmiştir. 
Sağlık profesyonellerinin, tüberküloz hakkında bulaşma yolları ve 
tedavisi ile ilgili hastaları, hasta yakınlarını ve toplumu gerek ku-
rumsal eğitimlerle gerekse sosyal medya aracılığı ile bilgilendirmesi 
gerekmektedir. 
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GİRİŞ

Tüberküloz, tedavisi mümkün olan ve yıllardır 
bilinen hastalık olmasına rağmen (1),  beraberinde 
çeşitli fiziksel, ruhsal, ekonomik ve sosyal 
sıkıntıları getiren (2), halk sağlığını tehdit eden 
ciddi bir bulaşıcı hastalıktır (3). Tüberküloz, 

dünya genelinde her yıl yaklaşık 10 milyon 
insanın hastalanmasına neden olmakta ve ölüm 
nedenleri sıralamasında ilk on hastalık içerisinde 
yer almaktadır (4). Türkiye’de ise, Türkiye Verem 
Savaşı 2018 Raporuna göre yaklaşık 80 milyon 
olan nüfus içerisinde tüberküloz insidansı %15,3 
olarak belirtilmiştir (5).

Verem olarak da bilinen tüberküloz hastalığına, 
tarihsel süreç içerisinde kilo kaybı nedeniyle insanı 
eriterek öldürdüğü için “Tüketim Hastalığı”, 
hastaları soldurarak yok ettiği için “Beyaz Ölüm” 
veya “Beyaz Veba” ve asırlar boyu birçok kişinin 
yaşamını sonlandırdığı içinde “Ölümün Kaptanı” 
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gibi çeşitli isimler verilmiştir (6,7). Günümüzde 
de, “Kirli Hastalık” olarak görülmesi (2), bulaşıcı 
olması, tedavisinin uzun sürmesi ve geçmişten 
gelen yanlış inanışlar, tüberkülozun damgalanan 
hastalıklar içerisinde yer almasına neden olmuştur  
(2,6). Damgalama, bir bireyin toplumun gözünde 
statüsünü azaltan, istenmeyen veya itibarı 
azaltan duygu olarak tanımlanmaktadır (8). 
Dünya genelinde damgalama yaşayan tüberküloz 
hastaların oranının %27-80 arasında olduğu 
belirtilmektedir (9). 

Tüberküloza eşlik eden damgalama, birey, aile 
ve toplum üzerinde olumsuz bir etkiye sahip 
olabilmektedir (2). Literatürde, tüberküloz 
nedeniyle hastaların, boşanma, işini kaybetme, 
daha az eğitim fırsatına sahip olma, aile 
üyeleriyle yemek, mutfak eşyaları veya uyku 
alanlarının paylaşımında yasaklanma gibi 
alanlarda damgalandıkları belirtilmiştir (3,7,10). 
Ayrıca yapılan çalışmalarda, damgalama 
nedeniyle tüberküloz hastalarının semptomlarını 
ve hastalıklarını gizlediği, sağlık hizmeti almayı 
geciktirdiği, düzenli ilaç almadığı ve tedaviye 
uymadığı belirlenmiştir (3,7,10-13). Bu nedenle 
tüberküloz hastalarında damgalama, sağlık 
hizmetlerine erişimde gecikmeye neden olarak 
ve hastalığa ve tedaviye uyumu olumsuz yönde 
etkileyerek tüberküloz kontrolünü etkileyen 
önemli faktörlerden biri olarak görülmektedir 
(3,11,14). 

Tüberküloz gibi kronik hastalığı olan bireylerin, 
hastalığa daha iyi uyum sağlayabilmek ve 
hastalıklarını yönetebilmek için hastalığı 
kabullenmeleri gerekmektedir (15). Hastalık 
kabulü, hastaların bir hastalık ile yaşamada 
uyum sağlama yeteneğini ifade etmektedir (16). 
Hastalığını kabul etmeyi başaran bireylerin, 
hastalıkla birlikte günlük yaşantılarına daha 
rahat devam edilebildiği, hastalığın neden 
olduğu bireysel, ailevi, mesleki ve toplumsal 
sorunların üstesinden rahatlıkla gelebildiği 
ve yaşama karşı iyimser ve umutlu bir tutum 
geliştirdiği belirtilmektedir (17). Ayrıca hastalığı 
kabul durumu, tedaviye uyumu sağlama, kronik 
hastalıklardan kaynaklanan problemlerle başa 
çıkma ve komplikasyonları önleme açısından son 
derece önemlidir (16). Bu bağlamda, tüberküloz 

hastalarının hastalık hakkındaki algısını ve 
hastalığı kabul durumunu anlamak, tüberkülozun 
etkin yönetimi açısından gereklidir (8).

Tedaviye ve hastalığa uyumu kolaylaştıran önemli 
faktörlerden biri de umuttur (18). Umut, bireyin 
kendisini güvende hissetmesini ve gerçekle 
ilişki kurmasını sağlayan, motivasyonunu 
artıran, hastalık durumunda karamsarlık veya 
çaresizlik duygularını önleyen etkili bir baş 
etme mekanizması olarak görülmektedir (19). 
Umutsuzluk ise gelecekte iyi bir durumun 
gerçekleşmeyeceğine ya da kötü bir durumun 
gerçekleşeceğine dair olan inanç olarak 
tanımlanmaktadır (20). Tüberküloz hastalarında 
umut, tedaviye en uygun şekilde katılımı 
sağlayabilir, tedaviye bağlılığı destekleyebilir 
ve hastalığın algısını olumlu etkileyebilir (21). 
Bu bağlamda tüberküloz hastalarında umudun 
desteklenmesi önemli olabilmektedir.

Olumsuz etkileri nedeniyle, tüberküloz hastaları 
için önemli bir sorun haline gelen damgalamanın 
değerlendirilmesi gerekmektedir (6). Özellikle 
damgalamanın kökenini ve etkilerini anlamak, 
sağlığın yeniden kazandırılması ve korunması 
açısından oldukça önemlidir (9). Literatürde 
tüberküloz hastalarında damgalamanın 
hastalığı kabul ve umutsuzluk düzeyine etkisini 
inceleyen çalışmaya rastlanmamıştır. Tüberküloz 
hastalarında damgalamanın, hastalığı kabul ve 
umut düzeyinin değerlendirilmesi hastalığın 
etkin tedavisi, bireylerin yaşam kalitesinin 
artırılması ve toplum sağlığı yönünde önemli 
katkı sağlayacaktır. Bu bağlamda araştırma, 
tüberküloz tanısı alan hastaların damgalama 
düzeyini belirlemek ve damgalamanın hastalığı 
kabul ve umutsuzluk düzeyine etkisini incelemek 
amacıyla planlanmıştır.  

GEREÇ VE YÖNTEM
Araştırmanın Tipi
Araştırma tanımlayıcı ve kesitsel tipte bir 
araştırmadır. 

Araştırmanın Yeri ve Zamanı
Araştırma Haziran - Aralık 2019 tarihleri arasında 
İstanbul Yedikule Göğüs Hastalıkları ve Göğüs 
Cerrahisi Eğitim Araştırma Hastanesi’nde 
yürütülmüştür.
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Araştırmanın Evren ve Örneklemi
Araştırmanın evrenini çalışmanın yapıldığı 
hastanede yatarak tedavi gören 130 tüberküloz 
hastası oluşturmuştur. Araştırmanın örneklem 
büyüklüğü Haziran – Aralık 2018 tarihleri 
arasında tedavi gören tüberküloz hasta sayısı göz 
önüne alınarak evreni bilinen örnekleme yöntemi 
kullanılarak (Nt2pq/d2(N-1)+t2pq) minimum 86 
olarak hesaplanmıştır. En az üç aydır tüberküloz 
hastası olan, 18 yaş ve üzeri olan, psikiyatrik 
hastalık tanısı almamış olan, sözel iletişim engeli 
bulunmayan ve çalışmaya katılmayı kabul eden 
hastalar çalışma kapsamına alınmıştır. Böylece, 
araştırmaya dahil edilme kriterlerine uyan 125 
hasta ile çalışma tamamlanmıştır.

Veri toplama araçları 
Veriler hasta tanılama formu, Tüberküloz 
Damgalama Ölçeği, Hastalığı Kabul Ölçeği 
ve Beck Umutsuzluk Ölçeği kullanılarak elde 
edilmiştir. 

Hasta Tanılama Formu: Bu form, araştırmacılar 
tarafından literatür bilgisinden yararlanılarak 
hazırlanmış olup;  hastaların bireysel özelliklerini 
(yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim düzeyi, 
çalışma durumu, sigara kullanma durumu vb.), 
hastalık özelliklerini (hastalık süresi, tüberküloz 
nedeniyle hastaneye yatış durumu, tedaviyi 
sürdürme durumu, durumu vb.) ve tüberküloz 
tanısı alma ile ilgili yaşadığı duyguları sorgulayan 
15 sorudan oluşmaktadır (3,6,12).

Tüberküloz Damgalama Ölçeği: Ölçek, 
tüberküloz tanısı almış bireylerin kendilerine 
karşı damgalama algılarını ölçmektedir. 
Ölçek, Coreil ve arkadaşları (2010) tarafından 
geliştirilmiş olup (22); Türkçe’ye uyarlaması 
Özpınar ve arkadaşları (2015) tarafından, 
tüberküloz tanısı almış 18 yaş üzeri yetişkinler 
ile yapılmıştır. 23 sorudan oluşan ölçek 4’lü 
likert tipindedir. Ölçeğin değerlendirilmesinde 
her soruya 0-3 arası değerler verilmekte (0: hayır; 
1: emin değilim; 2: olabilir; 3: evet) ve toplam 
puan elde edilmektedir. Ölçekten alınabilecek 
puan 0-69 arasında değişmekte olup, yüksek puan 
damgalamanın arttığını göstermektedir. Ölçeğin 
Türkçe geçerlik ve güvenirliği çalışmasında 

Cronbach alfa iç tutarlılık kat sayısı 0,87 olarak 
bulunmuştur (23). Çalışmada, ölçeğin Cronbach 
alfa değeri 0,85 olarak tespit edilmiştir.

Hastalığı Kabul Ölçeği: Hastalığı kabul düzeyini 
belirlemek üzere Felton ve Revenson (1984) 
tarafından geliştirilen ölçeğin (24), Besen ve 
Esen (2011) tarafından diyabetli bireyler ile 
Türkçe’ye uyarlaması yapılmıştır. Beşli likert 
tipi olan ölçek katılma-katılmama durumuna 
göre puanlandırılmakta ve sekiz maddeden 
oluşmaktadır. Ölçekten alınan en düşük puan 8, 
en yüksek puan 40’dır. Ölçeğin altııncı maddesi 
ters olarak puanlanmaktadır. Ölçekte tanımlanan 
ifadelere katılma durumu “1 puan” düşük puan 
ile değerlendirilir ve bu kabulün eksikliği 
anlamına gelir. Bu da hastalığa kötü uyum ve 
ciddi fiziksel rahatsızlığı ifade eder. Tanımlanan 
ifadelere katılmama durumu ise, “5 puan” yüksek 
puanla değerlendirilir. Yüksek puan, hastalık 
durumunu kabulün kanıtıdır, hastalıkla ilgili 
negatif duyguların olmadığını, uyumu ve fiziksel 
rahatsızlığın az hissedilmesini gösterir. Ölçeğin 
Türkçe geçerlik ve güvenirliği çalışmasında, 
cronbach alfa iç tutarlılık kat sayısı 0,79 olarak 
bulunmuştur (15). Çalışmada, ölçeğin Cronbach 
alfa değeri 0,72 olarak tespit edilmiştir.

Beck Umutsuzluk Ölçeği (BUÖ): Beck ve 
arkadaşları (1974) tarafından geliştirilen ölçek 
(25), bireyin geleceğe yönelik karamsarlık 
düzeyini belirlemeyi amaçlamaktadır. Ölçek, 
20 maddeden oluşan geleceğe yönelik duygu ve 
düşünceleri belirten ifadelerden oluşmaktadır. 
BUÖ’nin yanıtlanmasında; bireyden kendisine 
uygun gelen ifadeler için “doğru”, kendisine 
uygun olmayan ifadeler için “yanlış” şıkkının 
işaretlenmesi istenmektedir. Bu ifadelerden 11 
doğru, 9 yanlış yanıt anahtarı vardır. Ölçekten 
alınabilecek puanlar 0-20 arasında değişmektedir. 
Elde edilen toplam puan “umutsuzluk” puanını 
oluşmaktadır. Alınan puanın yüksek olması 
bireydeki umutsuzluğun yüksek olduğunu 
göstermektedir. Ölçek ile ilgili Türkçe güvenilirlik 
ve geçerlik çalışması Seber ve arkadaşları (1993) 
tarafından yapılmış olup; ölçeğin Cronbach 
Alpha katsayısı 0,86 olarak bulunmuştur (26). 
Çalışmada, ölçeğin Cronbach alfa değeri 0,88 
olarak bulunmuştur.
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Verilerin Toplanması
Veriler araştırmacılar tarafından, hastalar ile rahat 
görüşülebilecek bir odada yüz yüze görüşülerek 
toplanmıştır. Araştırmacılar çalışmanın amacı ve 
önemi hakkında hastalara bilgi vermiş, çalışmaya 
katılmayı kabul eden hastalara veri formları 
bire bir görüşülerek uygulanmıştır. Çalışma 
formlarının doldurulması yaklaşık 20-25 dakika 
sürmüştür. 

Verilerin Değerlendirilmesi 
Veriler, SPSS 22.0 paket programında 
yorumlanmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde 
ortalama ve yüzdelik dağılıma ek olarak 
Tüberküloz Damgalama Ölçeği ile Hastalığı Kabul 
Ölçeği ve Beck Umutsuzluk Ölçeği arasındaki 
ilişkinin belirlenmesinde Pearson Korelasyon 
Analizi kullanılmıştır. Ayrıca damgalama 
düzeyinin hastalığı kabul ve umutsuzluk 
üzerindeki açıklayıcı etkisini belirlemek için 
Basit Doğrusal Regresyon Analizi kullanılmıştır. 
İstatistiksel değerlendirmede anlamlılık p<0.05 
olarak kabul edilmiştir.

Araştırmanın Etik Boyutu 
Verileri toplamadan önce bir üniversitenin 
etik kurulundan (Karar no: 2019-217/3) ve 
araştırmanın yapıldığı kurumdan yazılı izin 
alınmıştır. Ayrıca, çalışmada yer alacak her hasta 
çalışmanın içeriği ve katılımın gönüllü olması 
hususunda bilgilendirilmiş ve sözlü onamları 
alınmıştır. 

BULGULAR
Tüberküloz hastalarının yaş ortalaması 
42,04±17,94 yıl olup, hastalık süresi ortalaması 
4,89±2,77 aydır. Katılımcıların %68.8’i 
erkek, %51.2’si bekar, %45.6’sı ilköğretim 
mezunu, %73.6’sı aile ile birlikte yaşamakta ve 
%31.2’si halen sigara içmektedir. Tüberküloz 
hastalarının %24’ünün tüberküloz dışında başka 
kronik hastalığı bulunmaktadır. Katılımcıların 
%19.2’sinin ailede ya da birinci düzey akrabalarda 
tüberküloz hastası bulunmakta, %62.4’ü 
tüberküloz nedeniyle ilk kez hastaneye yatarak 
tedavi görmekte ve %68’i kendi isteği ile tedavi 
olmakta, %56.8’si genel sağlık durumunu orta 
düzeyde değerlendirmektedir (Tablo 1).

Tablo 2’de tüberküloz hastalarının Tüberküloz 
Damgalama Ölçeği, Hastalığı Kabul Ölçeği ve 
Beck Umutsuzluk Ölçeği puan ortalamalarının 
dağılımı gösterilmiştir. Buna göre, hastaların 
Tüberküloz Damgalama Ölçeği’nden aldıkları 
puan ortalamasının 29,24±13,77 olduğu 
ve alınabilecek puan aralığı göz önünde 
bulundurulduğuna hastaların algıladıkları 
damgalamanın orta düzeyde olduğu belirlenmiştir. 
Çalışmada, hastaların Hastalığı Kabul 
Ölçeği’nden aldıkları puan ortalaması 25,40±5,83 
değerlendirildiğinde, orta düzeyde hastalık 
kabulünün olduğu tespit edilmiştir. Çalışmada, 
hastaların Beck Umutsuzluk Ölçeği’nden aldığı 
puan ortalaması ise 6,72±5,09 olarak bulunmuş 
olup; umutsuzluk düzeyinin ortalamanın altında 
olduğu saptanmıştır. 

Tablo 3’te hastaların Tüberküloz Damgalama 
Ölçeği, Hastalığı Kabul Ölçeği ve Beck 
Umutsuzluk Ölçeği puan ortalamaları arasındaki 
korelasyon verilmiştir. Buna göre hastaların 
damgalama ile hastalığı kabul düzeyi arasında 
negatif yönde orta düzeyde (p<0,05); damgalama 
ile umutsuzluk düzeyi düzeyi arasında pozitif 
yönde zayıf düzeyde ilişki olduğu tespit edilmiştir 
(p<0,05). Bu korelasyon analizi, ölçekler 
arasındaki neden sonuç ilişkisini göstermemekle 
beraber; hastaların damgalama düzeyleri arttıkça 
hastalığı kabul düzeylerinin azalma ve umutsuzluk 
düzeylerinin de artma eğiliminde olduğuna işaret 
etmektedir (p<0,05).

Tablo 4’te görüldüğü gibi damgalama bağımsız 
değişken ve hastalığı kabul bağımlı değişken 
kabul edilerek yapılan regresyon analizi 
sonucunda istatistiksel olarak anlamlı fark elde 
edilmiştir (p<0,05). Hastaların hastalığı kabul 
düzeyindeki değişimin %30’u damgalama 
tarafından açıklanmaktadır. 

Tablo 5’te görüldüğü gibi damgalama bağımsız 
değişken ve umutsuzluk bağımlı değişken kabul 
edilerek yapılan regresyon analizi sonucunda 
istatistiksel olarak anlamlı fark elde edilmiştir 
(p<0,05). Hastaların umutsuzluk düzeyindeki 
değişimin %12’si damgalama tarafından 
açıklanmaktadır. 
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Tablo 1. Hastaların Bireysel ve Hastalık İle İlgili Özellikleri (N = 125) (İstanbul, 2018)
Özellikler n %
Yaş (Ort±SS) (yıl) 42,04±17,94 (min=18, max=79)
Hastalık süresi (Ort±SS) (ay) 4,89±2,77 (min=3, max=12)
Cinsiyet

Kadın 39 31,2
Erkek 86 68,8

Medeni durum
Evli 61 48,8
Bekar 64 51,2

Eğitim durumu
İlköğretim 57 45,6
Ortaöğretim 46 36,8
Yükseköğretim 22 17,6

Kiminle yaşadığı
Aile 92 73,6
Yalnız /Yurt 33 26,4

Sigara içme alışkanlığı
İçiyor 39 31,2
Bırakmış 38 30,4
Hiç içmemiş 48 38,4

Başka kronik hastalık varlığı
Var 30 24,0
Yok 95 76,0

Ailede ya da birinci düzey akrabalarda tüberküloz hastası varlığı
Var 24 19,2
Yok 101 80,8

Tüberküloz nedeniyle hastaneye yatış şekli
İlk kez 78 62,4
Tekrar yatış 47 37,6

Tüberküloz tanısı aldığında hissettiği duygular
Kabullenme 24 19,2
Üzüntü 44 35,2
Korku 19 15,2
Karamsarlık 16 12,8
Endişe 14 11,2
Umursamama 8 6,4

Tedaviyi sürdürme nedeni
Aile isteği ile 28 22,4
Hastane personeli isteği ile 12 9,6
Kendi isteği ile 85 68,0

Genel sağlık değerlendirmesi
İyi 46 36,8
Orta 71 56,8
Kötü 8 6,4
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Tablo 2. Tüberküloz Hastalarının Tüberküloz Damgalama Ölçeği, Hastalığı Kabul Ölçeği ve Beck 
Umutsuzluk Ölçeği Puan Ortalamalarının Dağılımı (N = 125) (İstanbul, 2018)

Ölçekler Alınan min-max puan Ort±SS
Tüberküloz Damgalama Ölçeği 3-65 29,24±13,77
Hastalığı Kabul Ölçeği 13-36 25,40±5,83
Beck Umutsuzluk Ölçeği 0-20 6,72±5,09

Tablo 3. Tüberküloz Hastalarının Tüberküloz Damgalama Ölçeği, Hastalığı Kabul Ölçeği ve Beck 
Umutsuzluk Ölçeği Puan Ortalamaları Arasındaki İlişki (N = 125) (İstanbul, 2018)
Ölçekler Tüberküloz Damgalama Ölçeği

Hastalığı Kabul Ölçeği r=-0,554; p=0.000*

Beck Umutsuzluk Ölçeği r=0,347; p=0.000*

*p<0,05 

Tablo 4. Damgalamanın Hastalığı Kabul Üzerinde Etkisinin Belirlenmesi (N = 125)
(İstanbul, 2018)

B SE ß t p 
Sabit 32,263 1,027 31,428 0,000
Damgalama -0,235 0,032 -0,554 -7,384 0,000*

R=0,554, R2=0,307, F=54,519, p= 0,000*
* p<0,05

Tablo 5. Damgalamanın Umutsuzluk Üzerinde Etkisinin Belirlenmesi (N = 125) (İstanbul, 2018)
B SE ß t p 

Sabit 2,962 1,011 2,931 0,004
Damgalama 0,128 0,031 0,347 4,107 0,000*

R=0,347, R2=0,121, F=16,867, p= 0,000*
* p<0,05

ve Pakyüz (2015)’ün çalışmasında, hastaların 
%74,4’ünün damgalama düzeylerinin yüksek 
olduğu, geneli değerlendirildiğinde hastaların 
orta düzeyde damgalama yaşadıkları bildirilmiştir 
(6). Sağlıklı ve hasta bireylerle yapılan çalışmada, 
sağlıklı bireylerin tüberküloz hastalarını düşük 
düzeyde de olsa damgalamaya maruz bıraktıkları, 
tüberküloz hastalarının da tüberküloz hastalığına 
ilişkin düşük düzeyde damgalama yaşadıkları 
belirlenmiştir (12). Türkiye’de yapılan başka 
çalışmalarda da, tüberküloz hastalarının 
%16,3’ünde damgalama, %10,7’sinde toplum 
tarafından dışlanma etkileri olduğu (28), büyük 
bir kısmının hastalıklarını gizlediği ve toplum 
tarafından dışlandığı bildirilmiştir (29). Yurt 
dışında yeni tanı almış tüberküloz hastaları ile 
yapılan bir çalışmada, hastaların yüksek düzeyde 

TARTIŞMA
Damgalama, normlar ve bireylerin tutumlarıyla 
şekillenen sosyal belirleyicidir (7). Tüberküloz 
hastalarında damgalama, bireyin refahını ve 
hastalığın kontrolünü olumsuz etkileyebilmektedir 
(10). Bu çalışmada, tüberküloz hastalarında 
damgalamanın hastalığı kabul ve umutsuzluk 
düzeyine etkisi incelenmiş ve elde edilen bulgular 
literatür doğrultusunda tartışılmıştır.

Damgalama düzeyi, hastaların ve toplumların 
tüberkülozun doğasını yeniden düşünmesine 
ve sağlık hizmetlerini daha etkin kullanmasına 
yardımcı olacak programların başarısını ortaya 
koyan bir göstergedir (27). Bu çalışmada, hastaların 
algıladıkları damgalamanın orta düzeyde 
(29,24±13,77) olduğu belirlenmiştir. Açıkel 
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damgalanma yaşadıkları ve %60’nın hastalıklarını 
arkadaşlarından ve komşularından gizlediği 
belirlenmiştir (8). Çin’de yapılan bir çalışmada 
ise, tüberküloz hastalarında damgalamanın 
nispeten yüksek olduğunu bulunmuştur (3). 
Benzer çalışmalarda da tüberküloz hastalarının 
yüksek düzeyde damgalama yaşadıkları 
belirtilmiştir (3,13,30,31). Çalışma bulgusu, diğer 
çalışmaların farklı coğrafi bölgelerde yapılması 
ve çalışmalarda farklı ölçeklerin kullanılması gibi 
nedenlerle farklılık gösterebilir. 

Uzun süreli tedavi gerektiren tüberküloz tanısı 
alan bireylerin, üst düzeyde hastalık yönetimini 
sağlayabilmesi için hastalığı kabullenmesi 
oldukça önemlidir. Çalışmada, tüberküloz 
hastalarının hastalığı kabul düzeylerinin orta 
düzeyde (25,40±5,83) olduğu belirlenmiştir. 
Ünalan, Baştürk ve Ceyhan’ın (2008) çalışmasında 
tüberkülozu kabullenen hastaların oranı (%75,5) 
nispeten yüksek olmakla birlikte (28), Bayraktar 
ve Khorshtd’in (2017) çalışmasında bu oran 
%33,9 olarak bulunmuştur (12). Başka bir 
çalışmada ise, tüberküloz hastalarının sadece 
%16’sının hastalığı kabullendiğini ifade ettiği 
belirlenmiştir (32). Çalışma bulgusu, tüberküloz 
hastalarının hastalığı kabul etme açısından 
desteklenmeleri gerektiğini göstermektedir. Uzun 
süreli ilaç tedavisi ve zorlu hastalık süreci göz 
önüne alındığında, artırılan hastalık kabul etme 
oranı, tedavi başarısını da desteklemek yönünde 
katkı sağlayacaktır.

Umut, kişinin geleceğe uyumu için ona güç 
veren, gelecekle ve yaşantısıyla ilgilenmesini ve 
hayatta anlam bulmasını sağlayan, etkili bir başa 
çıkma stratejisidir (33). Çalışmada, hastaların 
umutsuzluk düzeyinin düşük olduğu (6,72±5,09) 
belirlenmiştir. Başka bir çalışmada, tüberküloz 
hastalarında hastalık tanısının gecikmesinde ve 
başarısız sağlık davranışlarında katkıda bulunan 
ana faktörün umutsuzluk olduğu belirlenmiştir 
(34). Niteliksel olarak yapılan bir çalışmada, 
tüberküloz hastalarının çoğunun yeterince 
beslenemediği, bu durumun strese ve umutsuzluğa 
yol açtığı vurgulanmıştır (1). Çalışma 
bulgusu, araştırmaya dahil edilen hastalarda 
umudun korunması açısından olumlu olarak 
değerlendirilmiştir. Bu durum, etkin bireysel 

danışmanlık ile desteklenerek hastanın hastalığa 
uyumunu artıracak yönde güçlendirilebilir.  

Damgalama hastalığı kabulü ve tedaviye uyumu 
engelleyen faktörlerden biridir (8). Çalışmada, 
tüberküloz hastalarında damgalamanın hastalığı 
kabul düzeyinde önemli belirleyici olduğu 
saptanmıştır. Niteliksel olarak yapılan bir 
çalışmada, tüberküloz hastalarının yüksek düzeyde 
damgalama algısının bulunmasının, sosyal destek 
eksikliği gibi faktörler nedeniyle hastalığı kabulü 
ve tedaviye uyumunu güçleştirdiği belirtilmiştir 
(1). Damgalama ile başa çıkmaya çalışan hastalar, 
toplum tarafından reddedilme korkusu nedeniyle 
hastalıklarını gizleyebilmektedir (7,10). Bu 
durum, hastaların hastalıklarını kabullenmesinde 
en önemli sorundur. Tüberkülozun damgalanan 
bir hastalık olarak algılanması kültürel olarak 
farklılık göstermekle birlikte (9), tüberkülozda 
damgalamayı azaltıcı girişimlerin uygulanması 
hastalığın kabul edilme düzeyini arttırabilir. 

Damgalama, bireyin umut düzeyinde azalmaya 
neden olarak sosyal kaçınmaya, depresif belirtiler 
yaşamasına ve başa çıkma girişimlerini olumsuz 
etkileyebilmektedir (35). Çalışmada, tüberküloz 
hastalarının damgalama düzeyleri arttıkça 
umutsuzluk düzeylerinin de artma eğiliminde 
olduğu ve umutsuzluk düzeyindeki değişimin 
%12’sinde damgalamanın etkisi olduğu tespit 
edilmiştir. Niteliksel olarak yapılan bir çalışmada, 
tüberküloz hastalarının yarısının (%50,4) 
korku, utanç, umutsuzluk, suçluluk ifadeleri ile 
damgalamayı içselleştirdiklerini belirtilmiştir  
(14). Yapılan başka bir çalışmada ise, tüberküloz 
hastalarının sosyal sorumlulukları yerine 
getirememe, sosyal izolasyon, ayrımcılık gibi 
nedenlerle umutsuzluk yaşadıkları belirlenmiştir 
(34). 

SONUÇ VE ÖNERİLER
Çalışmada elde edilen bulgular doğrultusunda, 
tüberküloz hastalarında damgalamanın hastalığı 
kabul ve umutsuzluk düzeyinde önemli belirleyici 
olduğu belirlenmiştir. Bu bağlamda, öncelikli 
olarak tüberkülozda damgalamanın önlenmesi 
önemlidir. Sağlık profesyonellerinin, tüberküloz 
hakkında bulaşma yolları ve tedavisi ile ilgili 
hastaları, hasta yakınlarını ve toplumu gerek 
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kurumsal eğitimlerle gerekse sosyal medya 
aracılığı ile bilgilendirmesi gerekmektedir. 
Ayrıca tedavi başarı oranları gibi hastalığın tedavi 
edilebilirliğine dikkat çekilen hastane afişleri ve 
medyada kullanılan kamu spotları kullanılabilir. 
Ek olarak, tüberküloz hastalarının özgüvenlerini 
arttıracak, toplumsal dışlanmayı azaltacak 
danışmanlık hizmetinin verilmesi, özellikle 
hastalığı kabullenmeyen ve umutsuzluk düzeyi 
yüksek olan hastalara psikolojik danışmanlık 
desteğinin sağlanması önerilmektedir. 
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