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SUMMARY
Objectives: This study aimed to determine the level of stigmatization of 
healthy individuals toward the patients with tuberculosis and the level 
of stigmatization of patients as an individual with tuberculosis.

Methods: This descriptive study comprised patients and healthy indi-
viduals who applied to the outpatient clinic between July 1, 2013, and 
July 7, 2014. The sample of the study consisted of 421 individuals includ-
ing 312 healthy individuals and 109 individuals with tuberculosis. The 
data were collected using a questionnaire formed by the researchers 
and consisting of a question about the definitive characteristics of in-
dividuals and the Tuberculosis-Related Stigma Scale (TRS). The Kruskal–
Wallis and Mann–Whitney U tests and reliability test were used for data 
analysis. Written permission was obtained from the institutions, the eth-
ics committee, and the individuals to conduct the study.

Results: This study found that 36.9% of healthy individuals were aged 
between 36 and 53 years, and 33.7% of them were university graduates. 
It was also found that 42.2% of individuals with tuberculosis were aged 
between 36 and 53 years, and 40.4% of them were primary school grad-
uates. The mean score on the TRS of healthy individuals was found to be 
13.87±6.26, and that of individuals with tuberculosis was 11.08±5.50.

Conclusion: Both the level of stigmatization performed by the healthy 
individuals toward the patients with tuberculosis and the level of stig-
matization of patients with tuberculosis were found to be low. However, 
more stigmatization was found in patients who had a feeling of pes-
simism because they were diagnosed with tuberculosis and who knew 
that tuberculosis was contagious. The result suggested that the public 
should be educated about tuberculosis disease.
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ÖZET

Amaç: Bu çalışma, sağlıklı bireylerin tüberkülozlu hastaları damgalama 
düzeyini ve tüberkülozlu hastaların tüberkülozlu birey olarak damgalan-
ma düzeyini belirlemek amacı ile yapılmıştır.

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı araştırmanın evrenini, 1 Temmuz 2013-
7 Temmuz 2014 tarihleri arasında polikliniğe başvuran hasta ve sağlıklı 
bireyler, örneklemini ise 312 sağlıklı, 109 hasta birey olmak üzere toplam 
421 birey oluşturmuştur. Veriler, araştırmacılar tarafından oluşturulan ve 
bireylerin tanıtıcı özelliklerinin yer aldığı sorudan oluşan anket formu ve 
“Tüberküloz İle İlgili Stigma Ölçeği” ile toplanmıştır. Verilerin analizinde 
Kruskall Wallis testi, Mann Whitney U testi ve güvenirlik testi kullanılmış-
tır. Çalışmanın yapılabilmesi için kurumlardan, etik kuruldan ve bireyler-
den yazılı izin alınmıştır.

Bulgular: Sağlıklı bireylerin %36.9’u 36-53 yaş grubunda, %33.7’si üni-
versite mezunudur. Tüberkülozlu bireylerin ise %42.2’si 36-53 yaş gru-
bunda, %40.4’ü ilkokul mezunudur. Tüberküloz ile ilgili stigma ölçeğinin 
puan ortalaması sağlıklı bireylerde 13.87±6.26, tüberkülozlu bireylerde 
11.08±5.50 olarak bulunmuştur.

Sonuç: Hem sağlıklı bireylerin tüberkülozlu hastaları damgalama düze-
yi hem de tüberkülozlu bireylerin tüberküloz hastalığına ilişkin damga-
lanma düzeyi düşük bulunmuştur. Ancak, tüberküloz tanısı aldığı için 
karamsarlık duyguları yaşayan ve tüberküloz hastalığının bulaşıcı oldu-
ğunu bilen hastalarda daha fazla damgalanma görüldüğü saptanmıştır. 
Bu sonuca göre tüberküloz hastalığına ilişkin topluma eğitim verilmesi 
önerilmektedir.

Anahtar sözcükler: Damgalanma; sağlıklı/hasta birey; tüberküloz.
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ekonomik ve ruhsal/psikolojik sorunları beraberinde getirir.
[9,11,13] Tüberküloz diğer birçok bulaşıcı hastalıklar gibi tüm 
dünyada damgalanmaya yol açar.[1,4,7,11,14-16] Damgalanma 
“sahip oldukları özel bir nitelik hakkında genellikle önyar-
gı nedeniyle bir kişinin veya bir grubun haksız muamelesi” 
anlamına gelir.[7] Damgalanma, bir bireyin toplumun gözün-
de statüsünü azaltan, “istenmeyen” veya “itibarının azaldığı” 
duygusudur.[1] Damgalanan birey değersizlik duygusunu iç-
selleştirir, kişilerarası ilişkilerden kaçınma, utanma, tiksinme 
ve suçluluk gibi tutumlar geliştirir.[17] Yapılan çalışmalarda, 
tüberkülozlu hastaların damgalandığı saptanmıştır.[4,7,18-23] 

Tüberküloz nedeniyle damgalanmanın sosyal izolas-
yon,[1,4] hastalığını gizleme,[1] sağlık kurumuna başvuruda 
gecikme,[24] aile içi ilişkilerde bozulma[25] gibi çok sayıda 

Giriş 

Tüberküloz özellikle Asya ve Afrika’da olmak üzere,[1,2] 
dünyada ve ülkemizde önemli bir sağlık sorunudur[3-6] ve dün-
ya çapında ölüme yol açan yedinci nedendir.[7] Dünya Sağlık 
Örgütü verilerine göre 2014 yılında 6 milyon yeni tüberküloz 
vakası bildirilmiştir.[8] Tüberküloz birçok fiziksel, sosyal,[9-12] 
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olumsuz sonuçları vardır.[26] Tüberküloz damgalanmasının 
en yaygın nedeni enfeksiyona yakalanma korkusudur.[4,7,17] 
Hastalar başkalarını enfekte etmekten kaçınma ve dedikodu 
konusu olma veya dışlanma gibi durumlardan kaçınmak için, 
sıklıkla kendilerini izole ederler.[1,4,27] Yapılan çalışmalarda 
tüberküloz nedeniyle hastaların sosyal izolasyon yaşadıkları 
saptanmıştır.[3,6,11,28] Yapılan başka çalışmalarda ise tüberkü-
lozlu bireylerin, toplumdan dışlanma nedeniyle hastalıklarını 
gizledikleri ifade edilmiştir.[1,27,29,30] Güney Hindistan’da yapı-
lan bir çalışmada, tedaviden önce hastaların %38’inde, tedavi 
tamamlandıktan sonra ise hastaların %20’sinde damgalanma 
görüldüğü ve tedavi bittikten sonra toplumdan tüberküloz 
geçirdiklerini sakladıkları tespit edilmiştir.[13]

Sağlık kurumuna başvuruda gecikme, tüberkülozun kont-
rolünü güçleştiren önemli bir sorundur.[24] Tüberkülozlu ola-
rak tanınma korkusu günlük bakım için hizmet sunumuna 
erişmeyi engeller,[1,4,18] hastaneye başvurmanın gecikmesine 
ve tedaviye uyumu olumsuz yönde etkilemesine,[4,7,11,17,24,26,31] 
hastalığın daha uzun süreli bulaşıcı olmasına ve semptom-
ların ağırlaşmasına[4,19,26] ve dolayısıyla tedavinin maliyetinin 
artmasına yol açar.[4,19] Yapılan çalışmalarda da tüberküloz-
la ilişkili damgalanmanın sağlık bakımına başvurmayı ve 
tedaviyi engellediği bulunmuştur.[2,20] Diğer bir çalışmada 
(n=300) ise hastaların %26.3’ünün tüberkülozun damgalayıcı 
bir hastalık olduğunu düşündüğü, ancak damgalanma hak-
kındaki görüşün sağlık kurumuna başvurmayı etkilemediği 
bulunmuştur.[26]

İş kaybı, boşanma, aile üyelerinin ve toplumun hasta ile 
ilgilerini kesmeleri, evsiz kalma, ev sahibinden korkma gibi 
durumlar tüberkülozla ilişkili damgalanmanın sosyal yansı-
maları arasında sayılabilir.[9] Pakistan’da yapılan bir çalışma-
da, tüberkülozun çok tehlikeli, bulaşıcı ve tedavi edilemeyen 
bir hastalık olarak algılandığı, bu algının; tüberkülozlu hasta-
ların ve ailelerinin damgalanmasına yol açtığı, genç tüberkü-
lozlu hastaların evlilik umutlarının azaldığı, hatta onların aile 
üyelerinde boşanmaya yol açma gibi birçok sosyal sonuçları 
olduğu, kadınların bundan daha çok etkilendiği saptanmıştır.
[25] Tayland’da yapılan bir çalışmada (n=480), damgalanma 
düzeyi yüksek olan erkeklerde, hastaneye başvurmada gecik-
me süresinde hafif bir artış olduğu, oysaki kadınlarda gecik-
me süresinde hafif bir azalma olduğu, hemoptizili hastalarda 
damgalanma düzeyinin daha yüksek olduğu saptanmıştır.
[24] Bangladeş’te, Hindistan’da, Malawi’de ve Kolombia’da 
yapılan nitel çalışmada, Hindistan’da damgalanma endika-
törü yüksek, Malawi’de ise düşük, Bangladeş’teki kadınlarda 
yüksek olduğu, Hindistan’da ve Malawi’de kadınların damga-
lanmanın evlilikle ilgili umutlarını etkileyebileceği endişesi 
taşıdıkları bulunmuştur.[5] Uganda’ da yapılan çalışmada, orta 
ve daha üst eğitim düzeyindeki bireylerin daha yüksek dam-
galanmaya sahip oldukları saptanmıştır.[32] Güney Afrika’da 
yapılan bir çalışmada, toplumda tüberkülozun kültürel kural-

lara uymamanın bir sonucu olduğuna ilişkin güçlü bir inanış 
olduğu belirlenmiştir.[31] Hindistan’da yapılan (n=166) bir ça-
lışmada, damgalanmanın kültürel bir konu olduğu ve sosyoe-
konomik ve demografik etmenlerle değişmediği saptanmıştır.
[33] Toplam 3011 bireyle Hong Kong’ta yapılan bir çalışmada, 
toplumda damgalanmanın en fazla HIV/AIDS’ten sonra tü-
berküloza karşı olduğu, hastalık hakkında bilgi sahibi olma 
ile damgalanma arasında bağlantı olmadığı bulunmuştur.[34]

Sonuç olarak tüberkülozlu hastalar aile üyeleri, arkadaş-
ları ve toplum tarafından damgalanma yaşamaktadır.[4,12] 
Tüberkülozla ilgili yapılan çalışmalarda ülkemizde[22,35] ve 
dünyada [16,19,20] farklı damgalama ve damgalanma düzeyleri-
nin olduğu görülmektedir. Ülkemizde yapılan bir çalışmada, 
tüberkülozlu bireylerin orta düzeyde damgalama yaşadığı 
ve ilkokul mezunu ve ekonomik durumu orta olanların ise 
aile/arkadaş ilişkilerinde daha fazla damgalama görüldüğü 
bulunmuştur.[22] Başka çalışmada tüberkülozlu bireylerin 
damgalanma düzeylerinin yüksek olduğu ve evli ve dul olan, 
serbest meslekte çalışanların daha fazla damgalanma görül-
düğü saptanmıştır.[35]

Bulaşıcı bir hastalık olmasından dolayı toplumumuzda 
tüberküloza karşı damgalanma yaşandığı gözlenmiştir. Ülke-
mizde farklı coğrafi bölgelerde yapılmış tüberkülozlu hasta-
ların damgalanma düzeyi ve damgalanmayı etkileyen etmen-
ler ile ilgili az sayıda çalışma[22,35] bulunmaktadır. Bu çalışma, 
hem sağlıklı bireylerin tüberkülozlu hastaları damgalama 
düzeyini hem de tüberkülozlu hastaların tüberkülozlu birey 
olarak damgalanma düzeyini ve bunu etkileyen etmenleri be-
lirlemek amacı ile yapılmıştır.

Gereç ve Yöntem

Katılımcılar
Tanımlayıcı tipteki çalışmanın evrenini 1 Temmuz 2013-

7 Temmuz 2014 tarihleri arasında bir üniversite hastanesi-
nin İç Hastalıkları, Genel Cerrahi ve Kadın Hastalıkları ve 
Doğum polikliniğe başvuran sağlıklı bireyler ile Verem Savaş 
Dispanseri’nde tedavi gören hasta bireyler, örneklemini ise 
312 sağlıklı, 109 hasta birey olmak üzere toplam 421 birey 
oluşturmuştur. 18 yaş altı bireyler ve çalışmaya katılmayı is-
temeyen bireyler örneklem dışı kalmıştır. Tüberküloz tanısı 
almış, Verem Savaş Dispanseri’nde tedavi gören bireyler tü-
berkülozlu birey grubunu oluşturmuştur. Sağlıklı bireyler ile 
ilgili evreni ve örneklemi, çalışmanın yürütüldüğü hastanenin 
polikliniklerinde tüberküloz tanısı almamış hastasını muaye-
ne ettirmek için ona refakat eden bireyler oluşturmuştur. İki 
ölçeğin birlikte kullanılması önerildiğinden, iki ölçek farklı 
örneklemde aynı çalışmada kullanılmıştır. 

Kullanılan Araçlar
Veriler, araştırmacılar tarafından oluşturulan ve bireylerin 

tanıtıcı özelliklerinin yer aldığı sorudan oluşan anket formu 
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ve Tüberküloz İle İlgili Stigma Ölçeği (TİS) ile toplanmış-
tır. Ölçek, Van Rie ve ark. (2008) tarafından geliştirilmiş,[36] 
Türkçe geçerlilik ve güvenirlik çalışması Küçük Şapcıoğlu 
(2012) tarafından yapılmıştır.[37] TİS ölçeği hem sağlıklı bi-
reyler (Sağlıklı Bireylerin Tüberküloz İle İlgili Stigma Öl-
çeği) hem de tüberkülozlu bireyler (Tüberkülozlu Bireylerin 
Tüberküloz İle İlgili Stigma Ölçeği) için ayrı hazırlanan 10 
maddeden oluşmaktadır. Her iki ölçekteki “Kesinlikle katıl-
mıyorum” ifadesine 0 puan ve “Kesinlikle katılıyorum” şek-
lindeki ifadeye 3 puan (en güçlü damgalama) verilmektedir. 
Ölçekten alınabilecek en düşük toplam puan 0, en yüksek 
toplam puan ise 30’dur. Daha yüksek puan daha yüksek dam-
galamayı göstermektedir. Çalışmayı kabul eden hastalarla 
yüz yüze görüşme tekniği kullanılarak gerekli açıklamalar 
yapıldıktan sonra veriler toplanmıştır. Çalışmaya katılmaya 
gönüllü hastalar dahil edilmiştir. Ölçek hem hastaya yönelik 
hem de sağlıklı bireylere yönelik ayrı sorulardan oluştuğun-
dan, çalışma hem hasta hem de sağlıklı bireyler üzerinde ya-
pılmıştır. 

Sağlıklı birey grubunun anket formunda sağlıklı bireyle-
rin yaşı, cinsiyeti, medeni durumu, öğrenim durumu, mesleği 
ve ekonomik durumu ile 10 maddeden oluşan, toplumdaki 
bireylerin tüberkülozlu bireyleri damgalamaları ile ilgili ayrı 
bir ölçeği (Sağlıklı Bireylerin Tüberküloz İle İlgili Stigma 
Ölçeği) oluşturan sorular sorulmuştur. Tüberkülozlu birey 
grubunun anket formunda ise tanıtıcı özelliklerin dışında 
tüberkülozlu bireyin tüberküloz tanısı aldığında hissettiği 
duygular ve tüberküloza ilişkin düşüncelerin ifade edildiği 
ölçeği (Tüberkülozlu Bireylerin Tüberküloz İle İlgili Stigma 
Ölçeği) oluşturan sorular yer almıştır. 

İstatistiksel Değerlendirme
Verilerin normal dağılıma uygunluğuna bakılmış ve nor-

mal dağılıma uygunluk göstermediğinden nonparametrik 
testler kullanılmıştır. Sağlıklı bireylerin medeni durumu ve 
cinsiyetine göre tüberkülozlu bireyleri damgalama toplam 
puanları arasındaki farkı incelemek amacıyla Mann-Whitney 
U testi; yaş grubu, öğrenim durumu, meslek ve ekonomik 
durumlarına göre tüberkülozlu bireyleri damgalama toplam 
puanları arasındaki farkı incelemek amacıyla Kruskall Wal-
lis testi yapılmıştır. Tüberkülozlu bireylerin medeni durumu, 
cinsiyetine, tüberküloza eşlik eden başka bir hastalığa sahip 
olma, tüberküloz nedeniyle hastaneye yatma durumu, tüber-
külozlu olduğunu çevresine söyleme durumu ve tüberküloz 
tanısı aldığında hissettiği duygulara ve tüberküloz hastalığına 
ilişkin düşüncelerine göre tüberküloz birey olarak damga-
lanma toplam puanları arasındaki farkı incelemek amacıyla 
Mann-Whitney U testi; yaş grubu, öğrenim durumu, mes-
lek ve ekonomik durumlarına göre tüberkülozlu birey ola-
rak damgalanma toplam puanları arasındaki farkı incelemek 
amacıyla Kruskall Wallis testi yapılmıştır. 

Her iki ölçeğin (Sağlıklı Bireylerin Tüberküloz İle İlgili 
Stigma Ölçeği) ile Tüberkülozlu Bireylerin Tüberküloz İle İl-
gili Stigma Ölçeği) Cronbach Alpha güvenirlik katsayısı he-
saplanmıştır. Çalışmada sağlıklı bireyler ile ilgili bölümü için 
güvenirlik katsayısı Cronbach’s Alpha=0.732, tüberkülozlu 
bireyler ile ilgili bölümü için güvenirlik katsayısı Cronbach’s 
Alpha=0.897 olarak bulunmuştur.

Araştırmanın Etik Boyutu
Çalışmanın yapılabilmesi için ölçeğin kullanım izni alın-

mıştır. Araştırma Etik Kurulu’ndan (22.01.2013 tarihli ve 
09 sayılı) ve çalışmanın yürütüldüğü kurumlardan yazılı izin 
alınmıştır. Çalışmaya katılan gönüllü bireylerden yazılı onam 
alınmıştır.

Bulgular

Araştırmaya katılan sağlıklı bireylerin %36.9’u 36-53 yaş 
grubunda, %73.1’i evli, %26.6’sı lise mezunu, %34’ü ev hanı-
mı, %77.2’sinin ekonomik durumu orta düzeydedir. Sağlıklı 
bireylerin yaş ortalaması 45.31±14.54 yıl (min: 18, max: 78) 
olarak belirlenmiştir (Tablo 1).

Tüberkülozlu bireylerin ise %42.2’si 36-53 yaş grubunda, 
%59.6’sı evli, %19.3’ü lise mezunu, %36.7’si serbest meslekte 
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Tablo 1.	 Sağlıklı ve tüberkülozlu bireylerin tanıtıcı özellikler

Tanıtıcı özellikler	 Sağlıklı	 Tüberkülozlu	
	 bireyler	 bireyler
	 (n=312)	 (n=109)

		  n	 %	 n	 %

Yaş grubu				  
	 18-35 yaş	 93	 29.8	 39	 35.8
	 36-53 yaş	 115	 36.9	 46	 42.2
	 54-86 yaş	 104	 33.3	 24	 22.0
Cinsiyet				  
	 Kadın	 203	 65.1	 52	 47.7
	 Erkek	 109	 34.9	 57	 52.3
Medeni durumu				  
	 Evli	 228	 73.1	 65	 59.6
	 Bekar	 84	 26.9	 44	 40.4
Öğrenim durumu				  
	 Okur-yazar değil	 11	 3.5	 13	 11.9
	 İlkokul	 77	 24.7	 44	 40.4
	 Ortaokul	 36	 11.5	 18	 16.5
	 Lise	 83	 26.6	 21	 19.3
	 Üniversite	 105	 33.7	 13	 11.9
Meslek				  
	 Emekli	 58	 18.6	 9	 8.3
	 Ev hanımı	 106	 34.0	 18	 16.5
	 Öğrenci	 18	 5.8	 10	 9.2
	 Memur	 70	 22.4	 11	 10.1
	 İşsiz	 5	 1.6	 21	 19.3
	 Serbest meslek	 55	 17.6	 40	 36.7
Ekonomik durumu				  
	 İyi olduğunu düşünen	 59	 18.9	 18	 16.5
	 Orta olduğunu düşünen	 241	 77.2	 76	 69.7
	 Kötü olduğunu düşünen	 12	 3.8	 15	 13.8
Toplam	 312	 100.0	 109	 100.0
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çalışmakta, %69.7’sinin ekonomik durumu orta düzeydedir. 
Tüberkülozlu bireylerin yaş ortalaması ise 41.45±14.60 yıl 
(min: 18, max: 86) olarak bulunmuştur (Tablo 2).

Sağlıklı bireylerde Sağlıklı Bireylerin Tüberküloz İle İl-

gili Stigma Ölçeğinin puan ortalaması 13.87±6.26 (n=312) 
olarak bulunmuş olup sağlıklı bireylerde yaş grubunun, cin-
siyetin, medeni durumunun, öğrenim durumunun, mesleğin, 
ekonomik durumunun tüberkülozlu bireyleri damgalama dü-
zeyini etkilemediği saptanmıştır (Tablo 3).

Tüberkülozlu bireylerin ise Tüberkülozlu Bireylerin 
Tüberküloz İle İlgili Stigma Ölçeğinin puan ortalaması 
11.08±5.50 (n=109) olarak belirlenmiş olup tüberküloz-
lu bireylerde yaş grubunun, cinsiyetin, medeni durumunun, 
öğrenim durumunun, mesleğin, ekonomik durumunun dam-
galanma düzeyini etkilemediği bulunmuştur. Tüberkülozlu 
bireylerin %68.8’inin tüberküloza eşlik eden başka bir hasta-
lığa sahip olmadığı, %22’sinin tüberküloz olduğunu çevresine 
söyleyemediği, %44’ünün tüberküloz tanısı aldığında üzün-
tü hissettiği saptanmıştır. Araştırmaya katılan çoğu bireyin 
(%86.2) tüberküloz hastalığının tedavisinin mümkün oldu-
ğunu ifade ettikleri belirlenmiştir (Tablo 4).

Tüberküloz tanısı alan ve karamsarlık duyguları yaşayan 
bireylerin ölçek puan ortalamasının (14.16±1.32), yaşamayan 
bireylerden daha yüksek (10.90±5.29) olarak bulunmuştur, 
bu farkın istatistiksel olarak da anlamlı (z=-2.005, p=0.045) 
olduğu saptanmıştır. Tüberküloz hastalığının bulaşıcı oldu-
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Tablo 2.	 Tüberküloza sahip olmaya ilişkin duygu ve
		  düşünceler (n=109)

Duygu ve düşünceler	 n	 %

Tüberküloza eşlik eden başka bir hastalığa
sahip olma durumu		
	 Olan	 34	 31.2
	 Olmayan	 75	 68.8
Tüberküloz nedeniyle hastaneye yatma durumu
	 Yatan	 54	 49.5
	 Yatmayan	 55	 50.5
Tüberkülozlu olduğunu çevresine
söyleme durumu		
	 Söyleyen	 85	 78.0
	 Söylemeyen	 24	 22.0
Tüberküloz tanısı aldığında hissettiği duygular
Kabullenme		
	 Evet 	 37	 33.9
	 Hayır 	 72	 66.1
Üzüntü		
	 Evet 	 48	 44.0
	 Hayır 	 61	 56.0
Korku		
	 Evet 	 16	 14.7
	 Hayır 	 93	 85.3
Karamsarlık		
	 Evet 	 6	 5.5
	 Hayır 	 103	 94.5
Endişe		
	 Evet 	 14	 12.8
	 Hayır 	 95	 87.2
Öfke		
	 Evet 	 10	 9.2
	 Hayır 	 99	 90.8
Umursamama		
	 Evet 	 10	 9.2
	 Hayır 	 99	 90.8
Tüberküloz hastalığına ilişkin düşünceleri		
Tedavisi mümkün olan bir hastalık		
	 Düşünen 	 94	 86.2
	 Düşünmeyen 	 15	 13.8
Bulaşıcı bir hastalık		
	 Düşünen 	 22	 20.2
	 Düşünmeyen 	 87	 79.8
Belirtileri hafif görülen bir hastalık		
	 Düşünen 	 10	 9.2
	 Düşünmeyen 	 99	 90.8
Belirtileri ağır görülen bir hastalık		
	 Düşünen 	 9	 8.3
	 Düşünmeyen 	 100	 91.7
Ölümcül bir hastalık		
	 Düşünen 	 3	 2.8
	 Düşünmeyen 	 106	 97.2
Kötü yaşam koşulları ile ilgili bir hastalık		
	 Düşünen 	 13	 11.9
	 Düşünmeyen 	 96	 88.1
Yaşamda sınırlılıklar getiren bir hastalık		
	 Düşünen 	 14	 12.8
	 Düşünmeyen 	 95	 87.2
Toplam	 109	 100.0

Tablo 3.	 Sağlıklı bireylerde TİS Ölçeği’nden elde edilen 
puan ortalamaları (n=312)

Tanıtıcı özellikler	 Sağlıklı bireyler

		  Ortalama±SS	 p

Yaş grubu		
	 18-35 yaş	 13.13±6.05	 KWx²=3.165
	 36-53 yaş	 13.66±6.64	 p=0.205
	 54-86 yaş	 14.77±5.97	
Cinsiyet		
	 Kadın	 14.18±6.37	 z=-1.508
	 Erkek	 13.30±6.04	 p=0.131
Medeni durumu		
	 Evli	 14.06±6.34	 z=-0.934
	 Bekar	 13.38±6.05	 p=0.350
Öğrenim durumu		
	 Okur-yazar değil	 18.90±3.80	 KWx² =5.474
	 İlkokul	 15.11±6.72	 p=0.065
	 Ortaokul	 10.97±6.77	
	 Lise	 12.42±6.00	
	 Üniversite	 14.59±5.50	
Meslek		
	 Emekli	 13.37±6.01	 KWx²=1.048
	 Ev hanımı	 14.34±6.56	 p=0.903
	 Öğrenci	 13.38±6.21	
	 Memur	 13.98±6.23	
	 İşsiz	 13.00±7.61	
	 Serbest meslek	 13.60±6.09	
Ekonomik durumu		
	 İyi olduğunu düşünen	 12.76±5.94	 KWx²=3.329
	 Orta olduğunu düşünen	 14.10±6.28	 p=0.189
	 Kötü olduğunu düşünen	 14.83±7.33

TİS: Tüberküloz ile İlgili Stigma; SS: Standart sapma.
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ğunu bilen hastaların ölçek puan ortalamasının (13.77±4.74), 
yaşamayan bireylerden daha yüksek (10.40±5.12) olduğu bu-
lunmuştur, bu fark istatistiksel olarak da anlamlı (z=-2.566, 
p=0.010) bulunmuştur (Tablo 4).

Tartışma

Sağlıklı bireylerin tüberkülozlu bireyleri damgalama 
düzeyi düşük bulunmuştur. Bu sonuç örnekleme alınan 
sağlıklı bireylerin birer hasta yakını olmalarından dolayı genel 
olarak hastalara karşı daha anlayışlı olmalarına bağlanabilir. 
Kırsal kesimde 193 birey ile yapılan çalışmada, tüberkül-
oza karşı tutumun toplumda sosyal etkileşimi engellediği 
saptanmıştır.[38] Bati ve ark. (2013) tarafından Etiyopya’da 
kırsal kesimdeki bireylerin (n=422) tüberküloz ile ilgili 
bilgi tutum ve uygulamalarını saptamak amacıyla yapılan 
bir çalışmada bireylerin %40.8’inin olumlu tutuma sahip 
oldukları saptanmıştır.[39] Uganda’da 360 birey ile yapılan 
çalışmada, %47’sinin tüberküloza karşı damgalayıcı bir tutu-
ma sahip oldukları saptanmıştır.[40] Damgalama düzeyi düşük 
bulunmuş olsa da çalışma sonucu bu çalışmayı destekler ni-
teliktedir.

Tüberkülozlu bireylerin TİS ölçeğinin puan ortalaması 
11.08±5.50 olarak bulunmuş olup tüberkülozla ilgi-

Tablo 4.	 Tüberkülozlu bireylerde TIS Ölçeği’nden elde 
edilen puan ortalamaları (n=109) (devamı)

Tanıtıcı özellikler	 Tüberkülozlu bireyler

		  Ortalama±SS	 p

Tüberküloz hastalığına
ilişkin düşünceleri		
Tedavisi mümkün olan
bir hastalık		
	 Düşünen 	 11.02±5.14	 z= -0.159
	 Düşünmeyen 	 11.46±5.71	 p=0.874
Bulaşıcı bir hastalık		
	 Düşünen 	 13.77±4.74	 z=-2.566
	 Düşünmeyen 	 10.40±5.12	 p=0.010
Belirtileri hafif görülen
bir hastalık		
	 Düşünen 	 13.00±5.90	 z=-1.237
	 Düşünmeyen 	 10.88±5.12	 p=0.216
Belirtileri ağır görülen
bir hastalık		
	 Düşünen 	 12.11±3.91	 z=-0.828
	 Düşünmeyen 	 10.99±5.31	 p=0.408
Ölümcül bir hastalık		
	 Düşünen 	 12.66±0.57	 z=-0.641
	 Düşünmeyen 	 11.03±5.27	 p=0.522
Kötü yaşam koşulları
ile ilgili bir hastalık		
	 Düşünen 	 11.07±2.72	 z=-0.277
	 Düşünmeyen 	 11.08±5.46	 p=0.782
Yaşamda sınırlılıklar
getiren bir hastalık		
	 Düşünen 	 11.71±3.53	 z=-0.667
	 Düşünmeyen 	 10.98±5.41	 p=0.504

TİS: Tüberküloz ile İlgili Stigma; SS: Standart sapma.

Tablo 4.	 Tüberkülozlu bireylerde TIS Ölçeği’nden elde 
edilen puan ortalamaları (n=109)

Tanıtıcı özellikler	 Tüberkülozlu bireyler

		  Ortalama±SS	 p

Yaş grubu		
	 18-35 yaş	 10.94±4.57	 KWx² =1.643
	 36-53 yaş	 10.78±5.28	 p=0.440
	 54-86 yaş	 11.87±6.10	
Cinsiyet		
	 Kadın	 11.38±5.77	 z=-0.426
	 Erkek	 10.80±4.66	 p=0.670
Medeni durumu		
	 Evli	 11.35±5.39	 z=-0.505
	 Bekar	 10.68±4.94	 p=0.614
Öğrenim durumu		
	 Okur-yazar değil	 9.76±5.98	 KWx²=2.600 
	 İlkokul	 11.02±6.04	 p=0.627
	 Ortaokul	 10.94±3.52	
	 Lise	 12.19±4.29	
	 Üniversite	 11.00±4.94	
Meslek		
	 Emekli	 9.11±4.80	 KWx²=11.466
	 Ev hanımı	 12.27±5.95	 p=0.245
	 Öğrenci	 11.00±4.98	
	 Memur	 14.27±2.61	
	 İşsiz	 11.57±6.13	
	 Serbest meslek	 9.87±4.68	
Ekonomik durumu		
	 İyi olduğunu düşünen	 10.83±6.12	 KWx²=2.236
	 Orta olduğunu düşünen	 11.42±5.02	 p=0.327
	 Kötü olduğunu düşünen	 9.66±5.03	
Tüberküloza eşlik eden başka
bir hastalığa sahip olma		
	 Olan	 11.11±5.16	 z=-0.161
	 Olmayan	 11.06±5.25	 p=0.872
Tüberküloz nedeniyle
hastaneye yatma durumu		
	 Yatan	 11.20±4.58	 z=-0.103
	 Yatmayan	 10.96±5.79	 p=0.918
Tüberkülozlu olduğunu
çevresine söyleme durumu		
	 Söyleyen	 10.67±5.30	 z=-1.551
	 Söylemeyen	 12.54±4.63	 p=0.121
Tüberküloz tanısı aldığında
hissettiği duygular		
Kabullenme		
	 Evet 	 11.35±5.56	 z=-0.536
	 Hayır 	 10.94±5.04	 p=0.592
Üzüntü		
	 Evet 	 11.37±4.80	 z=-0.168 
	 Hayır 	 10.85±5.52	 p=0.866
Korku		
	 Evet 	 10.68±4.72	 z=-0.472
	 Hayır 	 11.15±5.30	 p=0.637
Karamsarlık		
	 Evet 	 14.16±1.32	 z=-2.005
	 Hayır 	 10.90±5.29	 p=0.045
Endişe		
	 Evet 	 13.28±4.61	 z=-1.735
	 Hayır 	 10.75±5.23	 p=0.083
Öfke		
	 Evet 	 11.10±6.11	 z=-0.011
	 Hayır 	 11.08±5.14	 p=0.992
Umursamama		
	 Evet 	 10.50±5.89	 z=-0.426 
	 Hayır 	 11.14±5.16	 p=0.670
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li damgalanmanın düşük düzeyde olduğu saptanmıştır. 
Öztürk’ün (2013) çalışmasında, Tüberkülozlu Hastalarda 
Stigma Ölçeği’nin (THSÖ) genelinden aldıkları puan 
ortalamasının 69.6±12.6 olduğu ve katılımcıların yarısından 
fazlasının (%53.4) damgalanma düzeylerinin yüksek olduğu 
saptanmıştır.[35] Yiğit Açıkel ve Çınar Pakyüz (2015) 
çalışmasında akciğer tüberkülozlu hastaların orta düzeyde 
damgalanma yaşadığı bulunmuştur.[22] Çalışmada damgalan-
ma puan ortalaması, Öztürk’ün (2013) ve Yiğit Açıkel ve 
Çınar Pakyüz’ün (2015) çalışmasındaki puan ortalamasından 
düşük bulunmuştur. Bu sonuç çalışmanın farklı coğrafi bölgel-
erde yapılmasına ve çalışmada farklı ölçeklerin kullanılmasına 
bağlanabilir. 

Literatürde tüberkülozlu bireylerde damgalanma ile ilgili 
çalışmalar yapılmıştır. Nnoaham ve ark. (2006) tarafından 
Birleşik Krallıkta yapılan nitel çalışmada, hastalar tüberkül-
oz nedeniyle hafif düzeyde bir damgalanma yaşadıklarını 
belirtmişlerdir.[20] Macq ve ark.nın (2006) Nikaragua’da 
yaptıkları sistematik derlemede, tüberküloz damgalanmasının 
nispeten düşük olduğu belirlenmiştir.[16] Ahmed Suleiman 
ve ark.nın (2013) Sudan’da yaptıkları çalışmada tüberküloz 
damgalanması düşük düzeyde bulunmuştur.[19] Çalışmada 
sonuçlar, Macq ve ark.nın (2006), Nnoaham ve ark.nın (2006) 
ve Ahmed Suleiman ve ark.nın (2013) çalışma sonuçları ile 
paralellik göstermektedir. Jittimanee ve ark. (2009) Tayland’da 
HIV enfekte olan tüberküloz hastalarının %65’inin yük-
sek düzeyde tüberküloz damgalanması bildirmişlerdir.[40] 
Çalışmada hem sağlıklı bireylerin tüberkülozlu bireyleri 
düşük düzeyde de olsa damgaladıkları, hem de tüberkülo-
zlu bireylerin tüberküloz hastalığına ilişkin düşük düzeyde 
damgalandıkları belirlenmiştir. Bu sonuçlar literatür bilgile-
rini doğrular niteliktedir.

Çalışmada tüberkülozlu bireylerin %78’i tüberküloz 
olduğunu çevresine söylerken, Arıkan ve ark.nın (2000) 
yaptığı bir çalışmada hastaların %24’ü aldıkları tanıyı birinci 
derece yakınları dışında kimseye söyleyemedikleri, %20’si ge-
rekli olan kişilere (amirlerine ya da sosyal yaşamda zorunlu 
kaldıklarında), %16’sı birlikte yaşadığı için korunması ge-
reken kişilere, %40’ı ise herkese söyledikleri belirlenmiştir.
[28] Duyan ve ark.nın (2005) yaptığı bir çalışmada hastaların 
çalışma arkadaşları, komşuları ve arkadaşları ile ilişkilerinin 
azaldığı, yaşam kalitelerinin düştüğü, aile üyeleri ile 
ilişkilerinde gerginlikler yaşadıkları saptanmıştır.[41] Benzer 
bir çalışmada hastaların %16.3’ünde damgalanma, %10’sinde 
toplum tarafından dışlanma, %5.6’sında aile içi ilişkilerde 
bozulma saptanmıştır.[42] Nikaragua’da tüberküloza ait so-
syal damgalanma ile ilişkili nitel çalışmada tüberkülozlu 
hastaların tüberkülozla ilişkili damgalanmadan etkilenen bi-
reylerin iş kaybı, aileden veya toplumdan dışlanma yaşadıkları 
belirlenmiştir.[43] Çalışma sonuçları ve diğer araştırmaların 
sonuçları, tüberkülozlu hastaların çoğunluğunun dam-

galanma nedeniyle ciddi sosyal sorunlar yaşadıklarını ortaya 
koymaktadır. 

Çalışmada hem tüberkülozlu hem de sağlıklı bireylerde, 
yaş grubu, cinsiyet, medeni durum, öğrenim durumu, meslek, 
ekonomik durumun damgalamayı etkilemediği saptanmıştır 
(Tablo 1). Yapılan çalışmalarda yaşın tüberkülozlu bireylerde 
damgalanmayı etkilediği,[7] yüksek yaş grubundakilerde daha 
yüksek damgalanma görüldüğü bulunmuştur,[19] erkeklere 
göre kadınların daha fazla damgalandıkları,[1,23,25] dam-
galanma korkusunun daha fazla olduğu saptanmıştır[44] ve 
damgalanmanın kadınlar için ağır sosyoekonomik sonuçları 
olduğu[17] saptanmıştır. Hindistan’da 276 hastada yapılan bir 
çalışmada damgalanmanın erkekler arasında daha yüksek 
olduğu saptanmıştır.[45] Bunun yanı sıra gelişmekte olan ül-
kelerde bekar kadınların tüberküloz damgalanmasına maruz 
kalacaklarını düşündüklerinden evlenmekten kaçındıkları 
belirtilmektedir.[4] Ancak yapılan bazı çalışmalarda cinsiye-
tin[7,19,22] ve medeni durumun[7,22] damgalanmayı etkilemediği 
saptanmıştır. Ancak bir çalışmada ise evli ve dul olanların 
bekâr olanlara göre “Aile/Arkadaş İlişkisi” alt boyutu 
damgalanma puanlarının yüksek olduğu saptanmıştır.[35] 
Hastanın mesleğinin damgalanma düzeyini etkilediği, ser-
best meslek sahibi[35] ve işsiz olanlarda daha yüksek dam-
galanma görüldüğü ancak bir çalışmada hastaların mesleğinin 
damgalanmayı etkilemediği saptanmıştır.[22] Eğitim düzeyi 
düşük olanlarda, daha yüksek damgalanma görüldüğü 
bulunmuştur.[7,19] Sosyoekonomik durumu düşük olan 
tüberkülozlu bireylerde damgalanmanın daha fazla olduğu 
belirlenmiştir,[7] ailenin aylık geliri ve geçmişteki tüberkül-
oz öyküsüne sahip olma ile damgalanma arasında bir ilişki 
bulunduğu[18] saptanmıştır. Ancak bazı çalışmalarda dinin, 
etnik kökenin,[7] sosyal güvencenin, hastaneye yatmanın[22] 
damgalanma düzeyini etkilemediği, kırsal bölgede 
yaşamanın[19] etkilediği bulunmuştur. Çalışma sonuçları lit-
eratürdeki çalışmaların sonuçları ile paralellik göstermemek-
tedir. Bu durum çalışmaların farklı kültürel özelliklere sahip 
gruplarda yapılmasına bağlanabilir.

Çalışmada hem tüberküloz hastalığının bulaşıcı olduğunu 
bilen hastaların hem de tüberküloz tanısı alan karamsarlık 
duyguları yaşayan bireylerin daha fazla damgalanma 
yaşadığı belirlenmiştir. Bu sonuç tüberküloz hastalığının 
bulaşıcı olduğunu bilen hastaların hastalığı çevrelerine 
bulaştırma korkusu yaşamalarından dolayı sosyal ilişkilerini 
sınırlamalarına ve karamsarlık duyguları yaşayan birey-
lerin çevrelerindeki bireylerin tavırlarını olumsuz olarak 
algılamalarına bağlanabilir.

Çalışmada hastaların %33.9’unun kabullenme, %44’ünün 
üzüntü, %14.7’sinin korku, %5.5’inin karamsarlık, %12.8’inin 
endişe, %9.2’sinin öfke yaşadığı saptanmıştır. Yapılan bir 
çalışmada hastaların %75.5’inin kabullenme, %43.4’ünün 
üzüntü, %28.6’sının ise korku, karamsarlık, endişe ve öfke 
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yaşama gibi tepkiler gösterdikleri tespit edilmiştir.[42] Ak-
tif tüberkülozlu hastaların hastalıklarını nasıl deneyimle-
diklerini belirlemek amacıyla yapılan nitel çalışmada, aktif 
tüberkülozlu hastaların tıbbi modelle tüberkülozu anladıkları 
ve kendilerini bir hastalık vektörü olarak algıladıkları, 
hastalık tanısı aldıktan sonra ailelerinin ve arkadaşlarının 
onlardan kaçındıklarını hissettikleri saptanmıştır.[27] Sosyal 
damgalanmanın yeni tanı konmuş tüberkülozlu hastaların 
(n=1977) nasıl etkilediğini belirlemek amacıyla Hindistan’da 
yapılan bir çalışmada, toplumda büyük bir damgalanmanın 
olduğu, hastaların %60’ının hastalıklarını arkadaşlarından 
ve komşularından sakladıkları[1] saptanmıştır. Çalışmada 
hastaların yaşadığı duyguların, diğer çalışma sonuçlarındaki 
hastaların yaşadığı duygulara benzer duygular yaşadıkları 
saptanmıştır ve bu sonuçlar, literatürdeki çalışma sonuçlarına 
benzerlik göstermektedir.

Sonuç ve Öneriler

Tüberküloz hastalarının düşük düzeyde damgalanmaya 
maruz kaldıkları, kendilerinin de tüberkülozlu hastaları düşük 
düzeyde damgaladıkları belirlenmiştir. Hem tüberkülozlu 
hem de sağlıklı bireylerde, yaş grubu, cinsiyet, medeni du-
rum, öğrenim durum, meslek, ekonomik durum damgalanma 
düzeyini etkilemediği saptanmıştır. Tüberküloz tanısı aldığı 
için karamsarlık duyguları yaşayan ve tüberküloz hastalığının 
bulaşıcı olduğunu bilen hastaların, diğer tüberkülo-
zlu hastaları daha fazla damgaladıkları bulunmuştur. Bu 
araştırmanın sonuçları, damgalanmanın olumsuz etkilerinin 
belirlenmesi ve tüberküloz tanısı almış bireylerin tedaviye 
uyumunu sağlama ve sosyal izolasyonu önleme konusunda 
yapılacak çalışmalar için temel bilgi sağlamıştır.

Özellikle karamsarlık yaşayan tüberkülozlu hastalara 
psikolojik danışmanlık verilmelidir. Sağlık çalışanları dam-
galanma riski olan tüberkülozlu hastalara danışmanlık ver-
melidir. Toplumdaki sağlıklı bireyler tüberküloz hakkında 
doğru bir şekilde bilgilendirilmelidir. Toplumdaki sağlıklı 
bireylere erken yaşlardan itibaren, bireyleri damgalamanın 
sonuçları rol play gibi aktif yöntemlerle öğretilmeli ve dam-
galanan bireyleri anlayabilmeleri sağlanmalı, ileri yaşlarda 
herhangi bir nedenle bireyleri dolayısıyla damgalamamaları 
öğretilmelidir. 
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