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TESEKKUR

Uzmanlik egitimim ve tez siirecim boyunca bilgi ve tecriibesiyle bana yol gosteren,
caligmanin her asamasinda zamanini ve deneyimlerini benimle comertge paylasan; sabri,
anlayis1 ve destekleriyle her daim yanimda olan, beni motive eden ve bu siireci

kolaylastiran kiymetli tez danismanim Sayin Dog. Dr. Omer Kardas’a,

Uzmanlik egitimim siiresince yetismemde biiylik emegi olan, engin bilgi ve
tecriibeleriyle ufkumu agan kiymetli hocalarim Prof. Dr. Aysen Coskun, Prof. Dr. Ozlem
Yildiz Gilindogdu, Prof. Dr. Nursu Cakin Memik, Prof. Dr. Sahika Giilen Sismanlar, Dog.
Dr. Burcu Kardas, Dog. Dr. irem Damla Cimen, Dr. Ogr. Uyesi Gok¢e Yagmur Efendi’ye,

Cocuk Norolojisi rotasyonum siiresince bilgi ve deneyimlerinden yararlandigim,
birlikte ¢caligsma firsati buldugum i¢in kendimi sansli hissettigim Prof. Dr. Biilent Kara,
Dog. Dr. Ayfer Sakarya Giines, Dog¢. Dr. Leman Tekin Orgun ve tiim yan dal uzmanlarina;
eriskin psikiyatrisi rotasyonum boyunca bilgi ve mesleki deneyimlerini benimle paylasan

Prof. Dr. Oya Giiglii, Dog¢. Dr. Hiiseyin Sehit Burhan ve Dog¢. Dr. Hasan Mervan Aytag’a,

Uzmanlik egitimim siiresince bana sicak, destekleyici ve keyifli bir ¢alisma ortami
sunan; tanimaktan ve birlikte ¢caligmaktan mutluluk duydugum tiim asistan arkadaslarima;
boliimiimiizde gorev yapan degerli sekreterlerimize, personellerimize, sosyal hizmet

uzmanimiza, psikologlarimiza ve hemsiremize;

Liseden asistanliga uzanan dostlugumuzla dmriimiin yarisin1 paylagsmay1 biiyiik bir
nasip olarak gordiiglim; hayatimin her alaninda kosulsuz destegini hissettigim; anlayisi,
sevgisi, nezaketi, ig ahlaki ve hastalara olan merhametli yaklasimiyla bana her zaman
ornek olan, dert ortagim, kadim dostum Nesibe’ye; eskidemim ve yol arkadagim olarak
baslayip dostluga evrilen siirecimizde her zaman yanimda olan, yardim istemeyi
unuttugum anlarda bile destegini benden esirgemeyen, hayatina dokundugu herkese yardim
eli uzatmasiyla takdir ettigim ve isine olan askindan ilham aldigim canim Dilek’e; icten
yakinligiyla asistanlik yillarimda dostlugunu her an yanimda hissettigim, en kiigiik
sikintimda kapisini ¢alabildigim, sorumluluk bilinci ve gayretine hayranlik duydugum,
sevdikleri ugruna gosterdigi sonsuz fedakarliklarina hayranlik duydugum, kendisinden

once her zaman bagkalarini diislinen giizel yiirekli dostum Rabia’ya; eskidemim olarak



tanty1p asistan temsilciligini beraber yiiriiterek daha yakindan tanima firsati buldugum i¢in
kendimi ¢ok sansli hissettigim; en zorlu siiregleri destegiyle kolaylastiran, tez ve uzmanlik

hazirliklarimda da ne zaman ihtiya¢ duysam sabirla yardimima kosan canim Tuba’ya;

Hayatim boyunca yanimda olan, sevgileriyle beni her zaman sarmalayan, bu
giinlere gelmemde sonsuz destek ve emekleri olan, egitim hayatimda verdikleri giivenle bu
zorlu siireci benim i¢in kolay kilan, fedakarliklar1 ve merhametleriyle izerimdeki haklarim
odeyemeyecegim, dualarmi her an yanimda hissettigim canim annem Songiil Ozkan ve
canim babam Ahmet Ozkan’a; dogumuyla bana ilk kez ablalig1 yasatan, enerjisi, cesareti
ve gayretiyle bana 6rnek olan, zor zamanlarimda destegiyle beni rahatlatan canim erkek
kardesim Eymen’e; ablasi olmaktan gurur duydugum yasaminin her anina sahit olmay1
sansli saydigim, biiyilidiikce en yakin dostum haline gelen, hayatimin her alaninda ve en
zorlu giinlerde destegini hissettigim, gayreti, caliskanlig1 ve yetenekleriyle 6rnek olan

canimdan 6te kiz kardesim Hiisna’ya;

Esimin ailesi olmanin 6tesinde, bana her zaman kendi ailem gibi kucak agan, sabir
ve anlayislariyla bu siireci kolaylastiran, sevgilerini her zaman hissettigim, kizlar
olmaktan mutluluk duydugum annem Fatma Namli ve babam Mustafa Nuray
Namlr’ya; {iniversite yillarinda baslayan dostlugumuzun her gegen giin derinleserek devam
etmesinden mutluluk duydugum, samimiyeti, i¢tenligi ve fedakarligiyla bana 6rnek olan,
meslektasi, dostu ve 6zellikle kiz kardesi olmaktan gurur duydugum canim arkadasim
Sena’ya; birlikte ¢iktigimiz seyahatlerde tanidigim, samimiyeti, enerjisi ve igtenligiyle
kendime yakin hissettigim, yol arkadasligiyla baslayan hikayemizin kiz kardeslige

doniismesinden ¢ok mutlu oldugum canim yoldasim Beyza’ya;

Hayatima girdigi andan itibaren her animi giizellestiren, sevgisiyle sevmeyi
ogrendigim, merhametiyle huzur buldugum, heniiz ilk y1limizi doldurmamis evliligimizde,
varligint sanki bir 6miir yanimdaymiscasina hissettigim, tez siirecimin basindan sonuna
sabirla yanimda olan, asistanligimin en yorucu giinlerini huzurlu bir yuvaya doniistiiren,
destegini bir an olsun eksik etmeyen, beni benden daha c¢ok diisiinen, zorlandigimda

sakinlestigim, yoruldugumda dinlendigim canim hayat arkadasim, biricik esim Ahmet’e;

Sevgi, minnet ve tesekkiirlerimle...
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SF-36: Short Form- 36
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1.GIRIS VE AMAC

20. yiizyilda diinyada egitim ve gelir diizeyindeki yiikselme, beslenme
aliskanliklarinin degismesi, bulasici hastaliklarin kontrol altina alinmas1 gibi etkenler
beklenen yasam siiresinin artmasina ve ¢ogunlukla tedavi edilebilir bulasici hastaliklarin
yerini kronik hastaliklarin almasina neden olmustur. Giiniimiizde kiiresel dl¢ekte en 6nemli
halk saglig1 sorunlar arasinda yer alan kronik hastaliklar, diinya ¢capindaki 6liimlerin
%74’iinden sorumlu tutulmaktadir.! Tiirkiye’de bu tablo kiiresel ortalamalardan daha agir
seyretmekte; tiim oliimlerin yaklasik %80’inin bulasici olmayan kronik hastaliklardan
kaynaklandig1 gériilmektedir.> Bu epidemiyolojik yiikiin ¢ocuk ve ergen popiilasyonundaki
yansimasi ise ¢ok daha carpicidir; Tiirkiye’de 20 yas alt1 6liimlerin %26’s1 kronik

hastaliklara atfedilmekte olup bu oran diinya ortalamasmin oldukea iizerindedir.!

Kronik hastaliklar, genellikle yavas seyirli, kalici, diizenli tedavi ve izlem
gerektiren, bireyde yeti yitimine yol acabilen saglik sorunlaridir. Cocuk ve ergenlerde
kronik hastaliklar yalnizca fiziksel sagligi degil; okul yasamini, akran iligkilerini, benlik
saygisin1 ve psikososyal uyumu derinden etkilemektedir.>* Ergenlik dénemi, biyolojik
bliylimenin yani sira kimlik kazanimi ve 6zerklesme ¢abalarinin yogunlastigi kritik bir
evredir. Ancak kronik hastalik yonetimi (ilag takibi, diyet, nobet kontrolii vb.), ergeni
bakima muhtag birakarak “bagimsizlik istegi ile zorunlu bagimlilik” arasinda bir ¢atigma
yaratabilmektedir.” Bu siiregte hastaligin getirdigi fiziksel smirliliklarin dtesinde,

ergenlerin bas etmek zorunda kaldig1 6nemli ikincil stres kaynaklarindan biri stigmadir.

Stigma, tarihsel olarak bedene vurulan somut bir isareti ifade etse de giincel
literatiirde daha ¢ok bireyin toplumsal kimligini lekeleyen goriinmez bir
isaret {izerinden degersizlestirilmesi olarak tanimlanmaktadir.® Damgalanma, toplumsal
kalip yargilarin etkinlesmesi, bunlara eslik eden dnyarginin olusmasi ve ayrimci
davranislara doniismesiyle ilerleyen bir siire¢ olarak ele alinmaktadir.”® Kronik hastalik
baglaminda stigma; bireyin yalnizca toplum tarafindan nasil goriildiigiinii degil, ayni

zamanda kisinin kendilik algisini, sosyal iligkilerini, yardim arama davranigini ve tedaviye



uyumunu etkileyebilen 6nemli bir belirleyicidir. Nitekim bir¢ok ¢alismada stigma
diizeyinin, azalmis yasam kalitesi ve benlik saygisi ile; artmis depresyon ve anksiyete

belirtileriyle iliskili oldugu gdsterilmistir.”!!

Kronik hastaliga sahip bireylerde kisiye 6zgii damgalanma deneyimi {i¢
temel mekanizma tlizerinden agiklanmaktadir. Bireyin dogrudan maruz kaldigi
dislayici/ayrimer davraniglar “yasanmis stigma’’; damgalayici tutumlarin benlik algisina
yerlesmesi ““igsellestirilmis stigma”ve kisinin ¢evresinden gelecekte olumsuz tutum
gorecegine dair alg1 ve beklentileri “beklenen stigma”dir.!? Son yillarda kronik hastaliga
sahip bireylerde, heniiz acik bir ayrimcilik yasanmamais olsa dahi, gelecekte damgalanma
ihtimaline iligskin kayg1 ve beklentileri ifade eden “‘beklenen stigma’ kavrami 6nem
kazanmistir. Bireyin sosyal ¢evresinden dislanma, ayrimciliga ugrama ya da su¢lanma
endisesini siirekli olarak tasimasi, durumsal stresorlerden farkli bigimde siiregen bir kaygi
yiikii olusturabilmekte; bu yiik hem ruhsal iyi olusu hem de hastalik yonetimine iliskin
davranislar1 olumsuz etkileyebilmektedir.” Ergenlik doneminde bu beklentiler cogunlukla
yakin sosyal ¢evre, okul ortami1 ve saglik sistemi baglaminda sekillenmekte; bu alanlarda
algilanan sosyal risk, hastaligin yonetimi ve kisinin psikososyal uyumu iizerinde belirleyici
olabilmektedir.”'* Bu nedenle, kronik hastalig1 olan ergenlerde damgalanmanin 6zellikle
“beklenen” boyutunun tanimlanmasi ve 6l¢iilebilmesi; psikososyal risklerin erken

saptanmas1 ve hedefe yonelik miidahalelerin planlanmasi agisindan 6nemlidir.

Kronik hastaliklarin psikososyal etkileri degerlendirilirken literatiirde “hastaliga
0zgl” ve “genel” yaklagimlar tartisilmaktadir. Her kronik hastaligin kendine 6zgii klinik
zorluklar1 bulunsa da, deneyimlenen stigmanin ve buna eslik eden psikososyal Oriintiilerin
birgok tan1 grubunda benzer mekanizmalarla isledigi gosterilmistir.'*!> Buna karsin
damgalama literatiirii incelendiginde, arastirmalarin siklikla belirli hastalik gruplarina (6r.
HIV, epilepsi, obezite veya ruhsal bozukluklar) 6zgii modeller iizerinden ve birbirinden
gorece kopuk bigimde yiiriitiildiigii goriilmektedir.'®'® Giincel yaklasimlar ise saglikla
iliskili damgalamanin tanidan bagimsiz bicimde ortak stireglerle isledigini ve bu nedenle

daha biitiinciil bir perspektifle ele alinmas1 gerektigini vurgulamaktadar. '

Bu arastirma, Valerie Earnshaw ve arkadaslari tarafindan gelistirilen Kronik
Hastaliklarda Beklenen Stigma Olgegi’nin (KHBSO) ergen bireylere uyarlanmis Tiirkce

formunun (KHBSO-E) gecerlik—giivenirlik dzelliklerinin incelenmesini amaglamaktadir.?



Caligsma sonucunda, iilkemizde kronik hastalig1 olan ergenlerde beklenen stigmay1
degerlendirebilecek, gelisimsel diizeye uygun ve psikometrik olarak desteklenmis gli¢lii bir
Olgme aracinin literatiire kazandirilmasi hedeflenmektedir. Elde edilecek 6l¢lim araci,
klinik izlem siireglerinde psikososyal risklerin daha erken fark edilmesine katki sunacak;
Olcegin degerlendirdigi stigma kaynaklar1 dogrultusunda okul, aile ve saglik sistemi temelli
midahale programlarinin gelistirilmesini destekleyebilecektir. Ayrica farkli kronik hastalik
tanilaria sahip ergenlerde ayni aracin kullanilabilmesi, gruplar arasi karsilagtirmalara ve

multidisipliner arastirmalara olanak saglayacaktir.



2. GENEL BiLGILER
2.1 KRONiIK HASTALIK

Giliniimiizde bulasici hastaliklarin biiytlik 6l¢lide kontrol altina alinmasi ve yasam
siiresinin uzamasiyla birlikte, saglik hizmetlerinin odag1 giderek kronik hastaliklara
kaymistir. Yasl niifusun ¢ocuk niifusa oranla artmasi da toplumdaki saglik sorunlarinin
agirliginin bulagici hastaliklardan Bulasict Olmayan Hastaliklara (BOH) dogru degisimine
katkida bulunmaktadir. Enfeksiyon hastaliklarina bagli erken 6liimlerin azalmasi ve yasam
sliresinin uzamasi arzu edilen bir durum olmakla birlikte, buna paralel olarak BOH’larin
goriilme siklig1 artmaktadir. >*! Boylece saglik alanindaki temel yiik, akut enfeksiyon
hastaliklarindan kronik hastaliklara dogru kaymis ve kronik hastaliklar glintimiizde kiiresel

dlgekte en 6nemli halk saglig1 sorunlarindan biri haline gelmistir. 2
2.1.1 Kronik Hastahk Tanimi

Kronik kavrami hem dilsel hem de tibbi baglamlarda farkli anlamlar tagimaktadir.
Tiirk Dil Kurumu Giincel Tiirkge S6zliik’te bu kelime; “siiregen (uzun vadeli), olay ve
durumlarin ard1 sira yazildigi tarih/vakayiname ve uzun siiredir ¢oziim getirilememis
sorun” anlamlarinda tanimlanmaktadir. 2* Uluslararasi sozliiklerden Oxford Ingilizce
Sézliik’te “uzun siire devam eden veya siirekli tekrarlayan” seklinde tanimlanirken?,
Dorland’s Medikal Sozliigii’nde “kalict veya uzun siireli etkileri olan hastalik ve durumlar”
i¢in kullanilan bir kelime olarak tanimlamistir.>> Bu tanimlar, kavramin hem giindelik dilde

hem de klinik baglamda ortak bir siireklilik ve uzun vadeli etki vurgusu tasidigini

gostermektedir.

Kronik hastaliklar; genellikle yavas seyirli, diizenli ve siirekli tedavi, bakim ve izlem
gerektiren saglik sorunlaridir. Bu hastaliklar, bir ya da daha fazla sistemde geriye doniisii
olmayan fonksiyon ve yap1 bozukluklarina yol agabilir ve kisilerde yeti yitimine neden

olabilir.?®
2.1.2 Terminoloji

Gegmisten bugiine kronik hastalik tanimina yaklasimlar literatiirde farklilik

gostermistir. Tip, halk sagligi, akademi ve politika alanlarindaki profesyonel topluluklarda



bu terimin kapsami ve igerigi konusunda tam bir uzlagi bulunmamaktadir. Akademik
yayinlar, kamu kurumlar1 ve diger kaynaklarda yer alan tanimlar incelendiginde; hastaligin
siiresi, baslangi¢ta uzun bir latent donem bulunmasi, tibbi miidahale gereksinimi,
islevsellik {lizerindeki etkileri, patolojik siiregler, iyilik halinden sapma, bulasici olmama,
coklu risk faktorleri ve tedavi edilemezlik gibi 6l¢iitlerde farkliliklar gosterdigi
goriilmektedir. Ornegin, tanimlarin ¢ogu hastaligin siiresine ve islevde yarattig1
sinirliliklara vurgu yaparken, bazilari rehabilitasyon i¢in 6zel egitim gerekliligini de ifade

etmektedir.?’

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kronik hastaliklar i¢in Bulasici Olmayan Hastaliklar
ifadesini kullanmakta ve genellikle uzun siire devam eden ve genetik, fizyolojik, ¢cevresel
ve davranigsal faktorlerin etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan saglik sorunlari olarak
tamimlamaktadir.?® ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC)’ne gore ise 1 y1l
veya daha uzun stiren, siirekli tibbi miidahale gerektiren veya gilinliik yasam aktivitelerini
kisitlayan ya da her ikisini birden yapan durumlar olarak tanimlanmaktadir.?® Literatiirde
cocuk ve ergen hastalarda ise; tibbi bir durum, 0 ile 18 yaslar1 arasinda baglamissa, en az
bir organ sistemini etkiliyorsa, bir yil i¢inde en az 3 ay devam ediyorsa, normal giinliik
aktiviteleri veya kisinin islevini etkiliyorsa ve bir tiir tibbi bakim gerektiriyorsa kronik
olarak kabul edilecegi belirtilmistir.*® Amerikan Pediatri Akademisi ise “gocukluk ¢ag
kronik (bulasict olmayan) hastalik” tanimini; tibbi bilgiler ile teshis edilmesi, heniiz tam
bir tedavisinin olmamasi ve en az {i¢ aydir var olmas1 ve muhtemelen ii¢ aydan daha fazla
siirecek olmasi ya da son bir yil i¢inde en az {i¢ kere tekrar etmis olmasi ve muhtemelen

tekrar edecek olmasi seklinde agiklamistir.®!

Van Cleave ve arkadaslar1 *? ise hastaliklarm sosyal yoniinii de ele alarak; cocuk ve
ergenin diizenli olarak okula gitmesini ve aktivite yapmasini engelleyen, bir profesyonel
tarafindan takip ve tedavi gerektiren, diizenli ilag kullanim gerekliligi olan herhangi bir

fiziksel veya zihinsel durum olarak tanimlamaistir.

CDC, en sik rastlanan ve en ¢ok mortalite ile iliskilendirilen kronik hastaliklari; kalp
hastalig1, inme, kanser, tip 2 diyabet, obezite ve artrit olarak tanimlamaktadir.?’ Bu
yaklasim, 6zellikle halk saglig1 alaninda mortalite ve morbidite yiikii yiiksek hastaliklara
odaklanildigin1 gostermektedir. Buna karsin, ABD nin saglik sigortasi diizenleyici kurumu

olan Medicare ve Medicaid Hizmetleri Merkezi (CMS), cok daha genis kapsamli bir liste



kullanmaktadir. CMS tarafindan kronik kabul edilen 19 farkli durum arasinda HIV/AIDS,
Alzheimer hastalig1, depresyon ve diger ruhsal hastaliklar da yer almaktadir.** Bu iki
kurum arasindaki farklilik, tanimlamalardaki farkliligin sadece dahil edilen hastalik
grubunu degil, saglik politikasi ve verilen hizmetin de ¢ergevesini etkiledigini

gostermektedir.?’

Her ne kadar birbiri yerine kullanilsa da kronik hastalik (chronic disease) ve kronik
rahatsizlik (chronic ilness) kavramlar1 farkli hastaliklarin dahil oldugu farkli anlamlar
tasimaktadir. Genel olarak, kronik hastalik, biyomedikal sistemde etiyoloji, patofizyoloji,
belirtiler, semptomlar ve tedaviye gore siniflandirilan, uzun siireli seyir ve kesin tedavi
eksikligi beklentisini barindiran tanilarla iliskilidir. Hem bulasic1 olmayan hastaliklari
(6rnegin diyabet, kalp hastaligi, kronik obstriiktif akciger hastaligi, kanser, depresyon) hem
de AIDS gibi bulasic hastaliklar kapsayabilmektedir. Buna karsin, kronik rahatsizlik
kavrami, bireyin uzun siireli saglik sorunlariyla yasama deneyimini ifade etmektedir. Bu
durum yalnizca bulasici ya da bulasici olmayan hastaliklarla sinirli degildir; sendromlar,
gelisimsel bozukluklar veya ruhsal rahatsizliklar da kronik rahatsizlik kapsamina
girebilmektedir.’* Kronik rahatsizlik, bireyin yasadig1 bedensel ve ruhsal bozulmalarin
giindelik yagama yansimasini, bu siirecle nasil basa ¢iktigini ve ¢evresel etkilerle nasil
sekillendigini agiklamaktadir. Literatiirde “istenmeyen bedensel veya zihinsel, rahatsiz
edici duyumlarin deneyimi” olarak tanimlanan bu kavram; kisinin hastalikla iligkili
yorgunluk, stres, umutsuzluk, sosyal dislanma ve damgalanma gibi deneyimlerini de
igermektedir. ** Bu kavram bireylerin saglik durumlarmin yalnizca biyomedikal yoniiyle
degil, sosyal ve psikolojik etkileriyle de degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.
Zira kronik hastaliklarin biyomedikal tanimina odaklanan bir saglik sistemi, bireylerin
kronik rahatsizlik deneyimlerini ve kronik durumlarin yarattig1 sosyal ve psikolojik
sonuglar1 goz ard1 etme riski tagimakta, bu da sistemin eksik ve yetersiz kalmasina yol

agmaktadir.

Farkli tanimlarin olmasi kronik hastalik ve engellilik siklig1 konusunda farkli degerlerin
bildirilmesine neden olmaktadir. Literatiirde kronik hastalik taniminda goriilen gesitlilik,
yalnizca arastirmalarin karsilastirilabilirligini giiglestirmekle kalmamakta; ayni1 zamanda
saglik hizmetlerinin 6l¢iilebilir ve yonetilebilir olan biyomedikal bakis agisina odaklanarak

sosyal ve psikososyal bakis agisinin goz ardi edilmesine yol agmaktadir. Oysa kronik



hastaliklarin bireyler iizerindeki etkisi yalnizca biyolojik sinirliliklar ile degil, ayni
zamanda toplumsal algilar, ayrimer tutumlar ve stigma ile de sekillenmektedir. Bu nedenle
kronik hastalik kavraminin tanimindaki farkliliklarin giderilmesi, bireyin biyopsikososyal
acidan tiimiiyle ele alinmasi, hastaliklarin 6nlenmesine yonelik gerekli ¢alismalarin bu

yonde diizenlenmesi kritik 6nem tagimaktadir.
2.1.3 Kronik Hastahklarin Kiiresel Yiikii ve Epidemiyolojisi

Kronik hastaliklar, yasam siiresi boyunca kiiresel halk sagligi i¢in biiylik bir tehdit
olusturmaktadir. DSO tarafindan ‘kronik hastalik tsunamisi olarak’ adlandirilan bu durum,
diinya capindaki halk sagligi hedeflerine ragmen etkisini stirdiirmekte, kronik hastaliklarda
istikrarl bir artig ve ruh saglig1 bozukluklarinda giiclii bir bilyiime goriilmektedir.>> Lancet
Kiiresel Hastalik Yiikii Calismasi’na gore, 2010 yilinda, diinya ¢apinda 6liimlerin %67'si
kronik hastaliklardan kaynaklanirken, bu oran 2019'da %74'e yiikselmis olup, COVID-19
donemi ve sonrasinda hizlanan bir biiylime yasanmistir. Bu tablo, 2021 yilinda artarak
devam etmekte, pandemi kaynakli olmayan tiim 6liimlerin yaklasik %75’ini BOH kaynakli
6liimlerin olusturdugu goriilmektedir. 43 milyon kisinin 6liimiine karsilik gelen bu oranin
18 milyonu 70 yas alt1 bireylerde gerceklesmistir. Erken dliimlerin %82 gibi yiiksek oranda
diisiik ve orta gelirli lilkelerde gerceklesmesi de dikkat ¢ekicidir. En yaygin 6liim nedenleri
arasinda kardiyovaskiiler hastaliklar (~19 milyon), kanser (~10 milyon), kronik solunum

yollar1 hastaliklar1 (~4 milyon) ve diyabet (~2 milyon) bulunmaktadir.?®

Bu 6liimlerin diinya niifusu arasinda yiiksek gelirli lilkelerden diisiik gelirli tilkelere ve
genclerden yaslilara dogru genis bir dagilim gdstermesi dikkat ¢ekicidir. BOH'lar biiyiik
bir etkiye sahip olup tiretkenligi azaltmakta ve saglik harcamalarinda ciddi artiglara sebep
olmaktadir. Ayrica BOH'lardan etkilenen insan sayisinin dniimiizdeki on yillarda 6nemli

olciide artmas1 beklenmektedir. 3¢

Epidemiyolojik veriler iilkeler arasinda farklilik gostermekle birlikte hem gelismis
hem de gelismekte olan toplumlarda yiiksek kronik hastalik ytiikii oldugu bildirilmektedir.
Ulke 6rnekleri de bu durumu desteklemektedir. Ornegin, Avustralya Saglik ve Refah
Enstitiisii verilerine gore, Avustralyalilarin %47°si en az bir kronik hastaliga, %20°’si ise iki
veya daha fazla kronik hastaliga sahiptir. Kronik hastaliklar, hastane yatislarinin %51’ini,

Oliimlerin %90’1m1 olusturmakta ve 6zellikle diisiik sosyoekonomik diizeydeki yetiskinler



ile kirsal bolgelerde yasayanlar arasinda orantisiz bir ylike sebep olmaktadir. Benzer
sekilde, ABD Ulusal Saglik Enstitiisii verileri, ABD niifusunun yaklasik %50’sinin en az
bir kronik hastaliga sahip oldugunu ve saglik harcamalarinin %86’sinin bu hastaliklara
atfedildigini bildirmektedir. Birlesik Krallik’ta da kronik fiziksel hastaliklarin ruh sagligi
bozukluklari ile yakin iliskili oldugu ve benzer bir epidemiyolojik modelin gézlendigi
bildirilmektedir. Bu bulgular, kronik hastaliklarin yasam boyu artan prevalansini, saglikli
yaslanmay1 tehdit eden en 6nemli halk saglig1 sorunlarindan biri oldugunu ve hem bireyler

hem de toplumlar i¢in artan bir yiike sebep oldugunu agik¢a gdstermektedir. 3

Hastalik yiikiiniin giincel durumu incelendiginde, Tiirkiye'nin kiiresel ortalamalardan
belirgin sekilde ayristig1 ve kronik hastalik yiikiiniin iilkemizde diinya geneline kiyasla
daha agir seyrettigi goriilmektedir. Saglik Olgiimleri ve Degerlendirme Enstitiisii (IHME)
tarafindan yayimlanan 2023 yil1 verilerine gore; kiiresel dlgekte tiim dliimlerin %741
bulasici olmayan kronik hastaliklardan kaynaklanirken, Tiirkiye’de bu oran %80 diizeyine
ulasmustir '. Bu veri, Tiirkiye'de epidemiyolojik gegisin tamamlandigini ve saglik sistemi
tizerindeki en 6nemli yiikiin kronik hastaliklardan kaynaklandigin1 dogrulamaktadir. Bu
tablonun ¢ocuk ve ergen popiilasyonundaki (20 yas alt1) yansimasi ise ¢ok daha ¢arpicidir.
Kiiresel diizeyde 20 yas alt1 liimlerin %17°si kronik hastaliklara atfedilirken; Tiirkiye’de
bu oran diinya ortalamasinin oldukga tizerinde, %26 seviyesindedir. 2023 yilinda
Tirkiye’de 20 yas alt1 8.615 cocuk ve ergen kronik hastaliklar nedeniyle hayatini
kaybetmistir. Bu istatistikler, Tiirkiye’deki cocuk ve ergenlerin, kiiresel akranlarina kiyasla
kronik hastaliklarin mortalite yiikiine daha fazla maruz kaldigin1 somut verilerle ortaya

koymaktadr.!

Mortalite verilerinin 6tesinde, kronik hastalikla yasayan ergenlerin karsilastigi islevsel
kisithiliklar (morbidite) da tablonun ciddiyetini artirmaktadir. Zira saglik sistemlerinin
lyilesmesiyle beraber mortalite oran1 kadar morbidite oraninin etki biiyiikliigii de 6nem
kazanmistir. DSO tarafindan yayimlanan “Engellilik Uzerine Diinya Raporunda”,
engellilik riski bulunan ¢ocuk oranmin %14 ile %35 arasinda degistigi bildirilmektedir.*8
Ayrica Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan yayimlanan “Istatistiklerle Cocuk
2024” raporu, bu durumu destekler niteliktedir. Rapora gore, 12-15 yas aras1 ergenlerin

yaklasik %1 inin genel saglik durumu “koétii veya ¢ok kotii” olarak bildirilmistir. Ancak

asil kritik veri, hastaligin giinliik yasama etkisinde goriilmektedir: Saglik durumu kétii olan



cocuklarin %53’1 giinliik faaliyetlerinde “gok sinirlandigini”, %40,9’u ise “sinirlandigint”
belirtmistir.>* Toplamda %901 asan bu faaliyet kisitlilig1; kronik hastaliga sahip Tiirk
ergenlerin okula devam, spor aktiviteleri ve akran etkilesimi gibi gelisimsel agidan kritik

sosyal alanlardan uzak kalmasina neden olmaktadir.

Fiziksel kisithiligin yarattig1 bu sosyal izolasyon, ergenlerde “farkli hissetme”,
“yetersizlik” ve damgalanma (stigma) riskinin artmasina zemin hazirlayan en 6nemli
psikososyal risk faktorlerinden biri olarak degerlendirilmektedir. S6z konusu
epidemiyolojik yiik, cocuk ve ergenlerde sadece fiziksel degil, 6nemli psikososyal etkiler

de birakabilmektedir.
2.2 KRONIiK HASTALIKLARIN PSiKOSOSYAL ETKILERI

Kronik hastaliklar uzun bir zaman siirecine yayilmis etkileri olmasi sebebiyle
yasam kalitesi ve dayanikliligin olumsuz etkilendigi sosyal, fiziksel, duygusal bilissel,
akademik kisitliliklara sebep olan durumlardir. Sadece hasta olan ¢ocugu etkilemekle
kalmay1ip ¢ocugun ebeveyni, kardesi, yakinlar1 ve dgretmeni gibi ¢cevresindeki pek ¢ok
kisiyi de etkilemektedir.*® Pek cok ¢ocuk ve aile, uygun adaptif yontemler gelistirerek
islevselligini korumay1 basarirken; 6nemli bir kisminda giinliik islevsellik, yasam kalitesi,
benlik saygisi, akademik hayat etkilenmekte, sosyal izolasyon ve stigmatizasyona bagh

sosyal islevsellik diismekte ve aile islevselligi ciddi hasar gormektedir. !
2.2.1 Kronik Hastahklarin Ergen Uzerindeki Psikososyal Etkileri
2.2.1.1 Ergenlik

Ergenlik, cocukluktan yetigkinlige gecisi temsil eden; hizli biyolojik bilylimenin
yani sira biligsel, duygusal ve sosyal yeniden yapilanmanin yasandigi kritik bir gelisimsel
evredir. Erikson’1in Psikososyal Gelisim Kurami’na gore bu siireg, “Kimlik Kazanimina
Kars1 Rol Karmasas1” evresidir.” Bu dénemin temel gelisimsel gorevleri arasinda; aileden
ayrisarak 6zerklik kazanma (bireylesme), beden algisinin biitiinlesmesi, akran grubuna
aidiyet ve gelecege yonelik bir kimlik insas1 yer almaktadir. Ancak kronik hastalik tanisi,
bu dogal gelisimsel siireclerle ¢atisan dinamikler yaratarak ergenin psikososyal uyumunu
zorlagtirmaktadir. Oz Belirleme Kurami (Self-Determination Theory) perspektifinden

bakildiginda; kronik hastalik yonetimi (insiilin yapma, ndbet kontrolii vb.), ergenin temel



psikolojik ihtiyaci olan ““otonomi” duygusunu tehdit etmekte ve onu ebeveyn denetimine
muhtag birakmaktadir.*? Erikson’a gore, bu bagimlilik hali ergenin kimlik biitiinlesmesini
sekteye ugratmakta ve hasta roliiniin, bireysel kimligin 6niine gegcmesine neden olarak rol
karmasas1 yaratmaktadir.> Ergen, 6zerkligini kanitlamak adina tedaviyi reddetme, ilaglarini
aksatma veya riskli davraniglarda bulunma egilimi gosterebilmektedir. Bu “bagkaldir1”,
hastaliktan ¢ok hastaligin yarattig1 bagimlilik hissine kars1 bir savunma mekanizmasi

olarak gériilmektedir.*>*

Piaget’nin Bilissel Gelisim Kurami’na gore ise ergenlik, “Soyut Islemler Dénemi”
olarak adlandirilir. Ergen, soyut diisiinebilme yetisiyle birlikte benmerkezci (egosentrik) bir
diisiince yapisi gelistirir.* Piaget'nin bu teorisinden yola ¢ikarak, Elkind, ergen
benmerkezciliginin iki temel bileseni oldugunu sdylemis ve bunlara “Hayali Seyirci”
(Imaginary Audience) ve “Kisisel Efsane” (Personal Fable) adin1 vermistir. “Hayali
Seyirci” kavramina gore ergen, herkesin siirekli kendisine baktigin1 ve kendisini
yargiladigini diisiiniir. Bu biligsel 6zellik, kronik hastalig1 olan ergenlerde hastaligin
goriiniir belirtilerine (6rn: insiilin yapma, nobet gegirme) asir1 odaklanmaya ve
damgalanma kaygisinin abartili bir sekilde yasanmasina zemin hazirlamaktadir.*® Ayrica,
“Kisisel Efsane inanci “Bana bir sey olmaz, ben 6zelim”, ergenin hastaligin risklerini inkar

etmesine ve tedavi uyumsuzluguna yol agabilmektedir.*’
2.2.1.2 Kronik Hastaliklarin Sosyal Etkileri

2.2.1.2.1 Kronik Hastalik ve Okul Hayat1

Kronik hastalik, ergenlerin yalnizca fiziksel sagligini degil, ayn1 zamanda okul
yasamina katilimini, akran iligkilerini ve okula aidiyet duygusunu da etkilemektedir.
Ergenlerin uyanik olduklar1 zamanin ¢ogunu okulda gecirmeleri sebebiyle okul ve
okuldaki iliskileri psikososyal hayatinda 6nemli bir yer teskil etmektedir. Hastaligin
getirdigi fiziksel kisitlamalar ve tedavi zorunluluklari, ders disi sosyal etkinliklere katilim1
sinirlayabilmektedir; bu durum, okullar ergen i¢in sadece akademik degil, ayn1 zamanda
kritik bir sosyal gelisim alani olarak dne ¢ikarmaktadir.*® Devamlilik sorunlari, akademik
performansta zorlanma, akran iligkilerinde kirilmalar ve 6gretmenlerle iligkilerde

degisimler, ergenin okul deneyimini ¢cok boyutlu bicimde doniistiirebilmektedir.*’
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Kronik hastalig1 olan ergenler i¢in 6gretmen, yalnizca akademik basariy1
degerlendiren bir otorite degil, ayn1 zamanda sosyal iliskilerin tonunu ve sinif iklimini
belirleyen temel bir figiirdiir. Ogretmenin dgrenciyle kurdugu iliski bicimi, diger
Ogrencilerin arkadaslarina yonelik tutumlarini dogrudan sekillendirmektedir. Bu ¢ergevede,
Ogretmenin sicak, kabul edici ve 6zerklik destekleyici tutumlari, akran iliskilerinde
koruyucu bir etki yaratirken; mesafeli, asir1 kontrolcii ya da ayrimci tutumlar, akran
zorbalig1 ve damgalanma riskini artiran bir sosyal ortam olusturabilmektedir.>® Ayrica, okul
ortamindaki kisilerin hastalifa yaklasimi, ¢ocugun hastalikla bag etme becerisini dogrudan
etkileyen bir faktordiir. Ozellikle 6gretmenlerin hastalik hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmamasi, cocugun tibbi gereksinimlerinin (6rn: derste tuvalete gitme, ara 6giin alma,
dinlenme) bir 'disiplin sorunu' veya 'ayricalik talebi' olarak yanlis yorumlanmasina neden
olabilmektedir. Bu tiir yanlis algilamalar, ergenin okulda kendini giivensiz ve anlagilmamis
hissetmesine, akademik motivasyonunu kaybetmesine ve nihayetinde okul reddi

davraniglar1 gelistirmesine yol agmaktadir.’!
2.2.1.2.2 Kronik Hastalik ve Akran Iliskisi

Ergenlik doneminde akran iligkileri, sosyal kimligin ve aidiyet duygusunun
olusumunda merkezi bir rol oynamaktadir. Saglikli bir psikososyal gelisim i¢in ergenin bir
gruba dahil olmasi, kabul goérmesi ve akranlariyla benzer oldugunu hissetmesi 6nem

tasimaktadir.>?

Kronik hastalig1 olan ergenler, sik hastane kontrolleri, yorgunluk ve semptom
alevlenmeleri nedeniyle akranlarina kiyasla daha fazla devamsizlik yasayabilmektedir.
Artan devamsizlik, yalnizca akademik olarak geri kalma riskini degil, ayn1 zamanda akran
grubundaki yerini kaybetmesine ve sosyal izolasyonuna neden olmaktadir. Sik hastane
yatislari veya evde bakim stirecleri nedeniyle akran etkilesiminden uzak kalan ergenler,
sosyal becerilerin gelisiminde gecikmeler yasayabilir. Bu durum, onlarin sosyal ortamlarda
kendilerini daha giivensiz hissetmelerine neden olmaktadir.>® Arastirmalar, kronik fiziksel
hastalig1 olan genglerin okul baglilig1 ve aidiyet diizeylerinin genellikle akranlarina gore
daha diisiik oldugunu gostermektedir.’*>> Ayrica akranlarina gore daha az dahil edilmis
hissettikleri, daha az arkadaglar1 oldugu ve daha zayif akran iliskilerine sahip olduklari

goriilmiistiir. >
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2.2.1.2.3 Kronik Hastalik ve Yetiskin Yasamina Etkileri

Cocukluk cagindan yetiskinlige gecis stirecinde kronik hastaligin stiregen etkileri,
meslek sahibi olma, is bulma, aile kurma ve sosyal iliskilerini siirdiirme gibi konularda
zorluklara sebep olmaktadir. Ornegin uzun dénem takip calismalarinda epilepsi
hastalariin saglikli gruba kiyasla issizlik oraninin daha ytiksek oldugu, akademik
basarilarinin diistik oldugu, aileye bagimli kaldiklar1 ve evlenme oranlarinin daha diisiik

oldugu bildirilmistir.>®

Cocukluk ve ergenlik doneminde kronik hastalia sahip olmanin, daha diisiik
egitim niteliklerine, ise alim siireclerinde potansiyel ayrimciliklara ve daha ytiksek igsizlik
oranlaria yol agtigin1 gosterilmistir.>® Cocukluk ¢ag1 kanserlerinden sag kalanlarm
incelendigi bir ¢alismada; ise alimda reddedilme korkusunun veya deneyiminin bagvuruda
bulunmaktan kaginmaya sebep oldugunun gosterilmesi bu durumu destekler

niteliktedir.>®-°

Hastalik ve tedavi siireglerinin, karsi cinsle iliski kurma, evlenme ve ¢ocuk sahibi
olma gibi siire¢leri de etkileyebildigi ifade edilmektedir. Fiziksel goriiniimle ilgili kaygilar,
partner i¢in bir “bakim ytikii” olusturacag: diisiincesi, infertilite endisesi ve ozellikle
genetik gecisi olan hastaliklarda hastaligin ¢ocuga da aktarilacagi korkusu gibi etmenlerin,

yakin iliski kurma ve aile kurma siirecinde belirleyici oldugu belirtilmistir.>®
2.2.1.3. Kronik Hastaliklarin Psikolojik Etkileri

Kronik hastaliklar ve psikiyatrik hastaliklar birbirleriyle ¢ift yonlii bir etkilesim
icindedir. Kronik hastaliga bagl ortaya ¢ikan sosyal stigmatizasyon, diisiik benlik saygisi,
beden algisinin bozulmasi, beden kontroliiniin yetersiz hissedilmesi, ekonomik ytik artisi
gibi sebeplerin psikiyatrik hastaliklarin sikliginda dolayli olarak artisa sebep oldugu
gosterilmistir.*'*¢! Saglikli popiilasyona gore psikiyatrik komorbidite oranmin 2-2,5 kat
daha fazla oldugu belirtilmistir.!> Hasta ergenlerin yarisinda eslik eden en az bir adet
psikopatoloji bildirilmistir. Uzun yillardir bu alanda yapilan ¢alismalar kronik hastaliga
sahip genclerin hem i¢e yonelim hem de disa yonelim sorunlarinda artis1 gozler oniine
sermektedir.®? Erkek ergenlerde disa yonelim sorunlar1 daha sik gdzlenirken, kiz

ergenlerin sorunlar1 daha ¢ok i¢sellestirme egiliminde oldugu bildirilmistir. Beyin
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fonksiyonlarmin direkt etkilendigi epilepsi gibi norolojik hastaliklarda diga yonelim

sorunlar artmaktadir.®3

En sik goriilen psikopatolojiler, anksiyete bozukluklar1 ve major depresif
bozukluktur. Bunlarin yaninda uyum bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu,
somatizasyon bozuklugu, uyku bozukluklarini bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir. 546
Erken ergenlikten orta ergenlige kadar siiren genis kapsamli boylamsal bir ¢aligmada,
psikopatolojinin yasla birlikte de bi¢im degistirebildigi, erken ergenlikte daha ¢ok depresif
belirtiler goriiliirken, gec ergenlikte ise anksiyete belirtilerinin baskin oldugu

saptanmigtir.%’

Dolayli ilginin yani sira beyin fonksiyonlar1 ve beden sagligi; norolojik,
immiinolojik ve endokrinolojik yolaklar araciligiyla birbirine gii¢lii bir bicimde bagl
oldugu icin kronik hastaliga sahip olmanin dogrudan etkileri de bulunmaktadir. Maruz
kalinan strese sekonder olarak hipotalamus-hipofiz-adrenal aksinin aktive olmasi ve artmis
sempatoadrenerjik etki nedeniyle olusan metabolik etkiler ve inflamatuar reaksiyonlarin
hastaligin seyrinde etkisi oldugu ifade edilmistir.®® Major depresif bozukluk ve anksiyete
bozukluklarinin olusumunda inflamatuar parametrelerin etkileri lizerine pek ¢ok calisma
yapilmistir. Artmis inflamasyon bir yandan mevcut kronik hastaligin belirtilerini
siddetlendirirken diger yandan komorbid fiziksel ve ruhsal hastaliklarin sikliginda artisa
sebep olmaktadir. Komorbid ruhsal hastaliga sahip hastalarin hastaligin fiziksel etkileri

kontrol edildiginde dahi daha fazla tibbi belirti bildirdikleri gériilmiistiir.®"

Ruhsal hastaliklarin eslik ettigi kronik hastaliklarda bir tiir kisir dongii
yasanmaktadir. Diyabet tanil1 hastalarda glukoz regiilasyonunun bozulmasiyla hipoglisemi
ve hiperglisemiye bagli duygudurum degisiklikleri gbzlenirken; bozulmus emosyon
regililasyonu da stabil olmayan kan sekeri, yiiksek HbA1C diizeyleri, ek metabolik
komplikasyonlar ve organ hasarlari ile iliskili bulunmustur.”' Astim hastalariyla yapilan bir
calismada, eslik eden depresyon varliginda inflamasyon parametrelerinin yiikseldigi,
hastalik belirtilerinin alevlendigi, atak sikliginin arttig1 ve buna bagli olarak depresif
semptomlarim siddetlendigi goriilmiistiir.’ Benzer sekilde epilepsi hastalarinda psikiyatrik
komorbidite bulunmasi nobetlerin durdurulmasinda zorlukla iliskilendirilmistir.” Bu
durum, kronik hastalikta fiziksel yiikiin subjektif deneyiminin, psikiyatrik es tanilardan

bagimsiz diisiiniilemeyecegine isaret etmektedir.
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2.2.1.3.1 Yasam Kalitesi Uzerine Etkileri

Saglik teknolojilerinin gelismesiyle tedavi olanaklarinin artip yasam siirelerinin
uzamasiyla yasam kalitesi kavrami giindeme gelmistir.”? Yasam kalitesi kavrami1, DSO’niin
1948 yilinda, saglig1 “sadece hastalik ya da sakatligin olmamasi degil, fiziksel, ruhsal ve
sosyal agilardan da tam bir iyi olma hali” olarak tanimlamasinin ardindan 6nem kazanip
aragtirilmaya baslanmgtir.”® Ilk olarak 1960 yilinda, “Yasamin Niceligi ve Niteligi” isimli
makalede ele alinmistir.”* Yasam kalitesi; kisinin sagligini, sosyal durumunu, islevselligini,
statiisiinii, 1iy1 olma halini ve mutluluk gibi pek cok 6geyi kapsayan siibjektif degerlendirme
bi¢imidir.”> Maslow’un gelistirmis oldugu ihtiyaglar hiyerarsisi teorisine gdre insan, temel
ihtiyaglarinin karsilanmas: ile birlikte kaliteli bir sekilde hayatini siirdiirmeyi hedefler.”®
DSO’ye gore, yasam kalitesi, bireylerin iginde yasadiklari kiiltiir ve deger sistemleri
baglaminda, hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve kaygilart ile iliskili olarak yasamdaki
konumlarina dair algilart olarak tanimlanmaktadir.”” Bowling’e ’® gére ise; bireyin sahip
oldugu bedensel kapasite sinirlar1 igerisinde basarili olabildigi, tatmin edici sosyal
durumdur. Patrick ve Erickson 7°, “yasam kalitesi” ve “yasam kantitesi” olmak iizere iki
farkli boyut tanimlamislardir. Yasam kantitesi; 6liim oranlar1 veya beklenen yasam stiresi
gibi tibbi istatistiklere dayali verilerle ifade edilirken; yasam kalitesi, 6l¢iilmesi daha gii¢
olan ve yasamin tiim bilesenlerini kapsayan 6znel bir degerlendirme siireci olarak
nitelendirilmistir. Mc Daniel ve Bach ®, yasam kalitesini zaman icerisinde degiskenlik
gosterebilen dinamik ve ¢ok boyutlu bir yap1 olarak tanimlamis; bu kavramin bireyin

cevresiyle etkilesimi, beklentileri ve yasam olaylarina uyum siireciyle sekillendigini

belirtmislerdir.

Literatiirde yasam kalitesinin, nesnel ve 6znel gostergeler olmak {izere iki ana
baslikta incelenmesi yaygin bir yaklasimdir. Nesnel gostergeler; fiziksel iyilik hali,
sosyoekonomik diizey, kisinin mesleki durumu, hastalik semptomlari, fiziksel
fonksiyonlarini yerine getirme kapasitesi ve genel saglik durumu gibi somut verileri
kapsar. Oznel gostergeler ise, bireyin yasam doyumunu ve duygusal iyilik halini yansitan
psikolojik parametreleri icermektedir. 3! lyilik hali kavrami; bireysel, toplumsal ve kiiltiirel
faktorlere gore farklilagabildigi gibi, ayni bireyde yasa ve doneme bagh olarak da
degiskenlik gosterebilir. Yagam kalitesi lizerinde sadece tibbi faktorler degil; bedensel,

ruhsal ve sosyal iyilik halini destekleyen yasam standartlar1 ve toplumsal dinamikler de
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belirleyici rol oynamaktadir.®>%* Bireyin fiziksel saglig1, psikolojik dengesi, bagimsizlik
diizeyi, sosyal iliskileri, inang sistemleri ve ¢evresel kosullar1 yasam kalitesini dogrudan

etkilemektedir.®?

Kronik hastalik; semptomlar, tedavi siiregleri ve giinliik yasamdaki kisitliliklar
nedeniyle ¢ocuk ve aile i¢in siiregen bir stres kaynagi olusturabilir; okul yasami ve akran
iligkilerinde zorlanmalar, “farkli olma” ve gelecege iligkin kaygilar duygusal giicliikleri
artirarak yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir.’* Kronik hastaliklar ve komplikasyonlar1
bireyin fonksiyonel kapasitesini azaltarak sosyal izolasyona ve yasam kalitesinde
bozulmaya yol acabilmekte; ayrica aile yagami ve iliskilerini de olumsuz

etkileyebilmektedir.?

Uyum siirecinde belirleyici etkenlerden biri, cocugun hastalikla bag etme bi¢imidir.
Bulgular, hastalik tiiriinlin yasam kalitesiyle dogrudan iligkisinin sinirli olabildigini; buna
karsilik bas etme Oriintiilerinin yasam kalitesini daha gli¢lii bi¢imde agikladigini
gostermektedir.>** Epilepside yasam kalitesi, klinik degiskenlerin yaninda damgalanma
algis1 ve nobetlerin yonetiminde 6z-yeterlilik gibi psikososyal etkenlerle yakindan
iliskilidir.!! Tip 1 diyabet (T1DM) hastas1 cocuk ve ergenlerde yasam kalitesinin saglikli
akranlara kiyasla daha diisiik seyredebilecegi bildirilmektedir. Ayrica HbAlc diizeylerinin

yiikselmesi ile yasam kalitesinin daha diisiik bulunmasi arasinda iliski gosterilmistir.

Yasam kalitesinin degerlendirilmesindeki temel amag; bireylerin fiziksel, ruhsal ve
sosyal islevselliklerinden ne diizeyde memnun olduklarini ve mevcut eksikliklerin onlar1
ne Olcilide rahatsiz ettigini saptamaktir. Bu amagla gelistirilen ¢esitli 6l¢ekler, hem hasta
hem de saglikli bireylerde fiziksel kapasitenin 6tesinde, psikososyal durumun ve genel
yasam memnuniyetinin dl¢iilmesine olanak tanir.3® Son yillarda ¢ocuk, ergen ve
yetiskinlerde kronik hastaliklarin yonetiminde “yasam kalitesi” kavramu kritik bir gosterge
olarak kabul gérmektedir. Ozellikle kronik hastalig1 olan ¢ocuklarda yasam kalitesinin

takibi, tedavi basaris1 ve hastaligin seyri ile yakindan iliskili oldugu gésterilmistir.3*
2.2.1.3.2 Benlik Saygis1 Uzerine Etkileri

Benlik saygist; kisinin kendini degerlendirmesi sonucunda ulastigi benlik kavramini

onaylamasindan dogan bir “begeni” durumudur.®” Benlik saygisi dlgegini gelistiren
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Rosenberg®, bireyin kendisi hakkinda yaptig1 olumlu veya olumsuz degerlendirmeler
olarak tanimlamistir. Bagka bir bireyin kendini oldugundan asag1 ya da iistiin gérmeksizin
kendinden memnuniyet duymast; kendini degerli, olumlu, sevilmeye ve begenilmeye layik
bulmas1 halidir.%’ Benlik saygisi, yalnizca baskalarinin birey hakkindaki goriis ve
degerlendirmelerini yansitan pasif bir ayna degildir. Kisi, baskalarinin kendisiyle ilgili
degerlendirmelerini kendi duygu, diisiince, gozlem ve algilariyla karsilagtirarak bir senteze
ulasir ve bu siire¢ sonucunda benlik saygis1 sekillenir.”® Benlik saygisinin biiyiik dlgiide,
bireyin aile ve okul gibi yakin ¢evresindeki kisilerle iligkilerinde yasadigi basar1 ve

deneyimlere gore belirlendigi gosterilmistir.”!

Benlik saygisi, kronik hastaligi olan ¢ocuklarda sadece bir iyilik hali gostergesi
degil, ayn1 zamanda hastaligin getirdigi stresorlere kars1 koruyucu bir mekanizmadir.
Coopersmith°!, benlik saygisini psikolojik saglik igin bir bagisiklik sistemi olarak
degerlendirmistir. Benlik saygisi1 diisiik olan hastalarin giinliik yasam igerisinde sadece
daha fazla stres hissetmekle kalmayip, ayn1 zamanda hastaliga bagh fiziksel semptomlari
daha siddetli algiladiklar1 gdsterilmistir.”? Bu durum, benlik saygisimnin fizyolojik semptom

yiikii tizerinde dogrudan bir yordayict oldugunu kanitlamaktadir.

Hastaligin tiiriine 6zgii faktdrler de benlik saygisini etkileyebilmektedir. Ornegin
epilepsi hastaliginda ndbetlerin ne zaman ve nerede geleceginin bilinememesi ¢cocukta
ciddi bir kontrol kayb1 hissi yaratarak ¢cocugun kendine olan giivenini zedelemekte ve
“Ogrenilmis caresizlik™ gelistirmesine neden olabilmektedir. Yapilan ¢alismalarda, nobet
sikligindan bagimsiz olarak, bu belirsizligin yaratti31 anksiyetenin benlik saygisini diisiliren
en giiclii yordayicilardan biri oldugu saptanmistir.”>** Hastaliga eslik eden ebeveynlerin
asir1 koruyucu tutumlar: da ¢ocugun 6zerklik kazanmasini engelleyerek yetersizlik
duygularmi pekistirmekte ve benlik saygisindaki diisiiste Snemli bir rol oynamaktadir.”
Benzer bicimde T1DM hastasi ergenlerde de benlik saygisinin olumsuz etkilendigi;
hastalik nedeniyle kendilerini akranlarindan farkli hissetmelerinin benlik saygisinda

azalma ve depresif semptomlarla iliskili oldugu gosterilmistir.®>

Benlik saygisinin degerlendirilmesindeki temel amag; bireyin kendine yonelik
gelistirdigi olumlu veya olumsuz tutumlarin derecesini saptamaktir. Bu amagla gelistirilen
cesitli olgekler, bireyin kendini kabul diizeyinin ve algilanan degerliligin niceliksel olarak

dlgiilmesine olanak tanir.””*® Son yillarda ¢ocuk, ergen ve yetiskinlerde kronik
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hastaliklarin etkileri incelenirken benlik saygisi kavramina giderek daha fazla 6nem
verildigi dikkat cekmektedir. Ozellikle kronik hastalig1 olan ¢ocuklarda benlik saygisinin,
hastaligin yarattig1 strese ve psikososyal etkilere kars1 koruyucu bir tampon gorevi
gormesi, aile, arkadas ve 6gretmen iliskilerinin bu yapinin gelisimindeki belirleyici rolii,

literatiirde siklikla vurgulanmaktadir.”%%%:1%0

2.2.2 Kronik Hastaliklarin Aile Uzerine Psikososyal Etkileri

Kronik hastaliklar yalnizca bireyin saglik durumunu degil, ayn1 zamanda ailelerin
ekonomik ve duygusal kaynaklarini da hizla tiiketebilen saglik sorunlaridir. Kanser,
diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar ve akciger hastaliklar1 gibi en sik goriilen bulasici
olmayan hastaliklar yiiksek tedavi maliyetleri gerektirmekte, ¢ogu zaman yasam boyu
bakim zorunlulugu dogurmakta ve tedavi geciktiginde ya da yetersiz oldugunda daha ciddi
sonuclara yol agmaktadir. Bu nedenle, yalnizca tibbi degil, ayn1 zamanda sosyal ve
ekonomik bir kriz alan1 olarak degerlendirilmektedir.!’! Hastaligin teshis edilmesiyle
birlikte aileler; artan finansal yiikler, sik hastane yatislari, tedavi rejimlerinin takibi ve aile
ici rollerdeki degisimler gibi ¢cok boyutlu stres faktorleriyle yiizlesmek zorunda

kalmaktadir,'%

547 galigmanin incelendigi kapsamli bir meta-analizde, kronik hastaligi olan
cocuklarin ebeveynlerinde stres diizeylerinin saglikli cocugu olan ebeveynlere kiyasla
anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir. Arastirmanin en dikkat ¢ekici bulgusu,
ebeveyn stresini yordayan en gii¢lii faktorlerin hastaligin klinik siddetinden ziyade,
cocugun sergiledigi davranigsal sorunlar ve ebeveynin mevcut ruh saglig diizeyi
oldugunun gésterilmesidir.' Bu bulgu, ebeveyn ve ¢ocuk psikopatolojisinin karsilikls
etkilesimini isaret etmektedir: Bir yandan ¢ocugun saglik durumu ebeveynin psikolojik
tyilik halini etkilerken, diger yandan ebeveynin depresyon ve anksiyete diizeyi de ¢ocugun
ruhsal durumuna yansimaktadir. Nitekim kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin depresyon ve
anksiyete diizeyleri ile anne-babalarinin depresyon ve anksiyete diizeyleri arasinda giiclii

bir iliski oldugu bildirilmistir. '

Kronik hastalik tanisi alan bir ¢gocugun bakimini iistlenmek, yalnizca somut bakim
yiikii ve zaman yonetimi agisindan degil, yogun bir duygusal siire¢ agisindan da aileyi

zorlamaktadir. Aile tiyeleri tan1 sonrasinda genellikle sok, inkar, 6fke, hayal kiriklig1 ve
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derin bir yalnzlik hissiyle karakterize karmasik bir duygusal siirecten gecmektedir. Bu
siirece cogu zaman, ebeveynlerin hastaligin nedenine veya seyrine iliskin olarak

kendilerine yonelttikleri bilingli ya da bilingdis1 su¢luluk duygular eslik etmektedir.!%

Cocugun ebeveynlere olan fiziksel bagimliliginin yani sira, hastalik hakkindaki mitler
ve yanlis anlamalar, uygulanan damgalama gibi ikincil faktdrlerin de ebeveyn stresi ve
cocuga saglanan bakim kalitesiyle dogrudan iliskili oldugu bildirilmistir.'®> Hastalik, aile
ici duygusal siirecleri ve ebeveynlik tarzlarin1 da dogrudan etkilemekte; ebeveynler cogu

zaman daha korumaci, sinirlayici ve duygusal acidan tiikenmis hissetmektedir. %6197

Bakim veren ailelerin yasadig1 yas siireci, tant aniyla birlikte baglayan ve hastaligin
seyrine paralel olarak zaman i¢inde dalgalanmalar gosteren kronik bir {iziintii hali seklinde
tanimlanmaktadir. Bag etme becerilerinde zamanla belirli bir ilerleme goriilse de hastaligin
gidisati, yeni komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasi veya yasam donemlerine 6zgii degisimler
gibi araya giren zorlayici faktorler, ailede yeniden yogun duygusal tepkilere yol
acabilmektedir.!® Ozellikle ergenlik dénemine gegisle birlikte, gencin hastaliga dair
sorumlulugunun artmasi ve ailenin kontroliiniin azalmasiyla tedaviye uyumda aksakliklarin

ortaya ¢ikabilmesi, ebeveynlerin kaygi diizeyini belirgin bicimde yiikseltmektedir.

Kronik hastalik sadece hasta ¢ocugu ya da ebeveynini degil, “unutulan” saglikli
kardesi de etkilemektedir. Kronik hastaligi olan bir ¢ocugun ailede bulunmasi, saglikli
kardesler i¢cin 6nemli bir psikososyal risk faktorii olarak tanimlanmaktadir. Kronik hastaligi
olan ¢ocuklarin kardeslerini inceleyen bir meta-analiz ¢alismasi bu kardeslerde
i¢sellestirme ve digsallastirma sorunlarinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugunu;
dolayisiyla kronik hastaligin kardesler icin bir risk teskil ettigini vurgulamaktadar.'®”
Ulkemizde yapilan ¢alismalarda kardeslerin yasam kalitesi puanlarinin akranlarina gore
daha diisiik oldugu; psikolojik saglamlik diizeylerinin etkilendigi, duygusal islevsellik ve

sosyal iliskilerde belirgin farklar bulundugu gosterilmistir.''%112

Kanserli hastalarin kardesleriyle yapilan ¢alismalarda yasam kalitesi diisiisiiniin,
depresyon ve anksiyete belirtileri arttikca daha belirgin hale geldigi ortaya konmustur.*’
Astiml1 hastalarin kardeslerine bakildiginda ise olumsuz etkinin daha siirli olmakla
birlikte, semptomlarin arttig1 donemlerde kardeslerin yasam kalitesinin de anlamli bigimde

bozuldugu saptanmstir.'!?
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Niteliksel ¢alismalar, bu nicel bulgulari ayrintilandirmaktadir. Deavin ve
arkadaslari, kardeslerin yogun bir merak, endise, sugluluk ve yalnizlik duygusu
yasadiklarini; ebeveynleri izmemek i¢in ¢cogu zaman duygularini ifade etmekten
kacgindiklarini, ev i¢i sorumluluklariin arttigini ve kendilerini “ikinci planda kalmis”
hissettiklerini bildirmistir.!>!'* Benzer sekilde, aile ici stres ve sosyal destek
mekanizmalarinin bu durumun etkileriyle yakindan iligkili olduguna dikkat

cekilmektedir.!!

Bazi kardesler bu deneyimi daha fazla empati, sorumluluk ve psikolojik
dayaniklilik gelistirme firsat1 olarak anlamlandirabilmektedir. Uygun bilgilendirme, acik
aile ici iletisim ve giiclii sosyal destek saglandiginda kardeslerin psikolojik uyumunun

belirgin bi¢imde gii¢lenebildigi gosterilmistir.!%%!13

2.2.3 Kronik Hastaliklarin Saghk Calisam Uzerine Psikososyal Etkileri

Kronik hastalig1 olan ergenlerle calisan saglik profesyonelleri, yalnizca hastaliin tibbi
boyutlariyla degil, ayn1 zamanda yogun bir duygusal ve etik yiikle de kars1 karsiyadir.
Uzun siireli izlem, sik hastaneye yatislar, tedaviye uyumsuzluk, aile i¢i catigmalar ve
ergenlik donemine 6zgii “otoriteye karsi ¢ikma™ gibi 6zellikler, saglik ¢calisaninda
merhamet yorgunlugu, tiikkenmislik, kars1 aktarim tepkileri, ahlaki sikint1 ve iligki

damgalanmas1 gibi 6zgiil psikososyal siirecleri tetikleyebilmektedir.

Merhamet yorgunlugu, hastalarin acilarina stirekli taniklik sonucu gelisen ikincil
travmatik stres; tlikenmislik ise kronik is yiikii ve orglitsel stresorlere bagl duygusal
tiikkenme ve duyarsizlasma olarak tanimlanir.!'¢ Pediatri servisinde yapilan bir ¢aligmada,
calisanlarin isle iliskili tiikenmislik diizeylerinin yiiksek, “hasta ile iliskili tiikkenmislik”
skorlarinin daha diisiik oldugu gosterilmis, bunun ¢ocuk hastalara yonelik merhametin
korundugunu, ancak orgiitsel kosullara bagli tiikenmisligin baskin oldugunu diistindiirdiigi
belirtilmistir.!!” Pediatrik palyatif bakim veren hekim ve hemsirelerle yapilan bir
calismada, katilimecilarin 6nemli bir boliimiinde merhamet yorgunlugu ve tiikenmisligin
goriildiigli buna karsin belirgin bir grupta merhamet doyumunun yiiksek oldugu
gosterilmistir. Ayrica zor klinik olgulara ve son donem hastalara maruz kalmak, merhamet

yorgunlugu ile iligkili bulunmustur.''® Pediatri hemsirelerinde yiiriitiilen bir calismada,
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cocuklar1 sevme diizeyi arttikca tiikenmislik ve merhamet yorgunlugu puanlarinin azaldig,

mesleki tatminin ise yiikseldigi saptanmustir.!6

Ergenlerde sik goriilen tedaviye uyumsuzluk, saglik calisanlarinin “bosa ¢abalama”,
“yetersiz kalma™ gibi mesleki doyum kaybi hislerini gli¢lendirerek tiikenmislik riskini
artirmaktadir.!'® Kars1 aktarim, hekimin veya terapistin kendi duygu ve catismalarinin,
farkinda olmaksizin hasta ile kurdugu iliskiye yansimasi olarak tanimlanmaktadir.'?°
Cocuk ve ergenlerle calisirken; otoriteye direng, tedavi reddi ve tedaviye uyumsuzluk gibi
davraniglar, saglik ¢alisaninda 6fke, caresizlik, hayal kiriklig1 ve yetersizlik duygularini
tetikleyerek kars1 aktarim siireglerini gii¢lendirebilir. Bu duygusal tepkilerin yeterince fark
edilmemesi ve ele alinmamasi, zamanla hem tedavi iligkisinin niteligini hem de
profesyonelin klinik kararlarini1 ve ruhsal iyilik halini olumsuz yonde

etkileyebilmektedir.'!

Saglik ¢alisanlarini zorlayan bir diger siire¢ ise ahlaki sikintidir (moral distress). Bu
kavram, klinisyenin hasta i¢in neyin dogru oldugunu bilmesine ragmen; ergenin tedaviyi
reddetmesi, aile tutumu veya kurumsal sinirliliklar nedeniyle buna uygun hareket
edememesi sonucunda yasadig1 icsel ¢atisma ve sikint1 olarak tanimlanmaktadir. Ornegin,
tedaviye uyumsuzluk nedeniyle organ kaybi riski tasiyan bir ergenin siirecine taniklik
etmek, saglik calisaninda yogun caresizlik ve sucluluk duygularina yol agabilmektedir.
Palyatif bakim alanindaki ¢alismalar, bu tiir zor karar siireclerine katilmanin merhamet

yorgunlugu ve diisiik merhamet doyumu ile iliskili oldugunu géstermektedir.''®

Saglik ¢alisaninin tizerindeki psikososyal ylikii artiran bir bagka dinamik de
Goffman’in (1963) tanimladig: iligki stigmasidir. Bu kavram damgalanan kisiyle yakin
iliskide olanlarin (aile, bakim veren, profesyonel) bu iligki tizerinden dolayl1 bigimde
damgalanmasini ifade etmektedir.® Sistematik bir derleme, iliski damgalanmasinin yalmzca
aile bireylerinde degil, damgalanan gruplarla ¢alisan profesyonellerde de goriilebildigini
gostermistir.'?? Kronik hastalig1 olan ve “zor” veya “uyumsuz” olarak etiketlenebilen
ergenlerle calisan hekim ve hemsireler, meslektaslar1 ve kurum tarafindan “hastay1
yonetemeyen” ya da “basarisiz tedavi yiiriiten” kisi olarak goriilmekten kaygi
duyabilmektedir. Bu kaygi, saglik ¢alisaninda ek bir damgalanma baskisi yaratarak,
tilkkenmislik ve duygusal yiikii daha da artirabilmektedir.
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2.3 STIGMA
2.3.1 Stigma Tamim ve Tarihge

Stigma, tarihsel olarak bedene vurulan somut bir isareti ifade ederken, gliniimiizde
daha ¢ok bireylerin kimliklerine, sosyal rollerine ve hastalik deneyimlerine yapisan
goriinmez etiketleri anlatmak i¢in kullanilan bir kavramdir. Kokeni sosyoloji literatiiriine
dayanan stigma (damga), giinlimiizde tip, psikiyatri, psikoloji, kriminoloji ve saglik
bilimleri basta olmak iizere bir¢ok farkli disiplinde yaygin bi¢imde ele alinan temel bir
olgu haline gelmistir.!?® Etimolojik olarak degerlendirildiginde “stigma” terimi, Latince
kokeni itibariyle “bir kdlenin veya su¢lunun durumunu gosteren dévme” anlamina
gelmekte olup utang, itibarsizlik isareti, bir leke veya tanimlayici bir isaret olarak
nitelendirilmektedir.'** Sézciik kokeni Antik Yunanca’daki “stizen” fiiline dayanmakta
olup, sivri ve keskin bir aletle isaret koymak, iz birakmak anlamina gelmektedir.'?> Antik
Yunan’da stigma, genellikle kolelerin, suglularin ya da toplumda kaginilmasi, uzak
durulmasi gereken bireylerin bedenlerine kesilerek veya yakilarak islenen bu tiir isaretler
icin kullanilmis; boylece kisinin sosyal statiisii herkes tarafindan goriilebilir hale gelmis ve
dislanmasi kolaylasmistir. 16. yiizyi1lda Latince “fo stick™ fiiliyle baglantil1 olarak
“isaretlemek, etiketlemek” anlaminda kullanilmaya baslanmis; bu kullanimda stigma,
belirli bir kisi veya duruma toplum tarafindan anlam yiiklenmesini ve ¢cogu zaman olumsuz
bir degerlendirmeyi ima etmistir'® Hristiyanlik ddneminde “stigmata’ terimi, Isa’nin
carmiha gerilisiyle iligkilendirilen kutsal yaralarin, inananlarin bedeninde belirmesi
anlaminda kullanilmis; kimi zaman da fiziksel bir hastalik belirtisi, dinsel bir gonderme ile

yorumlanmustir.

Goffman da bu tarihsel arka plana atifla stigmay1, bireyin toplum géziinde
“lekelenmis” bir kimlik kazanmasina yol acan, onu tam ve normal insan statiisiiniin altina
indiren bir isaretleme ve degersizlestirme siireci olarak ele almaktadir.® Bu baglamda,
damgalanan bireyin toplum tarafindan “koéti, tehlikeli veya zayif” olarak kategorize
edilerek, zihnimizdeki “saglikli ve siradan birey” sinifindan ¢ikarilip “lekelenmis ve g6z
ard1 edilen” bir konuma indirgendigi belirtilmektedir. Goffman tarafindan ilk kez
tanimlanan sosyal kimlik kavrami, damgalanan bireyler icin toplum tarafindan olusturulan
“sanal sosyal kimlik” ve bu kimligi lireten “bozulmus kolektif kimlik” kavramlariyla

agiklanmaktadir.®!?’
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Stigmatizasyonun ortaya ¢ikis mekanizmasini agiklayan modeller, genellikle birkac
asamali bir stirecten s6z etmektedir. Corrigan ve Pryor’in da katki sagladig: yaklasimlara
gore, ilk basamak, kisideki “isaretin” taninmasidir.!?® Bu isaret bir hastalik belirtisi,
goriiniir fiziksel bir farklilik, psikiyatrik bir semptom ya da sosyal becerilerde belirgin bir
eksiklik olabilir; kimi zaman da yalnizca bir taninin varlig1 isaret olarak yeterli
goriilmiistiir.'?%1? Isaret algilandiginda, toplumsal olarak 6grenilmis kalip yargilar
(stereotipiler) biligsel siirecte aktive olur. Kalip yargilar aktive olduktan sonra ortaya ¢ikan
Onyargi, bu diislincelere verilen biligsel ve duygusal yanit1 ifade eder. Korku, igrenme,
rahatsizlik, tehdit algis1 gibi duygular sik goriilen afektif bilesenlerdir.”'** Eger bu siirec
biligsel kontrol ve etik degerlere dayali i¢ motivasyonla diizenlenmezse, 6nyargi ¢ogu
zaman ayrimciliga doniisiir. Ayrimeilik, 6nyargidan beslenen duygu ve inanclara verilen
davranigsal tepkidir; sosyal uzaklasma, dislama, alay etme, haklarin kisitlanmasi ve firsat
esitsizligi bu kapsamdadir. Toplumdaki kéklesmis inang sistemleri, cehalet ve
hosgoriisiizliik, ayrimei tutumlarin pekismesine ve “biz—onlar” ayriminin derinlesmesine

yol agmaktadir.”!?8

Bu kuramsal ¢erceve, 6zellikle kronik hastalikla yasayan bireylerde stigmanin
yalnizca digsal bir etiket degil, ayn1 zamanda benlik algisini, sosyal iligkileri ve tedaviye
uyumu derinden etkileyen bir siire¢ oldugunu gdstermektedir.® Cocuk ve ergenlerde,
gelisimsel 6zellikler nedeniyle stigma deneyimi, kimlik olusumu ve benlik saygisi lizerinde
daha belirgin izler birakabilmekte; bu nedenle damgalama siire¢lerinin bu yas grubunda

ayrica ele alinmas1 gerekmektedir.
2.3.2 Stigma Tiirleri

Damgalanma, yalnizca bireyin i¢ diinyasinda yasanan bir siire¢ degil, ayn1 zamanda
toplumsal yap1 ve iliskiler ag1 icerisinde sekillenen ¢cok boyutlu bir olgudur.!*! Pryor,
Reeder ve Corrigan’in ¢aligmalar1 dogrultusunda, damgalanmanin birbiriyle iliskili dort
temel dilizeyde ortaya c¢iktig1 belirtilmektedir: toplumsal (kamusal) damgalanma, 6z-

damgalama, iliski yoluyla damgalanma ve yapisal damgalanma.'3%133

2.3.1.1. Toplumsal Damgalanma
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Toplumsal ya da kamusal damgalanma, insanlarin damgalanmig bir duruma sahip
oldugunu diisiindiikleri kisilere yonelik biligsel, duygusal ve davranissal tepkilerini ifade
eder.!3!132 By diizeyde damgalama, toplumda kronik hastalik, ruhsal hastalik, HIV pozitif
olmak gibi belirli bir 6zelligin degersizlestirildigine dair paylasilan bir anlayisa
dayanir.!**!3 Toplumsal damgalama, diger damgalanma bigimlerinin ortaya ¢cikist icin de

temel bir ¢ergeve olusturmaktadir.
2.3.1.2. Yapisal Damgalanma

Yapisal damgalanma, “toplumun kurumlar1 ve ideolojik sistemleri tarafindan
damgalanmus bir statiiniin mesrulastirilmasi ve siirdiiriilmesi” olarak tanimlanmistir.!*
Ornegin, bircok iilkede psikiyatrik rahatsizlig1 olan bireylerin oy kullanma gibi yurttaslik
haklariin kisitlanmasi, bu kisilerin “normal” olarak kabul edilenler tarafindan sistematik
bicimde yetkilerinin sinirlandirilmasi ve buna bagli olarak sosyal islevselliklerinin
azalmasi, yapisal damgalanmanin somut gdstergeleri arasinda yer almaktadir.” Bu
dogrultuda yapisal stigmatizasyonlarin farkina varilmasi, katilimei yurttaghigin

desteklenmesi ve empatik, hak temelli yaklagimlarin gelistirilmesi 6nem tagimaktadir.”!%

2.3.1.3. iliski Yoluyla Damgalanma

Iliski yoluyla damgalanma, Goffman’m (1963) “nezaket damgalamas1” kavramina
benzer bigimde, damgalanmis bireylerle iliskili kisilerin (6rnegin aile iiyeleri, arkadaslar,
bakim verenler) maruz kaldiklar1 damgalayici tutum ve davranislar ifade eder.®!32. Bu
durum, hem ¢evrenin bu kisilere yonelik sosyal ve psikolojik tepkilerini, hem de bireylerin
damgalanmus biriyle iliskilendirilmeye verdikleri tepkileri kapsamaktadir.!3%137:138 Ornegin,
kronik hastalig1 olan bir gencin ebeveynlerinin “suclanmasi” veya akranlarinin ondan uzak

durmas1 bu cercevede degerlendirilebilir.!*”-138

2.3.1.4. Oz-Damgalama

Kisinin kendini yargilama siireci olan 6z-damgalama (self stigma); toplumsal
diizeydeki damgalayici tutum ve mesajlarla tetiklenebilse de ayn1 zamanda bireyin kendi
alg1 ve diisiinceleriyle sekillenen bir siirectir.!*”!3° Bu siiregte birey, toplumun damgalayici

tutumlarini kendi benlik algisina uygulayarak kendisini degersiz, yetersiz ya da “eksik”
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olarak gérmeye baslayabilmektedir. Oz-damgalama, azalmis 6zsaygi, umutsuzluk,

psikolojik sikint1 ve yardim arama davranisinda azalma ile iliskili bulunmustur. 40

Toplumsal ve yapisal damgalama siirecleri, damgalanmis bireyin 6znel
deneyiminde farkli bi¢imlerde yasantilanmaktadir. Bu baglamda literatiirde, 6zellikle
Earnshaw ve Chaudoir’in gelistirdigi teorik ¢erceve referans alinarak; damgalanma stireci
gerceklesmis (enacted), igsellestirilmis (internalized) ve beklenen (anticipated)

damgalanma olmak iizere ii¢c temel mekanizma iizerinden tanimlanmaktadir.'?
2.3.1.5 Yasanmus (Enacted) Stigma

Bireylerin dogrudan maruz kaldiklari agik reddedilme, ayrimcilik veya dislanma
durumlarm ifade etmektedir.!*"'*> Ornegin kronik hastalig1 nedeniyle ise alinmamak,
saglik hizmetinde kotii muamele gormek ya da sosyal ortamdan bilingli olarak dislanmak

bu kapsamda degerlendirilmektedir.'4!:143

2.3.1.6 i¢sellestirilmis (Internalized) Stigma

Bireyin, toplumda var olan damgalayici varsayimlari ve stereotipleri bilissel ve
duygusal diizeyde 6ziimseyerek bunlara inanmastyla ortaya ¢ikmaktadir.'**!45 Bagka bir
ifadeyle, birey toplumun olumsuz goriislerini kendi benlik algisina dahil eder; kendisini
degersiz, yetersiz, tehlikeli ya da “eksik™ olarak gérmeye baslar. Bu siireg, azalmis 6zsaygi,

depresyon, anksiyete, sosyal ¢cekilme ve is giicii kaybi ile yakindan iligkilidir.'31-146

2.3.2.7 Beklenen (Anticipated) Stigma

Kavramsal olarak bu boyut, ruhsal hastalig1 olan bireyler baglaminda gelistirilen
“reddedilme beklentisi” (expectations of rejection) galismalarina dayanmaktadir.'47-148
Giincel ¢alismalarda Earnshaw ve arkadaslari, beklenen damgalanmay1, 6zellikle HIV ve
kronik hastalik alanlarinda, igsellestirilmis ve yasanmis damgalanma ile birlikte bireyin iyi
olusunu etkileyen temel damgalanma mekanizmalarindan biri olarak ele almaktadur.'*!
Beklenen damgalanma; bireyin, heniiz somut bir ayrimcilik deneyimi yasamamis olsa bile,
gelecekte bagkalari tarafindan ayrimceilik, 6nyargi ya da stereotiplemeye maruz kalacagina
dair inang ve beklentilerini ifade etmektedir.?*'*. Gergeklesmis bir olaydan ziyade

gelecege yonelik bir tehdit algisini yansitan bu durum, kiside kronik bir stres ve sosyal
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dislanma korkusu yaratmakta; arkadaslar, aile, is ortam1 ve saglik ¢alisanlari tarafindan
reddedilme kaygis1 nedeniyle bireyin sosyal ortamlardan kaginmasina ve saglik
hizmetlerine basvurmay1 geciktirmesine yol agabilmektedir.!? Giincel literatiir yasanmis
stigma deneyimine nazaran beklenen ve algilanan stigmanin hastalig1 gizleyerek uygun
bakimi almaya engel olan durumlara daha fazla sebep oldugunu belirtmektedir. 8 Bu
kuramsal ¢ergeve, Ozellikle kronik hastalikla yasayan bireylerde stigmanin yalnizca dissal
bir etiket degil, ayn1 zamanda benlik algisini, sosyal iliskileri ve tedaviye uyumu derinden

etkileyen bir siire¢ oldugunu gostermektedir.

2.4 KRONIiK HASTALIKLARDA STiGMATIZASYON

Stigmatizasyon tarih boyunca 6zellikle kronik ve bulasici hastaliklarla birlikte ele
alimmustir. Epilepsi, sizofreni, lepra, sifiliz, tiiberkiiloz, AIDS ve kanser gibi hastaliklar,
farkli donemlerde hem bulastiricilik korkusu hem de ahlaki yargilarla birleserek “tirkiitiicii
bir damga” tasiyan hastaliklar olarak kabul edilmistir.'>* Bu bireyler, yalnizca fiziksel
zorluklarla degil, ayn1 zamanda hastaliklarina bagli damgalama ile karsilasabilen bir grup
olarak 6ne ¢ikmaktadir.’ Kronik hastaliklarda stigmatizasyonu baslatan isaret, hastaligin
teshisinin konulmasidir. Bu durum normal olandan, utang verici olana dontisiimii

baslatmaktadir. '°!

Cocuk ve ergenlerde, gelisimsel 6zellikler nedeniyle stigma deneyimi, kimlik
olusumu ve benlik saygisi iizerinde daha belirgin izler birakabilmekte; bu nedenle
damgalanma siire¢lerinin bu yas grubunda ayrica ve ayrintili bigimde ele alinmasi

gerekmektedir.
2.4.1 Kronik Hastalig1 Olan Cocuk ve Ergenlerde Stigma

Stres Cogalmasi Kurami'*? baglaminda, cocukluk ve ergenlik déneminde yasanan
olumsuz yasam olaylar1 ve kronik zorluklar, etkisini yalnizca o donemde birakmamakta;

yasam boyu siirecek saglik esitsizliklerinin temelini olusturmaktadir. Thoits '3

, stres
faktorlerini siniflandirdigi calismasinda kronik hastaliklari, bireyin glindelik islevlerinde
uzun siireli uyum ¢abas1 gerektiren “kronik zorlanmalar” kategorisinde ele almaktadir. Bu

perspektife gore kronik hastalik, sadece yonetilmesi gereken biyolojik bir durum degil,;
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ayn1 zamanda birey i¢in kalici, tekrarlayan ve yasam kalitesini tehdit eden siirekli bir stres

kaynagidir.

Erken yasta maruz kalinan bu tiir bir stres faktoriiniin, akut stresorlere kiyasla daha
yikict oldugu ve uzun vadede kiimiilatif etkilere yol agarak bireyin psikososyal direncini
zayiflattig1 bilinmektedir. Kronik hastaligin yarattigi bu mevcut yiikii ¢ocuk ve ergenlerde
daha da agirlastiran, ““ikincil bir stres kaynag1” olarak islev goren kritik faktorlerden biri
ise damgalanma beklentisidir. Stigma beklentisi, bireylerin sosyal ¢evrelerinden ayrimcilik,
dislanma ya da su¢lanma goérme endisesini siirekli olarak zihninde tasimasi anlamina gelir.
Bu durum, akut stresorlerden farkli olarak, bireyde kronik kaygi yaratmaktadir. Yapilan
birgok arastirma, kronik kayginin hem ruhsal hem bedensel saglik {izerinde daha yikici
etkiler yarattigin1 gdstermektedir.!>> Bu nedenle, kronik hastalia sahip bireylerde stigma
algisiin heniiz ergenlik donemindeyken tespit edilmesi ve miidahale edilmesi, stres
cogalmas1 dongiisiinii kirmak ve gelecekteki ruhsal morbiditeyi 6nlemek agisindan hayati

onem tasimaktadir.'>*

Stigmanin ergenlik donemindeki tezahiirii, bu doneme 6zgii biligsel ve psikososyal
dinamiklerle dogrudan iliskilidir. Daha 6nceki boliimlerde deginilen “Hayali Seyirci”*’
kavrami, ergenlerdeki “Beklenen Stigma” diizeyini agiklayan en gii¢lii biligsel
mekanizmalardan biridir. Ergen, siirekli olarak ¢evresi tarafindan izlendigi ve yargilandig:
varsayimiyla hareket ettigi i¢in; hastaliga ait en ufak bir belirtiyi oldugundan ¢ok daha
goriiniir ve utang verici olarak algilamaktadir.*® Bu bilissel carpitma, nesnel bir ayrimeilik

olmasa bile, ergenin yogun bir damgalanma beklentisi i¢ine girmesine neden

olabilmektedir.

Benzer sekilde, Erikson’in vurguladig1 “Kimlik Insas1” siireci de stigma ile ¢atisma
halindedir.> Goffman’in tanimladig1 ““Lekelenmis Kimlik*> kavrami®, ergenin gelismekte
olan benlik algisina s1zdiginda; bireyin kendini gelecege dontik rolleri ve hedefleri
lizerinden tanimlamasi zorlasabilmekte; kimlik tanimlar1 hastalik etiketleri etrafinda
daralabilmektedir (6rn. epilepsi hastasi, diyabetli). Bu durum, saglikli kimlik

biitiinlesmesini engelleyerek stigmay1 derinlestirmektedir.

Kronik hastaliklar stirecinde damgalamanin yarattig1 ¢ok boyutlu olumsuz

sonuglarla karsilasmak miimkiindiir. Bu siireg, bireyin yasamini hem fiziksel hem de
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psikolojik diizlemde derinden sarsabilmektedir. Literatiir incelendiginde damgalanmanin;
yogun bir utang hissine, depresif belirtilere; anksiyete diizeyinde artisa ve yasam
kalitesinde belirgin bir bozulmaya zemin hazirladig1 goriilmektedir.!®!*>!% Psikolojik
etkilerin Gtesinde, kisilerarasi iligkiler, calisma hayati ve barinma gibi alanlarda yarattigi
engeller; sosyal yalitimi, egitim ve kariyer firsatlarinin kaybin1 ve sosyal destek

mekanizmalarina erisim giicliigiinii de beraberinde getirmektedir. '

Quinn ve Earnshaw %!, bireylerin damgalanmis kimlikleri nedeniyle karsilastiklar
etkileri ele aldiklar1 modellerinde, stigmanin sonuglarini psikolojik, fiziksel ve davranigsal

olmak tizere {i¢ temel kategoriye ayirmaktadir (Sekil 1).

Sekil 1. Stigmanin Psikolojik, Fiziksel ve Davranigsal Sonuglar1

Psikolojik Sonuglar
-Depresyon
-Anksiyete

-Oz Saygida Azalma

Fiziksel Saghkla flgili Sonuclar Davramsgsal Sonuclar
-Genel Saglik Durumunda -Saglik hizmeti kullaniminda
Azalma azalma, gecikme veya kesinti
-Hastalik Semptomlarinin -Psikolojik tedavide azalma,
Sikhiginda Artig gecikme veya kesinti
-Kronik saglik sorunlarinin -T1bbi tedaviye uyumsuzluk
artmasi ya da kotiilesmesi -Saghg gelistirme davranislarinda
-Bagisiklik Sistemi Islevlerinde azalma, saglik riski
Azalma/Allostatik yiikte artig davraniglarinda artig

-Sosyal destek arayiginda azalma
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2.4.2 Baz1 Kronik Hastaliklar ve Stigmatizayon
2.4.2.1 Epilepsi

Epilepsi, diinya genelinde her yastan bireyi etkileyen, beyindeki anormal elektriksel
aktiviteye bagl tekrarlayici ndbetlerle karakterize kronik ndrolojik bir hastaliktir,!6%163
Epilepsi hastalarinda santral sinir sistemi dogrudan etkilendigi i¢in psikopatoloji siklig1
diger kronik hastaliklara gore daha yiiksek saptanmaktadir.'®* Cocukluk ve ergenlik ¢caginin
en sik goriilen norolojik hastaliklarindan biri olan epilepsi, sadece tibbi bir durum degil,

aym1 zamanda tarihsel siirecten gelen “damgalayic1” yiikii en agir hastaliklardan biridir. !>

Epilepsili ergenlerde psikososyal yiikiin temel kaynagi, ndbetlerin
“Ongoriillemezligi”dir. Nobetin ne zaman, nerede geleceginin bilinememesi ve nobet aninda
yasanan kontrol kaybi (biling kaybi, kasilma, idrar kagirma), ergende yogun bir “rezil
olma” korkusu yaratmaktadir.!6> Literatiirde belirtildigi iizere, ndbet sikligindan bagimsiz
olarak “nobet gecirme korkusu” anksiyete diizeylerinde yiikselmeye yol agmaktadir.”®16¢
Stigma agisindan bakildiginda, ergenler siirekli bir “ifsa olma” kaygisi tasimaktadir.'®’
Ehliyet alma, meslek se¢imi veya gece disar1 ¢ikma gibi konulardaki kisitlamalar, ergenin
bagimsizlagsma c¢abasini sekteye ugratir. Akran grubundan “farklr” hissetme ve diglanma
korkusunun sebep oldugu beklenen stigma, ergenin hastaligini gizlemesine ve sosyal

izolasyona siiriiklenmesine neden olan giilii faktorlerdendir.'6%1¢

2.4.2.2. Tip 1 Diyabet (T1DM)

Tip 1 Diyabetes Mellitus (T1DM), pankreasin insiilin salgilayan B-hiicrelerinin
hasar1 sonucu gelisen, mutlak insiilin eksikligi ile karakterize ve yasam boyu insiilin
tedavisi gerektiren kronik bir metabolik hastaliktir.!”®!”! Ergenlik dénemi, hem hormonal
degisimlerin insiilin direncini artirmas1 hem de psikososyal faktorlerin tedavi uyumunu
zorlastirmasi nedeniyle T1DM yonetiminin en gii¢ oldugu evrelerden biri olarak kabul

edilmektedir.'”!

T1DM hastas1 ergenler icin stigma, cogunlukla hastaligin yonetim siireglerinin
“goriiniirliigii” iizerinden sekillenmektedir.!”>!”3 Kan sekeri 6l¢iimii yapmak, yemek
oncesi insiilin enjeksiyonu uygulamak veya 6giin saatlerine dikkat etmek zorunda kalmak,

ergenin akranlar arasinda “dikkat ¢ekmesine” ve “farkli” goriinmesine neden
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olabilmektedir.!”® Calismalar, ergenlerin bu durumlarda utanma, akranlarinin bakislarindan

rahatsiz olma ve yargilanma kaygisi yasadiklarini ortaya koymaktadir.!”

Diyabet yonetimine iliskin bu siirekli izlem ve 6z-bakim zorunlulugu, 6zellikle
ergenlik doneminde “diyabet distresi” (diabetes distress) ve tiikenmislik duygulariyla
iliskilendirilmistir.!”> Diyabet distresi; giinliik bakim gereklilikleri, hipoglisemi korkusu,
glisemik hedeflere ulasamama ve saglik profesyonellerinin/ailenin beklentileri karsisinda

hissedilen yiik ve yetersizlik duygularmni igermektedir. 175176

Ayrica, toplumda Tip 2 Diyabet ile iliskili 6nyargilarin (asir1 seker tiiketimi,
sedanter yasam, obezite vb.) siklikla TIDM’li ¢ocuk ve ergenlere de yanlis bicimde
atfedildigi; bunun genglerde 6fke, haksizliga ugrama ve “anlagilmama’ hislerini
giiclendirdigi bildirilmektedir. !">!77:178 Niteliksel calismalar, T1IDM’li genclerin “sekerini
cok kagirdigi i¢in hasta oldugu”, “kendi su¢u” oldugu gibi yorumlara maruz
kalabildiklerini ve bunun damgalanma deneyimini derinlestirdigini ortaya

koymaktadir.!””17

Hipoglisemi ataklar1 sirasinda ortaya ¢ikabilen davranis ve duygudurum
degisiklikleri, konusma bozulmasi, dengesiz yiiriime veya biling bulaniklig1 gibi belirtilerin
cevre tarafindan “sarhosluk™ ya da “uygunsuz/garip davranislar” olarak yanlis yorumlanma
riski, ergenin sosyal kaygisini artiran bir diger 6nemli stigma kaynagidir.'”? Yakin donem
caligmalar, TIDM’li ergenlerin 6nemli bir kisminin diyabetle iliskili stigma yasadigini ve
bu stigmanin hem psikolojik iyilik hali hem de glisemik kontrol ile olumsuz iligkili

oldugunu géstermektedir. 73
2.4.2.3. Alerjik Rinit

Alerjik rinit, burun mukozasinin alerjenlere kars1 verdigi IgE aracili inflamatuar
yanitla karakterize; burun akintisi, hapsirma ve burun tikaniklig1 gibi semptomlarla
seyreden kronik bir durumdur. Halk arasinda saman nezlesi olarak da bilinen bu hastalik

cocuk ve ergenlerde en sik goriilen kronik hastaliklardandir.'®

Gincel literatiir tarandiginda; atopik dermatit, besin alerjisi, astim, kistik fibrozis ve
obstriiktif akciger hastaliklar1 gibi alerjik ve solunumsal temelli hastaliklarda

stigmatizasyon yasandigina dair pek ¢ok ¢alisma bulunurken kronik alerjik rinitte
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stigmatizasyonu dogrudan degerlendiren bir ¢aligmaya rastlanmamistir.'81-18¢ Mevcut
calismalar, alerjik rinitte yasam kalitesinde belirgin azalma, psikolojik sikint1 ve sosyal
islev kaybina isaret etmekle birlikte, bu sonuglar ¢ogunlukla stigma kavrami ¢ergevesinde

sistematik olarak ele alinmamustir. 80185186

Toplumda goriilme sikliginin oldukga yiiksek olmasi, pek ¢ok diger kronik
hastaliga gore daha iyi bilinen bir hastalik olmas1 ve semptomlarin genellikle “hayat1 tehdit
edici” veya “korkutucu” olarak algilanmamasi nedeniyle, epilepsi veya diyabet gibi

hastaliklara kiyasla stigma potansiyeli daha diisiik kabul edilmektedir.
2.4.3 Stigma Kaynaklan

Earnshaw ve Quinn ’ tarafindan gelistirilen teorik ger¢evede “beklenen stigma”,
kronik hastalig1 olan bireylerin psikososyal uyumunu ve yasam kalitesini belirleyen
merkezi bir mekanizma olarak konumlandirilmaktadir. Model, damgalanma beklentisinin
kaynag1 belirsiz, genel bir kaygi olmadigini; aksine aile, arkadaslar ve saglik ¢alisanlari
gibi spesifik sosyal ¢evrelerden koken aldigini ve her bir kaynagin birey iizerindeki
etkisinin farklilastigin1 vurgulamaktadir. Orijinal modelde yetiskinler i¢in tanimlanan “is
arkadaglar1” ve ¢alisma ortam1 kaynagi ise, ergenlik doneminin gelisimsel 6zellikleri ve
sosyal etkilesim alanlar1 dikkate alinarak okul ortami (6gretmenler ve akranlar) baglaminda
yeniden ele alinmistir. Bu dogrultuda, kronik hastalig1 olan ergenlerde stigma kaynaklari

aile, arkadas, 6gretmen ve saglik calisanlar1 basliklar1 altinda incelenmektedir.
2.4.3.1 Aile Kaynakh Stigma

Stigmanin ¢ocuk ve ergenler agisindan en 6nemli kaynaklarindan biri aile ortamidir.
Aile, ¢ocugun ilk sosyallesme alani oldugu i¢in, hastaliga yiiklenen anlam, kullanilan dil
ve gosterilen tepkiler, cocugun hem kendilik algisin1 hem de stigma deneyimini dogrudan
etkilemektedir. Bu baglamda aile kaynakli stigma; ¢ocugun, ailesinin inanglari, duygulari
ve davranislari yoluyla dogrudan ya da dolayli bigimde damgalanmaya maruz kalmasi

olarak tanimlanabilir.'®’

Ebeveynlerin tan1 karsisinda sergiledikleri tutum, ¢cocugun hastaliga atfettigi anlami
belirleyen bir zemin niteligindedir. Ailelerin “bagkalar1 ne der?” kaygisiyla hastaligt

gizleme egiliminde olduklar1 ve bu saklama stratejilerinin ¢ocuga dolayl olarak
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“hastaligim utanilacak bir sey” mesaji verdigi gosterilmistir.'*® Olumsuz ebeveyn
tepkileriyle karsilagsan ¢ocuk, hastalig1 bir utang kaynagi olarak algilamay1 6grenmekte; bu

durum da sosyal iliskilerden kaginma ve izolasyon davranislarmni pekistirmektedir!37-187-188

Kronik hastalig1 olan genclerde aile i¢i damgalanma, ¢ogu zaman dogrudan asagilayici
ifadelerden ziyade, asir1 kontrol, su¢luluk hissettirme ya da kosullu kabul gibi daha ortiik
etkilesim bigimleriyle ortaya ¢ikabilmektedir.'3%!*° Ozerklik destegi yerine psikolojik
kontroliin baskin oldugu bu tiir aile ortamlarinda, ¢cocuklarin temel psikolojik ihtiyag¢larinin

zedelendigi gdsterilmistir.*?

Aile kaynakl1 stigmaya iliskin giincel ¢caligmalar, 6zellikle beklenen stigma
kavramini dne ¢ikarmaktadir. Earnshaw ve arkadaslar1 °, kronik hastaligi olan bireylerde
aile ve arkadaslardan gelecekte su¢clanma, yargilanma ve dislanma beklentisinin stresi
artirip sosyal destegi azalttigini ve bu iki mekanizma iizerinden yasam kalitesini olumsuz
etkiledigini gostermistir. Bu nedenle, kronik hastaligi olan ¢ocuk ve ergenlerle yiiriitiilen
midahalelerde, yalnizca bireyin degil, ayn1 zamanda ailenin damgalayici inang ve
tutumlarinin uygun Slgme araglariyla sistematik bi¢imde degerlendirilmesi ve ele

alinmasini temel bir gereklilik olarak goriilmektedir.
2.4.3.2 Akran Kaynakh Stigma

Ergenlik doneminde akran iligkileri; kimlik gelisimi, aidiyet duygusu ve sosyal
destek acisindan merkezi bir rol oynadigi i¢in, akranlar kronik hastaliga bagli stigmanin en
kritik kaynaklarindan biri haline gelmektedir. Kronik hastaligi olan gengler, hastaliga baglh
goriiniis farklar, fiziksel kisitliliklar ya da yorgunluk nedeniyle akranlarindan
ayristiklarinda, bu durum ¢ogu zaman merak, yanlis inanislar ve dislanma ile
karsilanabilmektedir. Nitekim arastirmalar, kronik agr1 veya kronik fiziksel hastaligi olan
ergenlerin akran zorbaligina ve damgalamaya daha sik maruz kaldigini, bunun da yalnizlik,

igsellestirilmis stigma ve psikolojik sikint1 diizeylerini artirdigini gdstermektedir. *%3

Beklenen stigma, ergenlerde hastalig1 saklama davranigini tetikleyen en giiclii
faktorlerden biridir. Kaushansky ve arkadaslar1 '*®, kronik hastalig1 olan ergenlerin
damgalanma korkusuyla ““bir sirr1 yasamak™ zorunda kaldiklarini, sinirl sayida

arkadaglarinin hastaliklarini bildigi, bu gizleme davraniginin, yasanilan stigmadan ¢ok
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beklenen ve algilanan stigmadan etkilendigini gostermistir. Diglanma ve etiketlenmeye dair
bu korkunun, arkadaslarinin bulundugu ortamlarda tedavi uygulamalarindan kag¢inip tedavi
uyumsuzluguna yol agtig1; bu durumun ise kimi zaman diyabetik ketoasidoz ya da siddetli
bir akut astim alevlenmesi gibi hastaliga iligkin kriz durumlariyla sonuglanabildigi
bildirilmektedir.>®> Akran iliskilerinde damgalanma korkusu ve hastaligin gizlenmesi,
ergenin sosyal destek arama ve sosyal destek alma davraniglarin1 6nemli 6lciide
sinirlandirmakta; bu da sosyal izolasyonu ve yalnizlik duygusunu daha da derinlestirerek

yasam kalitesini diisiirmektedir.’!>®

2.4.3.3 Okul ve Ogretmen Kaynakl Stigma

Ogretmenlerin kronik hastaliklar konusundaki bilgi eksikligi ve yanlis inanglari,
okul ortamindaki en énemli stigma kaynaklarindan biri olarak tanimlanmaktadir. Ozellikle
diyabet ve epilepsi gibi, disaridan bakildiginda ¢ogu zaman fark edilmeyen kronik
hastaliklara sahip ¢ocuklarin, hastaliga bagli semptomlari ve tedavi gereksinimleri
Ogretmenler tarafindan siklikla yanlis yorumlanmaktadir. Diyabetli bir 6grencide
hipoglisemiye bagli gelisen dalginlik, huzursuzluk veya derse katilimda azalma
“dikkatsizlik” ve “disiplin sorunu” olarak etiketlenebilirken; epilepsili bir 6grencinin ndbet
sonras1 yasadig1 yorgunluk, konsantrasyon giicliigii ve performans diisiikliigii “tembellik”
ya da “calismaya isteksizlik” seklinde algilanabilmektedir. Bu tiir yanlis atiflar, hem
ogretmen kaynakl stigmay1 pekistirmekte hem de 6grencinin kendini yetersiz, kusurlu ve

akranlarindan farkli hissetmesine zemin hazirlamaktadir.'®!

Yapilan ¢aligmalarda 6gretmenlerin, alerji ve astim gibi daha yaygin goriilen
hastaliklara dair daha fazla bilgi sahibi oldugu ama epilepsi, kalp hastalig1, diyabet, 16semi
gibi karmagsik tablolarda acil bir durumda miidahale edememekten ve olusacak yasal
sorunlardan endise duydugu goriilmiistiir.'”> Ayrica mevcut hastaligin risklerine kiyasla ¢ok
daha yiiksek ve abartil1 bir risk algisina sahip olduklar bildirilmis; hastalik hakkinda dogru
ve yeterli bilgiye sahip olmanin, bu 6nyargilar1 ve korkuyu énlemede en etkili faktor

oldugu vurgulanmgtir 11:192

Ogretmenlerin, hasta cocugu koruma refleksiyle fiziksel aktivitelerden veya zorlu
projelerden uzak tutmasi ise ¢ocukta “‘yetersizlik’ hissi yaratmakta ve akranlar1 arasinda

“farkli/ayricalikli” konumuna diigmesine neden olmaktadir. Bu dislanma deneyimi veya
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beklentisi, ergenin okul aidiyetini zedeleyen temel faktdrlerden biri olarak goriilmektedir.
54,55

2.4.3.4 Saghk Cahsam Kaynakh Stigma

Arkadas veya aile ¢evresinden kaynaklanan damgalanma, ergenin daha ¢ok sosyal
izolasyon ve psikolojik stres yasamasina neden olurken; saglik calisanlarindan beklenen
stigma, dogrudan tibbi sonuglar da tehdit eden bir risk faktériidiir.!* Ergenlerin saglik
calisanlariyla yasadigi deneyimin hem yasanilan stigmay1 pekistirebilecegi hem de hentiz

yasanmamis olsa bile beklenen stigmayi gii¢lendirebilecegi gosterilmistir.'?

Ergenin tedaviye uyumsuzlugu, sik yatislart veya aile ile yasanan c¢atigmalar, saglik
calisaninda 6fke, hayal kiriklig1 ve yetersizlik duygularini giiclendirmekte ve hastay1
“sorunlu”, “uyumsuz” ya da “direnc¢li” gibi kavramlarla etiketlemesine sebep
olabilmektedir. Bu duygular, fark edilip ele alinmadiginda, zaman i¢inde gizli ya da agik
damgalayici tutumlara doniisebilmektedir. Bdylece saglik ¢alisaninin yasadigi psikososyal

zorlanma, ergen tarafindan deneyimlenen stigmay1 artiran bir faktor haline

gelebilmektedir.'??

Kronik hastalig1 olan ergenlerin tedaviye uyumunda, saglik ekibiyle kurulan
iliskinin niteligi belirleyicidir. Tedavi uyumsuzlugu yasayan ergenlerin yonetiminde en
kritik faktoriin “terapdtik giiven iligkisi” oldugu saptanmistir. Ergenin, saglik ¢alisani
tarafindan yargilanmadigini, birey olarak énemsendigini ve desteklendigini hissetmesi
tedavi uyumunu artirirken; aksi bir durumun ergeni saglik sisteminden uzaklastirdig:
vurgulanmistir.'* Kronik hastaligi olan ¢ocuk ve ergenlerin gogunun, saglik
profesyonelleriyle etkilesimlerinde daha fazla bilgi, agiklama talep ettigini ve aile
araciligiyla degil dogrudan muhatap alinmak istedigi; buna karsilik klinik pratikte
iletisimin ¢ogu zaman tek yonlii ve klinik sonug¢ odakli kaldigin1 géstermektedir. Bu
durumun ergenlerde saglik ¢alisanlartyla iletisim kurmaktan kaginma, soru sormaya

cekinme ve kendini yetersiz hissetme ile iliskili oldugu bildirilmistir. 19%19°

Saglik ¢alisanlariyla etkili iletisim ve memnuniyet artisinin T1DM hastalarinda
tedavi uyumunda etkili oldugu gosterilmistir.'”® Kronik hastalig1 olan bireylerin saglik

ortaminda damgalayici tutumlarla karsilagsmasinin ise tedaviyi geciktirme, randevulardan
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kacinma ve onerilen tedaviyi birakma gibi davranislara yol acarak saglik hizmeti

kullanimini azalttig1 ve yasam kalitesini olumsuz etkiledigi gdsterilmistir.'?

Saglik ¢alisanlar tarafindan kronik hastaliga dair hem ailenin hem de okul
O0gretmenlerinin bilgilendirilmesi diger sosyal kaynaklardan stigma endisesini azaltmada

onemli bir koruyucu etken olarak degerlendirilmektedir.'*?
2.4.4. Kronik Hastaliklarda Stigmanin Olciilmesi ve Mevcut Olcekler

Damgalama diizeyinin dogru bigimde degerlendirilmesi, damgalanan gruplarin
ithtiyaglarinin belirlenmesi ve etkili miidahalelerin tasarlanmasi agisindan kritik 6neme
sahiptir. Yetiskin kronik hastalik 6rneklemlerinde depresif ve anksiydz semptomlarin
azaltilmasinin, fizyolojik parametrelerden bagimsiz olarak hastalarin bildirdikleri semptom
yiikiinii hafiflettigi gosterilmistir.”® Benzer bicimde, kronik hastalig1 olan ergenlerde
beklenen stigma diizeyini azaltmaya yonelik miidahalelerin de hastalikla iliskili subjektif
yiikii ve psikososyal iglev kaybini azaltabilecegi diisiiniilmektedir. Ancak bu tiir
midahalelerin gelistirilebilmesi ve etkinliginin izlenebilmesi i¢in, ergenlerin ¢cogu zaman
acikca ifade etmedikleri ve klinik gériisme sirasinda tam olarak goriiniir olmayan
damgalanma yasantilarinin, gegerli ve giivenilir 6zbildirim 6lgekleri ile sistematik bicimde

Olctilmesi gerekmektedir.

Literatiir incelendiginde, stigma 6l¢limiine yonelik araclarin biiyiik cogunlugunun
belirli bir tan1 grubuna 6zgii olarak gelistirilmesi dikkat ¢ekicidir. Tiirkiye’de damgalama
diizeyini belirlemeye yonelik mevcut dlgeklere bakildiginda, biiyiik dl¢lide diyabet, kanser,
psoriasis, tliberkiiloz, HIV/AIDS, Covid-19, madde kullanim, alkol bagimlilig: gibi belirli
hastalik veya durumlara &zgii araglarm uyarlandigi izlenmektedir.'®” Bunun yaninda,
ozellikle ruh saglig1 alaninda igsellestirilmis damgalama, kendini damgalama ve
depresyon, sizofreni, intihar, psikolojik yardim arama gibi konulara yonelik ¢ok sayida
dleek bulundugu goriilmektedir. 117 Sekil 2°de Onal ve arkadaslarinin!®’ iilkemizde

kullanilan stigma 6lgeklerini derledigi tabloya yer verilmistir.

Sekil 2. Mevcut Stigma Olgekleri'®’
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Olgeklerin isimleri

15.Ebeveynlerin Ruhsal Hastahklarda
Igsellestirilmis Damgalama Olgegi (Dikeg vd.,
2019

16.Epilepsili Cocuklar ve Ebeveynlerine Yonelik
Algilanan Damgalanma Olgegi (Kise &
Celebioglu, 2018)

17.Dikkat Eksikhigi/Hiperaktivite Bozuklugu
stigma Olgegi (Kiransal & Kaya, 2022)

1.Damgalama (Stigma) Olgegi (Yaman &
Giingdr, 2013)

2 Kronik Hastahiklarda Beklenen Stigma
Olgegi (Tiinerir, 2019)

3.Type-1 Diyabet Damgalama
Degerlendirme Olgegi (Satil & Arabaci,

2022)

4.Tip 2 Diyabet Hastalannda Damgalama 18.Psoriasisde Igsellegtirilmis Stigmatizasyon
Degerlendirme Olgegi (Inkaya & Karadag, (Damgalanma) Olgegi Givenirlilik (Alpsoy vd.,
2021) 2015)

5.Tip 2 Diyabet Hastalannda Damgalama
Degerlendirme Olgegi (Can Gir & Yilmaz,
2021)

6.Tip 2 Diyabeti Olan Bireylerde Kendini 20.Kiirtaja Y@nelik Damgalayici Tutum, Inang ve
Damgalama Olgegi (Ulusoy & Ulus, 2022) Davramsglar Olgegi (Giiner & Oztiirk, 2021)
21L.YEDAM Alkol Bagrmhihiim Damgalama
f‘.‘lgci{i (Ding vd., 2019)

8 Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis 22 Madde Kullamim Damgalama Mekamzmas:
Damgalanma é](;cgi (Ersoy & Varan, 2007) f‘.‘lgcgi (Babahanoglu & Dasbas, 2021)

9. Psikolojik Yardim Aramada Kendim
Damgalama Olgegi (Sezer & Kezer, 2013)
10.Psikolojik Yardim Aramada Kendini
Damgalama Olgegi (Kapikiran & Kapikiran,

19.l:'ru'vcrsitc__égrcnc_i_lcrindc Intihara Yénelik
Damgalama Olgegi (Oztiirk vd., 2017)

7.Kanser Damgalama Olgegi (Paltun, 2020)

23 .HIV/AIDS damgalama élcegi (Caliskan, 2011)

24 Berger HIV ile {lgili Damgalama Olgegi (Yildiz

2013) vd., 2021)

11.Depresyon Damgalama Olgeii (Goktas 25. Tiiberkiilozla Tlgili Stigma Olgegi (Kiigiik
vd., 2020) Sapeioglu, 2012)

12.Depresyonda Kendini Damgalama Olgegi | 26.Tiiberkiiloz Damgalanma Olgegi (Ozpinar vd.,
(Kamus vd., 2019) 2015)

13.Sizofreni Hastalannin Yaknlan fgin 27.Covid-19 Stigma Olgegi (Erdogan & Ersoy,
Damgalanma Olccgi (Yildinm vd., 2021) 2022)

14.Geng Kadmlarda Cinsel ve Ureme Saghg
Damgalama Olgegi (Bayrakeeken, 2018)

Cocuk ve ergenlere yonelik damgalama 6l¢eklerinin sayisinin oldukga sinirh
oldugu goriilmektedir. Epilepsili ¢cocuklar ve ebeveynlerine, cocukluk ¢agi kanserlerine
veya psikiyatrik hastaliklara yonelik damgalanma 6l¢egi gibi daha ¢ok spesifik hastaliklara
odaklanan araclar yer almaktadir. Bu tablo, Tiirkiye’de damgalama alanindaki 6lgek
caligmalarinin agirlikli olarak yetiskin 6rneklemler ve psikiyatrik tanilar ile belirli fiziksel
hastalik gruplar1 etrafinda toplandigini gostermektedir.'®1%%1% Ayrica gelecege dair
stigmatizasyon kaygisini 6lgen ve stigmanin kaynagini spesifik degerlendiren bir 6lgek

bulunmamaktadir.

Mevcut literatiirde, tanidan bagimsiz olarak kronik hastalig1 olan ergenlerin
beklenen damgalanma deneyimlerini ortak bir diizlemde ele alan, gruplar arasi
karsilastirmaya olanak taniyan ve stigmanin kaynaklarina yonelik psikometrik 6l¢iim
araglarma ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu ¢alisma, s6z konusu ihtiyaci kargilamak amaciyla
Earnshaw ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilen, Kronik Hastaliklarda Beklenen Stigma
Olgegi’nin ergenlere yonelik Tiirkge uyarlamasini yaparak literatiirdeki bu boslugu

doldurmay1 hedeflemektedir.?’
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3-GEREC VE YONTEM

Bu calisma Agustos 2025-Aralik 2025 tarihleri arasinda Kocaeli Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Cocuk Noroloji, Cocuk
Endokrinoloji ve Cocuk immiinoloji ve Alerji Hastaliklar1 polikliniklerinde yiiriitiilmiistiir.
Olgek gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi icin dncelikle dlgegi gelistiren Dr. Valeria Earnshaw
ile yazigsma yapilarak kendisinin onay1 alinmistir. (EK-7) Calismaya katilim i¢in uygun
olabilecek goniilliilere davet posteri aracilifiyla ulagilmistir. Calismaya katilim oncesinde
arastirmaci tarafindan ergenlere ve ebeveynlerine ¢calisma hakkinda bilgi verilmis;
ebeveynlerden yazil bilgilendirilmis onam, ergenlerden ise yazili aydinlatilmis olur
almmustir. Calisma, Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 19.08.2025 tarihli ve KU GOKAEK-2025/17/10 karar numarasi ile

onaylanmistir.
3.1. Orneklem

Arastirmanin evrenini, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Saghg
ve Hastaliklar1 (Cocuk Néroloji, Cocuk Endokrinoloji, Cocuk Alerji ve immiinoloji)
polikliniklerinde takip edilen 12-18 yas araligindaki 271 ergen hasta olusturmaktadir.

3.1.1 Orneklem Biiyiikliigii:

Nicel arastirmalarda ve 6zellikle 6l¢ek uyarlama calismalarinda 6rneklem
bliytikliigliniin dogru belirlenmesi, elde edilecek sonuglarin giivenilirligi ve ¢calisma
evrenini temsil yetenegi agisindan kritik dneme sahiptir. Literatiirde, faktor analizi
yapilacak ¢aligmalarda 6rneklem biiyiikliigiiniin, 6lgekte yer alan madde sayisinin en az 5
ila 10 kat1 olmas1 gerektigi 6nerilmektedir.?°***! Bunun yan1 sira, Dogrulayici Faktor
Analizi (DFA) ve Yapisal Esitlik Modellemesi gibi gizli degiskenlerle ¢alisilan analizlerde
orneklem biiyiikliigiiniin artirtlmasinin ve 200 ve iistiinde kisinin dahil edilmesinin model

uyum iyiligi degerlerini giiclendirdigi ve hata paym azalttig: bildirilmistir.2%>

Bu dogrultuda, 12 maddeden olusan Kronik Hastaliklarda Beklenen Stigma Olgegi
Ergen Formu (KHBSO-E) i¢in gerekli minimum 6rneklem biiyiikliigii 120 olarak

hesaplanmistir. Ancak ¢alismanin istatistiksel giiclinii artirmak ve olas1 veri kayiplarini
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tolere edebilmek amaciyla onerilen sekilde 200’1in {istiinde daha genis bir 6rneklem
hedeflenmistir. Caligma siirecinde, olgu grubu ile ayirt edici gegerligi (bilinen grup
gecerligi) test etmek amaciyla daha az stigmatize olmasi beklenen alerjik rinit tanili
hastalar kontrol grubu olarak ¢alismaya dahil edilmistir. Olgegimiz kronik hastaliga
yonelik diizenlenen bir 6lgek oldugu i¢in kontrol grubu da bir kronik hastaliga sahip
kisilerden olusmaktadir. 56 kontrol ve 215 olgu hastas1 olmak iizere toplamda 271 ergen ile
calisma tamamlanmis ve gegerlik-giivenirlik analizleri bu 6rneklem tlizerinden

gergeklestirilmistir.
3.1.2 Calismaya Dahil Edilme Kriterleri
Olgu grubu

 Kocaeli Universitesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Anabilim Dali Cocuk Néroloji,
Cocuk Endokrinoloji veya Cocuk Immiinoloji ve Alerji Hastaliklari

polikliniklerinden en az birinin takibinde olmak,

o Epilepsi, noromiiskiiler hastalik, demiyelinizan hastalik, tip 1 diyabetes mellitus,
astim veya primer immiin yetmezlik tanilarindan en az birine sahip olmak ve ilgili

tani ile en az 3 aydir takip ediliyor olmak,
e 12-18 yas araliginda olmak,
e Okuryazar olmak,
e  GOniilli olmak,
o Ergenin ve ebeveyninin ¢aligmaya katilmay1 kabul etmesi
Kontrol grubu

« Kocaeli Universitesi Cocuk Immiinoloji ve Alerji Hastaliklar1 poliklinigi takibinde

olmak,
o Alerjik rinit tanisina sahip olmak ve bu tani ile en az 3 aydir takip ediliyor olmak,

e 12-18 yas araliginda olmak,
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e Okuryazar olmak,
e Gonillii olmak,
e Ergenin ve ebeveyninin ¢aligmaya katilmay1 kabul etmesi

3.1.3 Cahisma icin Dislama Kriterleri

Ergenin ve ebeveyninin ¢aligmaya katilmay1 kabul etmemesi,
o Agir zihinsel yetersizlik,

o Konusma ve anlamay1 engelleyecek diizeyde isitme kayb1 veya dil sorunu

bulunmasi,
 Bilinen agir psikiyatrik hastalik varligi,

e Okuryazar olmamak.

3.2. YONTEM

Calisma kesitsel tipte tanimlayici ve metodolojik bir arastirma olarak planlanmistir.
Veri toplama siireci 6ncesinde, ilgili polikliniklerin bekleme salonlarina ¢alismay1 tanitan
ve goniilliileri davet eden posterler asilmistir. Dahil edilme kriterlerini karsilayan ve
caligmaya katilmay1 kabul eden ergenler ve ebeveynleri, poliklinik muayenesi sonrasinda

arastirmaci tarafindan sessiz ve uygun bir goriisme odasina alinmistir.

Katilimcilara ¢galismanin amaci, siiresi ve gontilliiliik esas1 hakkinda sozlii ve yazili
bilgi verilmistir. Ebeveynlerden "Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu", 12-18 yas
grubundaki ergenlerden ise "Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu" imzali olarak alindiktan
sonra veri toplama asamasina gegilmistir. Veri toplama araglar1 (Sosyodemografik Veri
Formu ve 6lgekler), katilimcilar tarafindan 6zbildirim yontemiyle, arastirmacinin

gozetiminde uygulanmistir. Formlarin doldurulmasi ortalama 15-20 dakika stirmiistiir.

3.3 VERi TOPLAMA ARACLARI
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3.3.1 Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu

Bu caligmada ergenlerin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerine iliskin veri
toplamak amaciyla, alanyazin temel alinarak arastirmaci tarafindan gelistirilen
"Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu" kullanilmistir (EK-1). Formda katilimciya ait
tanimlayici bilgiler kapsaminda yas, cinsiyet, egitim durumu/sinifi, yasadigi yer ve kardes
sayist yer almistir. Formun aileye iliskin boliimiinde anne ve babanin yasi, egitim diizeyi,
ailede ayn1 kronik hastalik dykiisii bulunup bulunmadigi sorgulanmaistir. Ayrica ailenin
aylik gelir diizeyi (istege bagli) degerlendirilmistir. Formun klinik 6zellikler boliimiinde
ergenin kronik hastalik tanisi, tan1 ve izlem siiresi, diizenli ila¢ kullanim1 ve kullanilan
ilaclar kaydedilmistir. Ek olarak katilimecinin genel saglik algisi, hastaliginin yasamini
etkileme diizeyi ve tan1 almis psikiyatrik hastalik varligi degerlendirilmistir. Form,

arastirmaci tarafindan ergen ve ebeveyni ile yiiz yiize gériisme sirasinda doldurulmustur.
3.3.2 Kronik Hastahklarda Beklenen Stigma Ol¢egi-Ergen Formu (KHBSO-E)

Olgek, kronik hastaliklar1 olan bireylerin, cevresindeki insanlardan bekledigi
stigmanin dl¢iilebilmesi amaciyla Earnshaw ve arkadaglari tarafindan gelistirilmistir (EK-
3).20 Sosyal stigmanin, kronik hastalig1 olan kisilerde hastalik yiikiinii zihinsel ve fiziksel
acidan arttirdigi dnciil ¢alismalarda gosterilmistir.'s! Bunun yaninda, saglik ¢alisanlarindan
damgalanma bekleyen kronik hastalikli bireylerin, saglik hizmetlerine erisimlerinin daha
az oldugu bulunmustur.'® Bu veriler 15181nda 6lcek aile ve arkadaslardan, is yasami
alanindan ve saglik calisanlarindan beklenen stigmay1 6lgmek tlizere 3 ayri alt boyutta
hazirlanmustir. Olgek olusturulurken Earnshaw ve arkadaslari tarafindan likert tipinde
toplam 53 madde 6ngoriilmiis, daha sonra her maddenin diger 6lcekler ile korelasyonlari,
maddelerin varyanslar1 ve madde ortalamalar1 incelenerek 12 maddeye indirgenmistir.
Orijinal ¢aligmada 6lgegin i¢ tutarliligi Cronbach alfa=0,95, test-tekrar test giivenirligi
1=0,82 olarak raporlanmstir. D1s gecerlik calismalarinda KHBSO puaninin artmig
depresyonu, artmis anksiyeteyi, artmis hastalik belirtilerini ve azalmis bakim erisimini

ongordiigii gosterilmistir (36).

Olgegin (KHBSO) yetiskinler icin Tiirk¢e gecerlik-giivenirlik ¢alismasi Tiinerir
tarafindan norolojik ve dahili kronik hastalig1 olan 269 hasta ile gerceklestirilmis; bu

calismada Cronbach alfa katsayis1 0,85 olarak saptanmis ve 6lgegin ti¢ faktorlii yapisi
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dogrulanmistir.® Bu tez kapsaminda ise dlgegin ergen formu (KHBSO-E) arastirmacilar
tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmis olup, dlgegin psikometrik 6zellikleri bu ¢aligma

kapsaminda degerlendirilecektir (EK-2).

Olcek yapis1 ve puanlama
Olgek toplam 12 madde ve 3 alt boyuttan olusmaktadir:
1. Aile ve arkadaslardan beklenen stigma: Madde 1-4

2. Okul yasamindan beklenen stigma: Madde 5-8 (Orijinal yetiskin formunda "is

yvasami" olan bu boyut, ergen formunda "okul yasami" olarak uyarlanmistir).
3. Saghk cahsanlarindan beklenen stigma: Madde 9—12

Maddeler 5°1i Likert tipinde puanlanmaktadir (1=Hig olas1 degil, 5=Cok olas).
Olgekte ters madde bulunmamaktadir. Puanin yiikselmesi, beklenen stigma
diizeyinin arttigin1 gostermektedir. Her alt boyut i¢in ilgili maddelerin ortalamasi
alinarak alt boyut puanlar1 hesaplanmakta; tiim maddelerin ortalamasi alinarak

Toplam Stigma Puani elde edilmektedir.
3.3.3 Rosenberg Benlik Saygisi Ol¢egi (RSO)

Rosenberg tarafindan 1965 yilinda gelistirilen 6l¢ek bataryasi 63 madde ve 12 alt
testten olugsmaktadir.3® Bu batarya iginde yer alan Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi (RSO),
10 maddeden olusmakta ve kiiresel benlik saygisin1 8lgmektedir. Olgegin Tiirkce
uyarlamasi Cuhadaroglu tarafindan 1986 yilinda yapilmistir (EK-4).”® Dértlii Likert tipi 6z
bildirim 6l¢eginin 5 maddesi ters kodlanmistir ve dl¢ekten alinabilecek puan 10 ile 40
arasinda degismektedir. Olgekten alinan yiiksek puan daha yiiksek benlik saygisinin

gostergesidir.
3.3.4 Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi (HADO)

Olgek, Zigmond ve Snaith tarafindan 1983 yilinda gelistirilmis olup, ayaktan tedavi
goren hastalarda anksiyete ve depresyon belirtilerini tan1 koymadan taramaya yonelik bir

6z-degerlendirme aracidir.”** HADO’de bedensel hastalik belirtilerinin puanlari
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etkilememesi amaciyla fiziksel hastalikla iliskili bazi1 belirtiler ve psikiyatri dist kliniklerde
daha seyrek goriilen agir ruhsal bozukluk belirtileri 6lgek kapsami disinda birakilmistir.
HADO toplam 14 maddeden olusur ve Anksiyete (HADO-A) ile Depresyon (HADO-D)
olmak tizere iki alt boyut igerir. Her madde 0—3 arasinda puanlanir ve maddeler, bireyin
gecen hafta nasil hissettigine gore yanitlanir. 1, 3, 5, 6, 8, 10, 11 ve 13. maddeler azalan
siddet gosterdiginden 3-2-1-0 bi¢iminde; 2, 4, 7, 9, 12 ve 14. maddeler ise 0-1-2-3
biciminde puanlanir. Anksiyete alt 6lgegi 1, 3,5, 7,9, 11, 13; depresyon alt dlgegi 2, 4, 6,
8, 10, 12, 14 maddelerinin puanlarinin toplanmasiyla elde edilir. Her bir alt 6l¢ekten
aliabilecek puan aralig1 0-21dir. Alt 6l¢ek puanlarinin yorumlanmasinda, 0—7 puan
normal aralik, 8—10 puan sinirda/siipheli aralik, 11 ve {izeri puan ise olas1 olas1 anksiyete
depresyon diisiindiirmektedir. Ayrica HADO puanlarinin siddetine iliskin olarak 8—10 puan
hafif, 11-15 puan orta siddette ve 16 ve iizeri puan siddetli olgular seklinde 6nerilen

siniflamalar bulunmaktadir.

Tiirk¢e formunun yetigkin yas grubunda gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Aydemir
ve arkadaslari tarafindan yapilmis; bu calismada kesme puanlar1 Anksiyete i¢in 10,
Depresyon i¢in 7 olarak bildirilmistir.?°> Ergen yas grubunda gegerlik-giivenirlik calismasi
Erkan?% tarafindan gerceklestirilmis olup, ¢alismada i¢ tutarlilik katsayilar1 Anksiyete alt
boyutu i¢in 0=0,818 ve Depresyon alt boyutu i¢cin a=0,793 olarak raporlanmistir. Kesme
puanlari ise Anksiyete i¢in 7,5; Depresyon i¢in 5,5 olarak bildirilmistir (EK-5).

3.3.5 Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olcegi- Ergen Formu (YKO-E)

Cocuk ve ergenlerde saglikla ilgili yasam kalitesini 6l¢gmek tizere Varni ve
arkadaslar tarafindan gelistirilmistir.!”® YKO-E toplam 23 maddeden ve 4 alt boyuttan
olusmaktadir:
1-Fiziksel Saghk (8 madde)
2-Duygusal Islevsellik (5 madde)
3-Sosyal Islevsellik (5 madde)
4-OKkul Islevselligi (5 madde).

Olgekte maddeler 0—4 arasinda puanlanmaktadir. Hesaplama asamasinda madde
puanlari ters yonde 0—100 puan sistemine doniistiiriilmektedir (0=100, 1=75, 2=50, 3=25,

4=0). Toplam puanin yiiksek olmasi, yasam kalitesinin daha iyi oldugunu gostermektedir.
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Olgegin Tiirkce uyarlamasi Cakin Memik ve arkadaslar tarafindan 2007 yilinda yapilmus
olup, Ergen 6z-bildirim formu i¢in i¢ tutarlilik katsayis1 Cronbach alfa = 0,82 olarak

bildirilmistir (EK-6).7>

3.4. KRONIiK HASTALIKLARDA BEKLENEN STiGMA OLCEGI’NIN
GECERLIK VE GUVENIRLIiGi

Gegerlik, bir 6l¢gme aracinin 6l¢meyi amacgladigi 6zelligi, baska herhangi bir
ozellikle karistirmadan ne derece dogru 6lgebildiginin gostergesidir. Giivenirlik ise bir
Olecme araciyla ayni kosullarda tekrarlanan dl¢iimlerde elde edilen sonuglarin tutarliligi ve

kararliligini ifade etmektedir.

Bu ¢aligmada, Tiirkgeye uyarlanan "Kronik Hastaliklarda Beklenen Stigma Olgegi
Ergen Formu"nun (KHBSO-E) psikometrik 6zelliklerini degerlendirmek amaciyla, Tablo

1’de 6zetlenen gecerlik ve gilivenirlik yontemleri uygulanmistir.

Tablo 1: Calismada kullanilan gecerlik ve giivenirlik yontemleri

ANALIZ TURU KULLANILAN YONTEMLER

GECERLIK

Ceviri - Geri Ceviri (Translation - Back Translation),

Dil ve Kiiltiir Gegerligi Kiiltiirel ve Gelisimsel Uyarlama

Kapsam/Icerik Gegerligi Uzman Gériisii ve Lawshe Analizi (KGO, KGI)

Goriiniiy Gegerligi Pilot Uygulama

Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA)

Yapv/Kavram Gegerligi
Bilinen Grup Gegerligi
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ANALIZ TURU KULLANILAN YONTEMLER

Olciit Bagintili Gegerlik

GUVENIRLIK

Cronbach Alfa Katsayis1 ve Madde Toplam

I¢ Tutarlhilik Korelasyonu

Zamana Kars1

Degismezlik Test-Tekrar Test Giivenirligi

3.4.1. GECERLILIK
3.4.1.1 Dil Gegerliligi ve Kiiltiirel Uyarlama

Olgegin Tiirkge’ye uyarlamasi siirecinde, uluslararasi kabul goren standart ceviri-
geri ceviri (translation-back translation) yontemi izlenmis; dilsel esdegerligin yani sira
kiiltiirel ve gelisimsel uygunluk 6n planda tutulmustur. Uyarlama siireci agagidaki

asamalarla gerceklestirilmistir:
3.4.1.1.1 Dil Gegerligi

[k asamada, Ingilizce orijinal form, her biri iyi diizeyde ingilizce bilen bes farkli
uzman (bir dilbilimci, bir psikolog ve li¢ cocuk psikiyatristi) tarafindan birbirinden
bagimsiz olarak Tiirkge'ye ¢evrilmistir. Elde edilen ¢eviriler arastirmacilar tarafindan
karsilastirilarak ortak bir taslak form olusturulmustur. ikinci asamada, olusturulan Tiirkce
taslak form, 6l¢egin orijinaline kor olan {i¢ bagimsiz ¢evirmen tarafindan tekrar
Ingilizce'ye gevrilmistir (geri geviri). Geri ceviriler ile orijinal maddeler tutarlilik agisindan

incelenmis ve dilsel esdegerlik saglanmstir.

3.4.1.1.2. Kiiltiirel ve Gelisimsel Uyarlama (Kavramsal Esdegerlik)
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Ceviri siirecine ek olarak, 6l¢cegin hedef kitle olan ergenlere uygunlugunu saglamak

amaciyla maddeler iizerinde iceriksel ve yapisal diizenlemeler yapilmistir.

1. Baglam Degisikligi (is-Okul): Orijinal 6l¢egin yetiskin formunda yer alan ve "Is
Yasami'"n1 sorgulayan 5., 6., 7. ve 8. maddeler, ergenlerin temel sosyal islevsellik
alaninin okul olmasi nedeniyle "Okul Yasami1" baglamina uyarlanmistir.

"{sveren/patron" ifadeleri "6gretmen", "is arkadas1" ifadeleri "okul/sinif arkadas1”

olarak degistirilmistir.

2. Hitap Dili (Siz-Sen): Ergenlik doneminde dogrudan ve samimi bir dilin
anlasilirligi artirdig1 géz oniinde bulundurularak, maddelerdeki resmi "Siz" hitab1

yerine, gelisimsel diizeye uygun "Sen" hitap sekli tercih edilmistir.

3. Anlamsal Diizenlemeler: Saglik ¢alisanlarindan beklenen stigmay1 6lgen
maddelerde ergenlerin duygu diinyasina uygun kelime se¢imleri yapilmistir.
Ornegin orijinal formdaki "fiustrated” (bunalmis/sikilmus) ifadesi "bikacak";
"give poor care" (yetersiz bakim vermek) ifadesi ise "seninle yeterince

ilgilenmeyecek" seklinde Tiirkcelestirilmistir.
Yapilan bu degisiklikler Tablo 2’de detaylandirilmistir.

Tablo 2: Olcek maddelerinin uyarlanmasi sirasinda yapilan degisiklikler

Madde Orijinal Il.lgll.lzce Uyarlanan Tiirkge Yapilan Degisiklik
Ifade (Yetiskin . A
No Ifade (Ergen Formu) ve Gerekcesi
Formu)
"s ortam1" baglamu,
" "...okul ergenlerin sosyal
. ...coworkers and . ;
Yonerge " arkadaslarinin ve gevresi olan "Okul
employers... . c ey "
ogretmenlerinin... ortam1" ile
degistirilmistir.
"Y our employer 9gretmenln basarun "Terfi" kavrama,
Madde . gormezden gelecek ya .
will not promote cne s e akademik bagar1 ve
5 " da hak ettigin ovgiiyu o
you. " takdir gdrme
vermeyecek.
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Madde Orijinal Il.lgll.lzce Uyarlanan Tiirkce Yapilan Degisiklik
Ifade (Yetiskin . g
No Ifade (Ergen Formu) ve Gerekgesi
Formu)
kavramlarina
doniistliriilmiistiir.
Madde Someone at work || vy 1dan birisi sana || iokan baglamu "is
will discriminate " yeri"nden "okul"a
6 . " ayrimcilik yapacak. e
against you. cevrilmistir.
"Your employer "Ogretmenin zorlu Otorite figiirii olan
Madde will assign a bir projede seni degil "igveren",
7 challenging project || baskasim "Ogretmen" ile
to someone else." gorevlendirecek." degistirilmigtir.
"...fulfill your S;;(:ll;:llll:liilitglgi‘lnl "5 sorumluluklar”,
Madde v : "okul
work yerine "
8 . A . e . sorumluluklari
responsibilities. getiremeyecegini
v " olarak uyarlanmistir.
diisiinecek.
"...will be "Bir saghk calisam D.u.ygu ifadesi ergen
Madde . LA diline uygun olarak
frustrated with seninle ilgilenmekten " . .
9 ou." bikacak." bikmak" seklinde
you. : ifade edilmistir.
"Bakim verme"
Madde "...will give you Blr saglik g:z'lllsam ‘.[e.kn%k terim,
" seninle yeterince iliskisel bir kavram
10 poor care. o . " Wt s "o
ilgilenmeyecek. olan "ilgilenme" ile
degistirilmigtir.

3.4.1.2. Kapsam Gegerligi
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Kapsam gecerligi, bir 6l¢egin ve alt boyutlarinin, dl¢iilmek istenen alani ne derece
kapsadigin1 ve alan dis1 kavramlari igerip icermedigini degerlendiren bir yontemdir.
Kapsam gecerligi, yalnizca 6lgegi gelistiren kisinin goriisiine dayandirilirsa yaniltici
olabilir. Bu nedenle, 6l¢ek maddeleri hem ilgili bilim alanin1 hem de 6l¢me araglari
hazirlama yontemlerini bilen uzmanlarin goriisleri alinarak degerlendirilir ve gerekli

diizenlemeler yapilir.2"’

Hazirlanan Tiirk¢e formun kapsam gegerligini degerlendirmek amaciyla, form
Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 alaninda uzman 10 kisilik bir heyetin (7 6gretim iiyesi ve 3
uzman doktor) goriisiine sunuldu. Uzmanlardan 6l¢ekteki her bir maddenin uygunlugunun
ve anlagilirliginin 1-4 puan (1=uygun degil, 2=biraz uygun, 3=olduk¢a uygun, 4=¢ok

uygun) arasinda degerlendirilmeleri istendi.

Uzmanlardan gelen degerlendirmeler Lawshe teknigi kullanilarak analiz edildi.?®

Olgekte yer alan 12 maddenin tamami igin 10 uzman tarafindan yapilan degerlendirmenin
Kapsam Gegerlik Oran1 (KGO) ve Kapsam Gegerlik indeksi (KGI) degerleri 0.80 ve iistii

olmasi gerektigi tespit edilmistir.2%

Tiim maddelerin KGI degeri 0,8 veya 0,8’den biiyiik oldugu i¢in kapsam gegerligi

saglanmistir ve uyarlama sonucunda ¢ikarilmasi gereken bir madde bulunmamustir.
3.4.1.3. Pilot Uygulama ve Goriiniis Gegerliligi

Kapsam gecerligi saglanan taslak formun hedef kitle tarafindan anlasilirligin test
etmek amaciyla, aragtirmanin yiriitiildiigii kliniklere bagvuran ve evren ile benzer
ozelliklere sahip 38 ergen hasta ile pilot uygulama gerceklestirilmistir. Pilot uygulama
sonrasinda goriiniis gecerligini (face validity) degerlendirmek amaciyla katilimcilara su

sorular yoneltilmistir:
1. Anketi doldurmak kolay myydi?
2. Sorular genel olarak anlasilir miydi?

3. Okurken anlamakta zorlandigin veya sana yabanci gelen herhangi bir kelime oldu

mu?
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4. Sorularin puanlanmasuyla ilgili problem yasadin mi?
5. Sorular arasinda seni rahatsiz eden bir ifade var myydi?
6. Anketi doldurman ne kadar siirdii?

Uygulama sonras1 katilimcilarla yapilan goriismelerde; 6l¢cek maddelerinin agik,
anlasilir ve okunakli oldugu, ergenlerin gelisim diizeyine uygun oldugu ve rahatsiz edici
herhangi bir ifade igermedigi yoniinde geri bildirimler alinmistir. Katilimcilarin dlgegi
doldurma siirelerinin ortalama 3-8 dakika arasinda degistigi gozlemlenmistir. Pilot
uygulamadan elde edilen bu nitel veriler dogrultusunda, dl¢egin goriiniis gecerliginin

saglandigi kabul edilmis ve herhangi bir madde degisikligine gidilmeden asil uygulama

asamasina gecilmistir. (EK-2)
3.4.1.4 Yap1 Gegerligi

Faktor yapisi: Olgegin yap1 gegerligini test etmek amactyla Dogrulayici Faktor
Analizi (DFA) yontemi kullanilmistir.

Olciit Bagintili Gegerlik: Olcegin teorik olarak iliskili oldugu diisiiniilen diger
kavramlarla (depresyon, anksiyete, benlik saygis1) iliskisi incelenmistir KHBSO-E
puanlarinin; HADO puanlari ile pozitif, Rosenberg ve Yasam Kalitesi puanlari ile negatif

korelasyon gdstermesi beklenmistir.

Bilinen grup karsilastirmasi Ayrica yapinin dayandigi kurama bagl olarak,
anlaml olarak farkli puan alabilecek iki gruba 6l¢egin uygulanip gruplar arasi farka
bakilan bilinen grup karsilastirmas: yontemi de uygulanmistir. Alerjik rinit hastalarinda
beklenen stigmanin daha diisiik oldugu varsayilarak stigmanin yiiksek olmas1 beklenen

diger hastalik gruplar ile aradaki fark degerlendirilmistir.

3.4.2 GUVENIRLIK

3.4.2.1.i¢ Tutarhhk
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Olgegin i¢ tutarlilik diizeyinin belirlenmesinde Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi
uygulanmistir. Literatiirde, bir 6l¢egin gilivenilir kabul edilebilmesi i¢in Cronbach alfa

giivenirlik katsayisinin genellikle 0.70 ve iizerinde olmas1 gerektigi bildirilmistir.2!%!!

3.4.2.2 Test-Tekrar Test

Olgegin zamana kars1 degismezligini test etmek amaciyla, ¢alisma grubundan
rastgele secilen 30 kisilik bir katilime1 grubuna, ilk uygulamadan 2-4 hafta sonra 6lgek
yeniden uygulanmistir. Bu asamada katilimcilara ek bir yiik getirmemek adina, rutin
poliklinik kontrolleri belirtilen tarih araligina denk gelen hastalar ¢alismaya dahil
edilmistir. Olgegin zamana kars kararliligini belirlemek amaciyla, iki farkli zamanda
yapilan dl¢iimlerden elde edilen puanlar arasindaki iliski Pearson Momentler Carpimi
Korelasyon Analizi ile incelenmistir. Iki uygulama arasinda saptanan pozitif ve anlaml
iligki, 6l¢egin zamana kars1 degismezlik 6zelligine sahip oldugunun gostergesi olarak kabul

edilmistir.?!

3.5 Verilerin istatistiksel Analizi

KHBSO-E, gegerlik analizinde Lisrel 8.80 programi kullanilmistir. 12 maddelik ve 3
boyutlu 6l¢egin Tiirkiye 6rnekleme uyarlanmasindaki yap: gegerliginde dogrulayici faktor
analiz (DFA) yontemi uygulanmistir. Olgek uyarlanmasinda ilk olarak uzman goriislerine
basvurulmus bu baglamda 10 uzmana yapilan ¢eviriler gonderilmis ve uzmanlar arasindaki
uyumu belirlemede kapsam gegerlik orani elde edilmistir. Uzman goriisiine gore ¢ikarilan
bir madde olmamistir. Yap1 gecerligi icin DFA yontemi maksimum olabilirlik kestirim
yontemi kullanilarak uygulanmistir. Ayrica 6lgegin farkli zamanlardaki uygulamalarindan
elde edilen puanlar i¢in test-tekrar test glivenirlik degerleri elde edilmis ve bu baglamda
Pearson korelasyon degerleri elde edilmistir. Korelasyon degerinin 0,80 {izerinde olmasi test

tekrar test giivenirliginin yiiksek diizeyde oldugunu gosterir.?!?

Yap1 gegerligi haricindeki tiim analizler ise SPSS 26 program kullanilmigstir. Tiim
grupta cocuklarin demografik 6zellikleri i¢in tanimlayicr istatistikleri verilmistir. Kategorik
degiskenler icin frekans ve yiizde dagilimi verilmis olup siirekli olan degiskenlerde ise

minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir.
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Olgu ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin demografik ve ilag ile ilgili degiskenlerden
kategorik olanlara gore karsilastirmada ki-kare yontemi kullanilmis olup anlamli olan ki-
kare sonuglarinda farkin kaynagi Bonferroni diizeltmesiyle saptanmustir. Ayrica olgu ve
kontrol grubundaki ¢ocuklarin gruplarina gore siirekli olan demografik degiskenler (yas)

bagimsiz gruplar t testi yontemi ile karsilastirilmistir.

Olgek puanlarinin gruplara gére karsilastirilmasinda ise ilk olarak dlgek puanlari i¢in
normallik varsayimi incelenmistir. Veri sayist N>50 oldugunda normallik degerleri i¢in
carpiklik ve basiklik degerleri Onerilirken bu degerler 2 arasinda oldugunda dagilim
normaldir.>'3 Olgek puanlarinin normallik degerleri Ek-8’de verilmis ve tiim &lgek puanlar
normal dagilmaktadir. Ancak gruplara gore karsilagtirmada normallik yan1 sira gruplardaki
veri sayist da yeterli biiyiikliikte olup gruplardaki veri sayist N<20 oldugunda parametrik
olmayan karsilastirma yontemleri kullanilmalidir.2!* Dolayisiyla olgu ve kontrol grubundaki
cocuklarin tiim dl¢ek puanlart parametrik yontem olan bagimsiz gruplar t testi yontemi ile
karsilastirlirmustir. Iki kategorili ve veri sayis1 yeterli olan tiim durumlarda bu ydntem
kullanilirken veri sayisinin N<20 oldugu ve iki kategorili degiskenler i¢in bu yontemin
alternatifi olan Mann-Whitney U yontemi kullamlmistir. Ikiden fazla kategoriye sahip (genel
saglik algist ve hastaligin yasamina etkisi) degiskenlerinin tiim grupta Olgeklere gore
karsilastirilmasinda ise ANOVA yontemi kullanilmis ve anlamli ANOVA sonuglarinda
farkin kaynagi i¢cin LSD c¢oklu karsilastirma yontemi kullanilmistir.

Ergen gruplarmin her birinde KHBSO-E genel ve alt boyut puanlari arasindaki
iliskiyi gostermek i¢in Pearson korelasyon yontemi kullanilmistir. Bu yontem icin tiim
puanlarm normal dagilim gostermesi ve siirekli olmasi gerekmektedir.’”® Korelasyon
katsayis1 (r) degeri 0,40°tan kiigiik oldugunda iliski diisiik diizeyde, 0,40-0,70 arasindaysa
orta diizeyde ve 0,70’den biiyiikse yiiksek diizeydedir. >'* Son olarak her bir grupta benlik
saygisi, anksiyete, depresyon ve yasam kalitesinin hastalarin stigma genel ve tiim alt
boyutlarina olan etkisinde ¢oklu dogrusal regresyon analiz yontemi kullanilmustir. Istatiksel

karsilastirma i¢in p<.05 diizeyi incelenmistir.
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4.BULGULAR

4.1 GECERLIK GUVENIRLIK BULGULARI
4.1.1 Gegerlik Bulgular

4.1.1.1 Kapsam Gecerligi

Uyarlanan 6lgek 10 uzmana gonderilmis ve uzman goriislerinden elde edilen
sonuglar icin Kapsam gegerlik oran1 (KGO) ve kapsam gecerlik indeksi (KGi)
hesaplanmistir. KGO maddelerin 6lgme aracinda yer almasi ya da almamasina yonelik bir
madde indeksidir. Lawshe, KGO’ nun asagidaki formiil ile hesaplandigini belirtmigtir. 28213

KGO = -1

N,
N
2

Nu maddeyi uygun olarak belirten uzman sayisinin frekansin gosterirken N ise
toplam uzman sayisini géstermektedir. KGO degerleri elde edildikten hangi maddelerin

Olcme aracindan ¢ikarilmasi gerektigine yonelik 0,05 anlamlilik diizeyindeki kritik degere

bakilmistir. Bu degerin altinda olan maddelerin ¢ikarilmasi gerekmektedir. Ayre ve

Scally?® 10 uzman igin gerekli olan minimum KGO 6lgiitii olarak 0,8 olarak belirtmistir ve

bu degerin altinda bir KGO’ya sahip olan maddelerin ¢ikarilmas: gerektigini ifade etmistir.

KGI ise KGO degerleri anlamli ¢ikan maddelerin oran1 alinarak elde edilir. KGI degeri

KGO degerine biiyiik ya da esit ise 0 zaman kapsam gegerligi anlamlidir.

Tablo 3. Her Bir Alt Boyutta Maddeler icin Hesaplanan KGO Degerleri

Madde Uzman sayis1 (uygun) KGO
M1 10 1
M2 10 1
M3 10 1
M4 10 1
M5 10 1
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M6 10 1

M7 10 1
M8 10 1
M9 9 0,8
M10 9 0,8
Ml11 10 1
M12 10 1
KGO olgiit 0,8
KGI degeri 0,97

KHBSO-E’de yer alan tiim maddelerin uyarlama sonucundaki uzmanlar arasinda
elde edilen sonuglara gore KGO degeri 9 ve 10. Maddelerde 0,8 olup diger maddelerde ise
1’dir ve 10 uzman i¢in 6lciit degeri olan 0,8’e esit ve biiylik olarak elde edildiginde dolay1
tiim maddeler anlamlidir. Anlamli olan maddelerin KGI degerleri ise 0,97 olarak elde
edilmistir. KGI degeri 0,8°den biiyiik oldugu igin kapsam gegerligi saglanmistir. Yani

uyarlama sonucunda ¢ikarilmasi gereken bir madde yoktur.
4.1.1.2 Yap1 Gegerligi Bulgular:
Dogrulayic1 Faktor Analizi Bulgular:

12 maddelik ve 3 boyutlu olan KHBSO-E nin faktdr yapisinin Tiirkiye
ornekleminde dogrulamak amaciyla dogrulayici faktor analizi (DFA) yontemi Lisrel 8.80
programi kullanilarak uygulanmistir. DFA yontemi var olan teoriyi test eden ¢ok degiskenli
istatiksel yontem olup bu yontemde temel amag belirli faktor yapisinin baska bir
orneklemde dogrulanmasidir.?> DFA yontemi icinde maddeler igin u¢ deger kontrolii z
standart degerlerine gore incelenmistir. Tabachnick ve Fidell*” z degerleri £3.30 aralig
disindaysa ug deger oldugunu belirtmis olup dl¢egimizde tiim maddeler i¢in ug degere

rastlanmamuistur.
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Tablo 4: DFA T Degerleri

Madde T deger
Ml 9,75*
M2 9,09*
M3 4,78*
M4 10,99*
M5 11,6%*
M6 11,76*
M7 10,64*
M8 13,82%*
M9 12,93*
M10 10,63*
M1l 12,35%*
M12 13,11*
*7>1.96

DFA sonucunda ilk olarak maddelerin anlamlilig1 i¢in T degerleri incelenmis ve
Tablo 4’te gosterilmistir. Maddelerin anlamliliginda maddelerden elde edilen T degerleri,
%95 giiven araligindaki kritik T degeri olan £1.96 degeriyle karsilastirilir. Eger modelde
elde edilen T degeri kritik deger olan £1.96 aralig1 disindaysa anlamlidir.?!'® Tiim maddeler
icin DFA’da elde edilen T degeri kritik deger olan 1.96’dan biiyiiktiir yani tiim maddeler

anlamli olarak saptanmistir. Dolayisiyla ¢ikarilmasi gereken bir madde bulunmamaktadir.
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Chi-Square=146.23, df=51, P-wvalue=0.00000, RMSEZ=0.083

Sekil 3. KHBSO-E Standart Faktor Yiikleri Grafigi

Sekil 3, KHBSO-E 6l¢egine iliskin standart faktor yiiklerini gostermektedir.
KHBSO-E, aile ve arkadas alt boyutunda standart faktor yiikleri 0.32-0.69; okul arkadasi-

Ogretmen alt boyutunda 0.64-0.78; ve saglik ¢alisani alt boyutunda standart faktor yiikleri

0.63-0.75 arasindadir. Genel olarak KHBSO-E’ye gére tiim maddelerin standart faktor

yukleri yiiksek diizeydedir.
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Tablo 5. Model Veri Uyumu Tablosu?!’

Indeks Miikemmel Uyum Iyi Uyum gflilgs:ll::la Sonuc

X/sd 0-3 3-5 2.87 Miikemmel Uyum
RMSEA .00 <RMSEA<.05 .05<RMSEA<.10 0.083 Iyi Uyum

CFI 95 <CFI<1.00 90 <CFI<.95 0.95 Miikkemmel Uyum
NFI 95<NFI<1.00 .90 <NFI<.95 0.93 Iyi Uyum

GFI 90 <GFI<1.00 85<GFI<.90 0.92 Miikemmel Uyum
IFI 95 <IFI<1.00 90 <TFI<.95 0.95 Miikemmel Uyum
SRMR .00<SRMR<.05 .05<SRMR<.10 0.057 Iyi Uyum

Model—veri uyumunun yeterli diizeyde olmasi, test edilen faktor yapisinin
dogrulandigini gosterir. Bu nedenle dogrulayici faktor analizinde, alanyazinda onerilen
uyum Olgtitleri ¢er¢evesinde model—veri uyumunun degerlendirilmesi kritik bir 6neme
sahiptir.?!” Analiz sonuglarinda elde edilen anlaml1 ki-kare degeri (3> = 146,23, sd =51, p <
.001), yalniz incelendiginde zay1f uyumu gosterirken ki-kare istatistiginin 6rneklem
bliytiikliigiine duyarli oldugu ve 6zellikle biiyiik 6rneklemlerde anlamli sonug¢ verme
egilimi gosterdigi belirtilmistir.?!® Bundan dolay1 alanyazinda ki-kare degerinin serbestlik
derecesine oranlanarak degerlendirilmesi énerilmektedir?'® Model veri uyumlarinda
siklikla yer verilen uyum indeksi olan ki-kare ve serbestlik derecesi oraninin 3’ten kiigiik
olmasi mitkkemmel uyumu, 3-5 araliginda olmasi ise iyi uyumu gostermektedir.’*? Ki-kare
ve serbestlik derecesi oran1 (146,23/51) 2.87 olup milkemmel uyumu gostermektedir.
RMSEA degeri ise 0.10°dan kii¢iik oldugunda iyi uyum 0.05’ten kiiciik oldugunda
miikemmel uyumu gostermektedir.2!” RMSEA degeri 0.083 olup iyi uyum gostermektedir.
Genel olarak diger model veri uyumu degerleri incelendiginde ii¢ boyutlu olan KHBSO-E
Olcegi icin yap1 gecerligi saglanmistir (x2(51)=146.23, p<.001, RMSEA=.083, CFI=.95,
NFI=.93, GFI=.92, I[F1=.95, SRMR=.057). Uyum indekslerinden X?/sd, CFI, GFI ve IFI
miitkemmel uyum gosterirken, RMSEA, NFI ve SRMR 1iyi uyum gostermektedir. Zayif

uyum gosteren bir uyum indeksi bulunmamaktadir.
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Tablo 6. Stigma Olcegi Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliski Tablosu

Olcek 1 2 3

1.Aile ve arkadas r 1
2. Okul Arkadas1 ve Ogretmen  r 0,69*%* 1

3.Saglik calisanlari r 0,67**% 0,62** 1

**p<.01;*p<05; r:Pearson korelasyon katsayisi

DFA sonucunda alt boyutlar arasindaki iliski tablo 6’da gosterilmistir. Buna gore
hastalarin aile ve arkadas alt boyutu ile okul arkadas1 6gretmen (r=0,69, p<.01) ve saglik
calisanlar1 (r=0,67, p<.01) alt boyutu arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde iliski vardir.
Benzer sekilde hastalarin okul arkadasi-6gretmen alt boyutu ile saglik ¢alisanlari (r=0,62,
p<.01) alt boyutu arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde iliski vardir. Tiim alt boyutlara

iliskin puanlar ayn1 yonde artmakta ya da azalmaktadir.

Olciit Bagintih Gecerlik Bulgulari: KHBSO-E nin 6l¢iit bagintili gegerligine kanit
saglamak amaciyla, olgu grubunda 6lgek toplam ve alt boyut puanlarinin benlik saygisi,
anksiyete, depresyon ve yasam kalitesi (genel ve alt boyutlar) ile iliskileri incelenmistir.
Bulgular, stigma puanlarinin benlik saygis1 ve yasam kalitesi ile negatif, anksiyete ve
depresyon ile pozitif yonde anlamli iliskiler verdigini gdstermistir. Ilgili korelasyon
bulgular1 Bulgular boliimii ““4.5. Korelasyon Bulgular1™ alt basliginda ayrintili olarak

sunulmustur.

Ayirt Edici Gegerlik Bulgulari: KHBSO-E’nin ayrt edici (bilinen gruplar) gecerligine
kanit saglamak amaciyla, olgu ve kontrol gruplarinin KHBSO-E toplam ve alt boyut
puanlar1 karsilastirilmistir. Bulgular, olgu grubunun Stigma Toplam puani ile Okul
Arkadas1/Ogretmen ve Saglik Calisanlari alt boyut puanlarmin kontrol grubuna gére
anlaml diizeyde daha yiiksek oldugunu; Aile ve Arkadas alt boyutunda ise gruplar arasinda
anlamli fark bulunmadigini gostermistir. ilgili grup karsilastirmasi sonuglar1 Bulgular
boliimii ““4.2.1 Kontrol ve Olgu Gruplarinin Karsilastirilmasi” alt basliginda ayrintili

olarak sunulmustur.
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4.1.2 Giivenirlik Bulgular
4.1.2.1 i¢ Tutarhihk Bulgular

Tablo 7. KHBSO-E Toplam ve Alt Boyutlar1 Giivenirlik Tablosu

Olgek Alfa n
Aile ve arkadas 0,746 4
Okul Arkadas1 Ogretmen 0,786 4
Saglik ¢alisanlari 0,797 4
Stigma Toplam 0,846 12

n=madde sayisi

KHBSO-E ve alt boyutlarmin giivenirliginde Cronbach alfa katsay1s1 kullanilmustr.
KHBSO-E toplam igin giivenirlik 0,846 olup alt boyutlarda ise 0,746-0,797 arasindadir.
Dolayistyla KHBSO-E 6lgegi ve tiim alt boyutlari i¢in Cronbach alfa giivenirlik katsayilar:

degerleri 0,70’in tizerinde ve yiiksek diizeyde giivenilir bulunmustur.

Tablo 8. KHBSO-E Madde Toplam Korelasyonu

Madde Ortalama  ss Madde-Toplam Madde Silindiginde Cronbach
Korelasyon Alfa
Ml 1,41 0,76 0,512 0,835
M2 1,35 0,75 0,439 0,839
M3 1,35 0,73 0,325 0,844
M4 1,46 0,81 0,559 0,831
M5 1,38 0,79 0,602 0,828
M6 1,71 0,99 0,53 0,834
M7 1,86 1,06 0,487 0,838
M8 1,65 1,00 0,634 0,824
M9 1,41 0,76 0,561 0,831
M10 1,42 0,75 0,53 0,833
M1l 1,32 0,69 0,538 0,834
M12 1,46 0,87 0,57 0,830
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Tiim maddelerin tanimlayict istatistikleri verilmis ve tiim maddelerin ortalamasi
1.32-1.86 arasinda elde edilmistir. Madde ayiwrt edicilik degerleri 0.20’nin altindaysa
maddenin ilgili yap1 igin ayirt edici olmadigini ve ¢ikarilmasini gerektirir.>'> KHBSO-E tiim
maddeleri i¢in madde toplam korelasyon degeri 0.30’dan biiylik olup 0.325-0.634
arasindadir. Tim maddelerin ayirt edicilikleri yiiksek diizeydedir. Ayrica maddeler
silindiginde 6l¢egin genel giivenirlik katsayisi da verilmis olup tiim degerler 0,846 yani tiim
Olcegin glivenirliginden diisliktiir. Ayirt ediciligi diisik olan maddeler i¢cin madde
cikarildiginda giivenirlik degeri yiikselme egiliminde olur ancak KHBSO-E’de bu durum

saptanmamuistir.
4.1.2.2 Test-Tekrar Test Giivenirligi

30 hastaya KHBSO-E 2-4 hafta sonra tekrar uygulanmis ve test-tekrar test

giivenirligi incelenmistir.

Tablo 8. Test-Tekrar Test Giivenirligi Tablosu

Olgek r p

Aile ve arkadas 0,817 0,001
Okul Arkadas1 Ogretmen 0,877 0,001
Saglik calisanlar 0,794 0,002
Stigma Toplam 0,824 0,002

r:Pearson korelasyon katsayist n:30

KHBSO-E ve alt boyutlarmin test-tekrar test giivenirlik sonuglarma gére tiim lgek
i¢in test tekrar test giivenirligi 0,824 olup anlamhidir (p<.01). Aile ve arkadas alt boyutu
i¢in giivenirlik 0,817; okul arkadas1 6gretmen alt boyutunda 0,877 ve saglik calisanlar alt
boyutunda ise 0,794 olarak elde edilmis (p<.01) olup tiim test tekrar test giivenirlik
degerleri 0,70’in iizerindedir. Dolayisiyla tiim maddeler i¢in test tekrar test giivenirligi de

saglanmustir.
4.2.1.Sosyodemografik Ozellikler

Tablo 9. Hastalarin Demografik Ozelliklerine Gore Tamimlayici Istatistik Tablosu
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Degisken Grup (%)

Kontrol 56(20,7)
Grup

Olgu 215(79,3)

Erkek 141(52)
Cinsiyet

Kiz 130(48)

Orgiin 261(96,3)
Egitim tipi

Agiktan 10(3,7)

Ortaokul 98(36,2)
Egitim diizeyi Lise 143(52,8)

Mezun 30(11,1)

5 12(4,4)

6 19(7)

7 27(10)

8 38(14)
Sinf

9 45(16,6)

10 34(12,5)

11 26(9,6)

12 70(25,8)

1 34(12,5)

2 103(38)
Kardes sayisi 3 94(34,7)

4 24(8.9)

5 16(5,9)

Okur yazar degil 11(4,1)
Anne egitim Tlkokul 87(32,1)

Ortaokul 54(19,9)
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Lise 76(28)
Lisans 43(15,9)
Okur yazar degil 3(1,1)
Tlkokul 59(21,8)
Baba egitim Ortaokul 46(17)
Lise 106(39,1)
Lisans 57(21)
Gelir giderden az 36(13,3)
Ortalama aylik gelir Gelir gidere denk 104(38,4)
Gelir giderden fazla 131(48,3)
Kirsal 12(4,4)
Yasanilan yer flce 137(50,6)
Sehir 122(45)
Degisken Min-Maks Orttss
Yas (N=271) 12-18 14,85+2,09

Hastalarin %20,7’s1 kontrol grubunda, %79,3’1i ise olgu grubunda yer almaktadir.
Hastalarin %52°si erkek, %48’1 kizdir. Egitim tipine gore hastalarin %96,3’1 6rgiin
egitimde, %3,7si ise agik 6gretimde 6grenim gérmektedir. Hastalarin egitim diizeyine gore
dagilim1 ortaokul (%36,2), lise (%52,8) ve mezun (%11,1) seklindedir. Sinif diizeyine gore
dagilim 5. sinif (%4,4), 6. siif (%7), 7. siif (%10), 8. sinif (%14), 9. smif (%16,6), 10.
siif (%12,5), 11. siif (%9,6) ve 12. simif (%25,8) olarak saptanmistir. Hastalarin kardes
sayisina gore dagilimi 1 kardes (%12,5), 2 kardes (%38), 3 kardes (%34,7), 4 kardes
(%8,9) ve 5 kardes (%5,9) seklindedir. Anne egitim diizeyine gore dagilim okur yazar degil
(%4,1), ilkokul (%32,1), ortaokul (%19,9), lise (%28) ve lisans (%15,9) olarak
belirlenmistir. Baba egitim diizeyine gore dagilim ise okur yazar degil (%]1,1), ilkokul
(%21,8), ortaokul (%17), lise (%39,1) ve lisans (%21) seklindedir. Hastalarin ortalama
aylik gelir durumuna gore dagilimi gelir giderden az (%13,3), gelir gidere denk (%38,4) ve

gelir giderden fazla (9%48,3) olarak saptanmistir. Yasanilan yere gore hastalarin %4,4’l
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kirsal alanda, 9%50,6°s1 ilgede ve %45°1 sehirde yasamaktadir. Hastalarin yas1 12 ile 18

arasinda degismekte olup ortalama yas 14,85+2,09 olarak belirlenmistir.

Tablo 10. Hastalarin klinik ozellikleri ve saghk algisina iliskin tanimlayici bulgular

Degisken Grup (%)

Hayir 9(3,3)
Diizenli takip

Evet 262(96,7)

Yok 42(15,5)
Ila¢ kullanma

Var 229(84,5)

Yok 251(92,6)
Bilinen psikiyatrik hastalik durumu

Var 20(7,4)

Yok 177(65,3)
Ailede ayn1 hastalik durumu

Var 94(34,7)

Hig 26(9,6)

Az 69(25,5)
Yasamina etkisi

Orta 127(46.9)

Cok fazla 49(18,1)

Kotii 9(3,3)

Orta alt1 17(6,3)
Genel saglik algist Orta 125(46,1)

Iyi 92(33,9)

Miikemmel 28(10,3)

Degisken Min-Maks Orttss

1-17 6,28+4,01
Tan siiresi y1l (N=271)
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Hastalarin %3,3 iinde diizenli takip yokken, %96,7’sinde diizenli takip vardir.
Hastalarin %15,5°1 ila¢ kullanmazken, %84,5°1 ila¢ kullanmaktadir. Bilinen psikiyatrik
hastalik durumu hastalarin %92,6’sinda yok, %7,4’iinde vardir. Ailede ayn1 hastalik
durumu hastalarin %65,3’linde yokken, %34,7’sinde vardir. Hastalarin yasamina etkisine
gore dagilimi hig (%9,6), az (%25,5), orta (%46,9) ve ¢ok fazla (%18,1) seklindedir. Genel
saglik algisina gore dagilim kot (%3,3), orta alt1 (%6,3), orta (%46,1), iyi (%33,9) ve
miikemmel (%10,3) olarak saptanmistir. Hastalarin tani siiresi 1 ile 17 y1l arasinda

degismekte olup ortalama 6,28+4,01 yildir.

Tablo 11. Olgu Grubundaki Hastalarin Tani Tiirlerine Gore Dagilim

Degisken Grup (%)
Epilepsi 104(48,4)

Tanu tirti Tip I Diyabet 94(43,7)
Diger 17(7,9)

Hastalarin tani tiiriine gore dagilimi epilepsi (%48.,4), Tip I diyabet (%43,7) ve
diger (%7,9) seklindedir.

Ki-Kare Bulgular:

Tablo 12. Gruplarin Demografik Ozellikler Acisindan Karsilastirilmasi

Kontrol Olgu

Degisken Grup p
(%) (%)

Erkek 32(57,1) 109(50,7) 0,39
Cinsiyet

Kiz 24(42.,9) 106(49,3)

Orgiin 56(100) 205(95,3) 0,1
Egitim tipi

Acgiktan 0(0) 10(4,7)

Ortaokul 24(42,9) 74(34,4) 0,389
Egitim diizeyi Lise 25(44,6) 118(54,9)

Mezun 7(12,5) 23(10,7)
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1 9(16,)a  25(11,6)a 0,026

2 28(50)a 75(34,9)b
Kardes sayis1 3 11(19,6)a 83(38,6)b
4 7(12,5)a 17(7,9)a
5 1(1,8)a 15(7)a
Okur yazar degil 1(1,8) 10(4,7) 0,139
[lkokul 11(19,6) 76(35,3)
Anne egitim Ortaokul 13(23,2) 41(19,1)
Lise 19(33,9) 57(26,5)
Lisans 12(21,4) 31(14,4)
Okur yazar degil 1(1,8) 2(0,9) 0,447
Ilkokul 8(14,3) 51(23,7)
Baba egitim Ortaokul 11(19,6) 35(16,3)
Lise 26(46,4) 80(37,2)
Lisans 10(17.,9) 47(21,9)
Gelir giderden az 7(12,5) 29(13,5) 0,179
Ortalama aylik gelir Gelir gidere denk 16(28,6) 88(40,9)

Gelir giderden fazla 33(58,9) 98(45,6)

Kirsal 2(3,6)a 10(4,7)a 0,005
Yasanilan yer flce 18(32,1)a 119(55,3)b

Sehir 36(64,3)a 86(40)b
Degisken Orttss Orttss p2
Yas (Nk=56; No=271) 14,43+£2,18 14,96+2,06 0,091

p1:Ki-kare istatistigi anlamlilik degeri; a,b: Anlamh ¢ikan ki-kare sonuglari icin farkin hangi gruplar arasinda
oldugunu gosteren Bonferroni diizeltmesi sonuclaridir ve farkl kiiciik harfler o gruplar arasinda anlaml farki
gosterir.p2: Bagimsiz gruplar t testi anlamlilik degeri
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Kontrol grubundaki hastalarin %57,1°1 erkek ve %42,9u kizdir. Olgu grubunda ise
hastalarin %50,7’si erkek, %49,3’1 kizdir. Egitim tipi agisindan kontrol grubundaki
hastalarin tamami 6rgiin egitimdeyken olgu grubunda hastalarin %95,3’1i 6rgiin, %4,7’s1
aciktan egitimdedir. Egitim diizeyi kontrol grubunda ortaokul (%42,9), lise (%44,6) ve
mezun (%12,5); olgu grubunda ortaokul (%34,4), lise (%54,9) ve mezun (%10,7)
oranindadir. Anne egitim diizeyleri kontrol grubunda okur yazar degil (%1,8), ilkokul
(%19,6), ortaokul (%23,2), lise (%33,9) ve lisans (%21,4); olgu grubunda okur yazar degil
(%4,7), ilkokul (%35,3), ortaokul (%19,1), lise (9%26,5) ve lisans (%14,4) seklindedir.
Baba egitim diizeyleri kontrol grubunda okur yazar degil (%1,8), ilkokul (%14,3), ortaokul
(%19,6), lise (%46,4) ve lisans (%17,9); olgu grubunda okur yazar degil (%0,9), ilkokul
(%23,7), ortaokul (%16,3), lise (%37,2) ve lisans (%21,9) olarak belirlenmistir. Ortalama
aylik gelir diizeyleri kontrol grubunda gelir giderden az (%12,5), gidere denk (%28,6) ve
giderden fazla (%58,9); olgu grubunda gelir giderden az (%13,5), gidere denk (%40,9) ve
giderden fazla (%45,6) seklindedir. Hastalarin gruplari ile cinsiyet (p=0,39), egitim tipi
(p=0,1), egitim diizeyi (p=0,389), anne egitim diizeyi (p=0,139), baba egitim diizeyi
(p=0,447) ve ortalama aylik gelir (p=0,179) degiskenlerine iliskin oranlar arasinda anlamli
farklilik yoktur (p>.05).

Kontrol grubundaki hastalarin kardes sayis1 1 (%16,1), 2 (%50), 3 (%19,6), 4
(%12,5) ve 5 (%]1,8) seklindedir. Olgu grubunda ise kardes sayisi 1 (%11,6), 2 (%34,9), 3
(%38,6), 4 (%7,9) ve 5 (%7) olarak saptanmistir. Hastalarin gruplar ile kardes sayisina
iliskin oranlar1 arasinda anlamli olarak farklidir (p=0,026, p<.05). Farkin kaynag: i¢in
yapilan Bonferroni diizeltmesine gore kardes sayis1 2 olan hastalar i¢in kontrol
grubundakilerin orani daha yiiksek iken 3 kardesi olanlarda ise olgu grubundakilerin orani

daha yiiksektir.

Kontrol grubundaki hastalarin yasadiklar1 yer kirsal (%3.,6), ilge (%32,1) ve sehir
merkezi (%64,3) seklindedir. Olgu grubunda ise kirsal (%4,7), ilge (%55,3) ve sehir
merkezi (%40) oranindadir. Hastalarin yasadiklari yer ile gruplar arasinda anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,005, p<.05). Farkin kaynagina gore ilgede yasayan hastalar i¢in olgu
grubundakilerin orani daha yiiksek olup sehirde yasayan hastalar i¢in ise kontrol

grubundakilerin oran1 daha yiiksektir.
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Hastalarin yas ortalamasi kontrol grubunda 14,43+2,18 iken olgu grubunda
14,96+2,06’dir. Hastalarin gruplar ile yas degiskeni arasinda anlamli farklilik
bulunmamaktadir. (p=0,091, p>.05).

Tablo 13. Gruplarin Klinik Ozellikleri ve Saghk Algis1 Acisindan Karsilastiriimasi

Kontrol  Olgu

Degisken Grup p
(%) (%)

Hayir 4(7,1) 5(2,3) 0,073 °
Diizenli takip

Evet 52(92,9)  210(97,7)

Yok 18(32,1)a  24(11,2)b  ,000°
Ila¢ kullanma

Var 38(67,9)a  191(88,8)b

Yok 55(98,2)  196(91,2)  0,072°
Bilinen psikiyatrik hastalik durumu

Var 1(1,8) 19(8,8)

Yok 30(53,6)a 147(68,4)b 0,038°
Ailede ayn1 hastalik durumu

Var 26(46,4)a  68(31,6)b

Hig 6(10,7) 20(9,3) 0,376 "

Az 19(33,9)  50(23,3)
Yasamina etkisi

Orta 22(39,3)  105(48,8)

Cok fazla 9(16,1) 40(18,6)

Kotii 3(5,4) 6(2,8) 0,468"
Orta alt1 1(1,8) 16(7,4)

Genel saglik Orta 25(44,6)  100(46,5)
Iyi 20(35,7)  72(33,5)

Miikemmel  7(12,5) 21(9,8)

Degisken Orttss Orttss p

Tanu siiresi y1l (Nk=56; No=271) 6,0243,98  6,34+4,03 0,589
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*:Ki-kare istatistigi anlamhlik degeri; a,b: Anlamh ¢itkan ki-kare sonuclari icin farkin hangi gruplar arasinda
oldugunu gosteren Bonferroni diizeltmesi sonuclaridir ve farkl kiiciik harfler o gruplar arasinda anlaml farki
gosterir. **: Bagimsiz gruplar t testi anlamlilik degeri; **Mann-Whitney U testi anlamliik degeri

Kontrol grubundaki hastalarin diizenli takip durumunun %7,1’inde takip yokken
%92,9’unda diizenli takip vardir. Olgu grubunda bu dagilim %2,3’{inde takip yok ve
%97,7’sinde diizenli takip vardir. Kontrol grubundaki hastalarin bilinen psikiyatrik hastalik
durumunun %98,2’sinde hastalik yokken %1,8’inde vardir. Olgu grubunda hastalarin
%91,2’sinde bilinen psikiyatrik hastalik yok, %8,8’inde ise vardir. Kontrol grubundaki
hastalarin hastaliklarinin yasamina etki diizeyi hi¢ (%10,7), az (%33,9), orta (%39,3) ve
cok fazla (%16,1) seklindedir. Olgu grubunda ise hastaliklarinin yasamina etkisi hig
(%9,3), az (%23,3), orta (%48,8) ve ¢ok fazla (%18,6) oranindadir. Kontrol grubundaki
hastalarin genel saglik diizeyi kotii (%5,4), orta alt1 (%1,8), orta (%44,6), iyi (%35,7) ve
miikkemmel (%12,5) seklindedir. Olgu grubunda ise genel saglik kotii (%2,8), orta alt1
(%7.,4), orta (%46,5), iy1 (%33,5) ve miikemmel (%9,8) oranindadir. Hastalarin gruplar ile
diizenli takip (p=0,073), bilinen psikiyatrik hastalik durumu (p=0,072), yasam1 etkileme
diizeyi (p=0,376) ve genel saglik algis1 (p=0,468) degiskenlerine iliskin oranlar arasinda
anlaml farklilik bulunmamaktadir (p>.05).

Kontrol grubundaki hastalarin %32,1°1 ila¢ kullanmazken %67,9 u ilag
kullanmaktadir. Olgu grubunda ise hastalarin %11,2’s1 ila¢ kullanmazken %88,8’1 ilag¢
kullanmaktadir. Hastalarin gruplar ile ilag kullanma durumu arasinda anlamli farklilik
saptanmistir (p=,000, p<.05). Buna gore ila¢ kullanan hastalar i¢in olgu grubundakilerin
orani daha yiiksektir.

Kontrol grubundaki hastalarin %53,6’sinda ailede ayni hastalik yokken %46,4’{inde
vardir. Olgu grubunda ise hastalarin %68,4’linde ailede ayni hastalik yokken, %31,6’sinda
vardir. Hastalarin gruplar ile ailede ayn1 hastalik bulunma durumu arasinda anlaml
farklilik saptanmistir (p=0,038, p<.05). Buna gore ailede ayn1 hastalik olmayan hastalar

icin olgu grubundakilerin oran1 daha yiiksektir.

Tani siiresi kontrol grubunda 6,02+3,98 yil, olgu grubunda 6,34+4,03 yil olarak
belirlenmistir. Hastalarin gruplari ile tani siiresi (p=0,589) dl¢timleri arasinda anlaml

farklilik yoktur (p>.05).

4.2 OLCEK KARSILASTIRMA BULGULARI
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4.2.1 Kontrol ve Olgu gruplarinin Karsilastirilmasi

Tablo 14. Gruplarin Stigma Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

Kontrol Olgu
Ol¢iim p
Orttss Orttss
Aile ve arkadas 1,28+0,48 1,43+0,54 0,059
Okul Arkadas1 Ogretmen 1,36+0,64 1,72+0,76 0,001
Saglik calisanlari 1,08+0,29 1,49+0,64 0,001
Stigma Toplam 1,24+0,41 1,55+0,52 0,001

p:Bagumsiz gruplar t testi anlamhiik degeri

Hastalarda Aile ve arkadas alt boyutu puan ortalamasi kontrol grubunda 1,28+0,48,
olgu grubunda ise 1,43+0,54 olarak belirlenmistir. Okul arkadasi—6gretmen alt boyutu
puan ortalamasi kontrol grubunda 1,36+0,64, olgu grubunda 1,72+0,76 olarak saptanmustur.
Saglik ¢alisanlar1 alt boyutu puan ortalamasi kontrol grubunda 1,08+0,29, olgu grubunda
ise 1,49+0,64 olarak bulunmustur. Genel 6l¢ek puani olan stigma toplam puan ortalamasi
kontrol grubunda 1,24+0,41, olgu grubunda ise 1,5540,52 olarak belirlenmistir. Hastalarin
gruplarina gore okul arkadasi—6gretmen (p=0,001) ve saglik ¢alisanlar1 (p<.001) alt
boyutlari ile stigma toplam 6lgek puanlar1 (p<.001) arasinda anlamli fark saptanmustur.
Olgu grubundaki hastalarin okul arkadagi—6gretmen ve saglik ¢alisanlarina iligkin alt boyut
puanlari ile stigma toplam puanlar1 kontrol grubuna gore daha ytiiksektir. Ancak hastalarin
gruplarina gore aile ve arkadas alt boyutu puanlari arasinda anlamli fark saptanmamistir

(p=0,059).

Tablo 15. Gruplarin Benlik Saygis1 Puanlarinin Karsilastirilmasi

) Kontrol Olgu

Olciim p
Orttss Orttss

Benlik Saygisi 33,5245,39 30,69+5,67 0,001

p:Bagimsiz gruplar t testi anlamhilik degeri
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Hastalarda benlik saygisi puan ortalamasi kontrol grubunda 33,52+5,39, olgu
grubunda ise 30,69+5,67 olarak belirlenmistir. Hastalarin gruplarina gore benlik saygisi
Olcek puanlar1 arasinda anlamli fark saptanmistir (p=0,001, p<.05). Kontrol grubundaki

hastalarin benlik saygisi puanlar1 olgu grubuna gore daha ytiksektir.

Tablo 15. Gruplarin Anksiyete ve Depresyon Puanlarimin Karsilastirilmasi

) Kontrol Olgu
Ol¢iim p
Orttss Orttss
Anksiyete 5,11+4,59 7,09+3,8 0,001
Depresyon 4,66+3,32 5,38+3,51 0,17

p:Bagumsiz gruplar t testi anlamhlik degeri

Hastalarda anksiyete genel puan ortalamasi kontrol grubunda 5,11+4,59, olgu
grubunda ise 7,0943,8 olarak belirlenmistir. Depresyon genel puan ortalamasi kontrol
grubunda 4,66+3,32, olgu grubunda ise 5,38+3,51 olarak saptanmistir. Hastalarin
gruplarina gore anksiyete genel dlcek puanlari arasinda anlamli fark saptanmistir (p=0,001,
p<.05). Olgu grubundaki hastalarin anksiyete genel puanlar1 kontrol grubuna gére daha
yiiksektir. Ancak hastalarin gruplarina gore depresyon genel 6lgek puanlari arasinda

anlamli fark saptanmamustir (p=0,17, p>.05).

Tablo 16. Gruplarin Yasam Kalitesi Genel ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

) Kontrol Olgu
Ol¢iim p
Orttss Orttss

Fiziksel saglik 78,63+19,06 76,29+16,16 0,355
Duygusal islevsellik 77,14£18,97 67,23+20,79 0,001
Sosyal islevsellik 87,59+17,35 87,65+14,83 0,979
Okul islevsellik 71,07£20,17 60,93+19,92 0,001
Yasam kalitesi toplam 78,61+£15,82 73,45+13,61 0,015

p:Bagimsiz gruplar t testi anlamhiik degeri
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Hastalarda fiziksel saglik alt boyutu puan ortalamasi kontrol grubunda
78,63+19,06, olgu grubunda ise 76,29+16,16 olarak belirlenmistir. Duygusal islevsellik alt
boyutu puan ortalamasi kontrol grubunda 77,14+18,97, olgu grubunda 67,23+20,79 olarak
saptanmustir. Sosyal iglevsellik alt boyutu puan ortalamasi kontrol grubunda 87,59+17,35,
olgu grubunda ise 87,65+14,83 olarak bulunmustur. Okul islevsellik alt boyutu puan
ortalamasi kontrol grubunda 71,07+20,17, olgu grubunda ise 60,93+19,92 olarak
belirlenmistir. Son olarak yasam kalitesi toplam puan ortalamasi kontrol grubunda
78,61+15,82, olgu grubunda ise 73,45+13,61 olarak saptanmistir. Hastalarin gruplarina
gore duygusal islevsellik (p=0,001), okul islevsellik (p=0,001) alt boyutlar1 ile yagsam
kalitesi toplam 6lgek puanlar1 (p=0,015) arasinda anlamli fark saptanmistir (p<.05).
Kontrol grubundaki hastalarin duygusal islevsellik, okul islevsellik ve yasam kalitesi
toplam puanlariin olgu grubuna gére daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ancak hastalarin
gruplarma gore fiziksel saglik (p=0,355) ve sosyal islevsellik (p=0,979) alt boyut puanlari

arasinda anlamli fark saptanmamistir (p>.05).
4.2.2 Tam Tiiriine Gore Karsilastirma Bulgusu

Tablo 17. Olgu Grubunda Tam Tiiriine Gore Stigma Ol¢egi Toplam ve Alt Boyut

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Epilepsi (N=104) Tip I Diyabet (N=94)

Olgiim ]
Orttss Orttss

Aile ve arkadas 1,45+0,58 1,44+0,48 0,534

Okul Arkadasi C)gretmen 1,7£0,79 1,73+0,74 0,768

Saglik calisanlari 1,44+0,52 1,49+0,65 0,53

Stigma Toplam 1,53+0,51 1,54+0,5 0,865

p:Bagimsiz gruplar t testi anlamhilik degeri

Aile ve arkadas alt boyutu puan ortalamasi olgu grubundaki epilepsi tanilt
hastalarda 1,45+0,58, Tip I diyabet tanili hastalarda ise 1,40+0,48 olarak belirlenmistir.
Okul arkadasi—6gretmen alt boyutu puan ortalamasi epilepsi tanili hastalarda 1,7040,79,
Tip I diyabet tanili hastalarda 1,73+0,74 olarak saptanmistir. Saglik caligsanlar1 alt boyutu
puan ortalamasi epilepsi tanili hastalarda 1,44+0,52, Tip I diyabet tanil1 hastalarda ise
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1,49+0,65 olarak bulunmustur. Genel 6l¢gek puani olan stigma toplam puan ortalamasi
epilepsi tanilt hastalarda 1,53+0,51, Tip I diyabet tanil1 hastalarda ise 1,54+0,50 olarak
belirlenmistir. Olgu grubundaki hastalarin tani tiirlerine gore aile ve arkadas (p=0,534),
okul arkadasi—6gretmen (p=0,768), saglik ¢alisanlar1 (p=0,53) alt boyutlar ile stigma

toplam Olcek puanlart (p=0,865) arasinda anlamli fark saptanmamustir (p>.05).

Tablo 18. Olgu Grubunda Tam Tiiriine Gore Benlik Saygis1i Genel Puanlarinin

Karsilastirilmasi
) Epilepsi (N=104) Tip I Diyabet (N=94)
Olc¢iim p
Orttss Orttss
Benlik Saygisi 30,49+5,28 30,85+6,14 0,657

p:Bagumsiz gruplar t testi anlamllik degeri

Benlik saygisi puan ortalamasi olgu grubundaki epilepsi tanili hastalarda
30,49+5,28, Tip I diyabet tanili hastalarda ise 30,85+6,14 olarak belirlenmistir. Olgu
grubundaki hastalarin tani tiirlerine gore benlik saygisi 6l¢cek puanlari arasinda anlamli fark

saptanmamustir (p=0,657, p>.05).

Tablo 19. Olgu Grubunda Tani Tiiriine Gore Depresyon ve Anksiyete Genel

Puanlarimin Karsilastirilmasi

) Epilepsi (N=104) Tip I Diyabet (N=94)

Olciim p
Orttss Orttss

Anksiyete 7,36+3,85 6,81+3,84 0,319

Depresyon 5,63+3,48 5,15+3,66 0,34

p:Bagimsiz gruplar t testi anlamhiik degeri

Anksiyete genel puan ortalamasi olgu grubundaki epilepsi tanili hastalarda
7,36+3,85, Tip I diyabet tanil1 hastalarda ise 6,81+3,84 olarak belirlenmistir. Depresyon
genel puan ortalamasi epilepsi tanili hastalarda 5,63+3,48, Tip I diyabet tanili hastalarda

ise 5,1543,66 olarak saptanmistir. Olgu grubundaki hastalarin tani tiirlerine gore anksiyete
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genel (p=0,319) ve depresyon genel (p=0,34) 6l¢ek puanlari arasinda anlamli fark

saptanmamustir (p>.05).

Tablo 20. Olgu Grubunda Tani Tiiriine Gore Yasam Kalitesi Toplam ve Alt Boyut

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Epilepsi (N=104)

Tip I Diyabet (N=94)

Ol¢iim p
Ort+ss Ort+ss

Fiziksel saglik 76,38+16,52 75,73+16,71 0,783

Duygusal islevsellik 67,36+£20,5 67,34+21,5 0,996

Sosyal islevsellik 87,02+15,38 87,45+15 0,844

Okul islevsellik 59,57+20,13 63,4+19,7 0,178

Yasam kalitesi toplam 73,08+14,2 73,77+13,65 0,726

p:Bagumsiz gruplar t testi anlamhiik degeri

Fiziksel saglik alt boyutu puan ortalamasi olgu grubundaki epilepsi tanili hastalarda

76,38+16,52, Tip I diyabet tanil1 hastalarda ise 75,73+16,71 olarak belirlenmistir.
Duygusal islevsellik alt boyutu puan ortalamasi epilepsi tanili hastalarda 67,36+20,5, Tip I
diyabet tanili hastalarda ise 67,34+21,5 olarak saptanmistir. Sosyal islevsellik alt boyutu
puan ortalamasi epilepsi tanili hastalarda 87,02+15,38, Tip I diyabet tanili hastalarda ise
87,45+15 olarak bulunmustur. Okul islevsellik alt boyutu puan ortalamasi epilepsi tanil
hastalarda 59,57+20,13, Tip I diyabet tanili hastalarda ise 63,4+19,7 olarak belirlenmistir.
Genel 6lgek puani olan yasam kalitesi toplam puan ortalamasi epilepsi tanili hastalarda
73,08+14,2, Tip I diyabet tanil1 hastalarda ise 73,77+13,65 olarak saptanmistir. Olgu
grubundaki hastalarin tani tiirlerine gore fiziksel saglik (p=0,783), duygusal islevsellik
(p=0,996), sosyal islevsellik (p=0,844), okul islevsellik (p=0,178) alt boyutlar1 ile yagam

kalitesi toplam 6l¢ek puanlar1 (p=0,726) arasinda anlamli fark saptanmamaistir (p>.05).
4.2.3 Cinsiyete Gore Karsilastirma Bulgulan

Tablo 21. Gruplarin Cinsiyete Gore Stigma Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin

Karsilastirilmasi
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Kontrol Olgu

Olgek Erljek Kli Erl_(ek Kli

(N=32) (N=24) p (N=109) (N=106)

Orttss Orttss Orttss Orttss
Aile ve arkadag 1,27+0,42 1,29+0,57 0,844 1,42+0,52 1,44+0,55 0,749
Okul Arkadasi Ogretrnen 1,43+0,72 1,27+£0,53 0,366 1,71+0,8 1,74+0,73 0,812
Saglik calisanlari 1,06+0,19 1,11£0,39 0,513 1,53+0,76 1,44+0,49 0,376
Stigma Toplam 1,25+0,37 1,23+0,46 0,81 1,55+0,57 1,54+0,45 0,866

p:Bagumsiz gruplar t testi anlamhiik degeri

Kontrol grubunda cinsiyete gore aile ve arkadas alt boyutu puan ortalamasi
erkeklerde 1,27+0,42, kizlarda ise 1,29+0,57 olarak belirlenmistir. Okul arkadasi—6gretmen
alt boyutu puan ortalamasi erkeklerde 1,43+0,72, kizlarda 1,27+0,53 olarak saptanmistir.
Saglik calisanlari alt boyutu puan ortalamasi erkeklerde 1,06+0,19, kizlarda ise 1,11+0,39
olarak bulunmustur. Genel 6lgek puani olan stigma toplam puan ortalamasi erkeklerde
1,25+0,37, kizlarda ise 1,23+0,46 olarak belirlenmistir. Kontrol grubundaki hastalarin
cinsiyetine gore aile ve arkadas (p=0,844), okul arkadasi—6gretmen (p=0,366), saglik
calisanlar1 (p=0,513) alt boyutlari ile stigma toplam 6lgek puanlar (p=0,81) arasinda

anlaml fark saptanmamustir (p>.05).

Olgu grubunda cinsiyete gore aile ve arkadas alt boyutu puan ortalamasi erkeklerde
1,424+0,52, kizlarda ise 1,44+0,55 olarak belirlenmistir. Okul arkadasi—6gretmen alt boyutu
puan ortalamasi erkeklerde 1,71+0,80, kizlarda 1,74+0,73 olarak saptanmistir. Saglik
calisanlar alt boyutu puan ortalamasi erkeklerde 1,53+0,76, kizlarda ise 1,44+0,49 olarak
bulunmustur. Genel 6lgek puani olan stigma toplam puan ortalamasi erkeklerde 1,55+0,57,
kizlarda ise 1,54+0,45 olarak belirlenmistir. Olgu grubundaki hastalarin cinsiyetine gore
gore aile ve arkadas (p=0,749), okul arkadasi—6gretmen (p=0,812), saglik calisanlari
(p=0,376) alt boyutlari ile stigma toplam 6l¢ek puanlari (p=0,866) arasinda anlamli fark

saptanmamustir (p>.05).

Tablo 22. Gruplarin Cinsiyete Gore Benlik Saygis1 Puanlarimin Karsilastirilmasi
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Kontrol Olgu

2 _ _ Erkek Kiz
Ol¢ek Erkek (N=32) Kiz (N=24) ] (N=109) (N=106)
Orttss Ort+ss Orttss Orttss
Benlik Saygisi 34,16+5,33 32,67+5,45 0,31 32,2+4,96 29,13+5,95 ,000

p:Bagumsiz gruplar t testi anlamhiik degeri

Kontrol grubunda cinsiyete gore benlik saygisi puan ortalamasi erkeklerde
34,16+5,33, kizlarda ise 32,67+5,45 olarak belirlenmistir. Kontrol grubundaki hastalarin
cinsiyete gore benlik saygist 6l¢ek puanlart arasinda anlamli fark saptanmamistir (p=0,31,

p>.05).

Olgu grubunda cinsiyete gore benlik saygisi puan ortalamasi erkeklerde 32,2+4,96,
kizlarda ise 29,13+5,95 olarak belirlenmistir. Olgu grubundaki hastalarin cinsiyete gore
benlik saygis1 6l¢ek puanlari arasinda anlaml fark saptanmistir (p<.001). Olgu grubundaki

erkeklerin benlik saygist puanlar1 kizlara gore daha ytiksektir.

Tablo 23. Gruplarin Cinsiyete Gore Depresyon ve Anksiyete Puanlarinin

Karsilastirilmasi
Kontrol Olgu
Olcek Erkek (N=32) Kiz (N=24) Erkek (N=109) Kiz (N=106)
Orttss Orttss P Orttss Orttss i
Anksiyete  4,84+4,14 5,46+52 0,624 6,26+3,22 7,94+4,16 0,001
Depresyon  5,38+3,35 3,71+3,09 0,062 5,41+3,44 5,34+3,59 0,879

p:Bagimsiz gruplar t testi anlamhiik degeri

Kontrol grubunda cinsiyete gore anksiyete genel puan ortalamasi erkeklerde
4,84+4,14, kizlarda ise 5,46+5,2 olarak belirlenmistir. Depresyon genel puan ortalamasi
erkeklerde 5,38+3,35, kizlarda ise 3,7143,09 olarak saptanmistir. Kontrol grubundaki
hastalarin cinsiyetine gore anksiyete genel (p=0,624) ve depresyon genel (p=0,062) Sl¢cek

puanlar1 arasinda anlamli fark saptanmamustir (p>.05).
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Olgu grubundaki hastalarda cinsiyete gore anksiyete genel puan ortalamasi

erkeklerde 6,26+3,22, kizlarda ise 7,9444,16 olarak belirlenmistir. Depresyon genel puan

ortalamasi erkeklerde 5,41+3,44, kizlarda ise 5,34+3,59 olarak saptanmistir. Olgu

grubundaki hastalarin cinsiyetine gore anksiyete genel 6l¢ek puanlar1 arasinda anlamli fark

saptanmistir (p=0,001, p<.05). Olgu grubundaki kizlarin anksiyete genel puanlar erkeklere

gore daha yiiksektir. Ancak Olgu grubundaki hastalarin cinsiyetine gore depresyon genel

Olcek puanlar1 arasinda anlamli fark saptanmamistir (p=0,879, p>.05).

Tablo 24. Gruplarin Cinsiyete Gore Yasam Kalitesi Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin

Karsilastirilmasi
Kontrol Olgu
Olcek Erkek (N=32) Kiz (N=24) Erkek (N=109) Kiz (N=106)
Orttss Orttss P Orttss Orttss P
Fiziksel saglik 78,81£19,74 78,39+18,52 0,935 78,24+15,79 74,29+16,36 0,073
Duygusal islevsellik 76,09+17,03 78,54+£21,59 0,637 70,64+18,67 63,73+£22,31 0,014
Sosyal islevsellik 85,31+18,23 90,63+15,97 0,26 87,8+14,2 87,5£15,51 0,883
Okul islevsellik 71,72+19,08 70,21£21,94 0,784 62,48+19,87 59,34+19,94 0,249
Yasam kalitesi toplam  78,09+15,51 79,3£16,54 0,78  75,24+13,03 71,62+14 0,051

p:Bagimsiz gruplar t testi anlamhlik degeri

Kontrol grubunda cinsiyete gore fiziksel saglik alt boyutu puan ortalamasi

erkeklerde 78,81+19,74, kizlarda ise 78,39+18,52 olarak belirlenmistir. Duygusal

islevsellik alt boyutu puan ortalamasi erkeklerde 76,09+17,03, kizlarda 78,54+21,59 olarak

saptanmigstir. Sosyal islevsellik alt boyutu puan ortalamasi erkeklerde 85,31+18,23,

kizlarda ise 90,63+15,97 olarak bulunmustur. Okul islevsellik alt boyutu puan ortalamasi

erkeklerde 71,72+19,08, kizlarda ise 70,214+21,94 olarak belirlenmistir. Genel 6lgek puani

olan yasam kalitesi toplam puan ortalamasi erkeklerde 78,09+15,51, kizlarda ise

79,3£16,54 olarak saptanmustir. Kontrol grubundaki hastalarin cinsiyetine gore fiziksel

saglik (p=0,935), duygusal islevsellik (p=0,637), sosyal islevsellik (p=0,26), okul

islevsellik (p=0,784) alt boyutlar1 ile yasam kalitesi toplam 6l¢gek puanlari (p=0,78)

arasinda anlaml fark saptanmamistir (p>.05).
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Olgu grubunda cinsiyete gore fiziksel saglik alt boyutu puan ortalamasi erkeklerde
78,24+15,79, kizlarda ise 74,29+16,36 olarak belirlenmistir. Duygusal islevsellik alt
boyutu puan ortalamasi erkeklerde 70,64+18,67, kizlarda 63,73+22,31 olarak saptanmaistir.
Sosyal islevsellik alt boyutu puan ortalamasi erkeklerde 87,8+14,2, kizlarda ise 87,5+15,51
olarak bulunmustur. Okul islevsellik alt boyutu puan ortalamasi erkeklerde 62,48+19,87,
kizlarda ise 59,34+19,94 olarak belirlenmistir. Genel dl¢gek puani olan yasam kalitesi

toplam puan ortalamasi erkeklerde 75,24+13,03, kizlarda ise 71,62+14 olarak saptanmuistir.

Olgu grubundaki hastalarin cinsiyetine gore duygusal islevsellik alt boyutu puanlari
arasinda anlaml fark saptanmistir (p=0,014, p<.05). Olgu grubunda erkeklerin duygusal
islevsellik puanlari kizlara gore daha yiiksektir. Ancak olgu grubundaki hastalarin
cinsiyetine gore fiziksel saglik (p=0,073), sosyal islevsellik (p=0,883), okul islevsellik
(p=0,249) alt boyutlari ile yasam kalitesi toplam 6l¢ek puanlart (p=0,051) arasinda anlaml
fark saptanmamugtir (p>.05).

4.3 Hastaligin Yasama Olan Etkisine Gore Olcek Puanlarinin Karsilastirma Bulgusu

Tablo 25. Hastah@in Yasama Olan Etkisine Gore Stigma Olgegi Toplam ve Alt Boyut

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Hic¢ Az Orta Cok fazla
Olgek (N=26) (N=69) (N=127) (N=49) p Fark
Orttss Orttss Orttss Orttss
Aile ve arkadas 1,14+0,29 1,28+0.4 1,46+0,54 1,52+0,67 0,003 3,4>1,2
Okul Arkadas1 Ogretmen 1,28+0,6  1,48+0,59 1,74+0,8 1,85+0,81 0,002 3,4>1,2
Saglik caliganlari 1,25+£0,48 1,25+0,4 1,48+0,69 1,51+0,63 0,022 3,4>1,2
Stigma Toplam 1,22+0,38 1,34+0,4 1,56+0,54 1,62+0,55 ,000 34>1.2

DP:ANOVA yontemi anlamhilik degeri; Fark: Anlamli ANOVA sonuglari icin farkin kaynagini gosteren
LSD ¢oklu karsilagtirma testi sonucu; Hi¢:1; Az:2; Orta:3 ve Cok fazla:4

Hastaligin yasamina etkisinin olmadigin belirten hastalarin aile ve arkadas alt
boyutu puan ortalamasi 1,14+0,29 olarak belirlenmistir. Hastaligin yasamina az etkisi
oldugunu belirten hastalarda aile ve arkadas alt boyutu puan ortalamasi 1,28+0,40, orta

diizeyde etkisi oldugunu belirten hastalarda 1,46+0,54 ve ¢ok fazla etkisi oldugunu belirten
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hastalarda 1,52+0,67 olarak saptanmistir; okul arkadasi—6gretmen alt boyutu puan
ortalamasi hastaligin yasamina etkisinin olmadigini belirtenlerde 1,28+0,60, az etkisi
oldugunu belirtenlerde 1,48+0,59, orta diizeyde etkisi oldugunu belirtenlerde 1,74+0,80 ve
cok fazla etkisi oldugunu belirtenlerde 1,85+0,81 olarak bulunmustur; saglik calisanlari alt
boyutu puan ortalamasi hastaligin yasamina etkisinin olmadigini belirten hastalarda
1,25+0,48, az etkisi oldugunu belirten hastalarda 1,25+0,40, orta diizeyde etkisi oldugunu
belirten hastalarda 1,48+0,69 ve ¢ok fazla etkisi oldugunu belirten hastalarda 1,51+0,63
olarak belirlenmistir; genel 6lgek puani olan stigma toplam puan ortalamasi ise hastaligin
yasamina etkisinin olmadigini belirten hastalarda 1,22+0,38, az etkisi oldugunu belirten
hastalarda 1,34+0,40, orta diizeyde etkisi oldugunu belirten hastalarda 1,56+0,54 ve ¢ok

fazla etkisi oldugunu belirten hastalarda 1,62+0,55 olarak saptanmaistir.

Hastaligin yasamina olan etkisine goére hastalarin aile ve arkadas (p=0,003), okul
arkadasi—6gretmen (p=0,002), saglik ¢alisanlar1 (p=0,022) alt boyutlari ile stigma toplam
6l¢ek puanlar (p<.001) arasinda anlamli fark saptanmistir (p<.05). Farkin kaynagina gore
incelendiginde, hastaligin yasamina etkisinin orta ve ¢ok fazla oldugunu belirten hastalarin
aile ve arkadas, okul arkadasi—6gretmen, saglik ¢alisanlar1 alt boyutlari ile stigma toplam
puanlart hastaligin yagamina etkisinin hi¢ olmadigimi ya da az oldugunu belirten hastalara

gore daha yiiksektir.

Tablo 26. Hastaligin Yasama Olan Etkisine Gore Benlik Saygis1 Puanlarimin

Karsilastiriimasi

) Hi¢ (N=26) Az (N=69) Orta (N=127) Cok fazla (N=49)
Ol¢ciim p Fark
Orttss Orttss Orttss Orttss

Benlik Saygis1  32,5+6,58 32,745,37  30,6£5,52 30,3745,89 0,036 1,2>34

DP:ANOVA yontemi anlamlilik degeri; Fark: Anlamli ANOVA sonuglari icin farkin kaynagini gosteren
LSD coklu karsilastirma testi sonucu; Hic:1; Az:2; Orta:3 ve Cok fazla:4

Hastaligin yasamina etkisinin olmadigini belirten hastalarin benlik saygisi puan
ortalamasi 32,5+6,58 olarak belirlenmistir. Hastaligin yasamina az etkisi oldugunu belirten
hastalarda benlik saygis1 puan ortalamasi 32,7+5,37, orta diizeyde etkisi oldugunu belirten
hastalarda 30,6+5,52 ve ¢ok fazla etkisi oldugunu belirten hastalarda 30,37+5,89 olarak

saptanmistir. Hastaligin yagsamina olan etkisine gore hastalarin benlik saygisi 6l¢ek
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puanlar1 arasinda anlamli fark saptanmaistir (p=0,036, p<.05). Farkin kaynagina gore
incelendiginde, hastaligin yagamina etkisinin hi¢ olmadigini ya da az oldugunu belirten
hastalarin benlik saygis1 puanlarinin, hastaligin yasamina etkisinin orta ve ¢ok fazla

oldugunu belirten hastalara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 27. Hastaligin Yasama Olan Etkisine Gore Depresyon ve Anksiyete Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Hi¢ (N=26) Az (N=69) Orta (N=127) Cok fazla (N=49)

Olciim P Fark
Orttss Orttss Orttss Orttss

Anksiyete  5,85+4,37 5,32+3,7 6,83+3,75 8,65+4,31 ,000 4>3>12

Depresyon  5,31£3,83 4,52+3,38 5,25+3,37 6,12+3,56 0,105

DP:ANOVA yéntemi anlamlilik degeri; Fark: Anlamli ANOVA sonuglari icin farkin kaynagini gésteren
LSD ¢oklu karsilagtirma testi sonucu; Hi¢:1; Az:2; Orta:3 ve Cok fazla:4

Hastaligin yasamina etkisinin olmadigini belirten hastalarin anksiyete puan
ortalamasi 5,854+4,37 olarak belirlenmistir. Hastaligin yasamina az etkisi oldugunu belirten
hastalarda anksiyete puan ortalamasi 5,32+3,7, orta diizeyde etkisi oldugunu belirten
hastalarda 6,8343,75 ve ¢ok fazla etkisi oldugunu belirten hastalarda 8,65+4,31 olarak
saptanmistir. Depresyon puan ortalamasi hastaligin yasamina etkisinin olmadigini belirten
hastalarda 5,31+3,83, az etkisi oldugunu belirten hastalarda 4,52+3,38, orta diizeyde etkisi
oldugunu belirten hastalarda 5,25+3,37 ve ¢ok fazla etkisi oldugunu belirten hastalarda
6,12+3,56 olarak bulunmustur. Hastaligin yasamina olan etkisine gore hastalarin anksiyete
6l¢ek puanlar arasinda anlamli fark saptanmistir (p<.001). Farkin kaynagina gore
incelendiginde, hastaligin yasamina etkisinin ¢ok fazla oldugunu belirten hastalarin
anksiyete puanlari en yiiksek olup yasamini orta diizeyde etkisi oldugunu belirten
hastalarin anksiyete puanlari ise etkisinin hi¢ olmadigini ya da az oldugunu belirten
hastalardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ancak hastaligin yasamina olan etkisine
gore hastalarin depresyon dlgek puanlari arasinda anlamli fark saptanmamaistir (p=0,105,

p>.05).

Tablo 28. Hastaligin Yasama Olan Etkisine Gore Depresyon ve Anksiyete Genel

Puanlarimin Karsilastiriimasi
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Hic (N=26) Az (N=69) Orta (N=127) Cok fazla (N=49)

Ol¢iim p Fark
Orttss Orttss Orttss Orttss

Fiziksel saglik 82,21+14,16 81,79+13,42 76,53+16,9 67,47+18,32 ,000 1,2>3>4

Duygusal islevsellik  70,77+£23,57 75,58+18,68 70,08+20,2 57,55+19,37 ,000 1,2,3>4

Sosyal islevsellik 90,38+16 90,22+15,08 86,97+14,28  84,29+17,53 0,147

Okul islevsellik 65,96+19,95 68,41+18,5 63,62+19,57  52,35+21,68 ,000 1,2,3>4

Yasam kalitesi 77,97£13,92 79,36+11,9  74,59+14,06  65,68+14,02 ,000  1,2,3>4

DP:ANOVA yéntemi anlamlilik degeri; Fark: Anlamli ANOVA sonuglari icin farkin kaynagini gésteren
LSD coklu karsilastirma testi sonucu; Hig:1; Az:2; Orta:3 ve Cok fazla:4

Hastaligin yasamina etkisinin olmadigini belirten hastalarin fiziksel saglik alt
boyutu puan ortalamasi 82,214+14,16 olarak belirlenmistir. Hastaligin yasamina az etkisi
oldugunu belirten hastalarda fiziksel saglik puan ortalamasi 81,79+13,42, orta diizeyde
etkisi oldugunu belirten hastalarda 76,53+16,9 ve ¢ok fazla etkisi oldugunu belirten
hastalarda 67,47+18,32 olarak saptanmustir. Duygusal islevsellik alt boyutu puan
ortalamasi hastaligin yasamina etkisinin olmadigini belirten hastalarda 70,77+23,57, az
etkisi oldugunu belirten hastalarda 75,58+18,68, orta diizeyde etkisi oldugunu belirten
hastalarda 70,08+20,2 ve c¢ok fazla etkisi oldugunu belirten hastalarda 57,55+19,37 olarak
bulunmustur. Sosyal islevsellik alt boyutu puan ortalamasi hastaligin yasamina etkisinin
olmadigin1 belirten hastalarda 90,38+16, az etkisi oldugunu belirten hastalarda
90,22+15,08, orta diizeyde etkisi oldugunu belirten hastalarda 86,97+14,28 ve ¢ok fazla
etkisi oldugunu belirten hastalarda 84,29+17,53 olarak belirlenmistir. Okul islevsellik alt
boyutu puan ortalamasi hastaligin yasamina etkisinin olmadigin belirten hastalarda
65,96+19,95, az etkisi oldugunu belirten hastalarda 68,41+18,5, orta diizeyde etkisi
oldugunu belirten hastalarda 63,62+19,57 ve ¢ok fazla etkisi oldugunu belirten hastalarda
52,35421,68 olarak saptanmistir. Genel 6l¢cek puani olan yasam kalitesi puan ortalamasi ise
hastaligin yasamina etkisinin olmadigini belirten hastalarda 77,97+13,92, az etkisi
oldugunu belirten hastalarda 79,36+11,9, orta diizeyde etkisi oldugunu belirten hastalarda
74,59+14,06 ve c¢ok fazla etkisi oldugunu belirten hastalarda 65,68+14,02 olarak

bulunmustur.
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Hastaligin yasamina olan etkisine gore hastalarin fiziksel saglik (p<.001), duygusal
islevsellik (p<.001), okul islevsellik (p<.001) alt boyutlari ile yasam kalitesi genel 6l¢ek
puanlar1 (p<.001) arasinda anlamli fark saptanmistir (p<.05). Farkin kaynagina gore
incelendiginde, fiziksel saglik alt boyutunda hastaligin yasamina etkisinin hi¢ olmadigini
ve az oldugunu belirten hastalarin puanlar1 en yiiksek olup orta diizeyde etkisi oldugunu
belirten hastalarin fiziksel saglik alt boyut puanlar1 ¢ok fazla etkisi oldugunu belirten
hastalardan daha yiiksektir. Hastali§in yasamina etkisinin ¢ok fazla oldugunu belirten
hastalarin duygusal islevsellik ve okul islevsellik alt boyut puanlari ile yagam kalitesi genel
puanlari ise diger gruptakilerden daha diistiktiir. Hastaligin yasamina olan etkisine gore
sosyal islevsellik alt boyutu puanlari arasinda anlamli fark bulunmamaistir (p=0,147,

p>.05).
4.4 Genel Saghk Algisina Gore Ol¢ek Puanlarimin Karsilastirma Bulgusu

Tablo 29. Genel Saghk Algisina Gore Stigma Olcegi Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin

Karsilastirilmasi
Kaotii Orta Iyi Miikemmel
Olgiim (N=26) (N=125) (N=92) (N=48) p Fark
Ortxss Orttss Orttss Orttss
Aile ve arkadas 1,51+0,61 1,4+0,49 1,38+0,54 1,32+0,57 0,614
Okul Arkadasi Ogretmen 1,84+0,77 1,82+0,83 1,42+0,55 1,49+0,77 ,000 1,2>34
Saglik calisanlari 1,72+0,77 1,41+0,6 1,31+£0,51 1,38+0,7 0,017 1>23,4
Stigma Toplam 1,69+0,56 1,54+0,5 1,37+0,45 1,4+0,61 0,009 1,2>34

p:ANOVA yontemi anlamhilik degeri; Fark: Anlamli ANOVA sonuglary i¢in farkin kaynagini gisteren
LSD ¢oklu karsilagtirma testi sonucu; Kotii:1; Orta:2; Iyi:3 ve Mitkemmel:4

Genel saglik algis1 kotii olan hastalarin aile ve arkadas alt boyutu puan ortalamasi
1,51+0,61 olarak belirlenmistir. Genel saglik algis1 orta olan hastalarda aile ve arkadas alt
boyutu puan ortalamasi 1,4040,49, 1yi olan hastalarda 1,38+0,54 ve miikemmel olan
hastalarda 1,32+0,57 olarak saptanmigtir. Okul arkadasi—6gretmen alt boyutu puan
ortalamasi genel saglik algis1 kotii olan hastalarda 1,84+0,77, orta olan hastalarda
1,82+0,83, iyi olan hastalarda 1,42+0,55 ve miikkemmel olan hastalarda 1,49+0,77 olarak

bulunmustur. Saglik ¢alisanlari alt boyutu puan ortalamasi genel saglik algis1 kétii olan

78



hastalarda 1,72+0,77, orta olan hastalarda 1,41+0,60, iyi olan hastalarda 1,31+0,51 ve
miilkemmel olan hastalarda 1,38+0,70 olarak belirlenmistir. Genel 6lgek puani olan stigma
toplam puan ortalamasi ise genel saglik algisi kotii olan hastalarda 1,69+0,56, orta olan
hastalarda 1,54+0,50, iyi olan hastalarda 1,37+0,45 ve miikemmel olan hastalarda

1,40+0,61 olarak saptanmustir.

Genel saglik algisina gore hastalarin okul arkadagi—6gretmen (p<.001), saglik
calisanlar1 (p=0,017) alt boyutlar1 ile stigma toplam 6l¢ek puanlar1 (p=0,009) arasinda
anlaml fark saptanmistir (p<.05). Farkin kaynagina gore incelendiginde genel saglik algisi
kotii ve orta olan hastalarin okul arkadasi—6gretmen alt boyutu puanlar ile stigma genel
Olcek puanlart genel saglik algisi iyi ve milkemmel olan hastalara gore daha yiiksektir.
Ayrica genel saglik algis1 kotii olan hastalarin saglik calisanlar1 alt boyutu puanlart genel
saglik algis1 orta, iyi ve mitkemmel olan hastalardan daha yiiksektir. Ancak genel saglik
algisina gore hastalarin aile ve arkadag alt boyutu puanlari arasinda anlamli fark

bulunmamastir (p=0,614, p>.05).

Tablo 30. Genel Saghk Algisina Gore Benlik Saygis1 Puanlarimin Karsilastirilmasi

Kotii (N=26) Orta (N=125) iyi (N=92) Miikemmel (N=48)
Olgiim p Fark
Orttss Orttss Orttss Orttss

Benlik Saygis1  28,924+5,29 30,74+5,83 31,63+5,83  34,68+3,35 0,001 4>1,2,3

DP:ANOVA yontemi anlamhilik degeri; Fark: Anlamli ANOVA sonuglari igin farkin kaynagini gosteren
LSD ¢oklu karsilagtirma testi sonucu; Kotii:1; Orta:2; 1yi:3 ve Miikemmel:4

Genel saglik algis1 kotii olan hastalarin benlik saygist puan ortalamasi 28,92+5,29
olarak belirlenmistir. Genel saglik algis1 orta olan hastalarda benlik saygisi puan ortalamasi
30,74+5,83, iyi olan hastalarda 31,63+5,83 ve miikkemmel olan hastalarda 34,68+3,35
olarak saptanmistir. Genel saglik algisina gore hastalarin benlik saygisi 6lgek puanlar
arasinda anlamli fark saptanmistir (p=0,001, p<.05). Farkin kaynagina gore incelendiginde
genel saglik algist miikemmel olan hastalarin benlik saygis1 puanlar1 genel saglik algisi

kotii, orta ve iyi olan hastalara gére daha yiiksektir.

Tablo 31. Genel Saghk Algisina Gore Depresyon ve Anksiyete Genel Puanlarimin

Karsilastirilmasi
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Kotii (N=26) Orta (N=125) lyi (N=92) Miikemmel (N=48)

Ol¢iim p Fark
Orttss Orttss Orttss Orttss

Anksiyete  8,12+3,58 7,02+4,13 6,38+4,1 4,82+3,23 0,014 4,3>2>1

Depresyon 6,73+3,31 5,233 4,84+3,63  5,25+3,68 0,109

p:ANOVA yontemi anlamhilik degeri; Fark: Anlamli ANOVA sonuglari i¢in farkin kaynagini gisteren
LSD coklu karsiastirma testi sonucu; Kotii:1; Orta:2; lyi:3 ve Miikemmel:4

Genel saglik algis1 kotii olan hastalarin anksiyete puan ortalamasi 8,12+3,58 olarak
belirlenmistir. Genel saglik algisi orta olan hastalarda anksiyete puan ortalamasi1 7,02+4,13,
iyi olan hastalarda 6,38+4,1 ve miikkemmel olan hastalarda 4,82+3,23 olarak saptanmustir.
Depresyon puan ortalamasi genel saglik algis1 kotii olan hastalarda 6,73+3,31, orta olan
hastalarda 5,2+3,3, iyi olan hastalarda 4,84+3,63 ve miilkemmel olan hastalarda 5,25+3,68
olarak bulunmugstur. Genel saglik algisina gore hastalarin anksiyete 6lgek puanlar arasinda
anlamli fark saptanmistir (p=0,014, p<.05). Farkin kaynagina gore incelendiginde genel
saglik algist miitkemmel ve iyi olan hastalarin anksiyete puanlar1 diger gruptakilerden daha
yiiksek olup genel saglik algisi orta olan hastalarin anksiyete puanlar1 ise kotii olan
hastalardan daha yiiksektir. Ancak genel saglik algisina gore hastalarin depresyon 6lgek

puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir (p=0,109, p>.05).

Tablo 32. Genel Saghk Algisina Gore Yasam Kalitesi Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin

Karsilastirilmasi
Kotii Orta . Miikemmel
_ _ Iyi (N=92) _
Olgiim (N=26) (N=125) (N=48) p Fark
Orttss Orttss Orttss Orttss
Fiziksel saglik 71,88+17,18 73,03+16,73 80,57+16,08 85,6+13,05 ,000 3,4>1,2

Duygusal islevsellik 61,73422,45 67,2+19,99 71,68+21,31 77,68+17,87

0,014 3,4>1,2

Sosyal islevsellik 83,85+17,57 86,48+14,7 88,42+16,14 93,75+11,76 0,072
Okul islevsellik 52,314€19,2  58,88+21,12  69,57+18,3 70+15,46 ,000 34>12
Yasam kalitesi 68,02+14,99 71,61+13,78 77,95+£14,1 82,2649,46 ,000 34>1,2

P:ANOVA yontemi anlamlilik degeri; Fark: Anlamli ANOVA sonuglari icin farkin kaynagini gosteren

LSD coklu karsilastirma testi sonucu; Kétii:1; Orta:2; Iyi:3 ve Miikemmel:4
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Genel saglik algis1 kotii olan hastalarin fiziksel saglik alt boyutu puan ortalamasi
71,88+17,18 olarak belirlenmistir. Genel saglik algis1 orta olan hastalarda fiziksel saglik
puan ortalamas1 73,03+16,73, iyi olan hastalarda 80,57+16,08 ve miikemmel olan
hastalarda 85,6+13,05 olarak saptanmistir. Duygusal islevsellik alt boyutu puan ortalamasi
genel saglik algist kotii olan hastalarda 61,73422,45, orta olan hastalarda 67,2+19,99, iyi
olan hastalarda 71,68+21,31 ve miikemmel olan hastalarda 77,68+17,87 olarak
bulunmustur. Sosyal islevsellik alt boyutu puan ortalamasi genel saglik algis1 kotii olan
hastalarda 83,85+17,57, orta olan hastalarda 86,48+14,7, iyi olan hastalarda 88,42+16,14
ve mitkemmel olan hastalarda 93,75+11,76 olarak belirlenmistir. Okul islevsellik alt
boyutu puan ortalamasi genel saglik algisi kotii olan hastalarda 52,31+19,2, orta olan
hastalarda 58,88+21,12, iyi olan hastalarda 69,57+18,3 ve miikemmel olan hastalarda
70+£15,46 olarak saptanmistir. Genel 6l¢ek puani olan yasam kalitesi puan ortalamasi ise
genel saglik algis1 kotii olan hastalarda 68,02+14,99, orta olan hastalarda 71,61+13,78, iyi

olan hastalarda 77,95+14,1 ve miikemmel olan hastalarda 82,26+9,46 olarak bulunmustur.

Genel saglik algisina gore hastalarin fiziksel saglik (p<.001), duygusal islevsellik
(p=0,014), okul islevsellik (p<.001) alt boyutlar1 ile yasam kalitesi genel dl¢ek puanlari
(p<.001) arasinda anlamli fark saptanmistir (p<.05). Farkin kaynagina gore incelendiginde
genel saglik algis1 iyi ve miikemmel olan hastalarin fiziksel saglik, duygusal islevsellik,
okul islevsellik ve yasam kalitesi puanlarinin genel saglik algis1 kotii ve orta olan hastalara
gore daha yiiksektir. Ancak genel saglik algisina gore hastalarin sosyal islevsellik alt

boyutu puanlari arasinda anlamli fark bulunmamistir (p=0,072, p>.05).
4.5 Korelasyon Bulgular

Tablo 33. Kontrol Grubunda Stigma Toplam ve Alt Boyutlar ile Benlik Saygisi,
Anksiyete, Depresyon Puanlari ve Yasam Kalitesi Toplam ve Alt Boyut Puanlar:

Arasinda lliski

Aile ve Okul Arkadas: Saghk Stigma
Grup Olgek arkadas Ogretmen calisanlan Toplam
r r r r
Benlik Saygisi - 421%* -0,22 -,269%* -,345%*
Kontrol
Anksiyete ,362%* ,282% ,306* ,363%*
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Depresyon 0,261 0,224 0,176 0,262

Fiziksel Saglik -, 401 %* -,480%* -,266%* -, 473%*
Duygusal Islevsellik -,364%* -,354%* -0,215 -,380%*
Sosyal Islevsellik ~ -361%* -,514%* -, 346%* -,494%%*
Okul Islevsellik -, 462%%* -,383%* -,383%%* - 474%%*
Yasam Kalitesi - AT77** -,522%* -,356%* -, 547%*

**p<.01; *p<05; r: Pearson korelasyon katsayisi

Kontrol grubundaki hastalarin Stigma Toplam 6lgek puanlar ile Benlik Saygisi
Olcek puanlart arasinda diisiik diizeyde ve negatif yonde (r=—0,345, p<.01); Anksiyete
0lcek puanlart arasinda orta diizeyde ve pozitif yonde (r=0,363, p<.01) anlaml iligki
saptanmistir. Ayrica, yasam kalitesinin alt boyutlar1 olan Fiziksel Saglik (r=—0,473, p<.01),
Duygusal Islevsellik (r=0,380, p<.01), Sosyal Islevsellik (r=0,494, p<.01) ve Okul
Islevsellik (r=—0,474, p<.01) dl¢ek puanlari ile orta diizeyde ve negatif yonde iligkiler
oldugu belirlenmistir. Buna ek olarak, Yasam Kalitesi genel 6l¢ek puanlar ile Stigma
Toplam Sl¢ek puanlari arasinda orta diizeyde ve negatif yonde anlamli bir iliski vardir (r=—
0,547, p<.01). Buna gore, kontrol grubundaki hastalarin stigma diizeyleri arttik¢a benlik

saygis1 ve yasam kalitesi azalmakta; anksiyete diizeyleri ise artmaktadir.

Kontrol grubundaki hastalarin Aile ve arkadas alt boyut puanlar ile Benlik Saygisi
Olcek puanlart arasinda orta diizeyde ve negatif yonde (=0,421, p<.01); Anksiyete 6lcek
puanlari arasinda diisiik diizeyde ve pozitif yonde (1=0,362, p<.01) anlamli iliski
saptanmistir. Ayrica yasam kalitesinin alt boyutlar1 olan Fiziksel Saglik (r=—0,401, p<.01)
ve (=0,462, p<.01) ile orta diizeyde ve negatif yonde iliski var iken Duygusal Islevsellik
(r=0,364, p<.01) ve Sosyal Islevsellik (r=0,361, p<.01) alt boyut puanlar1 arasinda diisiik
diizeyde ve negatif yonde iliski saptanmistir. Buna ek olarak Yagam Kalitesi genel 6l¢ek
puanlari ile orta diizeyde ve negatif yonde anlamli bir iliski vardir (r=—0,477, p<.01). Buna
gore, kontrol grubundaki hastalarda aile ve arkadaglara yonelik alt boyut puanlar arttikca
benlik saygisi ve yasam kalitesi genel ve alt boyut puanlar1 azalmakta, anksiyete diizeyleri

ise artmaktadir.
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Kontrol grubundaki hastalarin Okul-Arkadas—Ogretmen alt boyut puanlari ile
Anksiyete 6l¢ek puanlart arasinda diisiik diizeyde ve pozitif yonde (r=0,282, p<.05)
anlaml iligki saptanmistir. Ayrica yagam kalitesinin alt boyutlar1 olan Fiziksel Saglhk (=
0,480, p<.01) ve Sosyal Islevsellik (r=—0,514, p<.01) alt boyut puanlari ile orta diizeyde ve
negatif yonde iliski var iken Duygusal Islevsellik (r=0,354, p<.01), ve Okul Islevsellik
(r=0,383, p<.01) alt boyut puanlar1 arasinda diisiik diizeyde ve negatif yonde iliski vardir.
Buna ek olarak Yasam Kalitesi genel 6l¢ek puanlar ile orta diizeyde ve negatif yonde
anlaml bir iliski vardir (r=0,522, p<.01). Buna gore, kontrol grubundaki hastalarda okul
ve 0gretmen alt boyut puanlar arttikca yasam kalitesi genel ve alt boyut puanlari

azalmakta ve anksiyete diizeyleri artmaktadir.

Kontrol grubundaki hastalarin Saglik calisanlari alt boyut puanlar ile Benlik
Saygisi 0lgek puanlar: arasinda diisiik diizeyde ve negatif yonde (r=0,269, p<.05);
Anksiyete 6l¢ek puanlart arasinda diisiik diizeyde ve pozitif yonde (r=0,306, p<.05)
anlamli iligkiler saptanmistir. Ayrica yasam kalitesinin alt boyutlar1 olan Fiziksel Saglik
(=0,266, p<.05), Sosyal Islevsellik (r=—0,346, p<.01) ve Okul Islevsellik (r=0,383,
p<.01) ile diisiik diizeyde negatif yonlii iliski saptanmistir. Buna ek olarak Yasam Kalitesi
genel Olcek puanlari ile diistik diizeyde ve negatif yonde anlamli bir iliski vardir (r=—0,356,
p<.01). Buna gore, kontrol grubundaki hastalarda saglik calisanlar1 alt boyut puanlari
arttikca yasam kalitesi genel ve alt boyut puanlar1 azalmakta, anksiyete diizeyleri ise

artmaktadir.

Tablo 34. Olgu Grubunda Stigma Toplam ve Alt Boyutlar1 ile Benlik Saygisi,
Anksiyete, Depresyon Puanlari ve Yasam Kalitesi Toplam ve Alt Boyut Puanlar

Arasinda Tliski

Aile ve Okul Arkadas Saghk Stigma
Grup Olgek arkadas Ogretmen calisanlari Toplam
r r r r
Benlik Saygisi -,314%* -,199%** -0,088 -,242%%
Anksiyete ,222%% ,230%* 0,123 ,239%*
Olgu
Depresyon ,295%* ,229%* ,184%* 288**
Fiziksel Saglik -,226%* -,282%%* -,231%%* -, 312%*
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Duygusal Islevsellik -,181%%* -, 315%* -, 190%* -, 204%%*

Sosyal Islevsellik - 271%% -,379%* -,205%* -,367%*
Okul Islevsellik -,162% -,358%** -, 178%** -, 311%*
Yasam Kalitesi -,269%* -, 425%* -,264%* -, 412%*

**p<.01; *p<05; r: Pearson korelasyon katsayisi

Olgu grubundaki hastalarin Stigma Toplam 6l¢ek puanlart ile Benlik Saygisi 6lgek
puanlar1 arasinda diisiik diizeyde ve negatif yonde (r=0,242, p<.01); Anksiyete (r=0,239,
p<.01) ve Depresyon (r=0,288, p<.01) 6l¢ek puanlari arasinda diisiik diizeyde ve pozitif
yonde anlamli iligkiler saptanmistir. Ayrica yasam kalitesinin alt boyutlar1 olan Fiziksel
Saghk (r=0,312, p<.01), Duygusal Islevsellik (r=0,294, p<.01), Sosyal Islevsellik (r—
0,367, p<.01) ve Okul Islevsellik (r=0,311, p<.01) ile diisiik diizeyde ve negatif yonde
iligkiler belirlenmistir. Buna ek olarak Yasam Kalitesi genel 6l¢ek puanlari ile Stigma
Toplam 6lgek puanlari arasinda orta diizeyde ve negatif yonde anlamli bir iliski vardir (r=—
0,412, p<.01). Buna gore, olgu grubundaki hastalarin stigma diizeyleri arttikca benlik
saygisi ve yasam kalitesi genel ve alt boyut puanlar1 azalmakta; anksiyete ve depresyon

diizeyleri artmaktadir.

Olgu grubundaki hastalarin Aile ve arkadas boyut puanlar1 ile Benlik Saygis1 6l¢ek
puanlar arasinda diisiik diizeyde ve negatif yonde (r=0,314, p<.01); Anksiyete (r=0,222,
p<.01) ve Depresyon (r=0,295, p<.01) 6l¢gek puanlar arasinda diistik diizeyde ve pozitif
yonde anlamli iligkiler saptanmustir. Ayrica yagsam kalitesinin alt boyutlar1 olan Fiziksel
Saglik (r=—0,226, p<.01), Duygusal Islevsellik (r=0,181, p<.01), Sosyal Islevsellik (r=—
0,271, p<.01) ve Okul Islevsellik (r=0,162, p<.05) ile diisiik diizeyde ve negatif yonde
iliskiler oldugu belirlenmistir. Buna ek olarak Yasam Kalitesi genel Ol¢ek puanlari ile Aile
ve arkadag boyut puanlar1 arasinda diisiik diizeyde ve negatif yonde anlamli bir iliski vardir
(r=0,269, p<.01). Buna gore, olgu grubunda aile ve arkadas alt boyutu puanlar1 arttik¢a
benlik saygis1 yasam kalitesi genel ve alt boyut puanlar1 azalmakta; anksiyete ve depresyon

diizeyleri artmaktadir.

Olgu grubundaki hastalarin Okul-Arkadas—Ogretmen boyut puanlari ile Benlik
Saygis1 6l¢ek puanlart arasinda diisiik diizeyde ve negatif yonde (r=0,199, p<.01);
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Anksiyete (r=0,230, p<.01) ve Depresyon (r=0,229, p<.01) 6l¢ek puanlart arasinda diisiik
diizeyde ve pozitif yonde iligkiler saptanmistir. Ayrica yasam kalitesinin alt boyutlar1 olan
Fiziksel Saglik (r=0,282, p<.01), Duygusal Islevsellik (r=0,315, p<.01), Sosyal
Islevsellik (r=—0,379, p<.01) ve Okul Islevsellik (r=0,358, p<.01) ile diisiik diizeyde ve
negatif yonde anlamli iligkiler belirlenmistir. Buna ek olarak Yasam Kalitesi genel dlgek
puanlar ile Okul-Arkadas—Ogretmen boyut puanlar1 arasinda orta diizeyde ve negatif
yonde anlamli bir iligki vardir (r=0,425, p<.01). Buna gore, olgu grubunda Okul—
Arkadas—Ogretmen alt boyutu puanlar arttik¢a benlik saygis1 yasam kalitesi genel ve alt

boyut puanlar1 azalmakta; anksiyete ve depresyon diizeyleri artmaktadir.

Olgu grubundaki hastalarin Saglik ¢aliganlar alt boyut puanlari ile Depresyon
(r=0,184, p<.01) 6lcek puanlar1 arasinda diisiik diizeyde ve pozitif yonde; yasam
kalitesinin alt boyutlar1 olan Fiziksel Saglik (r=—0,231, p<.01), Duygusal Islevsellik (r=—
0,190, p<.01), Sosyal Islevsellik (=0,205, p<.01) ve Okul Islevsellik (r=0,178, p<.01)
ile diisiik diizeyde ve negatif yonde anlamli iligkiler saptanmistir. Buna ek olarak Yasam
Kalitesi genel 6l¢ek puanlari ile Saglik ¢alisanlar: boyut puanlar arasinda diistik diizeyde
ve negatif yonde bir iliski vardir (r=—0,264, p<.01). Buna gore, olgu grubunda saglik
calisanlar1 alt boyutu puanlari arttikga yasam kalitesi genel ve alt boyut puanlar1 azalmakta,

depresyon diizeyleri artmaktadir.

Tablo 35. Kontrol Grubunda Benlik Saygisi, Anksiyete ve Depresyon Puanlari ile
Yasam Kalitesi Toplam ve Alt Boyut Puanlar1 Arasinda Iliski

Fiziksel Duygusal Sosyal Okul Yasam
Grup Olgek Saghk Islevsellik Islevsellik Islevsellik Kalitesi
r r r r r
Benlik Saygis1 ,381%%* ,A428%* ,343%* LA446%* ATTE*
Kontrol Anksiyete -,398** -,582%* -,370%* -,493%* -,544%*
Depresyon -,382%* -,493%* -,346** - 473%* -,502%*

**p<.01; *p<05; r: Pearson korelasyon katsayisi

Kontrol grubundaki hastalarin Yasam Kalitesi genel 6l¢ek puanlari ile Benlik

Saygisi dlgek puanlari arasinda orta diizeyde ve pozitif yonde (r=0,477, p<.01); Anksiyete
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(r=0,544, p<.01) ve Depresyon (r=—0,502, p<.01) 6l¢ek puanlar1 arasinda ise orta diizeyde
ve negatif yonde anlamli iligkiler saptanmistir. Buna gore, kontrol grubundaki hastalarin
yasam kalitesi diizeyleri arttik¢a benlik saygisi artmakta; anksiyete ve depresyon diizeyleri

ise azalmaktadir.

Kontrol grubundaki hastalarin Fiziksel Saglik 6l¢ek puanlari ile Benlik Saygisi
Olcek puanlart arasinda diisiik diizeyde ve pozitif yonde (r=0,381, p<.01); Anksiyete (r=—
0,398, p<.01) ve Depresyon (r—0,382, p<.01) 6l¢ek puanlar1 arasinda ise diisiik diizeyde
ve negatif yonde anlamli iliskiler saptanmistir. Buna gore, fiziksel saglik diizeyi arttikga

benlik saygisi artmakta; anksiyete ve depresyon diizeyleri azalmaktadir.

Kontrol grubundaki hastalarin Duygusal Islevsellik &lgek puanlari ile Benlik
Saygisi6lgek puanlari arasinda orta diizeyde ve pozitif yonde (r=0,428, p<.01); Anksiyete
(r=0,582, p<.01) ve Depresyon (r=0,493, p<.01) 6l¢ek puanlari arasinda ise orta diizeyde
ve negatif yonde anlamli iligkiler saptanmistir. Buna gore, duygusal islevsellik arttikca

benlik saygisi artmakta; anksiyete ve depresyon diizeyleri azalmaktadir.

Kontrol grubundaki hastalarin Sosyal Islevsellik 6lgek puanlari ile Benlik Saygist
0lcek puanlart arasinda diisiik diizeyde ve pozitif yonde (r=0,343, p<.01); Anksiyete (r=—
0,370, p<.01) ve Depresyon (r=0,346, p<.01) 6l¢ek puanlar1 arasinda ise diisiik diizeyde
ve negatif yonde anlamli iliskiler belirlenmistir. Buna gore, sosyal islevsellik arttikca

benlik saygisi artmakta; anksiyete ve depresyon diizeyleri azalmaktadir.

Kontrol grubundaki hastalarin Okul Islevsellik 6lgek puanlari ile Benlik Saygist
6l¢ek puanlar arasinda orta diizeyde ve pozitif yonde (1=0,446, p<.01); Anksiyete (r=—
0,493, p<.01) ve Depresyon (r=0,473, p<.01) 6l¢ek puanlar1 arasinda ise orta diizeyde ve
negatif yonde anlaml iligkiler saptanmistir. Buna gore, okul islevselligi arttikca benlik

saygisi artmakta; anksiyete ve depresyon diizeyleri azalmaktadir.

Tablo 36. Olgu Grubunda Benlik Saygisi, Anksiyete ve Depresyon Puanlari ile Yasam
Kalitesi Toplam ve Alt Boyut Puanlar1 Arasinda iliski Tablosu

Fiziksel Duygusal Sosyal Okul Yasam
Grup Olgek Saghk Islevsellik Islevsellik Islevsellik Kalitesi
r r r r r
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Benlik Saygis1 ,322%%* ,381%* ,284%* ,326%* A31%*
Olgu Anksiyete -,352%* -,670%* -, 244 %% -, 434%* -,563%*

Depresyon -,369%* -,398%* -,345%* -,337%* -, 473%*

**p<.01; *p<05; r: Pearson korelasyon katsayisi

Olgu grubundaki hastalarin Yasam Kalitesi genel 6l¢ek puanlari ile Benlik Saygisi
Olcek puanlar1 arasinda orta diizeyde ve pozitif yonde (=0,431, p<.01); Anksiyete (—
0,563, p<.01) ve Depresyon (r—0,473, p<.01) 6l¢ek puanlar1 arasinda ise orta diizeyde ve
negatif yonde anlamli iligkiler saptanmistir. Buna gore, olgu grubundaki hastalarin yasam
kalitesi diizeyleri arttikca benlik saygisi artmakta; anksiyete ve depresyon diizeyleri

azalmaktadir.

Olgu grubundaki hastalarin Fiziksel Saglik 6l¢ek puanlari ile Benlik Saygist 6lgek
puanlari arasinda diisiik diizeyde ve pozitif yonde (r=0,322, p<.01); Anksiyete (r=0,352,
p<.01) ve Depresyon (r=—0,369, p<.01) dlgek puanlari arasinda ise diisiik diizeyde ve
negatif yonde anlamli iligkiler saptanmistir. Buna gore, fiziksel saglik diizeyi arttik¢a

benlik saygis1 artmakta; anksiyete ve depresyon diizeyleri azalmaktadir.

Olgu grubundaki hastalarin Duygusal Islevsellik dl¢ek puanlari ile Benlik Saygisi
Olcek puanlar arasinda diisiik diizeyde ve pozitif yonde (r=0,381, p<.01); Anksiyete (r=—
0,670, p<.01) arasinda yiiksek diizeyde ve Depresyon (=—0,398, p<.01) arasinda diisiik
diizeyde negatif yonde anlamli iligkiler saptanmigtir. Buna gore, duygusal islevsellik

arttikca benlik saygis1 artmakta; anksiyete ve depresyon diizeyleri azalmaktadir.

Olgu grubundaki hastalarin Sosyal Islevsellik lgek puanlari ile Benlik Saygisi
6l¢ek puanlar arasinda diistik diizeyde ve pozitif yonde (1=0,284, p<.01); Anksiyete (r=—
0,244, p<.01) ve Depresyon (r=0,345, p<.01) 6l¢ek puanlar arasinda diisiik diizeyde ve
negatif yonde anlaml iligkiler belirlenmistir. Buna gore, sosyal islevsellik arttik¢a benlik

saygisi artmakta; anksiyete ve depresyon diizeyleri azalmaktadir.

Olgu grubundaki hastalarin Okul Islevsellik dlgek puanlari ile Benlik Saygisi 6lgek
puanlar1 arasinda diisiik diizeyde ve pozitif yonde (r=0,326, p<.01); Anksiyete (r=—0,434,
p<.01) ve Depresyon (r=0,337, p<.01) 6l¢ek puanlar1 arasinda ise orta diizeyde ve negatif
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yonde anlamli iligkiler saptanmistir. Buna gore, okul islevselligi arttik¢a benlik saygisi

artmakta; anksiyete ve depresyon diizeyleri azalmaktadir.

Tablo 37. Gruplarin Benlik Saygisi ile Anksiyete ve Depresyon Puanlari Arasinda
Tliski

i Benlik Saygisi

Grup Olgek
r

Anksiyete -,617%*
Kontrol

Depresyon -,436**

Anksiyete -, 425%*
Olgu

Depresyon -,461**

**p<.01; *p<05; r: Pearson korelasyon katsayist

Kontrol grubundaki hastalarin Benlik Saygis1 6l¢ek puanlari ile Anksiyete (r=—
0,617, p<.01) ve Depresyon (=0,436, p<.01) 6l¢ek puanlari arasinda orta diizeyde ve
negatif yonde anlamli iligkiler saptanmistir. Buna gore, kontrol grubundaki hastalarda

benlik saygisi arttik¢a anksiyete ve depresyon diizeyleri azalmaktadir.

Olgu grubundaki hastalarin Benlik Saygis1 6l¢ek puanlari ile Anksiyete (r=—0,425,
p<.01) ve Depresyon (r=0,461, p<.01) dl¢ek puanlari arasinda orta diizeyde ve negatif
yonde anlamli iligkiler saptanmistir. Buna gore, olgu grubundaki hastalarda benlik saygisi

arttikca anksiyete ve depresyon diizeyleri azalmaktadir.

4.6 REGRESYON BULGULARI

Tablo 38. Gruplarin Stigma Olcegi Toplam Puaninin Yordayicilari: Coklu Dogrusal

Regresyon Sonuclari

Kontrol Olgu
Bagimsiz Degiskenler

B p B p
Benlik Saygisi -0,082 0,552 -0,057 0,483
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Anksiyete 0,087 0,634 -0,059 0,65

Depresyon -0,111 0,619 0,196 0,148
Yasam Kalitesi -0,154 0,001 -0,163 0
F=5.802; p=0.001 F=11.79; p<.001
Model Istatistikleri
R?>=0.313 R?=0.183

Kontrol grubundaki hastalarda benlik saygisi, anksiyete, depresyon ve yasam
kalitesi genel 6lgek puanlarinin stigma genel puanlar tizerindeki etkisini inceleyen
regresyon modeli istatistiksel olarak anlamlidir (F=5,802; p=0,001, p<.05). Stigma genel
puanlarindaki degiskenligin %31,3 i modelde yer alan bagimsiz degiskenlerle
aciklanmaktadir (R>=0,313). Modelde yalnizca yasam kalitesi stigma genel puanlari i¢in
anlamli bir yordayicidir (B=-0,154; p=0,001). Buna gore, kontrol grubundaki hastalarin
yasam kalitesi puanlar1 1 birim arttiginda stigma genel puanlar1 0,154 birim azalmaktadir.
Modelde yer alan diger degiskenlerin stigma genel puanlari {izerindeki etkisi anlamli

degildir.

Olgu grubundaki hastalarda benlik saygisi, anksiyete, depresyon ve yasam kalitesi
genel 6l¢ek puanlariin stigma genel puanlar iizerindeki etkisini inceleyen regresyon
modeli istatistiksel olarak anlamlidir (F=11,79; p<.001). Stigma genel puanlarindaki
degiskenligin %18,3 i modelde yer alan bagimsiz degiskenlerle agiklanmaktadir
(R*=0,183). Modelde yalnizca yasam kalitesi stigma genel puanlari i¢in anlamli bir
yordayicidir (B=-0,163; p=0,000). Buna gore, olgu grubundaki hastalarin yasam kalitesi
puanlar1 1 birim arttiginda stigma genel puanlari 0,163 birim azalmaktadir. Modelde yer

alan diger degiskenlerin stigma genel puanlari lizerindeki etkisi anlamli degildir.

Tablo 39. Gruplarin Stigma Olcegi Aile Ve Arkadas Alt Boyutu Puanmin

Yordayicilari: Coklu Dogrusal Regresyon Sonuclari

Kontrol Olgu
Bagimsiz Degiskenler

B P B p
Benlik Saygisi -0,087 0,123 -0,073 0,012
Anksiyete 0,02 0,789 0,004 0,928
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Depresyon -0,032 0,721 0,092 0,058

Yasam Kalitesi -0,044 0,019 -0,017 0,18

F=4.916; p=0.002 F=8.306; p<.001
Model Istatistikleri
R>=0.278 R?=0.137

Kontrol grubundaki hastalarda benlik saygisi, anksiyete, depresyon ve yasam
kalitesi genel 6l¢ek puanlarinin stigma dlgegi aile ve arkadas alt boyutu puanlari tizerindeki
etkisini inceleyen regresyon modeli istatistiksel olarak anlamlidir (F=4,916; p=0,002,
p<.05). Stigma 06l¢egi aile ve arkadas alt boyutu puanlarindaki degiskenligin %27,8’1
modelde yer alan bagimsiz degiskenlerle agiklanmaktadir (R?>=0,278). Modelde yasam
kalitesi anlamli bir yordayicidir (B=-0,044; p=0,019). Buna gore, kontrol grubundaki
hastalarin yasam kalitesi puanlar1 1 birim arttiginda stigma 6lcegi aile ve arkadas alt
boyutu puanlar1 0,044 birim azalmaktadir. Modelde yer alan diger degiskenlerin bu alt

boyut lizerindeki etkisi anlamli degildir.

Olgu grubundaki hastalarda benlik saygisi, anksiyete, depresyon ve yasam kalitesi
genel 6l¢ek puanlarinin stigma 6lgegi aile ve arkadas alt boyutu puanlari tizerindeki
etkisini inceleyen regresyon modeli istatistiksel olarak anlamlidir (F=8,306; p<.001).
Stigma 6l¢egi aile ve arkadas alt boyutu puanlarindaki degiskenligin %13,7’s1 modelde yer
alan bagimsiz degiskenlerle agiklanmaktadir (R?=0,137). Modelde benlik saygist anlamli
bir yordayicidir (B=-0,073; p=0,012). Buna gore, olgu grubundaki hastalarin benlik saygis1
puanlar1 1 birim arttiginda stigma 6lc¢egi aile ve arkadas alt boyutu puanlari 0,073 birim
azalmaktadir. Modelde yer alan diger degiskenlerin bu alt boyut iizerindeki etkisi anlamli

degildir.

Tablo 40. Gruplarin Okul Arkadasi—Ogretmen Alt Boyutu Puaninin Yordayicilar::
Coklu Dogrusal Regresyon Sonuglari

Kontrol Olgu
Bagimsiz Degiskenler

B p B P
Benlik Saygisi 0,021 0,777 -0,007 0,858
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Anksiyete 0,026 0,792 -0,023 0,715

Depresyon -0,046 0,703 0,034 0,615
Yasam Kalitesi -0,089 0,001 -0,094 ,000
F=4.862; p=0.002 F=11.693; p<.001
Model Istatistikleri
R?=0.276 R?>=0.182

Kontrol grubundaki hastalarda benlik saygisi, anksiyete, depresyon ve yasam
kalitesi genel 6l¢ek puanlarinin stigma dlgegi okul arkadagi—6gretmen alt boyutu puanlari
tizerindeki etkisini inceleyen regresyon modeli istatistiksel olarak anlamlidir (F=4,862;
p=0,002, p<.05). Stigma 6lgegi okul arkadasi—O6gretmen alt boyutu puanlarindaki
degiskenligin %27,6’s1 modelde yer alan bagimsiz degiskenlerle agiklanmaktadir
(R?=0,276). Modelde yalnizca yasam kalitesi anlaml1 bir yordayicidir (B=-0,089; p=0,001).
Buna gore, kontrol grubundaki hastalarin yasam kalitesi puanlari 1 birim arttiginda stigma
6lcegi okul arkadasi—6gretmen alt boyutu puanlar1 0,089 birim azalmaktadir. Modelde yer

alan diger degiskenlerin bu alt boyut iizerindeki etkisi anlamli degildir.

Olgu grubundaki hastalarda benlik saygisi, anksiyete, depresyon ve yasam kalitesi
genel dlgek puanlarinin stigma 6lgegi okul arkadasi—6gretmen alt boyutu puanlari
tizerindeki etkisini inceleyen regresyon modeli istatistiksel olarak anlamlidir (F=11,693;
p<.001). Stigma 6l¢egi okul arkadasi—6gretmen alt boyutu puanlarindaki degiskenligin
%18,2’s1 modelde yer alan bagimsiz degiskenlerle agiklanmaktadir (R*=0,182). Modelde
yalnizca yasam kalitesi anlamli1 bir yordayicidir (B=-0,094; p=0,000). Buna gore, olgu
grubundaki hastalarin yasam kalitesi puanlar1 1 birim arttifinda stigma 6lgegi okul
arkadagi—6gretmen alt boyutu puanlart 0,094 birim azalmaktadir. Modelde yer alan diger

degiskenlerin bu alt boyut tizerindeki etkisi anlamli degildir.

Tablo 41. Gruplarin Stigma Olcegi Saghk Cahsanlar1 Alt Boyutu Puaninin

Yordayicilari: Coklu Dogrusal Regresyon Sonuglar:

Kontrol Olgu
Bagimsiz Degiskenler

B p B P
Benlik Saygisi -0,017 0,651 0,024 0,494
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Anksiyete 0,042 0,392 -0,036 0,516

Depresyon -0,033 0,575 0,076 0,184
Yasam Kalitesi -0,02 0,093 -0,048 0,002
' F=2.307; p=0.071 F=4.489; p<.01
Model Istatistikleri
R?=0.079 R?=0.182

Kontrol grubundaki hastalarda benlik saygisi, anksiyete, depresyon ve yasam
kalitesi genel 6lgek puanlarinin stigma 6lcegi saglik ¢alisanlart alt boyutu puanlari
tizerindeki etkisini inceleyen regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli degildir

(F=2,307; p=0,071).

Olgu grubundaki hastalarda ise benlik saygisi, anksiyete, depresyon ve yasam
kalitesi genel 6l¢ek puanlarinin stigma dlgegi saglik ¢alisanlart alt boyutu puanlari
tizerindeki etkisini inceleyen regresyon modeli istatistiksel olarak anlamlidir (F=4,489;
p<.01). Stigma 6l¢egi saglik ¢alisanlar: alt boyutu puanlarindaki degiskenligin %18,2’s1
modelde yer alan bagimsiz degiskenlerle agiklanmaktadir (R?>=0,182). Modelde yalnizca
yasam kalitesi anlamli bir yordayicidir (B=-0,048; p=0,002). Buna gore, olgu grubundaki
hastalarin yasam kalitesi puanlar1 1 birim arttiginda stigma 6lgegi saglik calisanlar: alt
boyutu puanlar1 0,048 birim azalmaktadir. Modelde yer alan diger degiskenlerin bu alt

boyut lizerindeki etkisi anlamli degildir.
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5.TARTISMA
5.1. Ol¢egin Psikometrik Ozelliklerinin (Gegerlik ve Giivenirlik) Tartisilmasi

Bu calismada Kronik Hastaliklarda Beklenen Stigma Olcegi-Ergen Formu’nun
(KHBSO-E) Tiirkge uyarlamasinin psikometrik dzellikleri; kapsam gecerligi, yap1 gecerligi
(DFA), 6l¢iit bagintili gegerlik, ayirt edici gegerlik (bilinen grup karsilagtirmasi) ile i¢
tutarlilik ve test-tekrar test giivenirligi cer¢evesinde degerlendirilmistir. Elde edilen
bulgular, 6lgegin Tiirk ergen 6rnekleminde gegerli ve giivenilir bir 6l¢gme araci olduguna

isaret etmektedir.
5.1.1. Gegerlik
5.1.1.1 Kapsam Gecerligi

Kiiltiirel uyarlama ¢alismalarinda kapsam gecerligi, 6l¢ek maddelerinin hedef
kiiltiir ve yas grubunu temsil etmesi acisindan temel bir adimdir. Bu ¢alismada
KHBSO-E’nin kapsam gegerligi, cocuk ve ergen ruh saglig1 alaninda deneyimli 10
uzmanin goriisleri dogrultusunda Lawshe teknigi ile degerlendirilmistir.?®® Sonuglar,
dlgegin 12 maddesinin tamami icin KGO degerlerinin ve 6lgegin geneli i¢in KGI degerinin
0,80 oldugunu gdstermistir. Ayre ve Scally?” tarafindan 6nerilen 6lgiitlere gore 10 uzman
i¢cin kabul edilebilir minimum KGO degerinin 0,80 oldugu dikkate alindiginda, bu bulgu
maddelerin icerik agisindan kabul edilebilir esik degerin iizerinde oldugunu ve uzmanlar

arasinda yliksek diizeyde bir uygunluk gostermistir.

Tiirkge yetiskin form uyarlamasinda Tiinerir’in?>* KGI degerini 0,76 olarak
raporlamasi, mevcut ¢calismadaki 0,80 degerinin ergen formunda yapilan dilsel ve

baglamsal diizenlemelerin (0r., “is” yerine “okul” baglami; “siz” yerine “sen” hitab1)

uzmanlar tarafindan gii¢lii bir uygunlukla degerlendirildigine isaret etmektedir.

Uzman goriiglerine ek olarak, 6l¢egin hedef kitle lizerindeki anlasilirligin test
etmek amaciyla yiiritiilen pilot uygulama (goriiniis gecerligi) bulgular1 da kapsam
gecerligini destekler niteliktedir. Pilot uygulamaya katilan ergenler, 6l¢ek maddelerinin
acik ve anlasilir oldugunu belirtmis; 6zellikle yetiskin formundan farkli olarak tercih edilen

““sen’’ hitap dilinin kendilerini daha rahat hissettirdigini ifade etmislerdir. Katilimcilarin
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maddeleri herhangi bir yardim almaksizin ve kisa siirede yanitlayabilmis olmalari,
KHBSO-E'nin 12-18 yas grubu ergenlerin bilissel ve gelisimsel diizeyine uygun oldugunu

kanitlamaktadir.

Sonug olarak, kapsam gegerligi bulgulart KHBSO-E’nin Tiirk ergenleri i¢in igerik

ve dil agisindan uygun bir 6lgme araci oldugunu gostermektedir.
5.1.1.2 Yap1 Gegerligi

Arastirmamizda, KHBSO-E nin yap1 gegerligini degerlendirmek amaciyla, orijinal
calismada oldugu gibi LISREL programi kullanilarak Dogrulayici Faktdr Analizi (DFA)
uygulanmistir. KHBSO-E, aile ve arkadas alt boyutunda standart faktor yiikleri 0.32-0.69;
okul arkadasi-6gretmen alt boyutunda 0.64-0.78; ve saglik ¢alisan1 alt boyutunda standart
faktor yiikleri 0.63-0.75 arasindadir. Olgekte yer alan tiim maddelerin standart faktor
yiiklerinin 0.30 esik degerinin iizerinde (0.32 — 0.78 araliginda) oldugu ve tiim maddelerin
istatistiksel olarak anlamli t degerlerine sahip oldugu goriilmiistiir. Bu bulgular, maddelerin
ilgili faktorleri genel olarak giiglii bigimde temsil ettigini gostermektedir. Orijinal
calismada bildirilen faktor yiiklerinin 0,69-0,94 araliginda oldugu dikkate alindiginda, bu
calismada madde 3’iin (0,32) gorece diisiik kalmasina karsin esik degerin iizerinde olmast
ve diger maddelerde elde edilen yiiklerin (0,58-0,78) genel olarak yiiksek ve kabul
edilebilir diizeyde oldugu sdylenebilir.

Modelin genel uyumuna iligkin bulgular, 6lgegin ii¢ faktorlii yapisinin (Aile ve
Arkadas, Okul Arkadasi/Ogretmen, Saglik Calisanlari) Tiirk ergen drnekleminde de
korundugunu ve modelin veriye genel olarak iyi/kabul edilebilir diizeyde uyum
gosterdigini ortaya koymustur (y*/sd=2,87; CFI=0,95; RMSEA=0,083; GFI=0,92). Elde
edilen model uyum verileri, 8lgegin orijinal ¢alismasi?® ile genel olarak tutarlidir.
(x¥/sd=1,74; RMR=0,05; GFI=0,99). Ayrica Tiirk¢e yetiskin form 2** uyarlamasiyla
karsilagtirildiginda da uyum indekslerinin benzer araliklarda seyrettigi goriilmektedir

(x*/sd=2,175; CFI=0,958 RMSEA=0,066; GFI=0,931).

Arastirmada elde edilen bir diger 6nemli bulgu, 6l¢egin alt boyutlar1 arasindaki

iliski diizeyidir. Analizler sonucunda; ‘Aile ve Arkadas’’, ‘‘Okul Arkadasi-Ogretmen’’ ve
““Saglik Caliganlar1’” alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde ve orta-yiiksek diizeyde (r=0,62 —
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0,69) istatistiksel olarak anlamli iligkiler saptanmistir. Bu durum, sosyal ¢evresinden
(aile/arkadas) damgalanma bekleyen ergenlerin, benzer bir genellemeyle okul ve saglik
ortamlarinda da dislanma veya yargilanma beklentisi i¢ine girebildiklerini
diisiindiirmektedir. Calismamizda saptanan iliski diizeylerinin, 6l¢egin Tiirkce yetiskin

formunda?®?

raporlanan katsayilardan (r=0,47-0,58) daha giiclii oldugu goriilmiistir.
Yetigkinlerde is ve aile yasami1 daha keskin sinirlarla ayrisabilirken, ergenlerde yasam
alanlariin (okul, ev, hastane) daha entegre olmas1 ve damgalanma kaygisinin bir
baglamdan digerine daha kolay genellenmesi, alt boyutlar arasi iligkilerin daha yiiksek
bulunmasini agiklayabilir. Elde edilen bu korelasyon katsayilari, orijinal 6l¢ek gelistirme
calismasindaki bulgularla (r=0,51- 0,84) biiyiik 6l¢iide drtiismektedir.?’ Orijinal ¢alismada
da alt boyutlar arasinda giiclii iliskiler raporlanmis, ancak boyutlarin birbirinden ayristigi
vurgulanmistir. Bu calismadaki katsayilarin 0,90’1n altinda olmasz, alt boyutlarin

birbirleriyle iligkili olmakla birlikte farkli yapilar1 6l¢tiiglinii ve 6lgegin ¢ok boyutlu

yapisinin Tiirk ergen drnekleminde de basartyla korundugunu desteklemektedir.

Yetiskin formunda “is yasam1” baglamindan ergen formunda “okul yasam1”
baglamina gegilmesine kargin faktdr yapismin korunmasi, KHBSO-E’nin farkli baglam ve

yas gruplarinda da yapisal agidan tutarli 6l¢lim yapabildigini desteklemektedir.
5.1.1.3 Olciit Bagintih Gegerlik

Olgegin yakisak gegerligini test etmek amaciyla, KHBSO-E ile iliskili olmas1
beklenen psikolojik yapilar BSO, HAD, YKO-E, arasindaki iliskiler olgu grubu iizerinden
incelenmistir. Alanyazinda, beklenen damgalanmanin psikolojik iyilik halini olumsuz
etkileyebildigi; anksiyete ve depresyonla pozitif, benlik saygisi ve yasam kalitesiyle

negatif yonde iliskili olmasmin beklendigi bildirilmektedir.3>:168

Analiz sonuglarmna gére KHBSO-E toplam puant ile benlik saygisi arasinda negatif
yonde ve anlamli iligki saptanmustir (r=-0,242; p<0,01). KHBSO-E toplam puani ile
anksiyete (r=0,239; p<0,01) ve depresyon (r=0,288; p<0,01) arasinda ise pozitif yonde ve
anlaml iliskiler bulunmustur. Ayrica KHBSO-E toplam puani ile yasam kalitesi toplam
puani arasinda negatif yonde anlamli iligki bulunmustur (r=-0,412; p<0,01). Korelasyon

katsayilarinin biiytikliigii dikkate alindiginda, benlik saygisi/anksiyete/depresyon ile
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iligkilerin kiigiik—orta; yasam kalitesi ile iligskinin ise orta diizeye yakin oldugu

sdylenebilir.?%°

Orijinal formda? ¢alismamizla benzer sekilde depresyon ve anksiyete ile pozitif iliski
gosterilmistir. Yetiskin Tiirkce uyarlamasinda®®® da benzer sekilde HADO ile pozitif, SF-
36 yasam kalitesi 6l¢iimii ile negatif korelasyon gosterilmistir. KHBSO-E’nin kuramsal
olarak iliskili olmasi1 beklenen degiskenlerle beklenen yonde iligkiler verdigini gostermekte

ve Ol¢egin yakinsak gecerligini desteklemektedir.
5.1.1.4 Bilinen Grup Karsilastirmasi

Bir 6lgegin bilinen gruplar gecerligi, teorik olarak birbirinden farkli olmasi
beklenen gruplari ne derece ayirt edebildigini gosterir. Bu ¢aligmada, hastaligin
goriiniirligii ve yasamu kisitlayiciligi daha yiiksek olan Olgu Grubu (Epilepsi, Tip 1
Diyabet vb.) ile hastaligin etkilerinin daha hafif seyrettigi ve damgalanma riskinin daha
diisiik oldugu varsayilan Kontrol Grubu (Alerjik Rinit) karsilagtirilmigtir.

Analiz sonuglarina gére KHBSO-E toplam puani agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,001). Olgu grubunun stigma
toplam puan ortalamasi (1,55+0,52), kontrol grubuna (1,24+0,41) gore daha yiiksektir. Bu
bulgu, KHBSO-E’nin damgalanma beklentisinin daha yiiksek olmas1 beklenen grupta daha
yiiksek puanlar tireterek gruplari beklenen yonde ayirt ettiini gdstermekte ve dlgegin
bilinen gruplar yaklasimi kapsaminda ayirt edici gegerligini desteklemektedir. Bu bulgu
Olcegin Tiirkce yetiskin uyarlamasinda kontrol grubu olan hipertansiyon hastalarinda

stigma toplam puanimin anlaml olarak diisiik ¢ikmasiyla uyum gostermektedir.?%

5.1.2 Giivenirlik

Bu arastirmada KHBSO-E’nin giivenirligi i¢ tutarlilik ve test—tekrar test (zamana kars1

degismezlik) kapsaminda degerlendirilmistir.
5.1.2.1 i¢ Tutarhhk

Olgegin i¢ tutarliligini belirlemek {izere yapilan analizde Cronbach alfa katsayisi

tiim Olcek i¢cin 0=0,846 bulunmustur. Alt boyutlara iligkin alfa degerleri ise 0=0,746—0,797
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araligindadir. Genel kabul goren 6l¢iitlere gore 0,70 ve tizeri degerler kabul edilebilir/iyi,
0,80 ve iizeri degerler yiiksek i¢ tutarliliga isaret etmektedir. Buna gére KHBSO-E’nin
hem toplam puan hem de alt boyutlar diizeyinde iyi—ytiksek i¢ tutarlilik gosterdigi

sOylenebilir.

Bu bulgular, l¢egin Tiirkce yetiskin formunu uyarlayan Tiinerir’in?%

sonuglartyla
benzer bulunmugtur. Tiinerir, yetiskin formunda toplam alfa degerini 0,85, alt boyut alfa
degerlerini ise 0,76—0,88 araliginda raporlamistir. Bu ¢alismada ergen 6rnekleminde elde
edilen degerlerin benzer araliklarda olmasi, 6lgegin i¢ tutarliliginin farkli 6rneklemlerde
genel olarak korundugunu diisiindiirmektedir. Orijinal ¢alismada Earnshaw ve arkadaglari®®
i¢ tutarlilig1 ordinal alfa yontemiyle 0,95 olarak bildirmistir. Ordinal alfa, Likert tipindeki
siral1 (ordinal) yanitlara daha uygun varsayimlar altinda hesaplandigindan, bir¢ok

uygulamada Cronbach alfa katsayisina kiyasla daha yiiksek degerler iiretebilmektedir.

Bu c¢aligmada 6l¢egin i¢ tutarliligini destekleyen onemli kanitlardan biri,
maddelerin 6lgek toplam puani ile iliskisini gosteren madde-toplam korelasyonlaridir.
Madde-toplam korelasyonu, her bir maddenin 6lgegin biitiiniiyle ne derece tutarl
calistigini ve dl¢iilmek istenen yapiy1 ayirt etme giiciinii yansitir. Literatiirde genellikle
0,30 ve iizeri degerler kabul edilebilir; 0,40 ve tizeri degerler ise iyi ayirt edicilik diizeyi
olarak degerlendirilmektedir. Bu ¢calismada KHBSO-E maddelerine iliskin madde-toplam
korelasyonlarinin 0,325-0,634 araliginda oldugu ve tiim maddelerin 0,30 esiginin iizerinde
kaldig1 goriilmistiir. Bu bulgu, dlgegin ergen drnekleminde de maddeler diizeyinde yeterli
ayirt edicilige sahip oldugunu ve maddelerin dl¢tiigii yapinin toplam puanla tutarli bigimde

temsil edildigini diistindiirmektedir.

Madde analizinde ayrica “madde silindiginde Cronbach alfa” degerleri
incelenmistir. Genel olarak, ayirt ediciligi diisiik bir madde ¢ikarildiginda i¢ tutarlilik
katsayisinda artis goriilmesi beklenebilir. Bu ¢alismada ise maddeler silindiginde elde
edilen alfa degerlerinin 0,824-0,844 araliginda kaldig1 ve dl¢egin genel alfa katsayisindan
(0,846) daha yiiksek bir degere ¢ikmadig1 goriilmiistiir. Bu durum, herhangi bir maddenin
6l¢egin i¢ tutarliligini zayiflatmadigini ve madde ¢ikarimini gerektirecek bir sorun

bulunmadigini desteklemektedir.

97



Elde edilen madde-toplam korelasyonlari, Tiirk¢e uyarlama ¢alismalarindaki
bulgularla birlikte degerlendirildiginde tutarli bir tablo sunmaktadir. Tiirkge yetiskin
formunda madde-toplam korelasyonlarinin daha ytiksek bir aralikta (6r. 0,55-0,73)
raporlandigi bildirilmistir. Ergen formunda katsayilarin yetiskin 6rneklemine kiyasla daha
diisiik seyretmesi; ergenlik doneminde biligsel-duygusal gelisim, sosyal onay duyarliligi ve
stigma algisindaki degiskenligin daha yiiksek olabilmesi gibi gelisimsel 6zelliklerle iligkili
olabilir. Bununla birlikte, bu ¢alismada tiim maddelerin kabul edilebilir sinirin tizerinde
degerler vermesi ve madde silme analizlerinin giivenirligi artiran bir maddeyi isaret
etmemesi, KHBSO-E nin ergenlerde maddeler diizeyinde tutarl ve yeterli ayirt edicilige

sahip bir 6l¢tim aract oldugunu gostermektedir.

Genel olarak elde edilen giivenirlik katsayilari, maddelerin ayn1 yapiy1 dl¢tiiglini

ve Olgegin ergen formunda da tutarlt bir 6l¢tim sundugunu gostermektedir.
5.1.2.2 Test-Tekrar Test (Zamana Karsi1 Degismezlik)

Olgegin zamana karsi kararliligim degerlendirmek iizere yapilan test—tekrar test
analizinde, toplam puan diizeyinde iki uygulama arasindaki iliski yiiksek ve istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (r=0,824; p<0,01). Alt boyutlar incelendiginde de benzer
bicimde yiiksek diizeyde iliskiler elde edilmistir: Aile ve Arkadas alt boyutu i¢in =0,817,
Okul Arkadas1 ve Ogretmen alt boyutu i¢in r=0,877 ve Saglik Calisanlari alt boyutu icin
r=0,794 (timii p<0,01).

Bu bulgular, dl¢egin orijinal ¢alismasinda raporlanan test—tekrar test katsayisi
(r=0,82) ile oldukgca paraleldir.?’ Elde edilen yiiksek diizeydeki iliskiler, KHBSO-E nin
ergen Oornekleminde de puanlarin zaman i¢inde kararli oldugunu ve 6lgegin zamana karsi
degismezligini desteklemektedir. Ote yandan Tiinerir’® yetiskin formunda test—tekrar test
korelasyonlarinin 0,451-0,693 araliginda degistigini bildirmistir. Bu ¢alismada alt
boyutlarin tiimiinde 0,79’un {lizerinde ve anlaml1 korelasyonlar elde edilmesi, ergen

formunun zaman igindeki 6l¢iim kararliliginin giiclii olduguna isaret etmektedir.

Sonug olarak, hem i¢ tutarlilik (0=0,846) hem de test—tekrar test bulgular1 (r=0,824)
KHBSO-E’nin Tiirk ergen drnekleminde giivenilir bir 8lgme araci oldugunu

desteklemektedir.
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5.2. Sosyodemografik Verilerin Degerlendirilmesi

Calismamizda kronik hastaliga sahip ergenlerin damgalanma diizeyleri ve
psikososyal durumlar1 incelenmis; sonuclarin giivenilirligi agisindan oncelikle Olgu ve

Kontrol gruplarinin sosyodemografik 6zellikleri karsilagtiriimistir.

Arastirma bulgular, her iki grubun yas, cinsiyet, egitim diizeyi, anne-baba egitim
durumu ve ailenin gelir diizeyi gibi temel sosyodemografik degiskenler agisindan benzer
Ozellikler tasidigini ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigini
gostermektedir. Katilimcilarin yas ortalamasi olgu grubunda 14,96+ 2,06, Kontrol
grubunda ise 14,4312,18 olup ergenlik dénemini temsil etmektedir. Sosyodemografik
degiskenler acisindan bu homojen dagilim, ¢calismanin sonraki analizlerinde gdzlenen
damgalanma ve psikolojik uyum farkliliklarinin sosyodemografik farkliliklardan ziyade

hastalik grubuyla iligkili etmenler ¢ercevesinde degerlendirilmesini kolaylastirmaktadir.

Gruplar arasinda kardes sayisi agisindan anlamli farklilik saptanmistir (p=0,026).
Kardes sayisi, aile i¢i kaynaklarin (zaman, ilgi, ekonomik olanaklar) paylasimi ve sosyal
destek aginin biiyiikliigii tizerinden ergenin psikososyal uyumunu ve hastalikla bas etme
sireclerini etkileyebileceginden, bulgular yorumlanirken olas1 karistirict bir degisken
olarak dikkate alinmistir. Gruplar arasinda yasanilan yerlesim birimi dagilimi anlamli
farklilik gostermistir (p=0,005). Yerlesim birimi, saglik hizmetine erigim ve sosyal
cevrenin yapisi gibi etmenlerle iliskili olabileceginden psikososyal sonuglar tizerinde

potansiyel karistirict bir degisken olabilmektedir.

Olgu grubunda diizenli ilag kulanim oraninin daha yiiksek olmas1 tedavi
gereksiniminin daha hayati oldugu ve hastalik yiikiiniin daha fazla oldugu T1DM ve
epilepsi gibi hastaliklarin olgu grubunda bulunmasi ve kontrol grubunun daha az riskli

sonuglar doguran alerjik rinit olmasi sebebiyle beklenen bir bulgu olarak goriilmiistiir.

Kontrol grubunda ailede ayn1 hastalik 6ykiisii anlamli oranda daha yiiksek
bulunmustur. Kontrol grubunu olusturan alerjik rinit hastalarinda, atopi yatkinliginin aile
icinde kiimelenmesi ve ortak ¢evresel maruziyetler nedeniyle aile dykiisii daha sik

bildirilmektedir.??! Buna karsilik olgu grubunda agirlikl1 yer alan tip 1 diyabet ve
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epilepside genetik yatkinlik s6z konusu olsa da ailede birebir ayni taninin goriilme sikligi

ornekleme ve etiyolojik heterojenlige bagli olarak daha diisiik izlenebilmektedir.
5.3. Tam1 Gruplari ve Klinik Ozelliklerin Stigma ile iliskisinin Tartisiimasi

5.3.1. Olgu ve Kontrol Grubunun Stigma ve Psikososyal Gostergeler Acisindan

Karsilastirilmasi

Bu ¢aligmada olgu ve kontrol gruplarinin stigma diizeyleri karsilastirildiginda, olgu
grubunda stigma toplam puaninin anlamli bigimde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(p<.001). Kontrol grubunun alerjik rinit gibi kronik bir durumdan olusmasina ragmen bu
farkin stirmesi, damgalanma diizeyinin yalnizca ‘kronik hastalik varlig1’ ile degil;
hastaligin sosyal olarak ne kadar etiketlenebilir oldugu, saglik hizmetiyle temasin
yogunlugu ve giinliik yasami kesintiye ugratma diizeyi gibi 6zelliklerle de iligkili
olabilecegini diisiindiirmektedir.??? Literatiirde kronik hastalig1 olan ergenlerde hastalik
yiikii/siddeti arttikga damgalanma, etiketlenme ve sosyal diglanma riskinin artabildigi;
bunun psikososyal uyumu olumsuz etkileyebildigi bildirilmektedir.??*** Bu farkin,
hastaliga iliskin goriiniir belirtiler, tedavi rutinlerinin fark edilmesi, okul devamsizligi ve
“normalden sapma” algis1 gibi etmenlerle gii¢lenebildigi; damgalanma deneyiminin zaman
icinde i¢sellestirilmis stigma ve benlik algisi lizerinde olumsuz etkiler dogurabildigi

bildirilmektedir.'®’

Alt boyutlar diizeyinde okul arkadasi—6gretmen (p=0,001) ve saglik ¢alisanlari
(p<.001) alanlarinda olgu grubunun daha yiiksek puan almasi, kontrol grubunun alerjik
rinitten olugsmasina kargin damgalanmanin yalnizca kroniklikle agiklanamayacagini; okul
ve saglik hizmeti gibi kurumsal baglamlarda hastaligin gériiniirliigii, glinliik yagami
kesintiye ugratma diizeyi ve saglik sistemiyle temas yogunlugu arttikga damgalanma
deneyiminin belirginlesebilecegini diisiindiirmektedir.?*>*2° Buna karsin aile ve arkadas alt
boyutunda gruplar arasinda anlamli fark saptanmamis olmasi (p=0,059), damgalanmanin
tanidan bagimsiz olarak daha yakin ve destekleyici iliskilerde etkisinin zayiflayabilecegini
diisiindiirmektedir. Tirk aile iliskilerinde bagliligin giiclii olmasi1 ve 6zerklik ile iligkisel
yakinligin birlikte siirdiiriilebilmesi **’, ergenin kronik hastalikla iliskili gereksinimlerinin
aile i¢inde daha fazla paylasilmasina ve destekleyici tutumlarin gliglenmesine katki

saglayabilir.’?® Bu durum, damgalanmanin aile ve yakin arkadas ¢evresinde daha smirli
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yasanmasina veya olumsuz yasantilarin etkisinin daha hizli telafi edilmesine zemin
hazirlayabilir. Bununla birlikte p degerinin anlamlilik sinirina yakin olmasi (p=0,059), bu
alt boyutta olasi bir farkin 6rneklem biiytikliigii ya da grup ici degiskenlige bagl olarak

istatistiksel anlamliliga ulasmamis olabilecegi ihtimalini de giindeme getirmektedir.

Okul baglamindaki farkin belirgin olmasi, ergenlik doneminde akran iliskileri,
kabul gérme ve “normal gériinme” ihtiyaglarmin artmasiyla iliskili olabilir.>* Olgu
grubunda hastaliga bagli giinliikk yasam diizenlemelerinin daha ¢ok 6nem arz etmesi,
goriiniir semptomlar ve fark edilen tedavi rutinleri akran meraki ve etiketlenme olasiligini
artirabilir.2>>?? Ogretmenlerle iliskide de hastaliga bagl diizenlemeler (izinler,
smav/katilim esnekligi, saglikla ilgili bildirimler) 6grencinin “farkli” olarak algilanmasina
istemeden zemin hazirlayabilir.!*!"!? Bu sonug, damgalanmanin yalnizca bireysel
duyarlilikla degil, okulun kurumsal isleyisi ve sosyal iklimiyle de baglantili olabilecegini

diisiindiirmektedir.>’

Saglik calisanlar1 alt boyutunda olgu grubunun daha yiiksek puan almasi ise
damgalanma deneyiminin sadece akran ¢evresiyle sinirli olmadigini; saglik sistemiyle
temasin niteliginin de énemli olabilecegini gdstermektedir.'®*%® Olgu grubundaki
hastaliklarin saglik hizmetiyle temas siklig1 ve yogunlugunun daha yiiksek olmast, 6z-
bakim/uyum davranislarinin daha goriiniir ve daha ‘degerlendirilebilir’ hale gelmesi ve
mahremiyet yiikiiniin artmas1 gibi etkenlerle iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir.'®!
Ergenlerin saglik hizmetlerinde yeterince s6z hakki verilmemesi, iletisim dilinin
yargilayici algilanmasi, uyum/6z bakim davranislarinin “basarisizlik” gibi ¢ergevelenmesi
ya da mahremiyetin yeterince korunmamasi gibi faktorler, hastalarda etiketlenme
duygusunu tetikleyebildigi gdsterilmistir.!®*?** Bu bulgu, klinik uygulamada yalniz tibbi
izlemin degil, iletisim bi¢imi ve ergen dostu yaklasimin da damgalanmay1 azaltmada kritik

oldugunu desteklemektedir.!*®

Stigmadaki bu artigin psikolojik uyum gostergeleriyle ayn1 yonde hareket etmesi
dikkat ¢ekicidir. Olgu grubunda benlik saygis1 puaninin anlamli bicimde daha diisiik
bulunmasi (p=0,001), kronik hastaligin ve buna eslik eden damgalanma yasantilarinin
benlik algisin1 olumsuz etkileyebilecegini belirten literatiirle uyumludur.?*!->%

Damgalanma, kisinin kendisini yetersiz/degersiz hissetmesine, sosyal geri ¢cekilmeye ve
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kimlik gelisiminde kirilganliga yol agabildiginden, benlik saygisindaki diisiis klinik agidan

anlamli bir isaret olarak degerlendirilebilir.’%2%*

Anksiyete puanlarinin olgu grubunda daha yiiksek olmas1 (p=0,001) da benzer bir
cercevede yorumlanabilir. Hastalikla iligkili belirsizlikler, belirtilerin/ataklarin yonetimi,
okulda veya sosyal ortamda “ya bir sey olursa” kaygisi ve bagkalarinin degerlendirmesine

yonelik hassasiyet, anksiyete diizeyini artirmaktadir.?34233

Depresyon puanlarinda gruplar arasinda anlamli fark saptanmamis olmasi (p=0,17),
olgu grubunda duygudurumla iligkili giigliikklerin bu 6rneklemde daha ¢ok anksiyete
boyutunda belirginlestigini diisiindiirebilir. Bununla birlikte kontrol grubunun alerjik
rinitten olugmasi, uyku sorunlari, yorgunluk ve irritabilite gibi belirtilerin depresyon 6l¢egi
maddelerine yansimasi yoluyla kontrol grubunda depresyon puanlarini gérece ylikseltmis
ve olgu—kontrol farkinin belirginlesmesini azaltmis olabilir.!3%23¢ Ayrica anlamli farklihigin
¢ikmamasi, veri toplama doneminin sonbahar—kis aylarina denk gelmesi nedeniyle kontrol
grubundaki alerjik rinit olgularinda semptom yiikiiniin artmis olmasina bagli olarak
depresif belirtilerin yiikselmesi ve grup farkinin maskelenmesi ile iligkili olabilecegi
diisiiniilmektedir.” Depresyon puanlarindaki ortalama farkin yénii olgu grubu lehine olsa
da farkin biiyiikliigiiniin daha sinirlt olmasi (kontrol: 4,66+3,32; olgu: 5,38+3,51; p=0,17),
kontrol grubunun 6rneklem biiyiikliigiiniin daha diisiik olmas1 (n=56) ve depresif
belirtilerin grup i¢cinde daha heterojen dagilabilmesi, gruplar arasi farkin istatistiksel olarak
anlaml diizeye ulagmamasina katkida bulunmus olabilir. Ayrica bu durum kullanilan
olgiim aracinin zellikleriyle de iliskili olabilir. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi
(HADS), somatik belirtilerin etkisini azaltacak sekilde tasarlanmis kisa bir tarama aracidir
ve depresyon alt 6lgegi gorece dar bir belirti alanin (6zellikle anhedoni/ilgi kaybri)
yansitmaktadir. Bu nedenle, 6rneklemde depresif belirtilerin diisiik diizeyde kiimelenmesi
ve grup ic¢i heterojenlik varliginda, HADS-D’nin gruplar arasi kiiciik farklar1 saptama
duyarlilig1 sinirl kalmis olabilir. Daha kapsamli depresyon 6l¢eklerinin kullanilmasi,

depresif belirti orilintiisiinii daha ayrintili degerlendirmeye katki saglayabilir.

Yasam kalitesi bulgulari, psikolojik uyum verileriyle tutarli bir goriiniim
sunmaktadir. Olgu grubunda duygusal islevsellik (p=0,001), okul islevsellik (p=0,001) ve
toplam yasam kalitesi (p=0,015) puanlarinin daha diistik olmasi; kronik hastaligin giinliik

yasam, duygu diizenleme ve okul yasantisi tizerindeki ytikiinii destekler
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niteliktedir.!*>23%23° Buna karsin fiziksel saglik (p=0,355) ve sosyal islevsellik (p=0,979)
alt boyutlarinda anlaml fark saptanmamasi iki acidan degerlendirilebilir. Ilk olarak,
orneklemin polikliniklerden ayaktan izlenen ve kontrole gelen bireylerden olusmasi, tibbi
acidan goreli stabil olgularin daha fazla temsil edilmesine yol agmis olabilir; izlem/tedavi
uyumu daha diistik ya da semptom yiikii daha yiiksek olabilecek bireylerin 6rneklemde
siirl kalmast fiziksel alandaki olasi farkin belirginlesmesini azaltmis olabilir. Ikinci
olarak, sosyal islevsellik puanlari nicel olarak benzer goriinse bile, olgu grubunda sosyal
etkilesimlerin damgalanma igerigi agisindan farklilagsmasi miimkiindiir; kisi sosyal
etkinliklere katiltyor olsa dahi etiketlenme kaygisi, saklama davranisi veya igsellestirilmis
stigma nedeniyle sosyal yasantiy1 daha stresli deneyimleyebilir.!*%2%° Bu cercevede,
ozellikle duygusal ve okul alanlarinda saptanan bozulmanin, olgu grubunda damgalanma

deneyimiyle birlikte ele alinmas1 6nem tagimaktadir.

Genel olarak bu sonuglar, ¢alismanin olgu ve kontrol ayrimimin damgalanma ve
bazi psikolojik uyum gdostergeleri agisindan ayirt edici oldugunu; damgalanmanin 6zellikle
okul ve saglik hizmeti baglaminda belirginlestigini gostermektedir. Bu cergevede,
miidahale ve koruyucu yaklasimlarin yalniz bireye degil, okul ortamina ve saglik hizmeti
sunumunun iletisim boyutuna da odaklanmasi, damgalanmay1 azaltma ve psikolojik uyumu

destekleme acisindan oncelikli goriinmektedir.

5.3.2. Epilepsi ve Tip 1 Diyabet Gruplarinin Stigma ve Psikososyal Degiskenler

Acisindan Karsilastirilmasi

Bu caligmada olgu grubunu olusturan epilepsi (n=104) ve Tip 1 diyabet (n=94)
tanili ergenler; damgalanma beklentisi; benlik saygisi, anksiyete, depresyon ve yasam
kalitesi acisindan karsilastirilmistir. Analizler, incelenen degiskenlerin hi¢birinde iki tani
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigini gostermistir (tim
karsilagtirmalar i¢in p>0,05). Bu sonug, farkli kronik hastalik gruplarinda psikososyal
ylkiin belirleyicilerinin 6nemli 6l¢iide ortak siirecler iizerinden sekillenebildigini bildiren

bulgularla uyumludur. >*!

Kronik hastaliklarin psikososyal etkileri literatiirde siklikla “hastalifa 6zgii
(kategorik)” ve “genel/ortak siireglere dayali (non-kategorik/transdiagnostik)” yaklagimlar

cercevesinde ele alinmaktadir. Her taninin kendine 6zgii klinik zorluklar1 bulunsa da
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stigmanin ve buna eslik eden psikososyal oriintiilerin bir¢ok tan1 grubunda benzer
mekanizmalarla isleyebildigi gosterilmistir.'*!> Nitekim epilepsi ve diyabet tanili ergenleri
karsilastiran yakin donem bir ¢alismada da depresyon ve anksiyete diizeylerinin iki grupta
benzer oldugu bildirilmis; psikolojik yiikiin yalnizca tan1 etiketinden ziyade kronik
hastalikla yasamanin ortak talepleriyle iliskili olabilecegi vurgulanmistir.2*? Giincel
yaklasimlar da saglikla iligkili damgalamanin tanidan bagimsiz bigimde ortak siireclerle
sekillenebilecegini ve bu nedenle daha biitiinciil bir perspektifle ele alinmas1 gerektigini
belirtmektedir."”

Bu ¢ergeveyle uyumlu olarak ¢alismamizda KHBSO-E toplam puani ve alt
boyutlarinda tani tiiriine gore anlamli fark saptanmamigtir. Toplam stigma puanlarinin
epilepsi (1,53+0,51) ve Tip 1 diyabet (1,54+0,5) gruplarinda birbirine ¢ok yakin olmasi,
damgalanma beklentisinin iki tanida da benzer sosyal baglamlarda sekillenebildigine isaret
etmektedir. Epilepside nobetlerin dngoriilemezligi ve goriiniirliigii**; Tip 1 diyabette kan
sekeri 6l¢iimil/insiilin uygulamasi ve beslenme diizenlemelerinin sosyal ortama
yansimas1***, klinik olarak farkl: iceriklere sahip olsa da ergen agisindan “farkli gériinme”,
“ifsa olma” ve “olumsuz degerlendirilmeye maruz kalma” kaygilarin1 tetikleyebilmektedir.

174245 Joachim ve Acorn’un 4246

vurguladigi tizere belirsizlik ve kontrol kaybi hissi,
tanidan bagimsiz bi¢imde damgalanma algisini besleyen etmenler arasinda yer
alabilmektedir. Bu bulgular, KHBSO-E’nin epilepsi ve Tip 1 diyabet gibi farkl1 tanilarda
benzer bir kavramsal ¢erceve iizerinden stigma beklentisini yakalayabildigini

diisiindiirmektedir.°

Psikolojik uyum (benlik saygisi, anksiyete, depresyon) ve yasam kalitesi toplam
puani/alt boyutlar1 agisindan iki tan1 grubu arasinda anlamli farklilik saptanmamaigstir. Bu
durum, ergen ruh saglig1 ve islevselligini belirleyen etmenlerin yalnizca tibbi tanidan degil;
stirekli 6z-yonetim gerekliligi, akran baglaminda ayrigma hissi, okul yasaminda
diizenlemeler ve risk yonetimi gibi kronik hastalikla yasamanin ortak stres bilesenlerinden
beslendigini diisiindiirmektedir.?**?*” Ayrica bu sonuglar, epilepsi ve TIDM tanili
ergenlerle yapilan ¢alismada benzer anksiyete ve depresyon oranlarint gosteren literatiirle
uyum gdstermektedir.>*? Okul islevselliginde sayisal diizeyde farklilasma goriilse de farkin
anlamliliga ulasmamasi, grup ici degiskenligin ytiksekligi ve etki biiytlikliigiiniin sinirlt

olmastyla iligkili olabilir.
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Ote yandan, tanilar arasinda fark saptanmamasi drneklemin dzellikleriyle de iliskili
olabilir. Orneklemin polikliniklerden ayaktan izlenen ve kontrole gelen bireylerden
olusmasi; daha agir klinik seyri olan, izlemi diizensiz veya psikososyal yiikii daha yiiksek
olabilecek olgularin daha sinirli temsil edilmesine neden olmus ve tanilar arasi olasi
farkliliklarin goriiniirliigiinii azaltmis olabilir.??* Bu nedenle, gruplar arasinda fark
saptanmamis olmasi tanilar arasinda genel bir esdegerlik bulundugu seklinde

yorumlanmamali; sonuglar 6rneklemin 6zellikleri ¢er¢evesinde degerlendirilmelidir.

Sonug olarak, bulgular ergenlik doneminde kronik hastalikla iligkili stigma ve
psikososyal uyumun biiylik 6l¢iide taniya 6zgii olmaktan ziyade hastalik yonetimi,
belirsizlik/6ngoriilemezlik ve sosyal yasama yansiyan ortak deneyimler iizerinden
sekillenebilecegine isaret etmektedir. Bu Oriintii, kronik hastaliklarda psikososyal
sonuclarin tan1 kategorilerinden bagimsiz bigimde ele alinabilecegini savunan non-
kategorik yaklasimla uyumludur. >*¢ Klinik agidan psikososyal destek planlanirken yalnizca
tan1 odakli degil; damgalanma ile bag etme, okul uyumunu gili¢lendirme, duygusal
diizenleme ve kronik hastalikla yasama becerilerini destekleme gibi alanlarin tanidan

bagimsiz bigimde hedeflenmesi her iki grup icin de énem tasimaktadir.?*3

5.3.3 Cinsiyete Gore Stigma ve Psikososyal Degiskenlerin Karsilastirilmasi

Calismamizda cinsiyet degiskeninin ergenlerin damgalanma algis1 ve psikososyal
durumlar iizerindeki etkisi incelendiginde, hastaligin digsal algist ile i¢sel yansimalar
arasinda dikkat cekici bir ayrigma saptanmugtir. Oncelikle stigma diizeyleri ele alindiginda;
hem olgu hem de kontrol grubunda toplam stigma ve tiim alt boyut puanlar1 agisindan kiz
ve erkek ergenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir. Literatiirde
kiz ergenlerin dis goriiniis ve sosyal onaya daha fazla 6nem verdikleri i¢in damgalanmadan
daha ¢ok etkilenebilecekleri ydniinde gériisler olsa da®****; kronik hastaliklarda stigmanin
cinsiyete iliskin bulgularinin her zaman tutarli olmadig bildirilmektedir. Calismamizin
bulgular1 kronik hastaligin getirdigi "farklilik" hissinin cinsiyetten bagimsiz bicimde
deneyimlenebildigini diisiindiirmektedir. Nitekim literatiirde kronik hastaliga sahip
ergenlerde stigma deneyiminin her iki cinsiyette de goriilebildigi'®®; ayrica stigmanim daha
cok hastaligin goriintirliigii, belirtilerin niteligi/siddeti ve bireysel-cevresel etmenlerle

iliskili olabilecegi, cinsiyetin etkisinin ise her zaman belirgin olmadig: bildirilmektedir.
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Olgu grubundaki kiz ergenlerin benlik saygist puanlari, erkeklere gore anlamli
diizeyde diisiik; anksiyete diizeyleri ise erkeklere gére anlamli diizeyde yliksek
saptanmustir. Yasam Kalitesi alt boyutlar1 incelendiginde, kizlarin 6zellikle "duygusal
islevsellik" alaninda erkeklerden daha diisiik puan aldiklar1 belirlenmistir. Buna karsin
sosyal ve okul iglevselligi ile depresyon diizeylerinde cinsiyetler arasi fark bulunmamastir.
Literatiirde psikopatolojinin cinsiyete gore farklilastigi; erkeklerin daha ¢ok digsallastirma,
kizlarin ise stres faktorleri karsisinda sorunlari igsellestirme egiliminde oldugu
bilinmektedir. Erken ¢ocukluk déneminden itibaren gdzlenen bu cinsiyet ayrismasinin,>*
ergenlik doneminde de belirginleserek devam ettigi ve kiz ergenlerin ruhsal yiikiinii
artirdig1 bildirilmektedir.>>® Baz1 ¢aligmalar kiiciik yaslarda cinsiyet farki gézlenmedigini
ifade etse de ergenlik donemine gelindiginde kizlarda i¢sellestirme egiliminde artig

belirginlesmektedir. !

Pinquart*>? meta analiz calismasinda kronik hastalig1 olan ergenlerin saglikli
akranlarina gore daha diisiik benlik saygisina sahip oldugunu belirtirken hasta kiz
ergenlerde bu farkin daha da derinlestigini eklemektedir. Genis ¢apli boylamsal
arastirmalar, ergenlik donemine gecisle birlikte erkeklerin benlik saygisinin korundugunu,

ancak kizlarin benlik saygisinda belirgin bir diisiis yasandigmi gdstermektedir.?>

5.4. Korelasyon Bulgularinin Tartisiimasi

Calismada kronik hastaliga sahip ergenlerde beklenen stigma diizeyi ile psikososyal
degiskenler (anksiyete, depresyon, benlik saygisi) ve yasam kalitesi arasindaki iligkiler
incelenmistir. Bulgular, damgalanma beklentisinin ergenin psikolojik iyi olusu ve giinliik
islevselligi ile yakindan iligkili olabilecegini ve bu iligkilerin Oriintiisiiniin hastalik grubuna

gore kismen farklilagabildigini ortaya koymaktadir.

Analiz sonuglarina gére hem kontrol hem de olgu grubunda stigma toplam puan
arttikca yasam kalitesi ve benlik saygisinin azaldig1; anksiyete diizeyinin ise arttig1
bulunmustur. Bu genel 6riintli, damgalanma beklentisinin hastaligin niteligi/yasantisal
yiikii farkli olsa bile ergen icin 6nemli bir psikososyal yiikle birlikte seyredebilecegine

isaret etmektedir. 30185254
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Gruplar arasindaki belirgin ayrim depresyon degiskeninde gbzlenmistir: kontrol
grubunda stigma ile depresyon arasinda anlamli iligki saptanmazken (p>0,05), olgu
grubunda stigma ile depresyon arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki belirlenmistir
(r=0,288; p<0,01). Bu farklilik, olgu grubunda damgalanma beklentisinin yalnizca kaygi
ile degil, depresif belirtilerle de daha fazla birlikte degisebilecegini diisindiirmektedir.
Literatiirde, hayati tehlike yaratmayan alerjik rinit gibi kronik durumlarin ergenlerde daha
cok sosyal kaygi/utanma temelli bir yiikle; yasam boyu siiren ve komplikasyon riski
tastyan hastaliklarin ise umutsuzluk/¢aresizlik gibi depresif duygulanimla daha fazla

iliskilenebilecegi belirtilmektedir.®%!85-2%3

Stigmanin kaynagi agisindan bakildiginda, her iki grupta da “Okul Arkadasi ve
Ogretmen” alt boyutunun sosyal islevsellik ve genel yasam kalitesi ile belirgin negatif
iligkiler gostermesi (kontrol: r=-0,514; olgu: r=-0,379), okul baglaminin damgalanma
deneyimi agisindan en hassas alanlardan biri oldugunu dogrulamaktadir.?*®*7 Ergenlik
doneminde akran kabuliiniin, kimlik gelisimi ve sosyal uyum agisindan merkezi bir 6neme
sahip oldugu bilinmektedir.?>® Bu nedenle okul ortamindaki olas: bir etiketlenme ya da
dislanma beklentisinin, ergenin islevselligine aile veya saglik ortamindan ¢ok daha

dogrudan ve yikici bir sekilde yansidig diisiiniilmektedir.?>”

Klinik agidan dikkat ¢eken bir diger bulgu, benlik saygisinin her iki grupta da daha
diisiik psikolojik belirti diizeyleriyle iliskili olmasidir. Benlik saygisi ile anksiyete
arasindaki negatif iligkiler hem kontrol (r=-0,617) hem de olgu (r=-0,425) grubunda
belirgindir. Bu oriintii, benlik saygisinin stresli stireclerde ruh sagligini destekleyen ve
stresOrlerin olumsuz etkilerini azaltmada “tampon” rol iistlenebilen bir psikolojik kaynak
olduguna iliskin gériislerle tutarlidir.2*2! Ayrica, damgalanmaya maruz kalindiginda bu
deneyimin igsellestirilmek yerine digsal bir 6nyargi olarak ¢ercevelenebilmesinin benlik
saygisini korumaya ve psikolojik iyi olusu siirdiirmeye katki saglayabilecegi
bildirilmektedir.**’ Bu dogrultuda, benlik saygisin1 giiclendirmeye ydnelik miidahalelerin

psikolojik belirtiler ve islevsellik agisindan yararli bir hedef olabilecegi diistintilmektedir.

Ayrica olgu grubunda anksiyete ile yasam kalitesinin duygusal islevsellik boyutu
arasindaki gii¢lii negatif iliski (r=-0,670), bu 6rneklemde kaygi diizeyi arttik¢a duygusal iyi

olusun belirgin bigimde azaldigini1 géstermektedir. Bu bulgu, kronik hastaligi olan
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ergenlerde kayginin duygusal islevsellik ve yasam kalitesiyle yakindan iliskili oldugunu

bildiren calismalarla uyumludur.?6%263

Sonug olarak, korelasyon bulgular1 beklenen stigmanin artmasiyla birlikte yasam
kalitesi ve benlik saygisinda diisiis; anksiyete diizeyinde artis goriilebildigini, olgu
grubunda ise depresif belirtilerin de bu oriintiiye eslik edebildigini gostermektedir.
Bununla birlikte, korelasyon analizlerinin nedensellik gostermedigi dikkate alinmal1 ve

yorumlar iliskisellik ¢ergevesinde ele alinmalidir.

5.5. Genel Saghk Algis1 ve Hastahi@in Yasam Etkileme Diizeyinin Stigma ve Eslik
Eden Psikososyal Gostergelerle Iliskisi

Ergenlerde genel saglik algis1 (GSA) ve hastaligin yasami etkileme diizeyinin
(HYED) diizeyinin, psikososyal uyum gdostergeleriyle nasil iliskili oldugu incelenmistir.
Bu iki 6znel degerlendirme alaninin; stigma toplam puani ve alt boyutlari, benlik saygisi,
anksiyete ve depresyon belirtileri ile yasam kalitesi (fiziksel, duygusal, sosyal ve okul

islevselligi) tizerindeki farklilagmalarla birlikte ele alinmas1 amaglanmugtir.

GSA, ¢alismamizda yalnizca “kendini 1yi/kotii hissetme” diizeyini degil; glindelik
islevsellik, sosyal goriiniirliik ve kontrol duygusu tlizerinden psikososyal gdstergelerle
birlikte degisen bir yap1 olarak goriinmektedir. Bulgular, saglik algis1 kdtiilestikce bazi
alanlarda ytiikiin arttigin1; ancak bu artigin tiim alanlara ayni bicimde yansimadiginm
diistindiirmektedir. Bu ¢er¢eve, GSA’nin hem fiziksel sinirliliklarla hem de stres
degerlendirmesi ve bag etme siiregleriyle iliskili olabilecegini vurgulayan yaklagimlarla

uyumludur.'%

GSA’ya gore stigma dl¢eginde 6zellikle okul arkadasi—6gretmen, saglik calisanlar
ve toplam stigma puanlarinin anlamli bigimde farklilagmasi, saglik algisi kétiilestikce
ergenlerin damgalanma deneyimine daha duyarli hale geldigini sdyleyen literatiirle
uyumludur.'® Saglik algis1 kétiilestikge okul baglaminda stigmanin yiikselmesi, kronik
hastaliga sahip ergenlerin okul ortaminda goriiniirliik/ifsa kaygisi, aidiyet ve kabul gérme
gibi slireglere daha duyarli hale gelebilmesiyle aciklanabilir; kronik hastaligi olan
genclerde okul aidiyeti ve okul i¢i sosyal deneyimlerin psikososyal uyumla iliskili oldugu

bulgularryla da uyumludur.>*** Saglik ¢aliganlari alt boyutunda dzellikle “kotii” saglik
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algis1 grubunun daha yiiksek stigma puani gostermesi ise, saglik sistemiyle daha sik/yogun
temasin veya Onceki olumsuz iletisim deneyimlerinin damgalanma beklentisini
artirabilecegi diistiniilmektedir. Bu baglamda, saglik calisanlarinin belirtileri kiiciimseyen
ya da dogrulamayan tutumlar1 (6zellikle “goriinmeyen” semptomlarda),
etiketleyici/damgalayici dil (6rn. “uyumsuz”, “abartan”) ve bazi klinik
uygulama/politikalarin genci “farkli” bigimde isaretlemesi, ergenlerin ayrimeilik algisini
giiclendirerek stigma beklentisini besleyebilmektedir.'¥-*?® Bu tiir deneyimler, ergenin
saglik sistemine yonelik giivenini ve yardim arama istegini azaltabilir; dolayisiyla hizmetle
kurulan iliskinin niteligini ve tedaviye uyum siireglerini dolayli bigimde etkileyebilir.'>!5
Buna karsilik aile ve arkadas alt boyutunda anlamli fark saptanmamasi, ergenin yakin
cevresinden aldig1 destegin kronik hastalikla yagsamanin getirdigi stres ve “farkli hissetme”
duygusu karsisinda koruyucu bir tampon olusturabilecegini diisiindiirmektedir. Aile i¢inde
sicak ve acik iletisim Oriintiilerinin damgalayici tutumlarin kusaklar aras1 aktarimini
zayiflatabildigi??®; destekleyici iletisimin ise gencin paylasim/ifsa siirecini daha giivenli ve
yonetilebilir hale getirerek igsellestirilmis stigmay azaltabilecegi bildirilmektedir. 2%
Ayrica aile odakli giiclendirme ve aile-merkezli miidahalelerin ¢cocuk ve ailede ruh sagligi,
0z-yeterlik ve algilanan sosyal destek gibi koruyucu ¢iktilar: artirdigina iliskin bulgular,
yakin ¢evre desteginin bu alt boyutta grup farkliliklarini “dengeleyici” sekilde azaltmis

olabilecegi yorumunu desteklemektedir. 2%°

Benlik saygisinin genel saglik algisina gore anlamli bicimde farklilasmasi, olumlu
saglik algisinin yeterlik, kontrol ve 6z-etkinlik gibi psikolojik kaynaklarla birlikte
ilerleyebilecegine isaret etmektedir. Ergenlik doneminde bedensel degisimler, akran
karsilastirmalar1 ve performans beklentileri belirgin oldugundan, kisinin sagligin1 daha
olumlu degerlendirmesi benlik degerini destekleyici bir kaynak gibi islev gorebilmektedir.
Nitekim ergen orneklemlerinde benlik saygisinin algilanan/6z-bildirime dayali saglik
durumuyla pozitif iligkili oldugu gosterilmis; boylamsal bulgular ise 6znel saglik algisi ile
benlik saygisinin zaman iginde karsilikli olarak birbirini gii¢lendirebildigini
diisiindiirmiistiir.2¢?%” Ayrica benlik saygisinin, saglik algisinin daha genis iyi olus
gostergelerine uzanan etkilerinde araci bir rol oynayabildigine dair bulgular mevcuttur.
231.268 By ¢ergevede, mevcut bulgu literatiirde bildirilen “olumlu saglik algisi—yiiksek

benlik saygis1” birlikteligiyle uyumludur.>*
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Anksiyete puanlarinin saglik algisina gére anlamli farklilik gostermesi, ergenin
sagligin1 daha kotii degerlendirmesinin belirsizlik, tehdit algisi ve kontrol edememe
hissiyle birlikte artan bir alarm/uyaniklik haliyle iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir.
Nitekim kronik hastalik ve/veya islevsel kisitlilik yasayan ergenlerde kotii/gok kotii 6znel
saglik algist ve saglikla iliskili islevsel etkilenmenin, anksiyete belirtilerinde belirgin
artisla iligkili oldugu; ayrica islevsel etkilenme—iyi olus iligkisinde anksiyetenin araci bir
rol iistlenebildigi bildirilmektedir.?%® Benzer bicimde, ¢esitli pediatrik kronik hastalik
gruplarinda semptom ylikii ve hastalik aktivitesi arttik¢a 6z-bildirime dayali saglik
sonuclarinin (anksiyete dahil) olumsuzlastigi gosterilmistir.>’® Daha spesifik diizeyde,
hastalig1 “daha agir, tehdit edici ve yasami daha ¢ok etkileyen” bicimde algilamanin
anksiyete ve depresyon belirtileriyle pozitif iliskili oldugu; tehdit algisinin yagam kalitesini
de zay1flatabildigi farkli kronik hastalik gruplarinda raporlanmaktadir.?’! Bu baglamda,
mevcut bulgular “hastaligin varligindan” ziyade, ergenin kendini ne kadar etkilenmis/tehdit

altinda hissettiginin anksiyete diizeyleriyle yakindan iligkili olabilecegini desteklemektedir.

Oznel saglik algisia gore depresyon puanlarinda anlamli fark bulunmamustir.
Literatiirde ergenlerde 6znel saglik algisi ile depresif belirtiler arasinda ¢ogunlukla anlamli
bir iligki bildirilmektedir; ancak bu iliskinin bazi 6rneklemlerde koruyucu psikolojik
kaynaklar veya stres gibi aract degiskenler modele dahil edildiginde zayiflayabildigi
belirtilmektedir.?’> Mevcut bulguda farkin ortaya ¢itkmamasi, depresif belirtilerin
anksiyeteye kiyasla daha ¢ok zaman icinde biriken ve ¢ok etmenli siireclerle
iligkilenmesiyle de uyumlu bicimde degerlendirilebilir. Bu ¢ercevede, 6znel saglik
algisindaki farklilagsmanin depresyon diizeylerine dogrudan ve kisa vadede yansimamast;
orneklemin 6zellikleri ve modele giren degiskenlerin yapisi ile iliskili bir olasilik olarak ele

alinmalidir. 273274

Yasam kalitesi boyutlarinda fiziksel saglik, duygusal islevsellik, okul islevselligi ve
toplam yasam kalitesinin genel saglik algisina gore farklilagsmasi beklenen ve anlamli bir
bulgudur. GSA’nin giinliik enerji, bedensel kapasite ve performans stirekliligiyle dogrudan
kesistigine dair literatiirle uyumludur.?’>27® Sosyal islevsellikte anlaml1 fark saptanmamasi,
ergenlerin sosyal ortamlarda bulunma ve etkinliklere katilma diizeyinin niceliksel olarak
korundugunu; ancak hastaligin getirdigi giicliikler nedeniyle sosyal deneyimin niteliginin

damgalanma, ¢ekingenlik, kabul gérme endisesi gibi nedenlerle olumsuz etkilenebildigini
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diistindiirmektedir. Bu yorum, genclerin sosyal katilim siirdiirseler bile daha pasif kalma,
etkinliklere tam olarak dahil olamama veya diglanmis hissetme gibi yasantilarla katilimin
niteliginde azalma bildirdiklerini gdsteren bulgularla da uyumludur.?**2"7 Ozellikle
damgalanma riski yiiksek hastaliklarda akran desteginin kalitesi daha fazla
etkilenmektedir. GSA yanit1 cogunlukla fiziksel islevsellik ve iyi olusla iligkilendirilip
sosyal islevsellik bu yargida ikincil kalabilmektedir. Kronik hastaliga sahip olan ve
olmayan ergenlerin degerlendirildigi meta analiz ¢alismasinda sosyal islevselligin fiziksel

islevsellige gore daha az etkilendigi gosterilmistir.?”®

Hastaligin yasami etkileme diizeyi (HYED) arttikca stigma (toplam ve alt boyutlar)
ile anksiyete belirtilerinin artmasti; benlik saygis1 ve saglikla iliskili yasam kalitesinin
(6zellikle fiziksel, duygusal ve okul islevselligi) azalmasi, algilanan islevsel yiikiin ergenin
psikososyal uyumunda belirleyici bir role sahip olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu
ortlintii, “hastalik siddeti”’nden ¢ok “hastaligin giindelik yasami ne 6l¢iide sekteye ugrattigi”
degerlendirmesinin ruhsal belirtiler ve yasam kalitesiyle daha yakindan iliskilenebilecegine
isaret etmektedir.?’®2” Kronik hastalig1 olan ergenlerde psikiyatrik sonuclara iligkin
sistematik derleme bulgular1 da kronik hastaligin i¢sellestirme belirtileri ve

islevsellik/yasam kalitesi kaybiyla birlikte seyredebilecegini desteklemektedir.???

Yasam kalitesi kavramina iligskin ¢aligsmalar, kronik hastaligi olan genclerde fiziksel
kapasite, duygu diizenleme ve okul performansi gibi alanlarin giindelik islevle dogrudan
kesistigini vurgulamakta; bu nedenle HYED yiikseldikge 6zellikle fiziksel, duygusal ve
okul islevselliginde diisiis beklenebilir gériinmektedir.?®® Ergenlerin yasam kalitesinin
olumlu ve olumsuz psikolojik boyutlarla iligkili oldugunu bildiren bulgular da bu yonelimi
desteklemektedir.?®! Okul alaninda gériilen zorlanma, kronik hastaligi olan ¢ocuk ve

ergenlerin okul deneyimlerine iliskin derleme bulgulariyla da uyumludur.??®

Stigma diizeyindeki artis, damgalanmanin yalnizca digsal olumsuz tepkilerle degil;
ayn1 zamanda beklenen stigma ve i¢sellestirilmis stigma siiregleriyle de giliclenebilecegini
diisiindiirmektedir.?®> HYED’si yiiksek ergenlerde tedavi rutinlerinin goriiniirlesmesi,
diizenli izlem gereksinimi ve okul iglevselliginde zorlanma gibi etmenler olumsuz
degerlendirilme beklentisini artirarak stigma algisini yiikseltebilir; stigma

i¢sellestirildiginde ise benlik algis1 iizerinde daha kalic1 etkiler dogurabilir.?*?
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Klinik agidan bu bulgular, HYED’si yiiksek ergenlerde stigma ve anksiyete
yiikiinilin artabilecegi; benlik saygis1 ve yasam kalitesinin 6zellikle okul ve duygusal
islevsellik diizeyinde zayiflayabilecegi bir risk profiline isaret etmektedir. Bu nedenle
izlemde yalnizca klinik parametrelerin degil, ergenin algiladigi islevsel yiikiin de diizenli
degerlendirilmesi; stigma ve anksiyete agisindan periyodik taramanin planlanmasi ve okul

islevselligini destekleyici uyarlamalarin giindeme alinmasi 6nemlidir.??>225-278

Genel saglik algisinin olumsuzlasmasi ve hastaligin yasami daha fazla etkilemesi
birlikte degerlendirildiginde, bu iki 6znel degerlendirme alaninin ergenlerde stigma ve
anksiyete yiikiiniin artmasi ile benlik saygis1 ve yasam kalitesinin zayiflamasiyla paralel
seyrettigi; dolayistyla izlem ve miidahalede klinik gostergelerin yani sira hastanin
algiladig islevsel yiik ve damgalanma deneyiminin de biitiinciil bicimde ele alinmasi

gerektigi anlagilmaktadir.?®*-%4

5.6. Stigmanin Yordayicilarina iliskin Regresyon Analizi Bulgularinin Tartisiimasi

Calismamizda kronik hastaliga sahip ergenlerde stigma diizeyini yordayan
psikososyal faktorleri belirlemek amaciyla Coklu Dogrusal Regresyon analizleri
yapilmustir. Analiz sonuglari, ergenin damgalanma algisini belirleyen en temel degiskenin
Yasam Kalitesi oldugunu, ancak Aile ve Arkadas kaynakli stigmanin belirleyicisinin

farklilastigini ortaya koymaktadir.

Hem olgu hem de kontrol grubunda yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizlerinde,
Genel Stigma puanlarin1 ve Okul/Saglik Calisanlari alt boyutunu yordayan en giiglii ve
istatistiksel olarak tek anlamli degiskenin Yasam Kalitesi oldugu saptanmistir. Regresyon
katsayilari, yasam kalitesindeki her 1 birimlik artisin stigma diizeyinde anlamli bir azalma
ile iligkili oldugunu gostermektedir. Bu bulgu, damgalanma algisinin yalnizca biligsel bir
beklenti ya da tek basina “etiketlenme korkusu” olarak degil; ergenin giinliik islevsellik
diizeyi, duygusal iyi olusu ve sosyal katilim1 gibi yasam kalitesi bilesenleriyle birlikte
degerlendirilmesi gerektigini isaret etmektedir.?®® Nitekim ergenlerde ve kronik
hastaliklarda yapilan ¢alismalarda, damgalanma ile daha diisiik saglikla iligkili yagam

kalitesi arasinda anlamli iligkili oldugunu géstermektedir, %2828
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Ancak analizlerin en dikkat ¢ekici ve 6zgiin bulgusu, “Aile ve Arkadas” kaynakli
stigmanin yordayicilarinda goriilmiistiir. Olgu grubunda “Aile ve Arkadas” stigmasini
anlamli bi¢imde yordayan tek degisken benlik saygisi olarak belirlenmistir. Buna gore
benlik saygisi arttik¢a, ergenin ailesi ve yakin arkadaslarindan damgalanma beklentisinin
azaldig1 anlagilmaktadir. Bu durum, aile ortaminin hastaliga iliskin anlamlandirmay1 ve
kendilik algisin1 bigimlendiren birincil sosyallesme alani olmasi?®’; dolayisiyla ergenin
yakin iligkiler baglaminda degerlendirilme/ reddedilme olasiligina dair beklentilerini benlik

degeri iizerinden yapilandirmasiyla agiklanabilir.!37-138

Bu ayrigsma ergenin sosyal diinyasinda isleyen dinamiklerin baglama gore
farklilagtigini diisiindiirmektedir. Okul ve hastane gibi daha “dis” baglamlarda ergenin
nasil goriindiigii ve ne dlciide islevsel oldugu (yasam kalitesi/islevsellik) daha goriiniir ve
belirleyici iken; aile ve yakin arkadas iliskilerinde ergenin kendini nasil degerlendirdigi ve
kendilik degeri (benlik saygis1) daha merkezi bir rol tistlenebilmektedir. Benlik saygisi
daha yiiksek olan ergenlerin, hastaliga ragmen yakin ¢evrelerinden kabul gérmeye iliskin
beklentilerinin daha gii¢lii olmas1 ve buna bagli olarak aile ve arkadas kaynakli

damgalanma beklentilerinin daha diisiik olmasi1 beklenebilir.

Sonug olarak, regresyon modelinin bulgular: kronik hastalig1 olan ergenlerde stigma ile

iliskili alanlarin farkli miidahale odaklar1 gerektirebilecegine isaret etmektedir:

1. Genel ve okul kaynakl stigma ile iligkili degiskenler dikkate alindiginda, yasam
kalitesini artirmaya ve islevselligi desteklemeye yonelik miidahaleler dncelikli

hedefler arasinda degerlendirilebilir.

2. Aile ve arkadas kaynakli stigma acisindan ise, benlik saygisini giiclendirmeyi
hedefleyen psikososyal yaklagimlarin koruyucu rol oynayabilecegi

diistiniilmektedir.
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6. SONUCLAR, ONERILER ve KISITLILIKLAR
6.1 Sonuclar

Calismamizda KHBSO-E nin Tiirk¢e uyarlamasinin ergen formuna ydnelik
gecerlik ve giivenirlik analizleri yapilmis, 6l¢egin kronik hastaligi olan ergenlerde
beklenen stigmay1 degerlendirmede gecerli ve giivenilir bir 6l¢me araci oldugu
gosterilmistir. Dogrulayici faktor analizi sonuglart modelin kabul edilebilir/iyi uyum
diizeyinde oldugunu gdstermis; i¢ tutarlilik ve test—tekrar test analizleri de 6l¢egin ve
alt boyutlarinin yeterli giivenirlik diizeyine sahip oldugunu ortaya koymustur. Alt
boyutlar arasindaki pozitif ve anlamli iliskiler, 6l¢egin iliskili boyutlardan olusan bir

yapiy1 Ol¢tiigiine isaret etmistir.

Olgegin 6lciit bagintili gecerligini degerlendirmek amaciyla yapilan analizlerde;
beklenen stigma diizeyleri ile anksiyete ve depresyon arasinda pozitif, benlik saygisi ve
yasam kalitesi arasinda ise negatif yonde anlamli iligkiler saptanmustir. Teorik
gergeveyle ortiisen bu bulgular, 6l¢egin psikososyal yapilari tutarli bigimde 6l¢tiigilinii

kanitlamaktadir.

Ayirt edici gecerlik agisindan yapilan olgu-kontrol karsilastiriimasinda, olgu
grubunun genel stigma diizeyinin daha yliksek oldugu belirlenmistir. Bu bulgular
Olcegin ayirt edici gegerligini desteklemistir. Alt boyutlar incelendiginde, olgu
grubunda 6zellikle okul ortami (okul arkadasi—6gretmen) ve saglik hizmeti baglamina
(saglik calisanlar) iligkin stigma beklentisinin kontrol grubuna gére daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Buna karsin aile ve arkadas alt boyutunda gruplar arasinda anlaml
farklilik saptanmamuistir. Bu bulgu, beklenen stigmanin daha ¢cok kamusal/kurumsal

baglamlarda yogunlasabilecegini diisiindiirmektedir.

Olgu grubunun biiylik cogunlugunu olusturan epilepsi ve Tip 1 diyabet tanili
ergenler; beklenen stigma, benlik saygisi, anksiyete, depresyon ve yasam kalitesi
acisindan karsilastirildiginda, degiskenlerin hi¢birinde tani tiiriine gore anlamli
farklilasma bulunmamistir. Bu durum, psikososyal yiik ve stigma beklentisinin bu
orneklemde tani etiketinden ¢ok kronik hastalikla yagsamanin ortak yonleri ve ¢evresel

deneyimlerle iliskili olabilecegine isaret etmektedir.
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Calismamizdaki hastalar cinsiyet degiskeni acisindan degerlendirildiginde, Cinsiyet
acisindan degerlendirildiginde, hem olgu hem de kontrol grubunda beklenen stigma
diizeylerinin ki1z ve erkek ergenlerde benzer oldugu belirlenmis; buna karsin kiz
ergenlerde anksiyetenin daha yiiksek ve benlik saygisinin daha diisiik olmasi,

damgalanma stresinin kizlarda daha fazla i¢sellestirilebilecegini diistindlirm{istiir.

Coklu dogrusal regresyon analizleri, hem olgu hem de kontrol grubunda genel
stigma ile okul/saglik ¢alisanlar1 kaynakli stigma beklentisini yordayan degiskenler
icinde yagam kalitesinin en giiclii ve istatistiksel olarak anlamli yordayici oldugunu
gostermistir. Buna karsilik aile ve arkadag kaynakli stigmanin yordayici driintiistiniin
farklilastig1; olgu grubunda bu alt boyutu anlamli bigimde yordayan tek degiskenin
benlik saygisi oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar, stigmanin baglama gore farkl

mekanizmalarla iligkilenebilecegini diisiindiirmektedir.
6.2 Oneriler

Bu ¢aligmanin bulgulari, kronik hastaligi olan ergenlerde beklenen stigma ile
calisirken tanm1 temelli yaklasimdan ziyade baglam (okul/saglik ortami) ve bireysel
ithtiya¢ temelli planlamanin 6nemini gostermektedir. Bu dogrultuda, poliklinik
izlemlerinde yalnizca tibbi gostergelerin degil; beklenen stigma, anksiyete ve yasam
kalitesinin de rutin olarak degerlendirilmesi ve elde edilen sonuglara gore psikososyal

destek planinin yapilandirilmasi 6nerilmektedir.

Genel stigma ile okul/saglik baglamindaki stigma beklentisini en gii¢lii bigcimde
yordayan degiskenin yasam kalitesi olmasi nedeniyle, yasam kalitesini artirmaya
yonelik biitiinciil psikososyal miidahaleler (duygusal islevsellik, sosyal katilim ve okul

uyumunu gii¢lendiren destekler) dnceliklendirilmelidir.

Olgu grubunda aile ve arkadas kaynakli stigma beklentisinin benlik saygisi ile
iligkili bulunmas1 dikkate alinarak, benlik saygisini gii¢lendirmeye yonelik bireysel
danmigsmanlik ve aileyle ¢alisma bilesenlerinin (destekleyici iletisim, 6z-degerin

korunmasi) miidahale planina eklenmesi uygun olacaktir.

Okul arkadagi—6gretmen baglaminda stigma beklentisinin yiiksekligi nedeniyle,

ogretmenlere yonelik bilgilendirme/duyarlilik ¢aligmalari ile okul temelli psikososyal
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destek uygulamalariin giiclendirilmesi; akran zorbaligini 6nleyici okul politikalariyla

birlikte ele alinmasi Onerilmektedir.

Saglik ¢alisanlariyla etkilesimde stigma beklentisini azaltmak amaciyla, ergenle
iletisimi giiglendiren ve damgalayici tutumlar1 6nlemeye odaklanan hizmet i¢i egitim

ve uygulamalarin desteklenmesi 6nem tagimaktadir.

Epilepsi ve Tip 1 diyabet gruplar1 arasinda anlamli fark bulunmamasi, tarama ve
destek protokollerinin tanidan bagimsiz bigimde, kronik hastalikla yasamanin ortak

gereksinimleri temel alinarak uygulanabilecegini diisiindiirmektedir.

Son olarak, bu ¢aligmada Tiirk¢e uyarlamasinin gegerlik ve giivenirlik bulgulari
desteklenen KHBSO-E nin, klinik izlemlerde risk taramas1 ve yonlendirme
stireclerinde; ayrica okul/saglik ortamina yonelik psikososyal miidahalelerin etkililigini
degerlendiren arastirmalarda standart bir l¢lim araci olarak kullanilmasi

Onerilmektedir.
6.3 Kisithhiklar

Bu ¢alismanin bulgular1 degerlendirilirken goz 6niinde bulundurulmasi gereken bazi

kasitliliklar bulunmaktadir:

1. Arastirma, tek merkezde ilgili polikliniklere bagvuran ergenlerle yiiriitiilmiistiir.
Orneklemin diizenli takip edilen hastalardan olusmasi; tedaviye erisimi daha smirl
olan, takibi diizensiz ilerleyen veya farkli saglik basamaklarinda (6r. ikinci
basamak/kirsal bolgeler) izlenen ergenleri yeterince temsil etmeyebilir. Bu durum,
bulgularin Tiirkiye’deki tiim kronik hastaliga sahip ergenlere genellenebilirligini

sinirlayabilir.

2. Calismamiz kesitsel tiptedir. Bu desen degiskenler arasindaki iligkileri ortaya koysa
da stigma ile yasam kalitesi/anksiyete/depresyon gibi degiskenler arasindaki

iliskide nedensel yon hakkinda kesin ¢gikarim yapilmasina olanak saglamaz.

3. Veriler 6z-bildirim 6l¢ekleriyle toplanmistir. Bu nedenle yanitlar sosyal begenirlik

egilimi, katilimcinin kendini oldugundan farkli yansitmasi, anlik duygu durumu ve
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bilissel gelisim diizeyi gibi etmenlerden etkilenebilir. Ayrica beklenen stigma gibi

0znel bir yapinin degerlendirilmesi, algisal farkliliklara duyarl olabilir.

. Olgu grubu agirlikli olarak Epilepsi ve Tip 1 Diyabet tanilarindan olusmaktadir.
Diger kronik hastalik gruplarinin 6rneklem biiyiikliigii taniya 6zgii alt grup
analizleri i¢in yeterli olmadigindan bu gruplara iliskin karsilagtirmalar sinirl
kalmistir. Bu nedenle sonuglar, 6rneklemde sayica baskin olan tanilar i¢in daha

gliclii temsil niteligi tasimaktadir.

. Kontrol grubu 6zellikleri: Kontrol grubu saglikli ergenlerden degil, daha az
stigmatize oldugu varsayilan “Alerjik Rinit” tanili ergenlerden olusturulmustur. Bu
durum bilinen grup gecerligi agisindan islevsel olmakla birlikte, sonuglarin
tamamen saglikli akranlarla karsilastirilmasini sinirlamaktadir. Ayrica olgu
(N=215) ve kontrol (N=56) gruplari arasindaki sayisal dengesizlik, baz1 grup

karsilastirmalarinda istatistiksel giicli azaltmis olabilir.
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7.0ZET

Kronik Hastaliklarda Beklenen Stigma Olcegi Ergen Formu: Tiirkce Gegerlik ve

Giivenirlik Calismasi

Amag: Bu ¢aligmanin temel amaci, kronik hastalig1 olan ergenlerde beklenen
stigma (damgalanma) diizeyini degerlendirmek tizere gelistirilen “Kronik
Hastaliklarda Beklenen Stigma Olgegi’nin Ergen Formunu (KHBSO-E) Tiirkgeye
uyarlamak ve psikometrik 6zelliklerini incelemektir. Ayrica ¢alismada, kronik
hastaliga sahip ergenlerin damgalanma diizeyleri ile benlik saygisi, anksiyete,

depresyon ve yasam kalitesi arasindaki iliskilerin degerlendirilmesi amaglanmaistir.

Gerec ve Yontem: Metodolojik ve kesitsel tipteki bu arastirma, Agustos 2025 —
Aralik 2025 tarihleri arasinda Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali polikliniklerinde takip edilen 12-18 yas araligindaki 271
ergen ile yiiriitiilmiistiir. Orneklem; Epilepsi, Tip 1 Diyabet ve diger kronik hastaliklara
sahip 215 ergen (Olgu Grubu) ve Alerjik Rinit tanil1 56 ergenden (Kontrol Grubu)
olusmaktadir. Veriler; Sosyodemografik Bilgi Formu, KHBSO-E, Rosenberg Benlik
Saygis1 Olgegi, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi ve Cocuklar I¢in Yasam
Kalitesi Olgegi Ergen Formu kullanilarak toplanmstir. Olgegin yap1 gegerligi
Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) ile, giivenirligi ise Cronbach alfa katsayis1 ve test-

tekrar test yontemleri ile analiz edilmistir.

Bulgular: DFA sonuglari, 6l¢egin “Aile ve Arkadas”, “Okul Arkadasi ve
Ogretmen” ve “Saglik Calisanlar1” olmak iizere ii¢ faktdrlii yapisimi dogrulamis ve
kabul edilebilir uyum indeksleri gostermistir (y2/sd=2,87; CF1=0,95; RMSEA=0,083).
Olgegin toplam Cronbach alfa katsayis1 0,846; test-tekrar test giivenirlik katsayisi ise
0,824 olarak yiiksek diizeyde bulunmustur. Olgu grubunun toplam stigma puanlari
(1,55+0,52), kontrol grubuna (1,24+0,41) gore istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde
yiiksek saptanmistir (p<<0,001). Beklenen stigma diizeyi arttik¢a benlik saygist ve

yasam kalitesinin azaldig1; anksiyete ve depresyon diizeylerinin arttig1 saptanmustir.
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Regresyon analizinde genel stigma diizeyinin en gii¢lii yordayicisinin yagam kalitesi

oldugu goriilmiistiir.

Sonug¢: Kronik Hastaliklarda Beklenen Stigma Olgegi Ergen Formu, Tiirk ergenleri
i¢cin gecerli ve giivenilir bir 6l¢gme aracidir. Kronik hastalig1 olan ergenlerde beklenen
damgalanma, psikososyal uyumu ve yagam kalitesini olumsuz etkileyen dnemli bir risk
faktoriidiir. Bu nedenle ergenlerin klinik izlemlerinde damgalanma algisinin
degerlendirilmesi ve okul ile saglik ortamini kapsayan ¢ok yonlii psikososyal destek

programlarinin uygulanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ergen, kronik hastalik, beklenen stigma, gecerlik ve

giivenirlik, yasam kalitesi.
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8. ABSTRACT

Validity and Reliability of the Turkish Version of the Chronic Illness Anticipated

Stigma Scale—Adolescent Form

Objective: This study aimed to translate and culturally adapt the adolescent form of
the Chronic Illness Anticipated Stigma Scale (CIASS) into Turkish and to evaluate its
psychometric properties for assessing anticipated stigma in adolescents with chronic
illnesses. Additionally, we examined the associations between anticipated stigma and
self-esteem, anxiety, depression, and quality of life among adolescents with chronic

conditions.

Materials and Methods: This methodological, cross-sectional study was
conducted between August and December 2025 with 271 adolescents aged 12—18 years
recruited from the pediatric outpatient clinics of Kocaeli University Faculty of
Medicine. The sample comprised 215 adolescents with chronic conditions (e.g.,
epilepsy and type 1 diabetes; case group) and 56 adolescents with allergic rhinitis
(control group). Data were collected using a Sociodemographic Information Form, the
Turkish version of the CIASS—Adolescent Form, the Rosenberg Self-Esteem Scale, the
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), and the Pediatric Quality of Life
Inventory (PedsQL) Teen Version. Construct validity was assessed using confirmatory
factor analysis (CFA). Reliability was evaluated using Cronbach’s alpha and test-retest

methods.

Results: CFA confirmed the three-factor structure of the scale (“Friends and
Family”, “School Friends and Teachers”, and “Health Care Workers™) and
demonstrated acceptable-to-good model fit (y2/df=2.87; CF1=0.95; RMSEA=0.083).
The total Cronbach’s alpha was 0.846, and the test—retest reliability coefficient was
0.824, indicating high reliability. Total stigma scores were significantly higher in the
case group (1.55+0.52) than in the control group (1.24+0.41) (p<<0.001). Higher
anticipated stigma was associated with lower self-esteem and quality of life and with
higher anxiety and depression levels. In regression analysis, quality of life emerged as

the strongest predictor of overall stigma levels.
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Conclusion: The CIASS—Adolescent Form is a valid and reliable instrument for
Turkish adolescents. Anticipated stigma appears to be a significant risk factor that may
negatively affect psychosocial adjustment and quality of life in adolescents with
chronic illnesses. Therefore, assessing anticipated stigma in routine clinical follow-up
and implementing multifaceted psychosocial support programs spanning both school

and healthcare settings are recommended.

Keywords: Adolescents, chronic illness, anticipated stigma, validity and reliability,

quality of life.

121



9. EKLER
EK-1 Sosyodemografik Bilgi Formu
1. Isim-Soy isim:
2. Dogum Tarihi ve Yas:
3. Cinsiyet: U Kiz [0 Erkek
4. Egitim durumu: [ Ortaokul [J Lise L1Mezun
5. Egitim tipi: OOrgiin CJAgiktan CJOkumuyor
6. Sinf:
7. Yasadiginiz yer: (1 Sehir merkezi (I ilce [0 Koy
8. Ailenin egitim diizeyi:
o Anne: O Okuryazar degil O Ilkokul O Ortaokul O Lise [I Universite ve iizeri

o Baba: O Okuryazar degil [ Ilkokul O Ortaokul O Lise (I Universite ve iizeri

9. Ailenin aylik gelir diizeyi (istege bagli): L1 0-10.000 1 10.000-20.000 TL O
20.000—40.000 TL 0O 40.000+ TL

10. Kardes sayis1:

11. Hangi kronik hastaliginiz var? (Birden fazla isaretlenebilir.) L1 Tip 1 Diyabet L]
Epilepsi 1 Astim 0 Alerjik Rinit CON6romuskuler Hastalik C1Demiyelinizan

Hastalik 00 Primer immiin Yetmezlik OJ Diger:
12. Hastaliginiz kag yildir devam ediyor? yil.

13. Hastaliginiz nedeniyle diizenli olarak hastaneye gidiyor musunuz? 1 Evet [ Hayir
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14. Hastaliginiz nedeniyle ila¢ kullaniyor musunuz? [ Evet [J Hayir

15. Hangi ilag/lar kullantyorsunuz? (insulin enjeksiyonu dahil)

16. Hastaliginizin yasaminizi ne kadar etkiledigini diistinliyorsunuz? [1 1 — Hi¢ [1 2 —

Az [ 3 —Orta 11 4 — Cok fazla

17. Genel olarak sagliginiz1 nasil tanimlarsiniz? 00 1 — Ko6tii 02 — Orta 0 3 —1yi O 4

— Mikemmel

18. Su an bilinen bir psikiyatrik hastaliginiz bulunmakta midir? [0 Evet [J Hayir

Varsa:

19. Ailenizde ayni hastaliga sahip bagka biri var m1? L1 Evet [1 Hayir

EK-2 Kronik Hastaliklarda Beklenen Stigma Ol¢egi-Ergen Formu (KHBSO-E)

Isim Soyisim:

Tarih:

Agciklamalar: Asagida, kronik hastalig1 olan bireylere baskalari tarafindan nasil
davranildigina dair bazi ifadeler yer almaktadir. Liitfen bu ifadeleri oku ve gelecekte
bunlarin senin basina gelme olasiliginin ne kadar oldugunu isaretle.

[1k olarak ailenin (&rnegin annen, baban, kardeslerin) ve arkadaslarinin sana
gelecekte nasil davranacagini diisiin. Kronik hastaligin nedeniyle sana asagidaki

sekillerde davranma olasiliklar1 nedir?

Hig Olas1 Biraz Olas1 Cok
Olas1
Degil Olas1 Olast
Degil
1 | Bir aile iiyen ya da arkadasin 1 2 3 4 5
sana kizgin olacak.
2 | Bir aile iiyen ya da arkadasin 1 2 3 4 5
lyilesmedigin i¢in seni
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suclayacak.

3 | Bir aile iiyen ya da arkadasin 1 2 3 4 5
hastaliginin senin hatan
oldugunu diisiinecek.

4 | Bir aile liyen ya da arkadasin 1 2 3 4 5
senin hakkinda eskisi kadar
olumlu diisiinmeyecek.

Simdi de okul arkadaglarinin ve 6gretmenlerinin sana gelecekte nasil davranacagini diisiin.
Eger su anda okula gitmiyorsan, gelecekteki muhtemel okul arkadaslarinin ve
Ogretmenlerinin sana nasil davranacagini diisiin. Kronik hastaligin nedeniyle asagidaki
sekillerde sana davranma olasiliklar1 nedir?

Hig¢ Olas1 | Olasi Biraz Cok
Degil Olas1
Degil Olasi Olas1
5 | Ogretmenin basarini 1 2 3 4 5
gormezden gelecek ya da hak
ettigin dvgliyli vermeyecek.
6 | Okuldan birisi sana ayrimeilik 1 2 3 4 5
yapacak.
7 | Ogretmenin zorlu bir projede 1 2 3 4 5
seni degil baskasini
gorevlendirecek.
8 | Okuldan birisi okulla ilgili 1 2 3 4 5
sorumluluklarini yerine
getiremeyecegini diisiinecek.

Son olarak, hastanelerde ve doktor muayenehanelerinde ¢alisan doktor, hemsire, teknisyen
ve sekreter gibi saglik calisanlarinin sana gelecekte nasil davranacagini diisiiniin. Kronik
hastaligin nedeniyle asagidaki sekillerde sana davranma olasiliklar1 nedir?
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Hig¢ Olas1 | Olasi Biraz Olast Cok
Degil Degil Olas1 Olasi1
9 Bir saglik ¢alisani seninle 1 2 3 4 5
ilgilenmekten bikacak.
10 | Bir saglik ¢alisani seninle 1 2 3 4 5
yeterince ilgilenmeyecek.
11 [ Bir saglik calisani 1 2 3 4 5
iyilesmedigin i¢in seni
suclayacak.
12 [ Bir saglik calisani senin 1 2 3 4 5
kotii bir hasta oldugunu
diistinecek.

EK-3 The Chronic Illness Anticipated Stigma Scale (CIASS)

The Chronic Illness Anticipated Stigma Scale (CIASS)

Instructions: The statements listed below describe some of the ways that people who have
chronic illnesses are treated by others. Please read these statements and mark how likely
you think that they could happen to you in the future.

First, think about how your friends and family members such as parents, sisters and
brothers, and children will treat you in the future. How likely is it that they will treat you in
the following ways because of your chronic illness?

Very Unlikely | Somewhat Likely Very
Unlikely Likely Likely
1 | A friend or family 1 2 3 4 5
member will be
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angry with you.

2 | A friend or family 1 2 3 4 5
member will blame
you for not getting
better.

3 | A friend or family 1 2 3 4 5
member will think
that your illness is
your fault.

4 | A friend or family 1 2 3 4 5
member will not
think as highly of
you.

Now, think about how your coworkers and employers will treat you in the future. If you are
not currently employed, think about coworkers and employers that you might have in the
future. How likely is it that they will treat you in the following ways because of your
chronic illness?

Very Unlikely | Somewhat Likely Very
Unlikely Likely Likely
5 | Your employer will 1 2 3 4 5
not promote you.
6 | Someone at work 1 2 3 4 5
will discriminate
against you.
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7 | Your employer will 1 2 3 4 5
assign a challenging
project to someone
else.

8 | Someone at work 1 2 3 4 5
will think that you
cannot fulfill your
work
responsibilities.

Finally, think about how healthcare providers such as doctors, nurses, technicians,
and secretaries who work at hospitals and doctor’s offices will treat you in the future. How
likely is it that they will treat you in the following ways because of your chronic illness?

Very Unlikely | Somewhat Likely Very
Unlikely Likely Likely

9 | A healthcare 1 2 3 4 5
worker will be
frustrated with
you.

10 [ A healthcare 1 2 3 4 5
worker will give
you poor care.

11 | A healthcare 1 2 3 4 5
worker will blame
you for not getting
better.

12 | A healthcare 1 2 3 4 5
worker will think
that you are a bad
patient.
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EK-4 Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi

Asagidaki maddeler,kendiniz hakkinda ne diisiiniip,genel olarak nasil hissettiginize iliskin
olarak hazirlanmistir.Liitfen her bir maddeyi dikkatlice okuyun ve kendiniz hakkinda nasil
hissettiginizi karsilarindaki bolmelerden uygun olanini isaretleyerek belirtiniz.

A)Hig katilmiyorum B)Katilmiyorum C)Katiltyorum D)Tamamen katiliyorum

1.Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum. A B (C|D
2.Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu disiiniiyorum. A B (C|D
3.Genelde, kendimi basarisiz bir kisi olarak gérme A B (C|D
egilimindeyim.

4.Ben de diger insanlarin bir cogunun yapabilecegi kadar bir A B (C|D
seyler yapabilirim.

5.Kendimde gurur duyacak fazla bir sey bulamiyorum. A B |C|[D
6.Kendime kars1 olumlu bir tutum igindeyim. A B |C |D
7.Genel olarak kendimden memnunum. A B (C|D
8.Kendime kars1 daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim. A B (C|D
9. Bazen kesinlikle kendimin bir ise yaramadigini diisiiniiyorum. | A B |C|D
10.Bazen kendimin hi¢ de yeterli bir insan olmadigimi A B |C|[D
diistiniiyorum.

EK-5 Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi

Bu anket sizi daha 1yi anlamamiza yardimci olacak. Her maddeyi okuyun ve gegen haftayi
g6z Oniinde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yanitin yanindaki kutuyu
isaretleyin. Yanitiniz i¢in ¢ok diistinmeyin, akliniza ilk gelen yanit en dogrusu olacaktir.
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1) Kendimi gergin, 'patlayacak gibi'
hissediyorum.

[0 Cogu zaman
[ Bircok zaman
O Zaman zaman, bazen

[ Hicbir zaman

2) Eskiden zevk aldigim seylerden
hala zevk aliyorum.

01 Ayni eskisi kadar
L1 Pek eskisi kadar degil
[ Yalnizca biraz eskisi kadar

[1 Neredeyse hic eskisi kadar degil

3) Sanki kotii bir sey olacakmus gibi
bir korkuya kapiliyorum.

[1 Kesinlikle dyle ve oldukga da
siddetli

[] Evet, ama ¢ok da siddetli degil
[1 Biraz, ama beni endiselendirmiyor.
L1 Hayir, hic dyle degil

4) Giilebiliyorum ve olaylarin komik
tarafim gorebiliyorum.

[1 Her zaman oldugu kadar
01 Simdi pek o kadar degil
[1 Simdi kesinlikle o kadar degil

01 Artik hic degil

8) Kendimi sanki durgunlasmis gibi
hissediyorum.

0 Hemen hemen her zaman
L1 Cok sik
[ Bazen

L1 Hicbir zaman

9) Sanki icim pir pir ediyormus gibi bir
tedirginlige kapiliyorum.

0] Higcbir zaman

[1 Bazen

0] Oldukea sik

1 Cok sik

10) D1s goriiniisiime ilgimi kaybettim.
L] Kesinlikle

L] Gerektigi kadar 6zen gostermiyorum
L] Pek o kadar 6zen gostermeyebiliyorum

L] Her zamanki kadar 6zen gosteriyorum

11) Kendimi sanki hep bir sey yapmak
zorundaymisim gibi huzursuz hissediyorum.

L] Gergekten de ¢ok fazla

[J Oldukga fazla

01 Cok fazla degil

01 Hig degil

12) Olacaklan zevkle bekliyorum.

O] Her zaman oldugu kadar
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5) Aklimdan endise verici diisiinceler | [J Her zamankinden biraz daha az
geciyor.
[1 Her zamankinden kesinlikle daha az
L1 Cogu zaman
1 Hemen hemen hi¢
L] Birgok zaman
13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
[J Zaman zaman, ama c¢ok sik degil
L1 Gergekten de ¢ok sik
L] Yalnizca bazen

01 Oldukea sik
6) Kendimi neseli hissediyorum.

0 Cok sik degil
L] Higcbir zaman

L] Higbir zaman

01 Sik degil
[1 Bazen )

14) lyi bir kitap, televizyon ya da radyo
O Cogu zaman programindan zevk alabiliyorum.

7) Rahat rahat oturabiliyorum ve O Sikhikla
kendimi gevsek hissediyorum.
[0 Bazen
[ Kesinlikle
O Pek sik degil
L] Genellikle
O Cok seyrek
01 Sik degil

1 Hicbir zaman

EK-6 Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi (")l(;egi Ergen Degerlendirme Formu

Ad1 Soyadi:
Tarih:

Asagida senin i¢in sorun olabilecek durumlarin listesi bulunmaktadir. Liitfen son bir aylik
siire i¢inde her birinin senin i¢in ne kadar sorun olusturdugunu isaretle.
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Eger senin icin hi¢bir zaman sorun degilse 0

Eger senin i¢in nadiren sorun oluyorsa 1
Eger senin i¢in bazen sorun oluyorsa 2
Eger senin i¢in siklikla sorun oluyorsa 3
Eger senin i¢cin hemen her zaman sorun oluyorsa 4

Son bir ay icinde asagidakiler sizin icin ne kadar sorun yaratt1?

Saghgim ve Aktivitelerim ile Higbir Nadiren | Bazen | Siklikla [ Hemen Her
. zaman Zaman
Ilgili Sorunlar

1. Bir bloktan fazla yiiriimek |0 1 2 3 4
bana zor gelir

2. Kosmak bana zor gelir 0 1 2 3 4

3. Spor ya da egzersiz 0 1 2 3 4
yapmak bana zor gelir

4. Agir bir sey kaldirmak 0 1 2 3 4
bana zor gelir

5. Kendi bagina dus ya da 0 1 2 3 4
banyo yapmak bana zor gelir

6. Evdeki giinliik isleri 0 1 2 3 4
yapmak bana zor gelir

7. Bir yerim acir yada agrir | 0 1 2 3 4

8. Enerjim azdir 0 1 2 3 4
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Duygularimla Ilgili Sorunlar Higbir Nadiren | Bazen | Siklikla [ Hemen Her
zaman Zaman
1. Korkmus ya da tirkmiis 0 1 2 3 4
hissederim

2. Hiizilinlii ya da {lizgiin 0 1 2 3 4

hissederim

3. Ofkeli hissederim 0 1 2 3 4

4. Uyumakta zorluk ¢ekerim | O 1 2 3 4

5. Bana ne olacagi 0 1 2 3 4

konusunda endiselenirim

Baskalan le Tlgili Sorunlar Higbir Nadiren | Bazen | Siklikla | Hemen Her

zaman Zaman
1. Yasitlarimla gecinmekte 0 1 2 3 4
sorun yasarim

2. Yasitlarim benimle 0 1 2 3 4

arkadas olmak istemezler

3. Yasitlarim benimle alay 0 1 2 3 4

eder

4. Yasitlarimin yapabildikleri | O 1 2 3 4

seyleri yapamam

5. Yagitlarima ayak 0 1 2 3 4

uydurmakta zorluk ¢ekerim
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Okul ile Ilgili Sorunlar Hicbir | Nadiren | Bazen | Siklikla | Hemen
zaman Her
Zaman

1. Sinifta dikkatimi toplamakta | 0 1 2 3 4
zorlanirim.

2. Bazi seyleri unuturum 0 1 2 3 4

3. Derslerimden geri kalmamak | 0 1 2 3 4
i¢in zorluk ¢ekerim

4. Kendimi iyi hissetmedigim | 0 1 2 3 4
icin okula gidemedigim olur

5. Doktora ya da hastaneye 0 1 2 3 4
gittigim i¢in okula gidemedigim
olur

EK-7 Ol¢ek Kullanmim izni

Permission request to use Chronic lliness Anticipated Stigma Scale
muhlise dzkan <dr.muhliseazkangagmail.com>
Alier: eamshawBudel.edu
Dear Valerie Eamshaw.
My name is Muhlise Ozkan, and | am currently a resident physician a1 the Child and Adolescent Paychiatry Clinic 81 Kocaeli University Facully of Medicine Hospital in Turkey. | am interested in the stigma associaled with chronic iiness,

1 am writing 1o request permission to use the “Chronic liness Anticipated Stigma Scale® in my thesis, Widle the Turkish validity and refiability of your scale have been established for adull patients, it has not been adapted for adolescents. My aim is 1o evaluate the cross-cultural val
Turkish version of the CIASS among adolescent patients with chronic illness in Turkey.

Thank you for considesing my request. | look forward to your response

Best regards,
Muhlise Ozkan

Valerie Earnshaw <samshaw@udel edu>
Alice: mublise azkan <demuhliseozkan@gmail com>

Hella - yes, you're welcome 1o work with the scale. Best of luck with your research.

Stigma & Health Inequities Lab
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EK-8 Ol¢cek Puanlarinin Normallik Degerleri

Olgek Puan Carpiklik Basikhik
Aile ve arkadas 1,543 1,241
Okul Arkadasi Ogretmen 1,283 1,358
Saglik calisanlari 1,977 1,455
Stigma Toplam 1,357 1,882
Benlik Saygisi -0,556 0,259
Anksiyete 0,446 -0,574
Depresyon 0,33 -0,814
Fiziksel Saglik -0,74 0,1
Duygusal islevsellik -0,439 -0,613
Sosyal Islevsellik -1,76 3,35
Okul islevsellik -0,248 -0,366
Yasam Kalitesi -0,463 0,037
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