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Psoriasisde i¢sellestirilmis stigmatizasyon (damgalanma)
olceginin glivenirlik ve gegerlik calismasi

Reliability and validity of internalized stigmatization scale in psoriasis
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Ozet

Amag: icsellestirilmis damgalanma, bireyin toplum tarafindan olusturulan hastalikla ilgili olumsuz kalip yargilar kabullenmesi ve degersizlik,
utang gibi duygulanimlarla kendisini toplumdan geri cekmesidir. Ulasabildigimiz glincel literatir bilgileri i¢sellestiriimis damgalanmanin psoriasisde
calisiimadigini gostermektedir. Calismada psoriasis hastalarinda icsellestiriimis damgalanma &lceginin gegerlik ve givenirligini saptamak ve
psoriasis icin kullanilabilirligini gdstermek amaclanmistir.

Gereg ve Yéntem: Calismaya Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Zihrevi Hastaliklari Anabilim Dali Psoriasis Unitesi'nde takip edilen,
g6niilli, 100 ardisik hasta (48 kadin, 52 erkek; ortalama yas+SS; 40,59+15,44 yil) alindi. Hastalarda bagvuru glinii Psoriasis Alan Siddet indeksi
(PASI) ve Viicut Yiizey Alani (VYA) hekim tarafindan (A.B.T.) hesaplandi. Ayni zamanda hastalar Psoriasis icsellestirilmis Damgalanma Olcegi
(PIDO), Dermatoloji Yasam Kalite indeksini (DYKI) ve genel sagligi tek soruyla irdeleyen “Algilanan Saglik Sorusu”nu (Likert puanlamasi 1, 2, 3
"iyiden kotl”, 4 ve 5 “iyi"” olarak siniflandirildi) yanitladi.

Bulgular: PIDO alt élceklerine ait Cronbach alfa katsayisi yabancilasma icin 0,83, kalip yargilarin onaylanmasi icin 0,70, algilanan ayrimailik icin
0,70, sosyal geri cekilme icin 0,84, damgalanmaya kars! direnc icin 0,68, tim dlcek icin 0,89 olarak hesaplandi. PIDO ve DYKI'nin toplam puan
ortalamasi sirasiyla 58,8+12,6 ve 10,0+9,4 olarak bulundu. DYKI ile PIDO toplam puani arasinda ortalama degderlerin korelasyonu agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu (r=,726, p=0,001). Benzer bir iliski, hastalik siiresi ile PIDO arasinda da saptandi (r=,209, p=0,047).
PASI veya VYA ile PIDO arasinda anlamli iliski gézlenmedi. Algilanan saghgini “iyiden kétii” olarak belirtenlerde ortalama DYKi puani 12,147,3,
“iyi" olarak belirtenlerde 5,0+4,3 bulundu (p=0,001). Algilanan sagliklari iyiden k&tii olanlarin ortalama PIDO puanlari iyi ve cok iyi olanlara gére
istatistiksel olarak anlamli derecede yuksekti (sirasiyla 63,3+13,5 ve 54,4+9,9; p=0,001).

Sonug: Calismamiz psoriasis icin PIDO'niin i¢sellestirilmis damgalanmayi belirlemede gegerli ve givenilir bir dlcek oldugunu géstermektedir.
Sonuglar psoriasis hastalarinda icsellestirilimis damgalanmanin yiiksek diizeyde olduguna isaret etmektedir. icsellestiriimis damgalanmanin
belirginligi ile olumsuz yasam kalitesi birbirine paralel egilim gdstermektedir. Yasam kalitesi belirgin derecede etkilenenlerde algilanan saglik da
kétilesmektedir. (Turkderm 2015; 49: 45-9)

Anahtar Kelimeler: Psoriasis, stigmatizasyon, icsellestiriimis damgalanma, gecerlik, glvenirlik

Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemistir.
Summary

Background and Design: Internalized stigma involves endorsing negative feelings and beliefs, such as insignificance, shame and withdrawal
triggered by applying these negative stereotypes to oneself. The Internalized Stigma Scale has not been applied to psoriasis patients. We aimed
to evaluate the reliability and validity of the Internalized Stigma Scale in psoriasis patients.

Materials and Methods: 100 consecutive, volunteer psoriasis patients (48 female, 52 male; aged, 40.59+15.44 years) were enrolled in the
study. Psoriasis area and severity index (PASI) and body surface area (BSA) were evaluated by a physician (A.B.T.). The patients responded
contemporaneously to Psoriasis Internalized Stigma Scale (PISS), Dermatology Quality of Life Index (DQoL), and the Perceived Health Status (PHS),
single-item self-rated general health questionnaire, of which Likert scores 1, 2, and 3 were classified as “from fair to very poor”, and 4, 5 as “good”.
Results: Cronbach's alpha coefficient of the PISS subscales was 0.83 for alienation, 0.70 for stereotype endorsement, 0.70 for perceived
discrimination, 0.84 for social withdrawal, and 0.68 for stigma resistance. The same value was 0.89 for the total scale. Mean PISS and DQolL
scores were 58.8+12.6 and 10.0+9.4, respectively. The PISS was significantly correlated with the patients' DQoL scores (r=0.726, p=0.001).
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The PISS was also significantly correlated with disease duration (r=0.209, p=0.047). There was no significant relationship between PISS and PASI or BSA. Mean DQolL
scores in patients reporting their PHS as “from fair to very poor” and “good” were 12.1+7.3 and 5.0+4.3, respectively. Mean values of PISS in patients reporting their
PHS as “from fair to very poor” was significantly increased compared with patients reporting their PHS as “good” (p=0.001).

Conclusion: The PISS can be used as a reliable and valid tool in assessing internalized stigmatization in psoriasis patients. Our results indicate a high level of
stigmatization in psoriasis patients. Low DQoL scores show a correlation with increased levels of internalized stigmatization. PHS is also worse in patients with low
DQol scores. (Turkderm 2015; 49: 45-9)
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Giris

Psoriasis toplumda sik rastlanan ve ataklarla birlikte genellikle uzun stire
devam eden, bagisiklik sistemi aracili, inflamatuvar bir deri hastaligidir.
Psoriasisin siddeti, genel anlamda belirtilerin viicuttaki yayginligi ve hastanin
yasam kalitesi Uizerine olan etkisi ile belirlenir. Hastaligin yayginigi hastadan
hastaya hatta ayni hastada zaman icinde dedisiklikler gdsterebilir. Psoriasis
sadece deriye veya tirnaga sinirli olmayabilir. Bazi hastalarda eklemleri
etkileyebilir. Psoriasis hastalarinin bir boliminde metabolik sendrom
basta olmak Uzere ek hastaliklara da rastlanabilir!. Psoriasis disaridan
fark edilebilen diger hastaliklarda oldugu gibi bireyi baskalarindan farkli
kilan, yani stigmatize eden, diger bir tanimla damgalayan 6zellige sahiptir.
Bireyin disaridan anlasilabilir bir hastaliga sahip olmasi, onu olumsuz
duygulanimlara sUrikleyebilir. Hastalarda cekingenlik, yalnizlik, olumsuz
bir viicut gorlntlst algisi, utang duygusu, korku ve stres olusabilir. Bu
da kendilerine olan 6z givenin kaybina neden olabilir. Hastaligin toplum
tarafindan ¢ogu kez yanlis algilanmasi da bu olumsuz duygulanimlari
arttinir. Toplum cogu kez hastalikla ilgili yeterli bilgiye sahip degildir. Ustelik
bu konuda yaygin ve ¢ogu kez de yanlis mitlere sahiptir. Bu nedenle de
hastalar toplumdan dislanip, yalnizliga itilebilir. Psoriasisli hastalar sosyal
yasamlarinda (is, evlilik, arkadaslik vb.) glicltkler yasayabilmektedir. Yaygin
veya vlcudun gorlnir alanlarinda belirtileri olanlarda sosyal yasam
iyice sinirlanabilmektedir. Bu hastalar toplu yasam alanlarindan (lokanta,
alisveris merkezi vb.) uzak durmaya egilim gostermektedir. Alkol tiketimi ve
sigara kullanim sikhdr artmaktadir. Yukarida 6zetlenen tim bu nedenlerle
psoriasisli hastalarda anksiyete ve depresyon gibi ruhsal hastaliklara daha
sik rastlaniimaktadir2. Psoriasisde damgalanma iyi bilinen bir &zelliktir.
Farkli Ulkelerde gerceklestirilen ¢ok sayida calisma psoriasisli hastalarda
belirgin bir damgalanmanin varligina isaret etmektedir2-10.
Damgalanmanin bir diger boyutu olan igsellestirimis damgalanma;
bireyin toplum tarafindan olusturulan hastalikla ilgili olumsuz kalip
yargilar kabullenmesi ve degersizlik, utang gibi duygulanimlarla kendisini
toplumdan geri ¢ekmesidir'!. Bireyde, baska insanlarin hastaligina
tepki gdsterecedi beklentisi olusmaktadir. i¢sellestirilmis damgalanma
bireylerde belirgin bir drselenmeye, 6z yetkinlik ve 6z saygida azalmaya yol
acabilmektedir. Bu durum ise toplumda hastalik icin var olan damgalanma
ile bas edebilmeyi glclestirebilmektedir. Sonug olarak hastalarin sosyal
uyum sorunlari ve bunun beraberinde getirdigi meslek ile ilgili islevselligin
azalmasi, issizlik gibi problemler ortaya ¢ikabilmektedir. Bireylerin tedaviye
yonelimleri  aksayabilmektedir'2. icsellestiriimis damgalanma  &lcedi
(ipd), mental hastaliklar icin Ritsher ve ark.13 tarafindan gelistirilmistir.
iDO ruhsal hastaliklar disinda bircok hastalik icin uyarlanmis, gecerlik
ve guvenirlikleri hesaplanmistir. Ulkemizde IDO'niin ruhsal hastaliklar
icin gegcerlik ve guvenirlik calismasi yapilmistir’4. Calismada psoriasis
hastalarinda igsellestirilmis damgalanma 6lcedinin gegerlik ve glivenirligini
saptamak ve psoriasis i¢in kullanilabilirligini géstermek amaclanmistir.

H K

Gereg¢ ve Yontem

Calismaya Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari
Anabilim Dali Psoriasis Unitesinde takip edilen, 100 ardisik hasta (48
kadin, 52 erkek; ortalama yastSS; 40,59+15,44 yil) alindi. Hastalar
calisma hakkinda bilgilendirilip, ¢alismanin amaci anlatildi. Gonulld
olarak katilmak isteyenler calismaya dahil edildi. Calisma igin etik kurul
onay! (sayl: 70904504/230) alindl.

Veri toplama 6lcekleri

iDO 29 maddeden olusan ve hastalarin yasadiklar damgalanmay:
icsellestirmelerini Slcen likert tipi bir dlcektir. Yabancilasma (6 madde),
kalip yargilarin onaylanmasi (7 madde), algilanan ayrmalk (5
madde), sosyal geri ¢ekilme (6 madde), damgalamaya karsi direng (5
madde) olmak Uzere bes boyuttan olusmaktadir'3. PIDO dederi 491
arasinda degismektedir. iDO'de yiiksek puanlar kisinin icsellestirilmis
damgalanmasinin  olumsuz yénde daha siddetli oldugu anlamina
gelmektedir. Calisma 6ncesi Ritsher ve ark.’ndan IDO'niin psoriasisde
kullanimi igin izin alinmistir.

Psoriasis alan siddet indeksi (PASi); hastaligin eritem, skuam ve
infiltrasyon gibi belirtilerini anatomik yerlesimine gore derecelendiren
bir olcektir. Dinyada psoriasisin siddetini belirlemek icin en yaygin
kullanilan &lcek olan PASI'nin degeri 0-72 arasinda degismektedir.
Viicut yiizey alani (VYA); viicudu yanik degerlendirmesinde kullanilan
dokuzlar kuralina gére degerlendirerek hastalik siddetini degerlendiren
bir Olcektir.

Dermatoloji yasam kalite indeksi (DYKi): Deri ve ziihrevi hastaliklar
icin gelistiriimis ik yasam kalite 6lcedidir. Hastaya yonelik bir anket formu
olan DYKI basit, kisa ve anlasilabilir bir dille olusturulmustur. Toplam
10 sorudan olusan 6lcegin degeri 0-30 arasinda degismektedir. Yiksek
degerler hastaligin guinlik yasam, is, okul hayati, bos zaman aktiviteleri
ve kisiler arasi iliskilerine etkisinin belirgin oldugunu gésterir. Ulkemizde
DYKI'nin psoriasis icin gecerlik ve glivenirlik calismasi Oztiirkcan ve ark.
tarafindan yapilmistir?>.

Algilanan saglik sorusu: Genel sagligi tek soruyla irdeleyen besli Likert
tipi bir lcektir. Analizlerde Likert puanlamasi 1, 2, 3 “iyiden k&ti”, 4 ve
5 "iyi" olarak siniflandirilmistir.

Calismaya alinan hastalarda basvuru giinii PASI ve VYA tutulumu hekim
tarafindan hesaplandi. Ayni zamanda hastalar psoriasise uyarlanmis
olan psoriasis icsellestirilmis damgalanma 6lcegini (PIDO), DYKi'yi ve
Algilanan Saglik Sorusu’nu yanitladi.

Hastalar Olcekleri Deri ve Zlhrevi Hastaliklar Anabilim Dali poliklinigi
icinde disaridan rahatsiz edilmeyecek uygunlukta bir odada cevapladi.
Hasta Olcegi doldururken gelisebilecek herhangi bir probleme karsi ilgili
hekim (A.B.T.) yakin bir alanda bulundu.

Calismaya gonulli katilim ile birlikte Olcekleri okuyup anlayabilecek
derecede bir egitim diizeyi arand..
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istatistiksel yontemler

Hastalarin ayirt edici ¢zelliklerine gdre belirlenen gruplarin  cesitli
degiskenlerini  karsilastirmak ~ amaciyla;  strekli  degiskenlerin
karsilastirimasinda parametrik test varsayimlari gerceklestigi durumlarda
Student’s T testi ve Tek YonlU Varyans Analizi kullanildi. Bunun disinda
iliski belirleyici istatistikler icin korelasyon analizi uygulandi. Olcedin
timii ve alt boyut 8lcekler icin glvenirlik katsayilari hesaplanildi. Olcedin
psoriasis icin olusturulmasinda faktdr analizi kullanildi.

Bulgular

Calismaya katilan hastalarin ézellikleri Tablo 1'de sunulmustur. Hastalarin
%52'si erkek, %47'si erken baslangich psoriasisli (<40 yas), %71'i evl,
%53'Unln geliri giderine denk, %430 liseden mezun, %24,2'sinin
diabet, hipertansiyon gibi ek bir hastaligi var iken, %78'i algiladiklar
saglgi, orta ve kotl olarak belirtmisti. Psoriasis vulgaris en sik gézlenen
klinik alt tipti. Hastalarin %11'inde ylz, %45'inde sagli deri, %55'inde
tirnak, %3'Unde ise eklem tutulumu bulunmaktaydi.

PIDO'niin givenirligi, alt dlcekler ile Slcegin timi icin ic tutarlik
katsayilarinin hesaplanmasi ile yorumlandi. Tim &lcek icin elde edilen i¢
tutarlik katsayisi 0,89, dlcedin iki yarim givenirligi 0,72 bulunurken, alt
dlceklere liskin giivenirlik katsayilarn dlcedin 6zgiin ingilizce formunun
guvenirlik gecerlik calismasindan ve Turkiye'de ruhsal hastaliklar igin
yapilmis glvenirlik gecerlik calismasindan elde edilmis olan Cronbach
alfa degerleriyle Tablo 2'de sunulmustur. Alt Olceklerin puanlari 0,68
ile 0,84 arasinda degismekteydi. PIDO'niin bes alt dlcedi icerisinde en
dustk deger damgalamaya karsi direng alt 6lcedine, en ylksek deger
ise sosyal geri ¢cekilme alt dlcegine aitti.

PIDO'niin kriter gecerliliginin irdelenmesi icin deri ve ziihrevi hastaliklari
alaninda hastaligin siddetinin belirlenmesinde “altin standart” olarak
kabul edilen PASI degeri, VYA ve DYKIi puanlari arasindaki iliskiye bakild!.
PASI ile PIDO toplam puani arasinda ortalama degerlerin korelasyonu
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (r=-,039,
p=0,714). VYA ile PIDO arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmadi. PASI veya VYA 10'un (izerinde olanlarla 10 ve altinda olan
hastalar arasinda da ortalama PIDO degerleri agisindan belirgin bir fark
saptanmadi (p>0,05). PIDO ve DYKi'nin toplam puan ortalamasi sirastyla
58,8+12,6 ve 10,0+9,4 olarak bulundu. DYKi ile PIDO toplam puani
arasinda ortalama degerlerin korelasyonu agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulundu (r=,726, p=0,001). Alt olcekler diizeyinde
DYKi ile yabancilasma (r=,639, p=0,001), kalip yargilarin onaylanmasi
(r=0,604, p=0,001), algilanan ayrmailik (r=0,656, p=0,001) ve sosyal
geri cekilme icin (r=0,364, p=0,007) anlamli derecede iliskili oldugu
goriildi. Damgalamaya karsi direnc ile DYKI arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmadi.

Algilanan saghigini “iyiden kotii” olarak belirtenlerde ortalama DYKI
puani 12,1+7,3, “iyi" olarak belirtenlerde 5,0+4,3 bulundu (p=0,001).
Algilanan sagliklari iyiden kot olanlarin ortalama PIDO puanlari iyi
ve cok iyi olanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiksekti
(siraslyla 63,3+13,5 ve 54,4+9,9; p=0,001).

Hastalik siresi ile PIDO arasinda ortalama degerlerin korelasyonu
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu (r=,209, p=0,047).
Cinsiyet, erken veya ge¢ baslangicli psoriasise sahip olma ve gelir diizeyi
ile icsellestirilmis damgalanma arasinda herhangi bir iliski saptanmadi.
Buna karsin evli olanlarla PIDO puani bekarlara gére belirgin derecede
yiksek bulundu (p=0,03).

Tablo 1. Calismaya katilan hastalarin

sosyodemografik 6zellikleri

Sayr | Yiizde (%)
Cinsiyet
Erkek 52 52,0
Kadin 48 48,0
Yas
<40 yas 47 47,0
=40 yas 53 53,0
Medeni durum
Bekar 22 22,0
Evli 71 71,0
Bosanmig 3 3,0
Esi 6lmuUs 4 4,0
Gelir gider
Geliri giderine denk 53 53,0
Geliri giderinden az 39 39,0
Geliri giderinden fazla 8 8,0
Egitim
ilk 21 21,0
Orta 11 11,0
Lise 43 43,0
Y Uksekokul 10 10,0
Fakilte 13 13,0
Yksek lisans 2 2,0
Ek hastalik
Yok 76 76,0
Var 24 24,0
Algilanan saghk
Gok iyi 3 3,0
Iyi 10 10,0
Orta 36 36,0
Kotu 42 42,0
Cok kéti 9 9,0
Klinik*
Psoriasis vulgaris 74 63,2
Guttat psoriasis 20 171
Palmoplantar psoriasis 18 15,4
Plstller psoriasis 5 4,3
YUz tutulumu 11 11,0
Sacli deri tutulumu 45 45,0
Tirnak tutulumu 55 55,0
Eklem tutulumu 3 3,0

*birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Tirnak tutulumu olan hastalarda PIDO  puani tirnak  tutulumu
olmayanlara gore belirgin derecede yiksekti (sirasiyla 61,5+12,7 ve
55,5+11,7; p=0,016). Sacl deri tutulumu olanlarda da olmayanlara
gbre, istatistiksel anlamliiga ulasmasa da ortalama PIDO puani daha
ylUksek bulundu (sirasiyla 61,4+14,1 ve 56,6+£10,9; p=0,064). Yiz
(siraslyla 59,2+13,6 ve 58,7+12,5; p=0,91) ve eklem tutulumu (sirasiyla
68,3+20,5 ve 58,4+12,3; p=0,18) olan hastalarda da PIDO puanlari
daha yuksek bulunsa da istatistiksel olarak anlamliliga ulasmamaktaydi.
Psoriasis klinik alt gruplari ile toplam PIDO puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptandi. Psoriasis vulgaris hastalarindaki PIDO
puanlarl guttat psoriasis hastalarindan belirgin derecede yuksekti
(sirasiyla 60,9+£12,5 ve 51,0£11,2; p=0,026).

Yaplilan faktér analizinde, drneklemin Keiser-Meyer-Olkin orani 0,809,
Barleett's test sonucu ise 1640,77'dir (0,001). Orneklem buykligi
yeterlidir. Barleett’s test sonucu 0,001 oldugu icin veriler normal dagilim
ve ylksek korelasyon géstermektedir.

Verilerin ortak varyans (communality) dagiimlari incelenmistir. Verilerin
ortak varyansi bir degiskenin analizde yer alan diger degiskenlerle
paylastigi varyans miktaridir. Analiz sirasinda 0,45 degerine sahip
olanlar analizlere alinmis digerleri analiz disinda birakilmistir. Cikarilan
maddeler 6,18 ve 24'dir. Analiz sonucunda iki faktér olusmustur. iki
fakt6riin madde yiki %50,307 dir. Birinci faktor %34,244, ikinci faktor
%16,063"dur. Faktor analizinde donustlriici analiz yapildiktan sonra
birinci faktérde 21 madde yer alirken, ikinci faktérde 5 madde yer
almistir (Tablo 3).

hastaliklar icin yapilmig glvenirlik gegerlik calismasindan elde edilmis olan
Cronbach alfa degerleriyle (Tablo 2) karsilastirildiginda genel bir benzerlik
dikkat cekmektedir. Her Ui¢ calismada da damgalamaya karsi direng disinda
tim degerler 0,70 ve Uzerindedir. Calismamizda damgalamaya karsi
direng degeri (0,68), 6zgun form (0,58) ve Turkiye'de ruhsal hastaliklar
icin yapilmis calismadaki (0,63) degerlere gére daha yiksek bulunmustur.
Damgalamaya karsi direng alt Olcedi diger dort lcedin tersine bireyin
damgalanmaya karsi direncini degerlendirmektedir. Sonuglar 0,70'in
altida oldugu icin yorumlarda bu g6z éntinde bulundurulmalidir.

PIDO ve DYKI toplam puanlan arasinda anlamli bir iliski saptandi.
Calismamizin - sonuglarn icsellestirilmis  damgalanmanin  belirginligi
ile olumsuz yasam kalitesinin birbirine paralel seyir gosterdigine
isaret etmektedir. Psoriasis icin toplam ortalama PIDO puani yiksek
sayllabilecek bir degerdedir. Bu sonug¢ psoriasis hastalarinin  da
toplumda var olan damgalanmayi i¢sellestirdiklerini gosteren bir diger
kanittir. Psoriasis icin gegerli ve glivenilir olan DYKi'nin PIDO &lcedi ile
korelasyonunun yiiksek cikmasi PIDO'niin gecerliliginin yliksek olmasin
gostermesi acisindan onemlidir.

PASI ve VYA ile PIDO arasinda ortalama degerlerin korelasyonu agisindan
belirgin bir iliski gdzlenmedi. Bu sonuglar hastaligin varliginin hastaligin
siddetinden bagimsiz olarak PIDO'y(i etkiledigini géstermektedir. Diger
yandan hastalarin dnemli bir bélimindin tedavi altinda olmasi, 6zellikle

Tablo 3. Psoriasis i¢sellestirilmis Damgalanma Olcegi

faktor analizi sonucunda maddelerin dagilimi

Faktor analizi sqnuﬂcunda iki alt 6lcege ait puanlarin toplanmasiyla elde Faktér 1 | Faktér 2
edilen toplam PIDO puani 6 ile 84 arasinda degismektedir.
20 727
17 ,723
Tartisma 5 718
Calismamizda PIDO alt o&lceklerine ait Cronbach alfa katsayisi 13 708
tim Olgek icin 0,89 olarak hesaplandi. Bu deger ¢zgiin formda 4 ,701
0,90, ruhsal hastaliklarda ise 0,93 olarak bulunmustur. Psoriasisli 12 ,701
hastalarda damgalanmaya kargi direng disinda tim alt Olgeklerin 25 697
guvenirlik katsayilarinin 0,70 veya Uzerinde olmasi sonuglarin glvenilir 10 693
yorumlanmasini saglamaktadir. Sonug olarak PIDO ruhsal hastaliklarda 9 674
oldugu gibi psoriasis icinde giivenilir bir dlgme aracidir. 5 ’660
PIDO'niin bes alt dlcedi icinde en disik deger damgalamaya karsi :
direng alt dlcegine, en yiksek deger ise sosyal geri ¢ekilme alt lcegine J 55
aitti. PIDO'niin alt Slceklerine iliskin glivenirlik katsayilar lcegin 6zgiin 8 645
ingilizce formunun glivenirlik gecerlik calismasindan ve Tiirkiye'de ruhsal 16 ,638
. 19 ,616
Tablo 2. Psoriasis I¢sellestirilmis Damgalanma o 0
Olcegi’'nin toplam ve alt 6lcek giivenirlik katsayilan 3 ’605
(Cronbach alfa) d
" . . " - 23 ,589
Alt olcek Psoriasis | Tiirkce form | Ozgiin form
(n=100) | (n=203) (n=127) [ /588
Yabancilasma 83 84 79 15 /555
Kalip yargilarin ,70 71 72 28 485
onaylanmasi 2 ,469
Algilanan ayrimailik ,70 ,87 75 26 940
Sosyal geri cekilme ,84 ,85 .80 27 924
Damgalamaya kars ,68 .63 .58 / 763
direng 14 544
Toplam ,89 ,93 ,90 9 ,522
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siddetli psoriasisi olanlarin sistemik tedavi seceneklerini kullaniyor
olmasi nedeniyle hastaligin siddeti ile PIDO arasindaki iliskiyi tam olarak
degerlendirmek gliclesmektedir.

Hastalik siresi ile PIDO arasinda ortalama degerlerin korelasyonu
acisindan anlamli bir iliski bulundu. Bu sonug hastaligin stiresi uzadikca
icsellestirilmis damgalanma duzeyinin arttigini géstermektedir. Benzer
bir durum duygudurum bozuklugu olan hastalarda da bildirilmistir16.
Cinsiyet, erken veya ge¢ baslangicli psoriasise sahip olma ve gelir
dizeyi ile icsellestirilmis damgalanma arasinda herhangi bir iliski
saptanmadi. Buna karsin evli olanlarda PIDO puani bekarlara gére
belirgin derecede ylksek bulundu. Es ve/veya ¢ocuklar, onlarin sosyal
cevresi ve sorumluluklari evli bireylerde icsellestiriimis damgalanmanin
daha belirgin yasanmasina neden oluyor olabilir. Fiziksel gérinim ve
genel olarak bu hastalarda artmis siklikta gorilen issizlik gibi durumlar
evli bireyleri daha fazla etkiliyor olabilir. Evli bireylerde genellikle dizenli
bir cinsel yasam vardir. Damgalanma algisi cinsel yasamda 6zgiiven
azhdi ile iliskili olabilir. Bu nedenle psoriasis hastalarinda cinsel iglevin
icsellestirilmis damgalanma ile iliskisini arastiracak yeni arastirmalara
gereksinim olabilir.

Psoriasis, Ozellikle sacl deri, yiz, tirnak gibi disanidan gorilebilir
vicut alanlarina yerlesim gosterdiginde bireyi daha belirgin sekilde
damgalamaktadir. Calismamizda tirnak tutulumu olanlarda PIDO puani
tirnak tutulumu olmayanlara gdre belirgin derecede yiksek bulundu.
Sacli deri tutulumu olanlarda da olmayanlara gore, istatistiksel anlamliliga
ulasmasa da ortalama PIDO puani daha yiiksekti (p=0,064). Yiiz
tutulumu ise sadece 3 hastada bulunmaktaydi ve bu hastalarda PIDO
puanlari daha ylksek olsa da dogru bir yargiya ulasmayi glglestiriyordu.
Ancak hasta sayisi arttinldiginda séz konusu degiskenlerin etkisi daha net
bir sekilde ortaya ¢ikabilir. Genel olarak sonuglarimiz viicudun gérinlr
alanlarina 6zellikle de tirnaklara yerlesim durumunda icsellestirilmis
damgalanmanin daha belirgin yasandigina isaret etmektedir.

Psoriasis klinik alt gruplarindan psoriasis vulgaris (kronik plak tipi
psoriasis) hastalarindaki PIDO puanlar guttat psoriasis hastalarindan
belirgin derecede yiksekti. Psoriasis vulgarisin guttat psoriasise gore
genellikle daha uzun seyir gdéstermesi, daha siddetli seyredebilmesi
vb. nedenlerle daha yogun bir icsellestiriimis damgalanmaya neden
olabilecegi distnllda.

Psoriasisin etkin tedavisinde hastanin verilen tedaviye yeterince uyum
gbstermemesi 6nemli bir sorundur. Genel anlamda yerel tedavilere
uyum sistemik tedavilere gére daha disuktdr. Hastalarin yaklasik
yarisi yerel tedavilere uyum gdsterir. Geng hastalar tedaviye daha
uyumsuzdur. Diger yandan kadin hastalarda tedaviye uyum erkeklerden
daha fazladir’7.'8, Damgalanma hastanin tedaviye ulasmasinin
éniindeki nemli engellerden birisidir'9. icsellestiriimis damgalanmanin
ylksek olmasi ile hastanin 6z yetkinlik ve 6z saygisinda azalma paralel
bir seyir gostermekte, bu da hastanin tedaviye uyumunu olumsuz
yonde etkilemektedir. Tedavi planlarinda icsellestirilmis damgalanmayi
ele alan psikoterapi yaklasimlarinin eklenmesi tedaviye uyumu da
arttiracaktir20. Hastanin ailesi ve saglik calisanlari damgalayici tavirlara
sahip olabilirler. Bu durumun da tedavi uyumunu azaltabilecedi goz
onlinde bulundurularak hastanin ailesine ve psoriasis grubuyla ¢alisan
saglik ekibine hastalikla ilgili egitim verilebilir.

Sonucg

Calismamiz  PIDO'niin  icsellestirilmis  damgalanmay  belirlemede
gecerli ve glvenilir bir 6lcek oldugunu gdstermistir. Sonuglar psoriasisli
bireylerin toplumdaki olumsuz kalip yargilari kendisi icin kabullendigini

(icsellestirdigini)  gOstermektedir.  Hastalarda yiksek dizeylerde

gozlenen icsellestirilmis damgalanma ve bunu etkileyen faktérlerin
saptanmasi ile hastaligin ruhsal ve sosyal etkileri daha iyi anlasilabilir. Bu
durum ise hastaligin tedavisine olan yaklasimi etkileyebilir.
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