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Amag: icsellestirilmis damgalanma, bireyin toplum tarafindan olusturulan hastalikla ilgili olumsuz kalip yargilar kabullenmesi ve degersizlik,
utang gibi duygulanimlarla kendisini toplumdan geri ¢ekmesidir. Bu ¢alismanin amaci verruka hastalarinda igsellestirilmis damgalanmanin
duzeyini belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya toplam 58 verruka hastasi dahil edildi. Hastalarin sosyo-demografik ve klinik 6zellikleri kaydedildi. Hastalara
icsellestirilmis Damgalanma Olcedi (IDO) uygulandi. Ayni zamanda hastalar 12 maddelik Genel Saglik Anketi-12 (GSA-12) ve Algilanan Saglik
Durumu (Perceived Health Status) sorusunu da yanitladi.

Bulgular: Ortalama iDO toplam skoru 52,17+14,73 bulundu. Verruka hastalarinda tiim élcek icin Cronbach'in alfa katsayisi 0,92 hesaplandi.
Verruka hastalarinda iDO'niin bes alt dlcedi icinde en diisiik ic tutarliik “damgalanmaya karsi direng” (Cronbach’in alfa katsayisi: 0,572), en
ylksek ic tutarlilik ise “sosyal geri cekilme” (Cronbach'in alfa katsayisi: 0,890) alt dlceginde bulundu. GSA ile iDO toplam ve “damgalanmaya
karsi direnc” alt élcedi haric diger IDO alt 6lcekleri arasinda ayni yénlii korelasyon vardi (p<0,05).

Sonug: Bu calisma verruka hastalarinin toplumun hastalikla ilgili olumsuz stereotip yargilarini icsellestirdiklerini géstermektedir. Yiksek diizeyde
icsellestirilmis damgalanma, olumsuz GSA sonuclari ile paralel bir egilim gdstermistir. Bu, verruka hastalarinda icsellestirilmis damgalanmanin
depresyonla iliskili oldugunu gosterebilir. Verruka hastalarinin psikososyal agidan degerlendirilmesi uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Genel Saglik Anketi, icsellestirilmis damgalanma, verruka

Abstract

Background and Design: Internalized stigma is the acceptance of negative stereotypes about the disease created by society and withdrawing
of oneself from society with emotions such as worthlessness and shame. This study aimed to investigate the internalized stigma status of
patients with verruca.

Materials and Methods: A total of 58 patients with verruca were included in this study. The sociodemographic and clinical characteristics
of these patients were recorded. The Internalized Stigma Scale (ISS) was used. In addition, patients answered the 12-ltem General Health
Questionnaire-12 (GHQ-12) and the Perceived Health Status question.

Results: The mean ISS total score was 52.17+14.73. Cronbach'’s alpha coefficient for the whole scale for patients with verruca was 0.92.
Among the five ISS subscales in patients with verruca, the lowest internal consistency was found in the “stigma resistance” subscale (Cronbach'’s
alpha coefficient: 0.572), and the highest internal consistency was in the “social withdrawal” subscale (Cronbach’s alpha coefficient: 0.890).
A significant correlation was found between the GHQ-12 and ISS total or ISS subscales, except for the “stigma resistance” subscale (p<0.05).
Conclusion: This study revealed that patients with verruca internalize the negative stereotypes of society about the disease. High levels of
internalized stigma were related to poor GHQ scores. This may indicate that internalized stigma is associated with depression in patients with
verruca. Thus, the psychosocial aspects of patients with verruca should be evaluated.
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Giris

Deri, bireyin dis dlnya ile etkilesiminde énemli bir yere sahiptir.
Seyrinde el ve ylz gibi gérinlr alanlari tutan hastaliklar damgalanma
basta olmak lzere onemli psikososyal etkilenmelere yol acabilirler'2.
Calismalar verrukanin hastalarda psikososyal etkilenmelere yol actigini
gostermektedir.

Stigma (damgalanma) Diinya Saglk Orgitii (DSO) tarafindan
"kisinin reddedilmesi, ayrimciliga maruz birakilmasi ve bir dizi farkli
toplum alanina katiimdan c¢ikarilmasina neden olan utang, rezil
etme veya onaylamama isareti” olarak tanimlanmistir (DSO, 2001).
Damgalanmanin bir diger boyutu olan igsellestiriimis damgalanma
ise 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. icsellestirilmis
damgalanma toplumda hastalik icin var olan damgalanma ile
bas edebilmeyi de glclestirebilmektedir’. Sonug¢ olarak hastalarin
sosyal uyum sorunlari ve bunun beraberinde getirdigi meslek ile ilgili
islevselligin azalmasi, issizlik gibi problemler ortaya cikabilmektedir.
Bireylerin tedaviye yonelimleri aksayabilmektedir®. Mevcut literatiire
gbre, verruka hastalarina icsellestiriimis Damgalanma Olcegi (iDO)
uygulanmamistir. Bu calismanin temel amaci verruka hastalarinda
icsellestirilmis damgalanmanin diizeyini belirlemektir. Bu calisma ile ilk
kez verruka hastalarina iDO uygulanmis olacaktir.

Gerec ve Yontem

Calismaya deri ve zUhrevi hastaliklar poliklinigimize basvuran dyki ve
dermatolojik muayene sonucunda verruka tanisi konulan, lezyonlari
ele ve ylize yerlesimli olan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 18 yas
lizeri toplam 58 hasta dahil edildi. Calisma icin Adiyaman Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan onay alindi
(onay numarasi: 2020/1-23). Hasta onayr alinmistir.

Hastalarin yas, cinsiyet, egitim dizeyi, medeni hali, hastalik stresi
gibi sosyo-demografik bilgileri ve verruka klinik &zellikleri kaydedildi.
Hastalara verrukaya uyarlanan “IDO” uygulandi. Ayni zamanda hastalar
12 maddelik Genel Saglik Anketi (GSA-12) ve Algilanan Saglik Durumu
(Perceived Health Status) (ASD) sorusunu da yanitladi.

Anketler ve Olcekler

i¢sellestirilmis Damgalanma Olcegi

iDO, Ritsher ve ark? tarafindan 2013 yilinda ruhsal hastaliklar
icin  gelistirilmistir.  Hastalar tarafindan yasanan damgalamanin
icsellestirilmesini 6lcen 29 maddeden olusan Likert tipi bir olcektir.
Olcek, yabanclasma (6 madde), kalip yargilarn onaylanmasi (7
madde), algilanan ayrimcilik (5 madde), sosyal geri cekiime (6 madde),
damgalamaya karsi diren¢ (5 madde) olmak Uzere bes alt Slcekten
olusmaktadir. Yiiksek IDO skorlari kisinin icsellestirilmis damgalanmasinin
olumsuz yonde daha siddetli oldugu anlamina gelmektedir. Puanlamada
Likert tipi kodlama kullaniimisti. Damgalanmaya karsi direng, alt
6lceginin maddeleri ters olarak puanlanmistir. iDO degerleri 4 ila 91
arasindadir. IDO’den 0-25 puan alanlarda diistik damgalanma oldudu,
26-39 puan alanlarda ilimli damgalanma oldugu ve 40 puan ve Uzeri
alanlarda ylksek damgalanma oldugu yéniinde degerlendirilmektedir®.
iDO ruhsal hastaliklar disinda bircok hastalik icin de uyarlanmis,

gecerlik ve glvenirlik degerleri hesaplanmistir’®''. Ulkemizde iDO'niin
ruhsal hastaliklar icin gegerlik ve givenirlik ¢alismasi Ersoy ve Varan'
tarafindan yapilmistir. Dermatoloji alaninda ise iDO'yi ilk kez Alpsoy ve
ark." psoriazis hastalarinda calismistir.

Algilanan Saglik Durumu

ASD'yi degerlendirmek icin genel sagligi tek bir soru kullanarak inceleyen
Likert tipi bir Olcek (Perceived Health Status) kullanildi (https://doi.
org/10.1787/health_glance-2017-13-en). Hastalara “Son 15 gln
icinde genel olarak sagliginiz nasildir?” sorusu soruldu ve analizlerde
Likert puanlamalari “cok iyi: 5", “iyi: 4”, “orta: 3", "kétl: 2", “cok kotu:
1" olarak siniflandirild.

Genel Saglik Anketi-12

GSA-12 Goldberg ve Hillier' tarafindan gelistirilmis 12 maddeden olusan
Likert tipi bir olcektir. Puanlamada Likert tipi kodlama kullaniimistir.
Olcegin Tiirkce versiyonun gegerlik ve giivenilirlik calismasi Kilic ve ark.'
tarafindan yapilmistir (Cronbach’in alfa katsayisi: 0,78).

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizlerde SPSS programi kullanildi. Tanimlayici istatistikler
ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler, sayi ve
yuzde frekanslar olarak verildi. Sayisal tipteki ozelliklerin dagilimi
Shapiro-Wilk normallik testi ile incelendi. IDO'niin ve DO alt lceklerinin
ic tutarliigi Cronbach’in alfa (o) katsayisi ile degerlendirildi. Bu
degerlerin kabul edilebilir minimum seviyesinin 0,70 oldugu kabul edildi.
Olcek puanlarinin birbirleri ile olan iliskileri ve sayisal tipteki demografik
ozellikler ile dlcek puanlari arasindaki iliskiler Pearson veya Spearman
rank korelasyon analizi ile incelendi. Olcek puanlan bakimindan
cinsiyetlerin, egitim dizeylerinin, medeni durumlarin ve hastalik tutulum
alanlarinin karsilastirimasinda KruskalWallis testi kullanildi. istatistik
anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 38 (%65,5) kadin, 20 (%34,5) erkek olmak lizere toplam 58
verruka hastasi dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi 26,81+9,87 olarak
hesaplandi. Hastalik stresi minimum 1 ay, maksimum 36 ay, ortalama
8,33+7,47 ay olarak saptandi. Hastalarin sosyo-demografik ve klinik
ozellikleri Tablo 1'de verilmistir.

Ortalama DO toplam skoru 52,17+14,73 hesaplandi. Verruka
hastalarinin %75,86'sinda (n=44) iDO toplam skoru 40 ve (zerinde
degere sahipti. Verruka hastalarinda tim 6lcek icin Cronbach’in alfa
katsayisi 0,92 hesaplandi. iDO'niin bes alt élcedi icinde en dustik ic
tutarliiga sahip alt 6lcedi “damgalanmaya karsi direng” (Cronbach’in
alfa katsayisi: 0,572) idi. En yUksek i¢ tutarlilik ise “sosyal geri ¢ekilme”
(Cronbach’in alfa katsayisi: 0,890) alt élceginde bulundu (Tablo 2).

iDO toplam ile iDO alt Slcekleri arasinda ayni yonli korelasyon saptandi.
GSA-12 toplam ile IDO toplam ve “damgalanmaya karsi diren¢” alt
dlcedi haric diger IDO alt dlcekleri arasinda ayni yonli korelasyon vardi.
ASD ile IDO toplam ve IDO alt dlcekleri arasinda anlamli korelasyon
saptanmadi (Tablo 3).

iDO toplam ve IDO alt &lcekleri ile yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, hastalik slresi, verruka tutulum vyeri, eldeki lezyon
sayisi, ylzdeki lezyon sayisi, toplam lezyon sayisi arasindaki iliskiler
degerlendirildi. Yas arttikca “kalip yargilarin onaylanmasi” alt Olcek
puaninin da anlamli diizeyde arttigi belirlendi (r=0,351, p=0,007).
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Bunun disinda yas ile diger alt dlcek puanlari arasinda anlamli iliskiye
rastianmadi (p>0,05). Toplam lezyon sayisi veya eldeki lezyon sayisi
arttikca IDO toplam puaninin ve iDO’niin “damgalanmaya diren¢” alt
Olcedi harig diger 4 alt 6lcek puaninin anlamli diizeyde arttigi belirlendi
(Tablo 4). Bunun disinda anlamli bir iliski saptanmadi.

Tartisma

Toplam 58 verruka hastasinin dahil edildigi bu calismada tim 6lcek
icin  Cronbach’in alfa katsayisi 0,92 hesaplandi ve ortalama DO
toplam skoru 52,17+14,73 bulundu. Bu veriler verruka hastalarinda
icsellestirilmis damgalanma diizeyinin yiiksek oldugunu gdstermektedir.
Dermatolojik hastaliklar vicudun g6rinir alanlarina yerlestiginde
bireyler Uzerinde psikososyal etkilere neden olabilmektedirler'2.
Yaplilan calismalarda verrukanin yasam kalitesi Gzerine olumsuz etkileri
oldugunu bildirilmistir®®. Ekstra-genital verrilerin genital verrilere gére
yasam kalitesini daha fazla bozdugunu bildiren yayinlar mevcuttur®'™.

Tablo 1. Verruka hastalarinin sosyodemografik ve klinik

ozellikleri

o Kadin 38 65,5
Cinsiyet
Erkek 20 34,5
) Bekar 34 58,6
Medeni durum :
Evli 24 41,4
ilkokul 2 3,5
Ortaokul 13 22,5
C Lise 18 31,0
Egitim -
Yiksekokul 10 17,2
Fakdlte 14 24,1
Yiksek lisans 1 1,7
El 34 58,6
Yiz 7 12,1
Verruka tutulum alani —
El ve ylz 10 17,2
El ve ayak 7 12,1
Cok kot 1 1,7
Kotu 14 24,1
Algilanan Saglik Durumu Orta 0 0,0
iyi 39 67,3
Cok iyi 4 6,9

Leow ve Oon® ise sivi nitrojen tedavisi alan verruka hastalarinin en cok
viral sigillerin kaliciigi ve nlksu ile hayal kirikligina ugradigini bildirmistir.
Human papilloma virls ile enfekte olan hastalarda artmis psikolojik
stresin nérohormonal stres ile iliskili oldugu da bildirilmistir®. Ancak,
mevcut giincel literatiire gére IDO verrukali hastalara uygulanmamistir.
Dermatolojialaninda iDO'yiiilk kez Alpsoy ve ark."" psoriazis hastalarinda
calismis ve icsellestirilmis damgalanmayi belirlemede gegerli ve glvenilir
bir dlcek oldugunu bildirmislerdir.

Bu calismada, ortalama IDO toplam skoru yiiksek diizeyde bulundu.
Melazma hastalarini iceren calismamizda da benzer sonuclar elde
edilmisti'®. Literatlrde dermatoloji alaninda yapilan igsellestiriimis
damgalanma c¢alismalarinda psoriazis, akne, vitiligo, alopesi areata,
melazma hastalar degerlendirilmis ve iDO toplam skoru 49-61 arasinda
bildirilmistir''¢2°, Bu calisma verruka hastalarinda da diger dermatolojik
hastaliklara benzer sekilde ylksek diizeyde icsellestiriimis damgalanma
varligini géstermektedir. Verruka hastalarinin %75,86'sinda IDO toplam
skoru 40 ve (izerinde degere sahipti. Onceki melazma calisimizda ise bu
oran %69 idi'.

Verruka hastalarinda Cronbach’in alfa katsayisi tim Olcek icin 0,924
hesaplandi. Bu deger 6zglin formda 0,90, ruhsal hastaliklarda ydritilen
Turkge gecerlilik glvenilirlik calismasinda 0,93 olarak bildirilmistir®'2.
Alpsoy ve ark.V tarafindan yurdtilen, 1,485 psoriazis hastasinin
degerlendirildigi cok merkezli bir calismada ise 0,91 hesaplanmistir.
Verruka hastalarinda da tim olcegin ve alt Slceklerinin i¢ tutarlihgi
literatur ile benzer bulunmustur. Orijinal forma, psikiyatrik hastaliklar
iceren Tlrkge gegerlilik glvenilirlik calismasina ve dermatoloji alanindaki
calismalara benzer sekilde bu calismada da IDO'niin bes alt 6lcedi
icerisinde en dusUk i¢ tutarlilik “damgalanmaya karsi direnc”, en ylksek
ic tutarlilik ise “sosyal geri ¢ekilme” alt dlceginde idi. Yine literatlrle
benzer sekilde “damgalanmaya karsi direng” alt 6lgedinin Cronbach’in
alfa katsayisi 0,07'nin altinda saptandi (Tablo 2)°'2"7. IDO'niin alt
Olcekleri yorumlanirken “damgalanmaya karsi diren¢” alt dlceginin ic
tutarliiginin distk oldugu g6z 6nlinde bulundurulmalidir.

GSA-12 genel psikiyatrik rahatsizligi ayirt etmek icin gelistirilmis
olmakla birlikte dlcek gunlik islerden zevk alma, dikkat daginikhig,
uykusuzluk gibi temel depresyon belirtilerini de sorgulamaktadir. Bu
nedenle psikiyatrist bulunmayan saglk merkezlerinde depresyon
taramasi amaci ile kullanilabilecedi bildiriimistir?’. Calismamizda GSA-12
ile IDO toplam ve “damgalanmaya karsi direng” alt élcedi haric diger
iDO alt dlcekleri arasinda ayni yonli korelasyon saptandi. Bu sonuc
icsellestirilmis damgalanma ve depresyon arasindaki iliskiyi gdsteriyor
olabilir. Kotekoglu ve ark.” 77 akne vulgaris hastasini dahil ettikleri
calismalarinda iDO ile Beck depresyon envanteri arasinda anlamli bir iliski

Tablo 2. Verruka hastalarinda icsellestirilmis Damgalanma Olcegi ve alt lceklerinin ic tutarliliklar

Verruka Melasma Psoriazis Psoriazis Tiirkce form Orijinal form
(n=58) (n=55) (n=1485) (n=100) (n=203) (n=127)
iDO alt Slcekleri
Yabancilasma 0,858 0,859 0.84 0.83 0.84 0.79
Kalip yargilarin onaylanmasi 0,761 0,753 0.75 0.70 0.71 0.72
Algilanan ayrimcilik 0,761 0,694 0.72 0.70 0.87 0.75
Sosyal geri ¢ekilme 0,890 0,896 0.87 0.84 0.85 0.80
Damgalanmaya kars! direng 0,572 0,544 0.51 0.68 0.63 0.58
iDO toplam 0,924 0,922 0.91 0.89 0.93 0.90

IDO: Igsellestiriimis Damgalanma Olcegi
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oldugunu bildirmistir. Ayrica icsellestirilmis damgalanmanin belirginligi
ile duslik yasam kalitesi, genel saglik hakkindaki olumsuz algilamalar ve
psikolojik rahatsizliklar arasinda iliski de bildirilmistir'17:18:20,

ASD ile igsellestirimis damgalanma arasindaki iliski acisindan
literatirde celiskili  sonuglar mevcuttur. Bazi  calismalarda iliski
bildirilirken bazi ¢alismalarda, bizim calismamizda da oldugu gibi, iliski
saptanmamistir'®2,

Bu calismada IDO toplam skorunun ve alt Olceklerinin cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, hastalik slresi, verruka tutulum yeri
ile iliskili olmadigi saptanmistir. Glinlimiizde, dermatolojik hastaliklarin
psikososyal yikinden erkeklerin de en az kadinlar kadar etkilendigi
gorilmektedir.  Onceki calismalarin  cogunda her iki cinsiyetin
icsellestirilmis damgalanma acisindan benzer sekilde etkilendigi, dahasi
Kotekoglu ve ark.'nin™ calismasinda erkeklerin kadinlardan daha fazla
etkilendigi bildirilmistir'®7-2°. Bizim calismamizda da erkeklerin ve
kadinlarin benzer sekilde toplumun hastalikla ilgili olumsuz stereotip

yargilarini i¢sellestirdikleri saptanmistir. Yine dermatoloji alanindaki
onceki calismalarda medeni durum, egitim durumu ve hastalik stresi
benzer sekilde icsellestirilmis damgalanma ile iliskisiz bulunmugtur® 920,
Bu calismanin sonuglar da literatlr ile uyumludur. Diger yandan,
onceki calismalarda viicudun gériinir bolgelerinde lokalize oldugunda
hastaliklarin énemli bir i¢sellestirilmis damgalanmaya neden oldugu
gosterilmistir'”'®. Ancak biz bu calismaya el ve yiz tutulumu olan, yani
viicudun gérlindr bélgelerine yerlesen verruka hastalarini dahil ettigimiz
icin tipki melazma hastalarinda oldugu gibi yerlesim yerleri arasinda fark
saptayamamis olabiliriz'®.

Hastallk siddeti ile icsellestirilmis damgalanma dizeyi arasindaki
iliski bircok dermatolojik hastalikta irdelenmis ve cogunda iliski
saptanmamistir'®'®20. Diger yandan hastalik siddeti ile icsellestirilmis
damgalanma dlzeyi arasinda iliski oldugunu bildiren yayinlar da
mevcuttur'”’®. Bu calismada verruka hastaligi icin olusturulmus
standart bir hastalik siddet skoru bulunmadigindan lezyon sayisi ile

icsellestirilmis damgalanma dlizeyi arasindaki iliski degerlendirilmistir.
Calismamizda toplam lezyon sayisi ve eldeki lezyon sayisi arttik¢a
icsellestirilmis damgalanma diizeyinin arttidi, ayrica toplam lezyon sayisi
ASD ve eldeki lezyon sayisinin “damgalanmaya karsi diren¢” alt 6lcedi harig
tdm alt Olceklerle iliskili oldugu gorilmdstir. Ylzdeki lezyon sayisi ile
icsellestirilmis damgalanma diizeyi ve IDO alt Slcekleri arasinda ise iliski
saptanmamistir. Bunun nedeni diger hastaliklardan farkli olarak verruka
hastaliginin bulasici olmasi ve bireyler arasinda el temasinin ylksek
olmasi olabilir. Diger bir deyisle, elde yerlesen verruka lezyonlarinin
sayisi arttikca daha fazla dikkat ¢ekmesi ve hastaligin bulasici olmasi
nedeni ile karsidaki bireyin temastan kaginmasi, hastaligin daha fazla

Tablo 3. icsellestirilmis Damgalanma Olcegi, Genel Saghk

Anketi ve algilanan saglik durumu arasindaki korelasyon

iDO GSA-12
toplam | toplam

iDO alt 6lcekleri

r 0,917 0,552 0,139
p <0,0001 | <0,0001 | 0,299
r 0,823 0,330 0,127
p <0,0001 | 0,011 0,342
r 0,897 0,372 0,186

Yabancilasma

Kalip yargilarin onaylanmasi

Algilanan ayrimcilik

p |<0,0001 |0,004 0,162 damgalanmaya ve 'ollolay|5| ile daha fa;la ilgselle§ltirilmi§ da.rT\gaIanma.ya

- ; 0,935 0,498 0,143 neden olmasl! olabilir. Bu calismanin bir d!,ger d.l.kkat cekici sonucu ise

Sosyal geri gekilme o |<0,0001 |<0,0001 | 0,283 y§l§ arttikca kallplylarg|lar|n onaylanmasi” alt dlcek puaninin anlamli
dizeyde artmasi idi. Bu da hastalarin zamanla toplum tarafindan

Damgalanmaya karsi direnc r 02208 il 0] olusturulan hastalikla ilgili yargilari kabullendigini gdstermektedir.
p_ | 0,027 0,381 0,759 Pediyatrik ve eriskin psoriazis hastalarini degerlendiren bir calismada

iD® toplam ro|- 0,449 -0,098 “kalip yargilarin onaylanmas” alt élcek puaninin eriskin psoriazis
p |- <0,0001 | 0,465 hastalarinda pediyatrik gruba gére anlamli olarak daha yiksek oldugu

ASD: Algilanan Saglik Durumu, GAS-12: 12 Maddelik Genel Saglik Anketi, IDO:

bildirilmistir. Diger yandan, ortalama iDO toplam skoru acisindan iki
icsellestirilimis Damgalanma Olcedi

grup arasinda anlamli bir fark saptanmamistir®®. Bizim calismamizda da

Tablo 4. Yas ve lezyon sayisi ile 6lcek puanlari arasindaki iliski

Yas Eldeki lezyon sayisi | Yiizdeki lezyon sayisi | Toplam lezyon sayisi
iDO alt Slcekleri
r 0,140 0,430 0,142 0,474
Yabancilasma
p 0,293 0,001 0,286 <0,001
r 0,351 0,339 0,108 0,299
Kalip yargilarin onaylanmasi
p 0,007 0,009 0,419 0,023
r 0,168 0,348 0,022 0,352
Algilanan ayrimcilik
p 0,208 0,007 0,873 0,007
. . r 0,052 0,392 -0,002 0,325
Sosyal geri cekilme
p 0,699 0,002 0,991 0,013
) r -0,191 0,070 0,161 0,246
Damgalanmaya karsi direng
p 0,151 0,603 0,226 0,063
A r 0,100 0,431 0,115 0,456
IDO toplam
p 0,454 0,001 0,388 <0,001
IDO: Igsellestiriimis Damgalanma Olcegi
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literattir ile benzer sekilde yas ile IDO toplam skoru arasinda anlamli
bir iliski saptanmadi. Ancak literatiirde sinirli sayida yayinda yas ile iDO
toplam skoru arasindaki iliski degerlendirilmistir'®7.

Calismanin Kisithhklar

Bu calismanin en énemli kisithhigr kesitsel arastirma olmasi nedeni ile
verruka ve igsellestiriimis damgalanma arasindaki sebep sonug iliskisini
gostermedeki yetersizligidir. Diger kisithligr ise 6rneklem sayisinin az
olmasi ve calismanin tek merkezde yurdttlmesi nedeni ile sonuglarin
tim topluma genellenememesidir. Yine drneklem sayisinin az olmasi
nedeniile bazi degiskenler arasindaki anlamli iliski saptanamamis olabilir.

Sonug

Bu calisma yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu fark
etmeksizin verruka hastalarinin toplumun hastalikla ilgili olumsuz
stereotip yargilarini icsellestirdiklerini géstermektedir. Yiksek dizeyde
icsellestirilmis damgalanma, olumsuz GSA sonuglari ile paralel bir egilim
goOstermistir. Bu veri, verruka hastalarinda i¢sellestirilmis damgalanma
duizeyinin depresyonla iliskili oldugunu gdsterebilir. Hastalarda yiksek
duzeylerde gdzlenen igsellestirimis damgalanma ve bunu etkileyen
faktorlerin saptanmasi ile hastaligin ruhsal ve sosyal etkileri daha iyi
anlasilabilir. Verruka hastalarinin psikososyal agidan degerlendiriimesi
uygun olacaktir.
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