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OZET

Bu arastirma, Tip 2 diyabeti olan bireylerde Kendini Damgalama Olgegi’nin
(SelfStigmaScale) Tiirkge gegerlik ve gilivenirliginin yapilmasi amaciyla metodolojik
olarak yapildi. Calismanin evrenini, 6zel bir saglik kurulusunun Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklar1 Poliklinigi’ne basvuran Tip 2 diyabeti olan tiim bireyler
olusturdu(N=7647). Orneklem grubuna ise, en az bir yildir Tip 2 diyabeti olan 180
birey dahil edildi. Veriler hasta tammlama formu, Kendini Damgalama Olgegi,
Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi ile topland1.Gegerlik icin; igerik-kapsam gecerligi,
Olciit-bagiml gecerligi ve yap1 gecerligi, giivenirlik i¢in degismezlik ve i¢ tutarlilik
yontemleri kullanildi. Kendini Damgalama Olgegi’nin gecerliginin Kaiser-Meyer
Olkin kat sayist 0.938, Bartlett testi ** degeri 5320.827, p=0.000 olarak
saptand1.Olgegin tamaminin cronbach alfa kat sayis1 0.965 olarak belirlendi.
Aciklayic1 faktor analizleri sonucunda 6lgegin orijinal haline yakin sonuglar elde
edildigi ve Tiirkge uyarlamasinin da orijinaliyle paralellik gosterdigi
gorildii.Dogrulayic1 faktor analizinden elde edilen verilerle, dlgegin alt boyutlarina
(bilissel, duyussal ve davranigsal) ait faktor yiikleri dogrultusunda gecerliginin
oldugu saptandi.Benlik saygis1 ve kendini damgalama alt boyutlar1 arasinda anlaml
derecede olumsuz bir iligki goriildii. Yapilan ¢aligmanin sonunda Tip 2 diyabeti olan
bireylerde Kendini Damgalama Olgegi’nin Tiirk dili igin gecerli ve giivenilir oldugu

saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, Gegerlik, Giivenirlik, Stigma, Tip 2 diyabet



SUMMARY

Stigma in Individuals With Type 2 Diabetes: Scale Adaptation

This study was carried out in order to determined validity and reliability the
Turkish Self-Stigma Scalein Turkish patients with Type 2 diabetes. This study was
planned methodological method.The population of the study consisted of all
individuals with Type 2 diabetes who applied to the Endocrinology and Metabolic
Diseases Outpatient Clinic of a private health institution (N = 7647). The sample
group included 180 subjects with type 2 diabetes for at least 1 year. Data were
collected with patient identification form, Self-Stigma Scale, Rosenberg Self-Esteem
Scale. For validity; Content-scope validity, criterion-dependent validity and construct
validity, reliability and internal consistency methods were used. The validity of the
self-stigmatization scale was found to be 0.938 for Kaiser-Meyer and 0.94 for
Bartlett test, 532.827 for p = 0.000, and cronbach alpha for the scale was 0.965. As a
result of the explanatory factor analyzes, it was found that the scale was close to the
original state and the Turkish adaptation was in parallel with the original. There was
a significant negative relationship between self-esteem and self-stamping sub-
dimensions. At the end of the study, it was decided that the Self-Stigma Scale was

valid and reliable for the Turkish language.

Keywords: Diabetes, Validity, Reliability, Stigma, Type 2 diabetes



1. GIRIS ve AMAC

Diabetes Mellitus (DM), pankreastan salgilanan insiilin sekresyonunun
miktarinda azalma ya da perifer dokularda insiiline duyarsizlik nedeniyle meydana
gelir. Kronik bir hastalik olan diyabet, hiperglisemi ile karakterizedir (1, 2).
Teknolojinin gelismesi, hareketsiz yasam tarzi ve obezitesi olan kisi sayisinin
artmasi, diyabet goriilme sikliginin da artmasina neden olmaktadir (3). Diinyada
diyabeti olan birey sayis1 2017 yilinda 425 milyon iken, bu rakamin 2045 yilinda 629
milyona ulasacagi diisiiniilmektedir. Tiirkiye’de ise 2017 yilinda diyabeti olan birey
sayis1 6.7 milyon iken, 2045 yilinda 11.2 milyona ¢ikacagi tahmin edilmektedir (4).

Diyabet, yasam tarz1 degisiklikleri ile 6nlenebilen ya da olusmasi geciktirilebilen
bir hastaliktir (4). Bireylerin; hastaligin nedenleri, risk faktorleri, erken tanisi ve
tedavisi ile ilgili olarak bilin¢lendirilmesi 6nemlidir. Diyabet ile ilgili farkindaligin

ve bilgi diizeyinin artirilmasi hastaligi 6nleyici basamaklar arasinda yer almaktadir.

Diyabetin uzun donemde gelisen komplikasyonlari; tedavi siirecini olumsuz
etkilemektedir. Bu durum hem birey hem de toplum i¢in biiyiik bir saglik sorunu
olarak goriilmektedir. Diyabet ilerledik¢e bireyde gelisebilecek nefropati, retinopati,
noropati gibi komplikasyonlar1 Onleyebilmek igin diizenli kontrol ve hasta
egitimigerekmektedir. Olugsmas1 muhtemel bu komplikasyonlar, saglik sistemi igin

onemli tibbi sonuglar ve ekonomik kayiplara sebep olmaktadir (5, 6).

Diyabette, fiziksel sorunlarin yami sira, psikiyatrik ve psikososyal sorunlarin
bireyde yarattigi olumsuz etkiler ve bu sorunlarin boyutlari1 dagdz Oniinde
bulundurmak gerekmektedir. Diyabeti olan kisi; fiziksel, duygusal, sosyal ve
cinsellikle ilgili bircok sorun ile karsi karsiya kalabilmektedir (7,8,9). Kronik bir
hastaliga sahip olmaya bagl olarak bireyin yasam bigimini degistirmesi gerektigini
kabullenmesi ¢ogu zaman zor olmaktadir (10). Diyabeti olan eriskin bireylerin
%18’inde psikiyatrik destek gerektirebilecek boyutta ruhsal bozukluklar gelistigi
bildirilmektedir. Ancak bu psikopatolojik durumlarin yaklasitk %10 unun
belirlenemedigi bildirilmistir (8). Bu baglamda birey diyabet muayenesinde fiziksel
yakinmalarin  yanisira  ruhsal, duygusal ve davranigsal acilardan da

degerlendirilmelidir (10).



Diyabeti olan kisilerde, genel niifusa gére ¢ok dahafazla depresyon bulgulari
goriilmektedir. Diyabet ile depresyonun bir arada olmasi; hastanin tedavi ve hastalik
siirecine uyumunu, yasam Kkalitesini, tedaviye yanitini, diyabetin genel seyrini,
mortalite ve morbiditeyi olumsuz etkilemektedir. Depresyon bulgulari ile diyabet
birbirini artirict yonde etki etmektedir (7,8).Tip 2 diyabet ile birlikte kan glukoz
yiiksekliginin derecesi ve siiresi demans ile iliskilendirilmistir (11). iki uglu duygu
durum bozuklugu ve sizofreni gibi ciddi ruhsal bozuklugu olan bireylerin de, genel

niifusa gore diyabet gelisme risklerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (12,13).

Literatiirde diyabet ile ilgili yapilan calismalara bakildiginda, genellikle
diyabetin tibbi ve fiziksel kompliasyonlarina yonelik ¢alismalar yapildigi
goriilmektedir, ancak son zamanlarda diyabetin; psikososyal yonleri, yasam kalitesi
ve depresyon gibi diyabet ileiligkili arastirmalar da yapilmaktadir (14,15,16).
Diyabeti olan bireylerin yasadigi bu sorunlarin hem nedeni hem de sonucu olabilecek

durumlardan biri de damgalamaya maruz kalmalaridir (17).

Stigma (damga) bir kisiyi digerlerinden ayirir ve farkli goriinmesini saglayarak,
genel anlamda kotiilenmesine neden olur (18). Sozciik olarak “yara, iz, isaret”
anlamina gelmektedir. Kronik hastaliklarla ilgili damgalama, istenmeyen, reddedilme
veya dislanmaya yol acan olumsuz bir sosyal yargidir. Bu durum hastaligin kendisi
ya da tedavisinin ozellikleri ile iligkilidir (19,20). Damganin tanimlanmasinda;
hastalik ile iligkili 6zellikleri, damga kaynaklarini (bireyler, gruplar, medya gibi) ve
damgaya neden olan psikolojik mekanizmalar1 (korku, suglama veya igrenme gibi)
dikkate almak onemlidir (21). Damga; etiketleme, basmakalip davranma, ayirma,

durum kayb1 ve ayrimcilik gibi bilesenler ile karakterizedir (19).

Kendini damgalama; Onyargi ve ayrimcilik sonucu meydana gelen, negatif
diistince ve olumsuz kalip yargilarini kisinin kabul etmesidir. Bunun sonucunda kisi

kendisini degersiz hissederek, utan¢ duygusu ile toplumdan geri ¢cekilmektedir (19).

Kendini damgalamaya ve damgalanmanin kabul edilmesine, tecriibe ve algi
neden olmaktadir. Ortaya ¢ikan zarar psikolojik, sosyal, davranigsal hatta tibbi
olabilmektedir. Kronik hastalikladan damgalama ile iliskili olarak; ruhsal hastalig
(22), HIVIAIDS (23,24), epilepsi (25,26) ve obezite (27,28) ve diyabet (29)

caligmalar1 yapilmistir.



Diyabet ile iligkili damgalamada, hem toplumsal hem de kendi kendine
damgalamanin etkileri vardir. Diyabeti olan bireylerin ruh sagligi ve saglikli yasam
anlayis1 iizerinde olumsuz etkilere neden olmaktadir (30). Diyabet ile iliskili
damganin ¢esitli nedenlerle yasam kalitesini etkiledigi bildirilmistir. Diyabete ait
ozellikler (31), insiilin enjeksiyonu uygulamasi ile ilgili sorunlar (32,33), kendi
kendine diyabet takibi (31) ve diyabet-evlilik iliskisi (33) nedenler bireyin kendini

damgalamayi arttirdigi goriilmektedir.

Tip 1 diyabet, ¢ocukluk ve genglikte ortaya c¢ikan kronik otoimmiin bir
hastaliktir. Insiilin enjeksiyonu veya insiilin pompasi kullanimi, kapiller kan sekeri
Olciimil ve 6glin zamanlamasi, yiyecek se¢imleri ve fiziksel aktivite uygulamalarina
dikkat etmek gibi 6zyonetim zorunluluklari ile karakterizedir. Insiilin pompasi
kullanan hastalarda, cihazin goriinmesi ya da eger meydana gelirse, hipoglisemi
krizinin toplum i¢inde yasanmasi, damgalanmaya yol agabilmektedir (34,35). Tip 1
diyabeti olan bireyler {izerinde damgalamayi inceleyen c¢alismalarin ¢ogu,
damgalamanin kaynaklarina (¢alisanlar, aile iiyeleri, medya) ve 6zelliklerine (isim ile
cagirma, reddetme) iliskin yapilmis nitel degerlendirmelerdir. Bu durum, Tip 1
diyabeti olan bireylerin yasadiklar1 durumu gizlemelerine neden olabilecek

suglamalart ve ayrimeiligi vurgulamaktadir(35,36).

Tip 2 diyabeti olan bireyler de, Tip 1 diyabette oldugu gibi toplum tarafindan
damgalanma korkusuyla hastaliklarini ¢evresindeki bireylerden gizleme egilimi
gostermektedirler (29,37). Diyabete 6zgii besin se¢imleri, insiilin enjeksiyonu, ilag
kullanimi gibi goézlemlenebilir durumlarin yani sira Tip 2 diyabette obezite gibi

fiziksel ozellikler de 6n planda yer almaktadir.

Diyabeti olan bireyler etkin ve dogru bir diyabet yonetimi i¢in damgalanmanin
olmayacagi bir yasam tarzi istemektedir. Diyabet bakimini desteklemek adina
damgalamayi azaltma girisimlerinin gerekliligi ¢esitli galismalarda vurgulanmaktadir
(26,30,38). Damgalanmay1 azaltmaya yoOnelik yapilan girisimlerin, diyabeti olan
bireylerin suglama, korku, tiksinme ve sosyal normlara bagli hissettikleri kendini
damgalama algisin1 hafifletecegi, iyi bir diyabet yonetimine katki saglayacagi ve

komplikasyon gelisimini 6nleyecegi diisiiniilmektedir (30,38).



Diyabeti olan bireylerin, diyabet komplikasyonlarini dénlemek i¢in kan glikoz
diizeylerini en uygun hale getirmelidirler. Bunun i¢in gerekli olan 6zbakim
faaliyetlerini {istlenmelidirler. Bu faaliyetler sinirlayict olmamakla birlikte, kan
glikoz diizeylerini izlemek, insiilin enjeksiyonu yapmak, ila¢ tedavisi kullanmak,
saglikli beslenmek ve diizenli fiziksel aktivite yapmak konularini igerebilir. Ancak,
bu aktiviteler diyabeti olan kisiler tarafindan negatif sosyal degerlendirmenin odak
noktasi olarak algilanmaktadir. Insiilin enjeksiyonu yapmak ile ilgili yaygm bir
endise bulunmaktadir. Bu endise nedeniyle; sosyal utang, toplum tarafindan
reddedilmek, farkli yaklagimlarda bulunulmasi (bagimlilik algisinin diisiilmesi, yasa
dis1 uyusturucu madde kullanimi gibi) veya baskalar ile olan iligkilerin zedelenecegi

seklinde diistiniilmektedir (39).

Uluslararast literatiirde diyabet ve damgalanma konusunun ele alindigi, diyabeti
olan bireylerde kendini damgalama durumlarin1 degerlendirmek {izere 6lgme aract
gelistirildigi, gecerlik ve gilivenirlik ¢aligsmalar1 yapildigi goriilmiistiir (29,35,40,41).
Ancak Tiirkiye’de diyabeti olan bireylerin kendini damgalama durumlarini belirleyen

bir 6l¢me aracinin olmadig1 saptanmuistir.

Hemsirelik kuramlar1 gergevesinde insan- hemsire iliskisi yardim etme kavrami
tizerine sekillenmektedir. Bu nedenle hemsirelerin yiiksek benlik saygisina, saglik
alaninda dogru bilgi, davranis ve tutum gibi 6zelliklere sahip olmast gerekir. Kendini
damgalayan bireylere karsi hemsirelerin oncelikli olarak kendi iglerinde var olan
negatif tutumlarinin farkinda olmalar1 ve bu tutumlarii pozitif yonde degistirmeleri
onem arz etmektedir. Hemsirelerin, kronik hastaligi olan bireylere yapacagi
danmismanlik ve egitim hizmetlerinin, damgalama ile etkin bas etme, hastalik ve

tedaviyi yonetme, yasam kalitesinde artma gibi olumlu yansimalar1 olabilmektedir
(42,43).

Diyabeti olan bireylerde kendini damgalamaya bagli olarak yasam tarzi
degisikligi ve diyabet yonetim siirecinde uyumsuzluklar meydana gelmektedir. Bu
uyumsuz olma durumu diyabet tedavisini olumsuz etkilemektedir. Diyabet yonetimi
ve tedavisi, bireyin egitimi ile baglamaktadir. Diyabet egitimleri dncesinde, diyabet
hemsiresi tarafindan bireylerin hastalik ile iliskili damgalama durumlarinin tespit

edilmesi, damgalamaya neden olan ya da olacak faktdrler belirlenmesi onemlidir.
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Oncelikle damgalamay1 olusturan sorunlar ¢dziilmeli, daha sonra hasta egitimleri
planlanmalidir. Bu baglamda Tip 2 diyabeti olan bireylerin kendilerini damgalama

durumlarin1 degerlendirmek i¢in gegerli ve giivenilir bir araca ihtiya¢ vardir.

Tiirkiye’de Tip 2 diyabeti olan bireyler iizerinde “Kendini Damgalama Olcegi”

ile ilgili 6lgek bulunmamaktadir.

Bu calisma, Tip 2 diyabeti olan bireylerde “Kendini Damgalama Olgegi
(KDO)’nin  Tiirkge  gegerlik  ve  giivenirligini  belirlemek  amaciyla
yapilmistir.Calismadan elde edilecek sonuglarin, diyabet ve kendini damgalama
konusunda farkindalik olusturmak ve ileride yapilacak c¢aligmalara Onciiliik

saglayarak literatiire katkida bulunmas1 beklenmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Diyabet

2.1.1. Diyabetin tanim ve 6nemi

Diyabet, pankreastan salgilanan insiilin hormonunun eksikligi ya da insiilin
etkisindeki bozulmalar nedeniyle organizmanin karbonhidrat, yag ve proteinlerden
yeterince yararlanamadigi, damar yapisinda degisikliklere neden olan ve kan sekeri
yiiksekligi ile karakterize kronik bir hastaliktir (44,45). Diyabette insiilinin hedef
dokular iizerindeki yetersiz etkisi nedeniyle; karbonhidrat, yag ve protein
metabolizmasinda degisiklikler meydana gelmektedir.Diyabetin akut ve kronik
komplikasyonlar1 nedeniyle kisilerin yasam kalitesi diismekte olup, sosyal yasamlari
da etkilenmektedir (46). Diyabetin uzun siireli hiperglisemi seyri sonucunda; goz,
bobrek ve sinir uglarimi etkileyen mikrovaskiiler komplikasyonlarin yani sira

kardiyovaskiiler hastaliklar ile iligkili risk artis1 da olmaktadir (47,48).

Diyabet tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de onemli bir saglik sorunudur.
Diyabeti olan birey sayisinin her gecen giin artmasiyla birlikte saglik sistemlerinin
stirdiiriilebilirligi zorlasmaktadir. Bu durum, hem bireylerin yasam kalitelerini hem
de yasam siirelerini olumsuz etkilemektedir. Yillar icinde diyabet goriilme
sikligindaki hizli artisin, bu konuda acil Onlemler almayr gerektirdigi, onlem
alinmadig1 taktirde diyabetin, her geg¢en giin daha fazla insan1 etkileyecegi

bildirilmistir (49).



2.1.2. Diyabetin epidemiyolojisi

Diinya’da diyabet prevalansi her gecen giin carpici bir sekilde artmaya devam
etmektedir.Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (International Diabetes Federation —
IDF) tarafindan yayinlanan 2017 verilerine gore; diinyada 425 milyon eriskin kiside
diyabet oldugu, 2045 yilinda ise bu kisi sayisinin 629 milyona ulagmasi beklendigi
bildirilmistir. Diinya genelinde diyabeti olan kisilerin %50’si, Tirkiye’de ise
%38.2’si tan1 almamuistir (4).

Diinyadaki diyabet prevelanst 2017 yilinda % 7.3 iken 2045 yilinda %9.9’a
ulasacagi ongoriilmektedir. Tiirkiye’de ise yaklasik 6.7 milyon kisinin diyabeti olup,
2045 yilinda bu oranin 11.2 milyon kisiye ulasacagi tahmin edilmektedir (4).

Tiirkiye’de toplum temelli bir ¢alisma olan Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon,
Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevelans Calismast (TURDEP)’nin 1997-
1998 yillar1 arasinda birincisi (TURDEP-I), Ocak —Haziran 2010 tarihleri arasinda
ise ikincisi (TURDEP-II) yapilmigtir. TURDEP I ve II ¢aligmalar1 ayn1 merkezlerde,
ayn1 yas araliklarinda ve ayn1 6rneklem se¢imi ile gerceklestirildikleri i¢in 6nemli bir
ornek sergilemektedir. Bu iki ¢alismanin sonuglar1 karsilastirildiginda TURDEP-I’e
gore, 12 yil sonrasinda diyabet sikliginda %90°lik carpici bir artis olmustur. Bu
biiyiikk artis1 yazarlar; ilerleyen yasam beklentisine, hem kirsal hem de kentsel
bolgelerde diyabet agisindan olumsuz yonde degisim gdsteren yasam tarzina, kismen

de diyabet tan1 kriterlerinde yapilan degisiklige baglamaktadir (50,51).

TURDEP-II sonuglarina gore 2010 yili itibari ile Tirkiye’de diyabet
prevelansimin % 13.7 oldugu bildirilmistir. Ulkemizde yaklasik 6.5 milyon diyabetli
birey bulunmakta olup, diyabetin ortalama baslangic yasi 49°dur. TURDEP-II
calismasinda, Tirk toplumunun %10 ‘nu 40’l1 yaslardan itibaren diyabet tanisi
aldig1, bu oranin 50’li yaslardan itibaren ise % 20 rakamlarina ulastig1 bildirilmis ve
60 yas lizerinde toplumda her ii¢ kisiden en az birinin diyabet tanis1 oldugu tespit

edilmistir (52).



2.1.3. Diyabetin tam kriterleri

Diyabette hiperglisemiye bagli gelisen sik idrara ¢ikma, fazla su tiiketimi, fazla
yemek yeme istegi, gece idrar ¢ikma, istahsizlik, halsizlik, cabuk yorulma,
aciklanamayan kilo kaybi, agiz kurulugu, tekrari olan mantar infeksiyonlari, kasinti
ve bulanik gérme semptomlar1 goriilebilir (53,54). Hiperglisemi semptomlarina ek

olarak bakilan kan glukozu 200 mg/dl veya lizerinde olursa diyabet tanis1 konulabilir.

Semptomlarin olmadig: kisilerde ise diyabet tanist Tablo 1’de verilen tani
kriterleri ile degerlendirilir. Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari
Dernegi (TEMD) tarafindan 2018 yilinda yayimlanan Diyabet Tani, Tedavi ve izlem

Klavuzuna gore, diyabet tan1 kriterleri Tablo 1°de verilmistir.

Hiperglisemi semptomlar1 goriilmedigi durumlarda tani igin testlerin bir giin
sonra tekrarlanmasi gerekmektedir. Ancak iki test (6rn: aclik plazma glukozu ve
HbAlc) birlikte yapilabilmis ve sonuglart diyabet ile uyumlu oldugunda tekrar test
yapilmasina gerek yoktur. Her iki test sonuglart uyumsuz ise referans degerin

tizerinde ¢ikmis olan testin tekrarlanmasi gerekir (56,57).

Amerikan Diyabet Cemiyeti (Amerikan Diabetes Association- ADA) 2003
yilinda diyabet tanisinda aglik plazma glukozu (APG) ve 75 groral glukoz tolerans
testi (OGTT) testinin uygun olacagini bildirmistir. Ancak 2009 yilinda uluslararasi
uzman komitesi HbAlc degerinin de tani kriterlerine elkenmesi gerektigini
belirtmistir. ADA, Avrupa Diyabet Calisma Cemiyeti (European Association Study
of Diabetes- EASD) ve World Health Organization (WHO) bu karar1 onaylamistir
(58,59).
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Tablo 1. Diabetes Mellitus ve Glukoz Metabolizmasinin Diger Bozukluklarinda Tam

Kriterleri (55)

Asikar DM izole BAG izole BGT BAG+BGT DM riski

yiiksek

APG >126 mg/dl 100-125 <100 mg/dI 100-125 -

(>8 saat achkta) mg/dl mg/dI

OGTT 2. Saat PG | 2200 mg/dl <140 mg/dI 140-199 140-199 -

(75 g oral glukoz ) mg/dl mg/dl

Rastgele PG >200 mg/dl + | - - - -

Semptomlar

Glikolize - - -

hemoglobin > %6.5 9%5.7 - 6.4

(HbAlc)*

DM: Diyabetes Mellitus

BAG: Bozulmus Aglik Glikozu

BGT: Bozulmus Glukoz

Toleransi

APG: Aglik Plazma Glukozu

PG: Plazma Glukozu

*Standardize metotlarla 6l¢iilmelidir.

- Asikar DM tanisi igin 4 tan1 kriterinden herhangi birisi

yeterlidir.

- 1zole BAG, izole BGT, BAG+BGT igin her iki kriterin

bulunmasi sarttir.

Kaynak: Satman I, Salman S, Deyneli O, Ozdemir D, Yazic1 D, Mert M, Tiirker F. TEMD

DiabetesMellitus ve Komplikasyonlarmin Tani1, Tedavi ve izlem Klavuzu. 10. Baski, 2018.
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2.1.4. Diyabetin siniflandiriimasi

Diyabet siniflamasinda dort klinik tip yer almaktadir. Tip 1 diyabet, tip 2 diyabet
ve gestasyonel diyabet primer diyabet tipleri olup, spesifik diyabet tipleri ise
sekonder diyabet formlari olarak bilinmektedir (60).

Diyabetin etyolojik siniflamasi Tablo 2’ de gosterilmistir.

Tablo 2. Diabetes Mellitus Etyolojik Simflandirmasi (55)

I. Tip 1 Diyabet
A.Immun aracilikli

B.Idiyopatik

Il. Tip 2 Diyabet

I11. Gestasyonel diabetes mellitus (GDM)

IV. Diger spesifik diyabet tipleri

A. B-hiicre fonksiyonlarinin genetik defekti
B. Insiilinin etkisindeki genetik defektler
C. Pankreasin ekzokrin doku hastahiklar:
D. Endokrinopatiler
E. ila¢ veya kimyasal ajanlar
F. immun aracihkh nadir diyabet formlari
G. Diyabetle iliskili genetik sendromlar

H. infeksiyonlar

Kaynak: Satman I, Salman S, Deyneli O, Ozdemir D, Yazic1 D, Mert M, Tiirker F. TEMD Diabetes
Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tani, Tedavi ve izlem Klavuzu. 10. Baski, 2018.
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2.1.4.1 Tip 1 diyabet

Tip 1 diyabet, genellikle mutlak insiilin eksikliginin oldugu, otoimmiin bir neden
ile ilerleyen ve beta hiicre yikimmin oldugu diyabet tipidir (61). Tip 1 diyabetin
gelisimi kalitsal ya da cevresel faktorler ile iliskili olabilir. Genellikle beta
hiicrelerinin tahrip olmasina yol a¢an otoimmiin siirecleri tanimlayan anti-glutamik
asit dekarboksilaz (Anti-GAD), adacik hiicresi veya insiilin antikorlarinin varligi ile
karakterize edilir. Tip 1 diyabette pankreas tarafindan yeterli insiilin hormonu
salgilanamadig1 i¢in siirekli insiilin tedavisine ihtiya¢ vardir. Bu nedenle insiiline

bagimli diyabet olarak da adlandirilmaktadir (62).

2.1.4.2. Tip 2 diyabet

Tip 2 diyabet, diyabetin en yaygin goriilen seklidir. Tiim diyabet vakalarinin %
90 ile %95'ini olusturur. Ailede diyabet Oykiisii, ileri yas, obezite ve egzersiz
eksikligi ile iliskilidir (63). Genetik faktorlerin yani sira insiilin direnci ile yakindan
iliskili oldugu bilinmektedir. Insiilin direnci varlig1 karin i¢i yaglanmanim artmasina
neden olarak obeziteye zemin hazirlamaktadir. Buna bagl olarak da tip 2 diyabeti
olan kisiler; hipertansiyon, dislipidemi ve damar hastaliklar: riski tasimaktadir (64,
65). Siklikla 30 yas {lizerinde ortaya ¢iktigt kabul edilmektedir. Ancak son
zamanlarda obezitenin ¢ocukluk yaslarinda siklikla goriilmesi nedeniyle addlesan

caglarinda da tip 2 diyabet vakalar1 goriilmeye baslanmistir (53,66).

Tip 2 diyabette iki ana patolojik defekt bulunur. Bunlar pankreas beta hiicresinin
fonksiyon bozuklugu nedeniyle insiilin sekresyonunun bozulmasi ve insiilin direnci
ile bozulmus insiilin etkisidir (67). Insiilin direnci nedeniyle yag ve kas dokularinda
insiilin etkisi yetersiz kalmaktadir (53,68). Baslangicta normal olan insiilin salgisi
zamanla azalir ve yillar igerisinde hastalarin insiilin ihtiyaci ortaya cikabilmektedir

(68).
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2.1.4.3. Gestasyonel diyabet (GDM)

Gestasyonel diyabet, gebelik oncesinde olmayan ilk defa gebelikte ortaya
¢ikmis olan glukoz tolerans bozuklugu olarak tanimlanmaktadir (69). Hamilelik
sirasinda Tip 1 diyabet gelisen kadinlar ve hamilelik sirasinda tespit edilen tant
konmamis asemptomatik Tip 2 diyabet olan kadmlar gestational diyabet ile
siniflandirilir. GDM gelistiren kadinlarin ¢ogunda mekanizmal bozukluk hamileligin
ticlincli trimesterinde baslamaktadir (70). Gebeligin 24-28. haftalarinda OGTT ile
tarama yapilarak tan1 konulmaktadir. Ancak gestasyonel diyabet agisindan risk
grubunda olan gebeler (obezite, daha dnceden GDM oykiisii, 40 yas tizeri gebelikler,
birinci derecede ailede diyabet Gykiisii gibi) ilk prenatal muayeneden itibaren yakin
takip edilmelidir (55).

2.1.4.4. Diger spesifik diyabet tipleri

Diger spesifik diyabet tipleri grubunda, beta hiicre fonksiyonunun genetik
kusurlar1 veya insiilin etkisinin kusurlarinin neden oldugu kisiler yer almaktadir (70).

Bu diyabet tipleri asagida belirtilen alt gruplarda siniflandirilmistir (Tablo 2) ;

e Beta hiicre fonksiyonlarinin genetik defekti nedeniyle olusan monogenetik
diyabet formlari,

e [Insiilin etkisindeki genetik defektler,

e Pankreasin ekzokrin doku hastaliklari,

e Endokrinopatiler,

e Ilag veya kimyasal ajanlar,

e Immiin aracikli nadir genetik sendromlar,

e Infeksiyonlar (55).
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2.1.5. Diyabetin komplikasyonlari

Normogliseminin saglanamadigr durumlarda; yliksek seyreden kan sekeri,
dogrudan ya da dolayli yoldan etkileri diyabette morbidite ve mortalitenin nedeni
olabilmektedir (71). Kisa ya da uzun donemde cesitli organ ve doku hasarlar

meydana gelmektedir (72).

Komplikasyonlarin, tip 1 ve tip 2 diyabette ortaya ¢ikma siireleri farklilik
gosterebilir. Aralikli meydana gelen komplikasyonlar tedavi edilebilir. Hafif
semptomlar ile komplikasyonlar, zaman igerisinde tekrarlayabilir ve ilerleyici

olabilir. Cesitli organlarda kalic1 hasarlara ve islev kaybina neden olabilir. (72,73).

Diyabet komplikasyonlar1 akut ve kronik komplikasyonlar olmak iizere, iki ana
baslik altinda toplanmaktadir (28,55):

A) Akut komplikasyonlar

e Diyabetik ketoasidoz

e Hiperozmolar hiperglisemik durum
o Laktik asidoz

e Hipoglisemi

B) Kronik komplikasyonlar

1. Mikrovaskiiler komplikasyonlar

Diyabetik nefropati

Diyabetik retinopati

Diyabetik néropati

2. Makrovaskiiler komplikasyonlar

Periferik damar hastaligi

Kardiyovaskiiler hastaliklar

Serebrovaskiiler hastaliklar

[98)

. Diger kronik komplikasyonlar
15



e Gastrointestinal (gastroparezi, diyare)

¢ Genitoliriner (liropati, cinsel islev bozuklugu)
e Dermatolojik

¢ Kemik ve mineral metabolizma bozukluklari
e Diyabetik ayak

e Psikolojik problemler ve psikiyatrik bozukluklar

2.1.6. Diyabetin tedavisi

Diyabet tedavisinde amag; kan sekeri kontroliiniin saglanmasi, akut
komplikasyon gelisme riskinin azaltilmasi, uzun donemde mikrovaskiiler ve
makrovaskiiler kronik komplikasyonlarin 6nlenmesi, diyabete eslik edebilecek diger
sorunlarin diizeltilmesidir. Bu amagla diyabeti olan bireylerin yasam kalitesinin
yiikseltilmesi hedeflenmektedir (75).

Diyabet tedavisi; egitim, tibbi beslenme tedavisi, egzersiz ve ila¢ tedavisi olmak

tizere dort baglik altinda incelenmistir (75,55).

A. Diyabet egitimi

Diyabet egitimi, gerek tip 1 gerekse tip 2 diyabet i¢in tedavinin en 6nemli
unsurudur. Diyabet tanis1 konulduktan sonra doktor, diyabet egitim hemsgiresi ve

beslenme uzmaninin oldugu bir ekip tarafindan gerekli egitimler verilmelidir (55).

Egitim ile diyabeti olan bireye, diyabet tanisinin ne oldugu, hangi belirti ve
bulgularla seyredecegi; ideal tedavi yontemleri ve uygulanmalari anlatilmalidir.
Yetersiz tedavi nedeniyle olusabilecek sorunlar, bu sorunlara yonelik alinacak
Onlemler, hastalikla basedebilmenin yollar1 &gretilmelidir. Egitim programlarinda
birey Oncelikle yasam tarzi degisikligine adapte edilmeli ve beslenme-egzersiz-ilag

tedavisi arasindaki dengeyi saglamay1 6grenmelidir (55).
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Diyabet egitim hemsiresi tarafindan yiiriitilen egitim programi diizenli
araliklarla tekrar edilmelidir. Bireye 6zel planlanan diyabet egitimleri ile, diyabetle

yasama becerileri kazandirilmalidir (55).

Tip 2 diyabeti olan hastaya kazandirilmasi gereken beceriler ile ilgili TEMD’in

oOnerileri agagida siralanmigstir (55):

e Saglikli ve dengeli beslenmenin 6nemi,

e Fiziksel aktivite plani,

e Tedaviye uygun kan sekeri takibi yapmak,

¢ Oral antidiyabet tedavisini dogru kullanimak,

¢ Diyabet siireci dahilinde insiilin ihtiyac1 olma olasilig1,

e FEslik edebilecek ek sorunlarin diyabet yonetimine etkisi,

e Gerektigi durumlarda insiilin enjeksiyonu uygulamak,

e Hipoglisemi belirtileri ve miidahalesi,

e Akut ve kronik komplikasyonlardan korunmak

e Ayak bakimi,

e Ozel durumlarda diyabet yonetimi ve saglik profesyonelleri ile iletisim,

e Diyabeti olan kadin bireylerin kontrasepsiyon yontemlerini uygulamayi ve
gebelik glisemi kontroliiniin 6nemi,

e Diizenli yapilmasi gereken kontrol ve takipler hakkinda bilgiler verilmelidir.

B. Tibbi beslenme tedavisi

Tibbi beslenme tedavisi, ADA'ya gore genel tedavi planinin etkili bir pargasi
olarak kabul edilmektedir. Tip 1 ve tip 2 diyabeti olan herkese beslenme egitim

programi almasi 6nerilmektedir.

Diyabeti olan tiim bireyler tedavi hedeflerine ulasmak igin gerektiginde
kisisellestirilmis tibbi beslenme tedavisi almalidir. Tip 2 diyabeti olan asir1 kilolu
veya obez yetiskinler i¢in, saglikli bir beslenme diizenini korurken enerji alimini
azaltmak, gelismis glisemi, kan basici ve / veya lipidler seklinde klinik fayda

saglayan kilo kaybini tesvik etmek i¢in tavsiye edilir.
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Tip 1 DM'li bireyde tibbi beslenme tedavisinin amaci kalori alimmi koordine
etmek ve eslestirmektir. Tip 2 DM i¢in tibbi beslenme tedavisi, en diisiik kalorik
azalmay1 (diisiik karbonhidrat veya diisiik yag), diisiik yag alimm ve artan fiziksel
aktiviteyi vurgulamalidir (56,76).

Diyabet tedavisinde makro besin 6genleri (karbonhidrat, protein ve yag)’nin
miktar ve dagilimi bireyin metabolik hedeflerine gore degisiklik gosterebilir. Cok
diisiik karbonhidrat igeren beslenme programlari, vitamin, mineral ve posa igeren

besin tiiketimlerini sinirlandirdigi i¢in 6nerilmemektedir (55).

Tibbi beslenme tedavisinde, bireyin giinlik hayatina uygun olan ve
uygulanabilir beslenme Onerilerinin oldugu bir beslenme programi planlanmalidir.

Tibbi beslenme tedavisi birbirini izleyen dort asamadan olusmaktadir (77):

1) Metabolik ve yasam tarzi parametrelerinin degerlendirmesi,

2) Kisiye 6zel hedef saptanmasi,
3) Hedeflerin saglanmasina yonelik egitimler verilmesi,

4) Klinik sonuglarin degerlendirmesi seklinde kavram ve davranis degisikligi

iceren yontemler kullanilmaktadir.

C. Egzersiz

Diyabeti olan bireylerde egzersiz, plazma glukoz degerini diisiirmek ve insiilin
duyarliligint arttirmak i¢in yararli olmaktadir. ADA tarafindan diyabeti olan
bireylere, haftada 150 dakika / hafta (en az 3 giine yayilmis) orta dereceli aerobik
fiziksel aktivite onerilmektedir (56,78).

Diizenli egzersiz programlart ile kan glukoz kontrolii saglanabilir ve
kardiyovaskiiler riskler azaltilmaktadir. Egzersiz Oncesi tibbi degerlendirme
yapilmalidir. Aktiviteler kisiye 6zel planlanmalidir. Aktif egzersiz yapilmasinin
uygun olmadigi durumlar hakkinda kisiye bilgi verilmelidir. Egzersizin beslenme ve
medikal tedavi ile iliskisi, zamanlamasi ve egzersiz esnasinda gelisebilecek riskler

konusunda egitim verilmelidir (79).

18



D. Tlac tedavisi

Tip 2 diyabet, hiicrelerde insiilin direncinin gelistigi bir hastaliktir. Insiilin
salgisinda yetersizlik ve insiilin duyarliliginda azalma meydana gelmektedir. Hepatik
glikoz yapiminda artis olmasi nedeni ile aglik sekerinde yiikselmeler olur. Insiilin
salgisindada ve insiilinin perifer dokularda kullaniminda da bozukluk olmasi

nedeniyle tokluk kan sekerinde de artis meydana gelir (56,80).

Tip 2 diyabet tedavisinin en 6nemli tedavi bileseni yasam tarzi degisikligidir.
Yasam tarzi degisikliginin yeterli olmadigi durumlarda, kan sekeri hedef degerlerini

saglayabilmek icin farmokolojik tedavi baglanmaktadir (79).

Farmokolojik tedaviler, oral antidiyabetik ilaglar ve insiilinomimetik ilaglar ve
instilinler olmak {izere ii¢ grupta toplanmaktadir (55). Oral antidiyabetik ilaglar;
pankreas tarafindan salgilanan insiilin miktarini arttiran ajanlar, hedef organlarin
insiiline duyarliligini arttiran ajanlar ve glikozun gastrointestinal kanaldan emilme
hizin1 azaltan ajanlar olarak gruplandirilmaktadir (56,80). Yalnizca oral antidiyabetik
tedavi ya da birden fazla oral antidiyabet ilacin kombinesi, insiilin ile kombinasyon
seklinde kullanilabilmektedir (81).Insiilinomimetik ilaglarin oral ve subkutan
enjeksiyon seklinde uygulama formlar1 bulunmaktadir. Insiilinler ise kisa etkili, hizli

etkili, orta etkili, uzun etkili ve karisim insiilinler olmak iizere gruplandirilmaktadir

(55).

2.1.7. Glisemik kontrol

Kan glukoz hedefleri kisiseye gore planlanmalidir.Sinirli yasam beklentisi olan,
diyabet siiresi uzun, ciddi ve tekrarlayan hipoglisemi &ykiisii, eslik eden diyabet
komplikasyonlariveya ek hastaliklar1 olan ya da diyabet kontrolii iyi olmayan

kisilerde dahaesnek glisemik kontrol hedefleri tercih edilmelidir.
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Eriskin Tip 2 diyabet i¢in glisemik kontrol hedefleri:

e HbAlc < %7,
e Aglik plazma glukozu ve 6giin 6ncesi plazma glukozu 80-130 mg/dl
e Ogiin sonras1 2. saat post prandial glukoz < 160 mg/dl seklindedir (55).

2.2. Stigma

2.2.1. Stigma (damga)tanim

Stigma kelime anlami olarak, disaridan farkedilebilen iz olarak
tanimlanmaktadir (82). Eski Yunanca kokenli bir kelime olan stigma, hayvanlar1 ya
da esirleri ayirt edebilmek icin viicutlarima konulan isaret olarak kullanilmistir.
Gliniimiizde ise, literatiirde “damga”, “leke”, “utan¢ verici isaret” seklinde
kullanilmaktadir (83). Bu calismada stigma kavrami yerin “damga” sozcigi

kullanilacaktir.

Damga, delik, delmek, yara, iz anlamlari1 yani sira, giiniimiizde daha ¢ok “kara
leke” anlamiyla kullanilmaktadir. Damga sozciigliniin bu anlamda kullanilmasi
ortacagdaki suglu kisilerin, suclulugun gostergesi olarak kizgin demirle

daglanmalarindan sonra baslamistir (84).

Bu kavram ilk kez sosyolog Goffman tarafindan literatiire kazandirilmustir.
Goffman’a gére damgalanan kisilerin, toplum tarafindan kabul edilmis kisilerden
farkli karakteristik ozelliklere sahip oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle toplum
tarafindan farkli muameleye maruz kalmis kisiler anlamma gelmektedir (82). Bu
yaklasima gore “damgalanan bireye daha az deger verme davranisi, bu etiketi tasiyan
insanlarin daha az istenebilir ve neredeyse insan gibi algilanmamas1” olarak tarif
edilmistir (85, 86).Goffman’ a gore kisiler arasinda farklilik olusturan bu durumlar,
“kisinin olmast gereken hali ile su anda oldugu hal arasinda goriilen uyumsuzluk
halidir” seklinde ifade edilmistir (87).

20



Morell 2002°de damgayr “kotii etiket, utang, itibardan diisme, disaridan
taninabilen iz, leke veya karakteristik” olarak tanimlamistir (88). Weiss ve
Ramakrishna ise 2006°da damgayi; “Belirli bir saglik sorunuyla 6zdeslestirilmis bir
kimse veya grup hakkinda olumsuz bir sosyal yargi yasantisindan veya
beklentisinden kaynaklanan diglanma, kabul edilmeme, suglanma veya
kiicimsenmeyle karakterize olan bir sosyal silire¢ veya ilgili kisisel yasantidir”

seklinde tanimlamaktadir (89).

2.2.2. Damgalamanin asamalari

Corrigan'a gore damgalama bir siiregtir ve cesitli asamalar sonucunda ortaya
cikmaktadir. Damgalama, ilgili faktorlerin bir araya geldigi sosyal-biligsel siireg
olarak tanimlanmaktadir. Bu faktorler; isaretler, stereotipler (basmakaliplar), onyargi

ve ayrimceiliktir (90).

Isaretler; Tsaret, bir kiside bir seyin farkli oldugunun gostergesidir. Isaret
fiziksel ya da gozlemlenebilir birkag sekilde olabilir. Ornegin, bir psikiyatrik
semptom, sosyal becerilerdeki bir eksiklik veya fiziksel goriiniimdeki bir fark
olabilir. Ruhsal hastaliklarin semptomlarinin birgogu, uygunsuz etki ve tuhaf
davraniglar nedeniyle damgalayici tepkilere neden olan somut 6rneklerdir. Ayrica,
bazi ruhsal hastaliklardan kaynaklanan zayif sosyal beceriler vardir. Zayif kisisel

goriiniisiin, damgalayici tutumlara yol actig1 diislintilmektedir (90).

Stereotipler; Stereotip terimi, basmakalip anlaminda kullanilmaktadir. Yani bir
kez olustuktan sonra hi¢ degismeyen anlaminda tanimlanmaktadir. Toplumun
etiketledigi durum ile ilgili daha Once iizerinde hemfikir oldugu tanimlar
icermektedir (91). Bir birey hakkinda farkli bir sey olduguna dair ipucu verildikten
sonra, o kisinin diigiince silirecinde kaliplasmis etkenler olusmaktadir. Stereotipler,
bir sosyal grubun ¢ogu {iyesi tarafindan Ogrenilen kalip yapilart olarak da
tanimlanmaktadir (90). Kalip yargilar, bir grup insan hakkinda ortaklasa
kararlagtirilan kavramlar olarak kabul edilmektedir. Bir kisinin, bir grup insan
hakkinda bir kliseyi biliyor olmasi, onunla aym fikire sahip oldugu anlamia
gelmemelidir. Kisi negatif bir kliseyi onayladiginda, 6nyargi denilen kavram ortaya

¢ikmaktadir (90).
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Onyargi; Onyargy, kisinin bir nesne ya da olay karsisinda, gergekler hakkinda bir
degerlendirme yapmadan, daha dnceki bazi stereotipler iizerinde olusturulmus bir
yargidir (91). Onyargi, nesnelere karsi gdsterilen olumsuz bir tutum olarak kabul
edilmektedir (92). Damganin temelindeki olumsuz inanglar sonucu bazi dnyargilar
geligebilir. Meydana gelen onyargilar neticesinde kisinin i¢inde bulundugu durumdan

¢ok, toplumun bu duruma olumsuz bakis agis1 etkilenmektedir (91) .

Ayrimcilik; Ayrimcilik, 6nyarginin olusturdugu duygu ve inanglara verilen
davranigsal bir cevaptir (93). Ayirimcilik toplumdaki bazi kisilerin, damgalama ve
Onyargilar nedeni ile temel hak ve menfaatlerden yoksun birakilmasi durumudur
(94). Etiketleme ile baslayan damgalama siireci stereotipilere ve Onyargilara verilen
duygusal ve bilissel tepkiler sonucunda ayrimcilik ile sonlanmaktadir. Kisiler, dnce

bir¢ok alanda kisitlanarak, devaminda ise toplumsal hayattan diglanmaktadir (95).

2.2.3. Damgalama cesitleri

Damgalama, sosyal damgalanma ve bireysel damgalama seklinde iki grupta

incelenmektedir:

Sosyal damgalanma, kisinin ig¢inde bulundugu toplum tarafindan “sorunlu,
kusurlu, istenmeyen ve sosyal anlamda kabul gérmeyen” kisi olarak algilanmasi

durumudur (96).
Bireysel damgalanma ise 3 sekilde gruplanmaktadir.

1. Algilanan damgalanma: “Bireyin toplum tarafindan damgalanmig olan grup

hakkindaki tutum ve davraniglarinin algilanmasi ve birey tarafindan benimsenmesi’

durumudur.

2. Deneyimlenen damgalama: “Bireyin ge¢mis yagaminda ger¢ekten damgalama

ve ayrimcilik ile ilgili bir deneyim yasadigi” durumdur.

3. Kendini damgalama: “Sosyal ve algilanan damgalamanin igsellestirilerek

bireyin kendini bu diisiinceler dogrultusunda degerlendirildigi” durumdur.

“Sosyal, algilanan ve kendini damgalama” birbiri ile yakin iligski igerisinde

olmakta ve bir kisir dongiiye neden olmaktadir (97, 98, 99).
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2.2.3.1. Kendini damgalama

Kendini damgalama da sosyal damgalama gibi; stereotipler, Onyargilar ve
aymrmmciliktan meydana gelmektedir. Oncelikle, kisiler onyargilar1 kendilerine
dondiiriir ve stereotipleri onaylarlar (Bu dogru, ben giigsiiziim ve kendime bakmak
icin yetersizim gibi). Sonrasinda, kisisel Onyargilar, diisiik benlik saygist ve 6z
yeterlilikte azalma gibi negatif yonde duygusal tepkiler olusmaya baslamaktadir.
Insanlar damgalayic1 durumlar nedeniyle kendilerini; yanlis anlasilan, farkli olan ya

da utanan kisi olarak gorebilir (100).

Kendini damgalama; kisinin kendisi i¢in toplumda olusan “negatif diisiinceler ve
olumsuz kalip yargilarini kabullenmesi ve bunun sonucunda degersizlik, utang gibi
olumsuz duygularla kendini toplumdan geri ¢ekmesi” durumudur (101-104).
Damgalamay1 igsellestirmis olan kisilerde mevcut hastaliklarindan utanma, asagilik
ve yetersiz hissetme duygulari, olumsuz diisiincelerde artma, aile ve arkadaglari ile
iligkilerinde bozulma ve benlik saygisinda azalma gibi durumlar meydana
gelmektedir (95). Bu durum hastalik belirtilerini kotiilestirerek ve iyilesmeyi

geciktirerek hastalarin zarar gormesine neden olmaktadir (105,106).

Damgalanmanin en fazla etkiledigi hastalik gruplarindan birisi ruhsal bozuklugu
olan hastalardir. West ve ark. (107) tarafindan 2011°de psikiyatri hastalar ile yapilan

caligsmada bireylerin %36’sinda kendini damgalama oldugu goériilmiistiir.

Boyd-Ritsher ve Phelan tarafindan psikiyatri hastalari ile yapilmis olan bir bagka
caligmada ise katilimcilarin % 73.2” sinde kendini damgalama oldugu saptanmuistir.
Calismaya katilan kisilerin % 50’ si baskalarinin kendilerine farkli sekilde davrandig:

seklinde inanglarinin oldugunu bildirmislerdir (108).

Damgalanma duygusu yasayan kisilerin kendilerine olan saygis1 azalmaktadir.
Kendilerine karsi azalan saygi ve damgalanma duygusu birbirlerini etkileyen
faktorlerdir. Kendine sayginin azalmasi, kisilerde “moral bozuklugu, sosyal uyumda
bozulma, sugluluk ve utan¢ duygularinda artis” gibi durumlara neden oldugu

goriilmiistiir (109).
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2.2.4. Diyabet ve damgalama

Damgalama kavraminda, kisileri oOzelliklerine gore smiflandiran etiketler
bulunmaktadir. Diyabettte kan sekeri diizeyini kontrol altinda tutabilmek igin
diyabetin bazi1 uygulamalar1 vardir. Diyabeti olan kisilerin besin segimleri, insiilin
enjeksiyonu yapmak veya agizdan tablet kullanimi, kan sekeri oOlgtimii gibi
gozlemlenebilir davraniglart olmaktadir. Bunun yani sira tip 2 diyabet durumunda
bolgesel yaglanmaya bagli obezite ile iliskili fiziksel o6zellikleri de dikkat
¢cekmektedir (110).

Diyabette siirdiiriilen bir takim bakim faaliyetleri, sosyal degerlendirmenin
negatif odak noktas1 halini almaktadir. Insiilin enjeksiyonu yapilirken; sosyal utanc,
toplum tarafindan reddedilme hissi, kisisel iliskilerin bozulacagi diisiiniilmektedir
(31). Insiilin uygulamas1 yapilirken algilanan bu damgalanma hissi insiilin

kullanimindan uzaklagmaya neden olmaktadir (111,112).

Diyabet ve damgalama iizerine yapilan bir calismada, insiilin enjeksiyonu
kullanmakta olan eriskin bireyler; “yasadisi uyusturucu kullanicist gibi hor
goriildiiklerini ve diyabeti olmayan kisiler tarafindan kendilerinin suc¢landigini” ifade
etmislerdir. Mevcut durumlarini meslektaglar1 ya da isvereni ile paylagmalar

durumunda “islerini kaybetme riski” olacagini bildirmislerdir (113).

Bir diger ¢alismada ise tip 2 diyabeti olan erigkin bireyler “sagliksiz beslenme
seceneklerini reddederken utaniyor” olduklarini sdylemislerdir (114). Tip 1 diyabeti
olan bireylerin katildig1 bir ¢alismada da “diyabet olduklarin1 eslerine agikladiktan

sonra, evliliklerinin bosanma ile sonlandigini” bildirmislerdir.

Damgalama, psikolojik sagligin yani sira fiziksel saglik iizerinde de olumsuz
etkiler olusturmaktadir (115,116). Diyabeti olan bireyler toplum ic¢inde olumsuz
tutumlar ile karsilastiklar1 i¢in; toplum icindeki uygulamalardan kacinmaktadir.
Insiilin enjeksiyon uygulamalarini gizlemek amaciyla tuvaletlerde uygulama ya da
yalnizca evde uygulama yapmaktadirlar. Enjeksiyon i¢in uygun yer bulamadiklar
durumlarda tedaviyi geciktirmek ya da atlamak yoluyla kendilerini gizlemektedirler

(113). Olumsuz degerlendirmeler yapilmasindan korkmalar1 nedeniyle kendilerini

24



gizlemeye ¢alismalari, tedavi ve bakim siireglerini aksatiyor olmalari; uzun donemde

komplikasyonlarinolusmasina ve fiziksel sagligin da bozulmasina neden

Diyabet ve diyabete bagli gelisebilecek risk durumlarindan, bireyin yasami
etkilenmektedir. Diyabet egitimi; diyabeti olan bireylerin, diyabeti olmayan bireyler
gibi yasamlarin siirdiirmesini saglayacak yasam bi¢imi degisikliklerini icermektedir.
Bu egitimlere “Diyabet Oz Yonetimi Egitimi”, “Diyabette Oz Yonetim Destegi” ya

da “Bireysel Yonetim Egitimi” isimleri de verilmektedir (118,119).

Diyabet egitimi verecek olan egitimcilerin, diyabet egitimi ve yOnetimi
konusunda yeterli bilgiye sahip olmalar1 gerekmektedir. Bu nedenle yapilandirilmis
diyabet kurs programina ve giincel egitim programlarina katilmalar1 gereklidir (120).
Hemsireler ve diger saglik calisanlart sertifikali diyabet egitimcisi olabilir ve
“Sertifikali Diyabet Egitimcisi” unvanini kullanabilirler. Tiirkiye’de 2002 yilindan
itibaren Diyabet Hemsireligi Derneginin c¢esitli iiniversiteler ile yiiriittiigii “Diyabet
Hemsireligi Sertifika Programi” yapilmaktadir. Kuramsal ve uygulamali icerigi olan
bu programlara katilan hemsireler, basarili olduklarinda sertifika alabilmektedir
(121). Hemsirelik mesleginde ¢ok sayida uzmanlik alani bulunmaktadir. Ancak ilk
kabul edilen uzmanlk alani “diyabet hemsireligi” olmustur. Insiilin enjeksiyon
uygulamalarinin yaygin olarak kullanilmaya baslanmasindan sonra, insiilin
uygulamasmin ve karbonhidrat sayiminin o6gretilmesinde diyabet hemsireliginin
onemi daha da artmistir. Tip 2 diyabeti olan bireylerin tedavisinde oral antidiyabetik
ilaglar ve insiilinden bagka tedavi secenekleri de kullanim alanina girmistir. Bu
tedavi modellerinin nasil uygulanacagimin hastaya anlatilmasinda en biiyiik
sorumluluk diyabet hemsiresine aittir. Diyabet hemsireleri kisiye yalnizca tedavi
metotlarinin uygulanmasi ile ilgili bilgileri degil, diyabet hakkinda kisilerin bilmesi

her tiirlii glinliik yasam aktiviteleri bilgilerini de aktarmaktadir (121).

Diyabeti olan kisinin kronik bir hastaliga sahip olmak ve yasam tarzini
degistirmesi gerektigini kabullenmesi genellikle zor olmaktadir. Ayrica ¢evresinde
bulunan kisilerce baski ve damgalanmalar1 nedeniyle de psikolojik sorunlar ile karsi

karsiya kalabilmektedirler (122).
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Damgalamay1 azaltmadaki hemsirelik girisimlerinin basinda, ‘“hemsirelerin
damgalama olusumuna neden olacak kronik hastaligi olan kisilere yonelik, kendi
iclerinde var olan olumsuz tutumlarinin farkinda olmalar1 ve bunlar1 olumluya
cevirmeleri” tutumu bulunmaktadir. Ciinkii yapilan ¢alismalar, hemsirelerin ruhsal
hastalig1 olan kisiler yonelik olumsuz tutumlara sahip olduklarini gostermektedir

(123,124).

Damgalamay1 azaltma yaklasimlar1 olarak, akademisyen hemsire ya da
deneyimli uygulama hemsireleri damgalamay1 azaltma organizasyonlarina aktif
olarak katilmalidir. Diger meslektaslarin1 ve hastalari bu kaynaklara yonlendirerek
katkida saglayabilirler. Hemsireler, okul ve isyeri gibi toplu alanlarda, toplumla
bilgiyi paylasimi yaparak, degisimi etkileyebilirler. Hemsireler tarafindan

yiiriitiilecek bir etkilesim ve egitim girisimi damgalamay1 azaltabilir (125).

Diyabet egitimlerinde hemsirenin ana hedefi, diyabetin kisiye getirdigi ytikiinii
azaltmak, egitime erisim sayisini arttirmak, mali yiikii azaltmak, toplumsal
farkindalign arttirmak, diyabet egitimini ve destegini diyabet bakimi ile
biitiinlestirmektir. Kanita ve standartlara dayali egitim ile hem diyabetlilere 6z-
yonetim destegi saglamak hem de prediyabeti olan bireyleri egitmek ve

desteklemektir (126,127).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma, Tip 2 diyabeti olan bireylerde Kendini Damgalama Olgegi’nin
(SelfStigmaScale) Tiirk¢e gecerlik ve giivenirligini belirlemek amaciyla metodolojik

olarak yapildi.
3.2. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmanin hipotezleri su sekilde siralanmaktadir.
Hi:KendiniDamgalama Olgegi'nin Tiirkce versiyonu, Tiirkiye’deki Tip 2

Diyabeti Olan Bireyler i¢in gecerli ve giivenilir bir 6lcektir.

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma, Ocak 2016 — Haziran2017 tarihleri arasinda Baskent Universitesi
Istanbul Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Hastanesi, Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklar1 Poliklinigi’nde yiiriitiilmiistiir. Baskent Universitesi
Istanbul Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Hastanesi, bobrek ve karaciger
organ nakillerinin yapildig: trasplantasyon servisi, cerrahi servis, dahili servisler ve
kalp damar cerrahisi, koroner, anestezi, yeni dogan yogun bakim tiinitelerinde hasta
tedavi ve bakim hizmeti vermektedir. Yatan hasta hizmetlerinin yani sira cesitli

branslarda ayaktan poliklinik hizmetleri, acil ve diyaliz hizmetleri de vermektedir.

Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Poliklinigi’nde diyabeti olan
bireylerin tedavi ve takibi i¢in diyabet ekibi bulunmaktadir. Diyabet ekibi;
endokrinoloji ve metabolizma hastaliklar1 6gretim tiyesi doktor, aile hekimi uzmani,
beslenme ve diyet uzmani, uzman diyabet egitim hemsiresinden olusmaktadir.
Diyabet yonetiminde diger branglar (kardiyoloji, gbz, ndroloji, gastroentoloji,
nefroloji, dermotoloji, yara bakim, podoloji, psikiyatri) da hasta takibine destek

vermektedir.
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Diyabet tanisi alan hastalar, diyabet egitim hemsiresi tarafindan bire bir
goriigmeye alinarak kisiye 6zel diyabet egitimi almaktadir. Hastanin ihtiyaglarina
gore planlanmis olan bu egitimlerde, yasam tarzi degisikligi aligkanliklar1 ve evde
kendi kendine diyabet yonetimi becerisi kazandirmak, uzun dénemde gelisme riski

olan olas1 komplikasyonlardan korumak hedefleri yer almaktadir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin  evrenini,  Istanbul’da bulunan &zel bir saglik kurulusunun
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Poliklinigi’ne basvuran,insiiline bagimli

olmayan diyabet (Tip 2 diyabet) tanis1 almis tiim hastalar olusturdu (N=7647).

Arastirmanin 6rneklem sayisinin hesaplanmasinda, literatiirde cesitli Oneriler
bulunmaktadir (171-174). Bu arastirmanin drneklem sayisi, “Olgek gegerlik ve
giivenirlik ¢aligmalarinda 6rneklem hacmi her bir 6lgek maddesinin en az 5-10 kati

olmalidir.” ilkesine gore belirlendi (128,129).

‘Kendini Damgalama Olgegi’ 39 maddeden olustugu icin &rneklem
biyiikliigiiniin 195-390 kisi arasinda olmasi hedeflendi. Ancak 6l¢egin Tiirk diline
cevirisi yapildiktan sonra, uzmanlarin kapsam ve igerik inceleme degerlendirmeleri
ve pilot uygulama sonucunda; 3 soru Tiirk toplumunda anlam karisikligina neden
olmasi ve anlasilir olmamas1 nedeniyle (6lgek yazarmin da izni alinarak) ¢ikarildi.
Olgek 36 soru sayist iizerinden calisildi. Olgek soru sayisinmn 5 kati olacak sekilde

orneklem sayis1 n=180 kisi ile ¢alisma yapildi.

Orneklem grubu, ilgili poliklinikte diyabet egitimi icin diyabet egitim
hemsiresine yoOnlendirilmis olan hastalardan segildi. Arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 180 erigkin birey drneklem
grubunu olusturdu. Arastirmada dislanma kriterlerinin mevcut oldugu bireyler

orneklem grubuna alinmadi.
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3.5. Katihmcilarin Ozellikleri

Katilimcilar, asagida belirtilen dahil edilme ve dislanma kriterleri gbz 6niinde

undurularak ¢alismaya alinmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Calismaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Dahil Edilme Kriterleri Dislanma Kriterleri

Damgalama olusturabilecek mevcut

En az 6 aydir Tip 2 diyabet tanisi almis | diger saglik sorunu (sizofreni, depresyon,

olma kanser, diyaliz tedavisi, bulagici hastaliklar,
fiziksel kisitlilik) olma
fletisim problemi bulunmama Hamile olma
Okuma-yazma bilme Tip-1 diyabeti olma
18 yasinin iistiinde olma Pre-diyabeti olma

Gestasyonel diyabeti olma

3.6. Veri Toplama Araclar

Calismada 3 adet veri toplama araci kullanilmigtir.

I.  Tanimlayic1 Ozellikler Formu (EK-1)

. Kendini Damgalama Olgegi (EK-2)
M. Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi (EK-3)

3.6.1. Tamimlayic1 6zellikler formu

Tanimlayici  Ozellikler Formu, secilen orneklemin &zelliklerini belirlemek

amaciyla giincel literatiir bilgileri kaynak alinarak arastirmaci tarafindan gelistirildi.
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Bu formda bireylerin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, medeni durumu ve diyabet tanisi

alma siirelerine yonelik 5 adet soru bulunmaktadir.

3.6.2. Kendini damgalama olcegi (KDO)

Kendini  Damgalama  Olgegi  (Self  StigmaScale), 2010  yilinda
MakWinnieWingSze tarafindan Ingilizce dilinde gelistirilmistir. Kendini Damgalama
Olgegi (KDOQ); baslangicta gdemenler, LGBT (lezbiyen, gay, biseksiiel ve
transgender) gibi ¢esitli azinlik gruplar1 ve ruhsal bozuklugu olan kisilerin kendini

damgalama diizeylerini 6lgmek ve degerlendirmek i¢in gelistirilmistir (130).

Bu dlgek biligsel (19 madde), duyussal (14 madde) ve davranigsal (6 madde)
olmak iizere ii¢ alt boyut ve 39 maddeden olugmaktadir (Tablo 4).

e Biligsel alt boyut: 1, 2, 4, 5, 6, 10, 11, 12, 13, 18, 21, 26, 27, 29, 30, 31, 34,
35 ve 38 numarali maddelerden,

e Duyussal alt boyut: 3, 8, 15, 16, 17, 22, 23, 24, 25, 28, 32, 33, 37 ve 39
numarali maddelerden,

e Davranigsal alt boyut: 7, 9, 14, 19, 20 ve 36 numarali maddelerden

olusmaktadir.

Tablo 4. Kendini Damgalama Olgegi Maddelerin Alt Boyutlara Gore Dagihimi

Bilissel Alt Boyut
| oldugum i¢in kendimi ¢ok gergin hissediyorum.
2 | oldugum i¢in yasam alanim kisitli.
4 | L oldugum i¢in hayatim anlamsiz.
5 1 oldugum i¢in diger insanlarin beni diglamasi oldukg¢a normal.
6 | oldugum i¢in yagam standartlarim diisiiriiyorum.
0 | oldugum i¢in diger insanlardan daha az becerikliyim.
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Tablo 4. Kendini Damgalama Olcegi Maddelerin Alt Boyutlara Gére Dagilimi

(devami=

1 olma gergegini degistiremiyorum.

i oldugum i¢in diger insanlarin yardimina ihtiya¢ duyuyorum.

3 | yasam kalitemi bozuyor.

R oldugum i¢in yasamdan beklentilerimi azaltiyorum.

21 | oldugum i¢in diger insanlardan daha degersizim

26 | oldugum i¢in kendimi diger insanlardan daha beceriksiz hissediyorum.

21 | oldugum i¢in diger insanlarla rekabet etme yetenegine sahip degilim.

29 | oldugum i¢gin birgok firsati kagiriyorum.

30 | oldugum i¢in ne kadar ¢ok g¢alisirsam calisayim diger insanlar kadar iyi
olamiyorum.

31 oldugum i¢in hayattan zevk alamiyorum.

4 | giinliik hayatimda zorluklara yol agiyor.

3B | maddi durumumu olumsuz etkiliyor.

38 | benim i¢in bir yiik.
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Tablo 4. Kendini Damgalama Olcegi Maddelerin Alt Boyutlara Gére Dagilim (devami)

Duyussal Alt Boyut
3 | oldugum i¢in utantyorum
8 | oldugum i¢in kendimi acinasi hissediyorum.
15 Diger insanlarm .......... oldugumu anlamalarindan korkuyorum.
6 | ile ilgili hi¢bir sey yapamayacagimi hissediyorum.
17 0 oldugum i¢in kendimi rahatsiz hissediyorum.
22 | oldugum i¢in kizginim.
22 S ile ilgili olumsuz duygularim var.
24 | oldugum i¢in kendimden nefret ediyorum.
25 | bana engeller olusturacagindan endise duyuyorum.
28 | oldugum i¢in kendimi iimitsizlige kapilmis hissediyorum.
32 | oldugum i¢in mutsuzum.
33 | oldugum i¢in 6zgiivenim eksik.
37 | oldugum i¢in kendimi ¢aresiz hissediyorum.
39 | oldugum i¢in utantyorum.
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Tablo 4. Kendini Damgalama Olcegi Maddelerin Alt Boyutlara Gére Dagilimi (devami)

Davranigsal Alt Boyut
7 Insanlarm .......... oldugumu anlamalarindan ¢ekindigim igin, yeni arkadagslar
edinmeye cesaret edemiyorum.
9 Sadece benim durumumda olan insanlarla arkadaglik kurabiliyorum.
14 | oldugumu kabulleniyorum.
19 | oldugum i¢in kendimi diger insanlardan uzaklastirryorum.
20 | Ll oldugumu diger insanlardan gizliyorum.
36 | oldugum i¢in diger insanlarla iletisim kurmaya ¢ekiniyorum.

s " ile bog birakilan alanlara “Seker Hastasi/ Seker Hastalig1” ifadeleri yazilacaktir.

Olgegin 39 maddeden olusan uzun formu ( Self Stigma Scale- Long), ayrica 9
maddeden olusan kisa formu (Self Stigma Scale- Short) da bulunmaktadir. Olgekteki

maddeler 4°lii likert skalasi ile puanlandirilmistir. Maddeler;
1= Kesinlikle katilmiyorum,
2= Katilmiyorum,
3= Katiliyorum,
4= Kesinlikle katiliyorum seklinde derecelendirilmistir.

Skaladaki her bir maddeye verilen cevabin, puanlar1 toplanarak toplam puana
ulasiimaktadir. Olgegin 39 maddeden olusan uzun formundan alinacak toplam olasi
puan 39 ile 156 arasinda degismektedir. Olgegi gelistiren MakWinnieWingSze,
degerlendirmede bir kesme puani kullanilmadigini, toplam puanin orta noktasi
almarak degerlendirme yapildigim bildirmistir (130). Olgekten alian toplam puanin,
orta noktadan yiiksek olmasi kendini damgalama algisinin yliksek oldugunu

gostermektedir.

Olgegin Tiirkge dil uyarlama calismasi yapildiktan sonra, uzmanlarin kapsam ve
icerik inceleme degerlendirmeleri ve pilot uygulama sonucunda; 11, 14 ve 39
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numarali sorularin Tiirk toplumu tarafindan anlasilir olmamasi nedeniyle 6l¢ek
yazarinin da bilgisi ve onayr ile ¢ikarilmasi karar1 alinmigtir. Bu 3 sorunun
cikarilmasi sonucunda oOlgek, 39 soru yerine 36 soru lizerinden g¢alisilmistir. Bu
calismada Kendini Damgalama Olgegi’nin 36 soru ile calismasi nedeniyle, 6lgekten

aliacak toplam olasi puan 36 ile 144 arasinda degisiklik gostermistir.

Kendini Damgalama Olgegi’nin 2014 yilinda Asuko Kato tarafindan Japon
dilinde, tip 2 diyabeti olan bireyler ile gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmistir.
Asuko Kato, tip 2 diyabeti olan kisilerle yaptig1 ¢alismasinda 6l¢egin 39 maddeden
olusan uzun formunu kullanmistir. Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi
planlanirken, Asuko Kato’nun tip 2 diyabeti olan kisilerde uzun formu kullanmig

olmasi referans alinmistir (40).
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3.6.3. Rosenberg benlik saygis1 6lcegi (RBSO)

Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi (Self-EsteemScale), bu ¢alismada paralel form
amaciyla kullamlmistir. Kendini Damgalama Olgegi’nin, benlik saygis1 ve 6z-
yeterlik gibi ¢esitli 6z-kimlik Olgiitleriyle olumsuz yonde iliskilendirilecegi
Ongoriilmiistiir. Ayn1 zamanda yiiksek dl¢iide depresif belirtilerle iliskili olabilecegi
bildirilmistir (130). Bu nedenle Kendini Damgalama Olgegi ile birlikte Rosenberg
Benlik Saygis1 Olgegi paralel form olarak kullanilmistir.

Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi, 1965 yilinda Morris Rosenberg tarafindan,
ergenlere yonelik benlik saygisi dlgiim araci olarak gelistirilmistir (131). Olgek
Cuhadaroglu tarafindan,1985 yilinda Tiirk¢e’yecevrilerekgecerlik ve giivenirlik
testleri yapilmistir (132).

Rosenberg Amerika Birlesik Devletleri’ ndeki ergenlerde yaptigi ¢alismada
benlik saygisini ¢esitli baska ozelliklerle birlikte degerlendirmek amaciyla baska
kiigiik alt dlgeklerden de yararlanmistir. Gegerlik ve gilivenirlik calismasina bunlar da

alinmistir. Ama her bir alt 6l¢egin 6l¢tiigii 6zellikler ve degerlendirmeleri farklidir.

Benlik Saygisi Olgegi, toplam 10 maddeden olusmaktadir. Olgekte madde

puanlart;
1= Cok dogru,
2= Dogru,
3= Yanls,
4= Cok yanligseklinde derecelendirilmistir.

Sorular Guttman degerlendirme ydntemiyle puanlandirilmistir. Olgegi dolduran

kisi tiim sorulardan puan aldig1 zaman maksimum puani 6 olmaktadir.

¢ 0-1 puan yiiksek,
e 2-4 puan orta,

e 5-6 puan diisiik benlik saygis1 diizeyi olarak saptanmistir.
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Puanlama su sekilde yapilmaktadir:

e 1, 2. ve 3. sorular, 4. ve 5. sorular, 9. ve 10. sorular birlikte
degerlendirilmektedir.

e Ilk {i¢ sorudan herhangi ikisinden puan aliyorsa (2/3) bu kiimeden bir
puan almis olur.

e 4. ve 5. sorulardan herhangi birinde puan alan siklardan birini
isaretlemisse yine bu kiimeden de bir puan alir.

e O.ve 10. sorular da 4. ve 5. gibi degerlendirilir.

e 6., 7.ve 8. sorularin herbiri kendi baslarina puan alir.

e Boylece testi dolduran kisi tiim sorulardan puan aldig1 zaman maksimum
puani 6 olmaktadir.

e Grup uygulamalarinda, her bir denegin toplam puani bu sekilde
hesaplanarak puan ortalamasiyla grubun benlik saygist diizeyi

belirlenebilir.

Guttman degerlendirme yonteminin Likert degerlendirme yonteminden farkli
iki 0zelligi vardir. Bunlardan birincisi belli bir duruma kars1 gosterilen tutum ile ilgili
yiiksek diizeyde pozitif duygular1 belirten ifadelerin olmasi, ikincisi ise her ifadenin
belirttigi durumun veya daha az pozitifin kabul edilmesidir. Guttman 6l¢eklerinde
katilimcilara her ifadeyi kabul edip etmedigi sorulur. Her katilimcinin puani kabul
edilen ifade sayisin1 gosterir. Bunun sebebi; Guttman degerlendirme yonteminin
yigilma yapisindan kaynaklanir. Kabul edilen ve edilmeyen ifadeler toplam puam
olusturur. Bu yonteme gore ifadelerin uygun olup olmadig1 bir kurul tarafindan degil
iki ampirik 6lgiit tarafindan belirlenir. Bunlar; iiretilebilirlikkatsayis1 ve 6l¢iilebilirlik

katsayilaridir (133).

Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi’nin kullanimi igin, Tiirk diline uyarlama
caligmasini yapan Filisun Cuhadaroglu ve Tirkiye Cocuk ve Geng Psikiyatrisi
Dernegi’nden gerekli izinler alindi. Yazar ve dernek ile yapilan online iletisim EK- 5’

de gosterildi.
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3.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya baslamadan once gerekli etik kurul onayr ve kurum izni alindi.
Veriler, diyabet egitimi i¢in diyabet egitim hemsiresine yonlendirilmis olan Tip 2
diyabet tanis1 almig bireyler ile yiiz yilize goriisme teknigi kullanilarak toplandi.

Yapilacak arastirma hakkinda kisilere yazili ve sozlii olarak aciklamalar yapildi.
Aragtirmaya katilmay1 kabul etmemeleri durumunda sorgu formlarinin kendilerine
verilmeyecegi, katilim siirecinin goniilliiliik esasina dayali oldugu belirtildi.

Calismaya katilmayr kabul ettikleri takdirde, arastirmaya nasil katki
saglayacalar agiklanarak yazili onamlar1 alindi. Yapilan agiklamalari kabul eden ve
onam veren kigilere, aragtirmaci tarafindan gerekli formlar verildi. Anket doldurma
yeri olarak diyabet egitim hemsiresinin odasi kullanildi. Kisilere anket formlarin
doldurmalar1 i¢in 20-30 dakika siire verildi. Anket formlarini, kisiler kendileri

okuyarak doldurdu.

3.8. Cahismanin Uygulama Asamalari

Calismanin uygulama asamalart; 6lgegin dil gegerligi, kapsam gegerligi, pilot

uygulama, yap1 gecgerligi ve giivenirlik calismalar1 seklinde ilerletilmistir.

3.8.1. Ol¢egin dil gegerligi calismalar

Olgeklerin  dil uyarlamasi belirli uluslararas1 standartlar gercevesinde
gerceklestirilmektedir. Bu standartlara gore Olgegin veri toplama asamasina

geemeden Once uyarlama i¢in 7 agamadan gegmesi gerekmektedir.

1. Asama: Her iki dile de hakim bir veya daha fazla uzman tarafindan orijinal
Olcegin, uyarlanacak olan dile ¢evrilmesidir.

2. Asama: Olgek maddelerinde bulunan kelimelerin, kiiltiirel anlamlarina gore
degerlendirilmesi ve gerektigi takdirde bazi1 kelimelerin anlamsal olarak daha uygun

kelimelerle degistirilmesidir.
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3. Asama: Uzman goriislerinin alindigi asamadir. Uzmanlar, 6lgek maddelerini
tek tek ele alarak kiiltlirel uygunlugunu ve 6l¢egin ¢evrildigi kiiltiirler aras1 anlamsal
esdegerligini sorgularlar.

4. Asama: Geri g¢eviri uygulanir. Geri ¢eviri sonucunda ¢evrilen orijinal dlgek
maddeleri ile yeni maddelerin uyumluluk ve benzerlik diizeyleri incelenir.

5. Asama: Pilot uygulama asamasidir. Bu agsamada disaridan katilimcilara dlgek
maddelerinin ne anlam ifade ettigi sorularak, katilimci goziinden maddelerin
anlagilirlig1 degerlendirtilir.

6. Asama: Pilot calismanin ardindan gerekli diizenlemeler de yapilarak 6lgegin
son stirtim haline getirilmesidir.

7. Asama: Onceki tiim asamalarin detayli dokiimantasyonu yapilarak 6lgegin

gegerlik ve gilivenirlik ¢alismasina gegmeden 6nceki siiregler raporlanmis olur (134).

Olgegin kullanim izni icin dlgek yazart MakWinnieWingSze ile online iletisim
kuruldu. Olgegin tam metnine ulasildi ve farkli bir topluma uyarlamada
gerekebilecek degisiklikler i¢in izin alindi. Yazar ile yapilan online iletisimler Ek-
4’de gosterildi.Gerekli izinler alindiktan sonra, O6l¢egin gegerlik ve giivenirlik
calismasinin yapilabilmesi i¢in Tiirk¢e diline uyarlama agamalar1 asagidaki siralama

seklinde yapilmstir.

1. Farkli bir dilde yazilmis olan “Self Stigma Scale”, Acibadem Mehmet Ali
Aydinlar Universitesi, Yabanci Diller Béliimii’nde ¢alisan Ogretim Gorevlisi

tarafindan Tiirkge’ye cevirisi yapildi.

2. Olusturulan 6l¢ek Tiirk dil uyumu agisindan Acibadem Mehmet Ali Aydinlar
Universitesi, Tiirk Dili ve Edebiyat1 Béliimii'nde calisan Ogretim Uyesi
tarafindan incelenerek, onerileri dogrultusunda 6lgegin orijinal formuna sadik

kalinarak gerekli diizenlemeleri yapildu.

3. Cevirisi tamamlanmig olan 6lgegin, kapsam gecerliginin degerledirilmesi ve
esdegerlik sinamasi ile sorularin anlamli olup olmadiginin incelenmesi i¢in
uzman goriisiine bagvuruldu. Olcegin Ingilizce ve Tiirkge formlari, diyabet ve
stigma alanlarinda c¢alisan 5 uzman kisiye gonderildi. Uzmanlarin onerileri

dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapild.
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4. Olgegin Tiirkce’den Ingilizce’ye tekrar cevirisi ise, ingilizce dil bilimi
uzmani tarafindan yapildi. ingilizce’ye cevrilen dlgek, anlam kaybi olmamasi
igin olgek yazart MakWinnieWingSze tarafindan da incelendi ve kullanima

uygun goriildi.

5. Tirk diline uygunlugu ve uzman goriisii kontroleri yapilan 6lcegin, 30 kisi
tizerinde pilot uygulamasi yapildi. Tiirk dilinde anlam denkligi agisindan
anlasilmasi zor ifadelerin bulundugu sorular 6l¢ek yazarinin da onay1 alinarak

c¢ikarildi.

6. Uzman goriisii ve pilot uygulama sonrasinda Kendini Damgalama
Olgegi’nden; 11, 14 ve 39 numarali sorular ¢ikarildi. Toplam 36 soru ile

calisilacak sekilde, 6lgegin son hali olusturuldu.

7. Yapilan agamalar, yazili olarak dokiimante edildi. Olgek yazari

MakWinnieWingSze da bilgilendirildi.

3.8.2. Ol¢egin kapsam (icerik) gecerligi calismalar

Olgekteki her bir maddenin dl¢iilmek istenen kavrami olgiip dlgmedigini ve
Olclilmek istenen kavram disinda farkli kavramlart barindirip barmdirmadigin
degerlendirmek amaciyla yapilmaktadir. Kapsam gecerligi igin ilgili bilim alaninda
uzman ve Olgek sorusu hazirlama teknik ve yontemlerini bilen en az 5 goriisii
alinmalidir(135, 136, 137).Uzmanlar; o6lgme- degerlendirme, Olgek gelistirme
calismalari, diyabet ve stigma konusunda deneyimli olmalari g6z Oniinlinde

bulundurularak belirlenmistir.

Bu c¢alismada igerik-kapsam gecerliginin degerlendirilmesi i¢in, ol¢ek 5
uzmangoOrigiine sunulmustur. Uzman goriislerinin ~ degerlendirilmesi,  dortli
derecelendirmenin kullanildigi Davis teknigine gore yapilmistir (Tablo 5). Uzmanlar
6lcek maddelerini;

1. “Uygun degil”,
2. “Maddenin uygun sekle getirilmesi gerekir”,

3. “Uygun ama ufak degisiklikler gerekir”,
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4. “Cok uygun” seklinde degerlendirmistir.

Bu degerlendirme sonrasinda son iki derecelendirmenin toplami, uzman sayisina
boliinerek kapsam gecerlik indeksinde (KGI) 0.80 degeri 6lgiit olarak kabul
edilmektedir (144).
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Tablo 5. Kapsam Gecgerligine Yonelik Uzman Degerlendirmeleri ve Maddelerin KGI

Dagilimlar:
Maddenin Uygun ancak Madde

Soru uygun sekle ufak bazinda

numarasi Uygun degil getirilmesi degisiklikler Cok uygun Kapsam

gerekir gerekir Gegerlik

Indeksi
M1 3 2 1.00
M2 3 2 1.00
M3 2 3 1.00
M4 3 2 1.00
M5 1 2 2 0.80
M6 1 1 3 0.80
M7 1 2 2 0.80
M8 1 2 2 0.80
M9 1 4 1.00
M10 1 2 2 0.80
M11 1 2 2 0.40
M12 1 1 3 0.80
M13 1 2 2 0.80
M14 2 2 0.80
M15 1 1 3 0.80
M16 1 2 2 0.80
M17 1 2 2 0.80
M18 1 1 3 0.80
M19 1 2 2 0.80
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Tablo 5. Kapsam Gecgerligine Yonelik Uzman Degerlendirmeleri ve Maddelerin KGI
Dagilimlari (devami)

M20 1 0.80
M21 0.80
M22 1 0.80
M23 1 0.80
M24 0.80
M25 1 0.80
M26 0.80
M27 0.80
M28 0.80
M29 0.80
M30 0.80
M31 1 0.80
M32 0.80
M33 1 0.80
M34 0.80
M35 0.80
M36 1 0.80
M37 0.80
M38 0.80
M39 1 0.80
Ol¢ek Bazinda Kapsam Gegerlik indeksi 0.815
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Madde ve 6l¢ek bazinda kapsam gegerlik oranlarinin 0.80’in dstiinde olmasi
gerekmektedir. Madde 11° in KGI degeri 0.40 c¢ikmistir. Bu madde disinda hem
maddeler hemde 6l¢ek i¢in KGI degerleri 0.80’in iistiinde bulunmustur (144).

3.8.3. Pilot uygulama (6n ¢alisma)

Caligmamizin pilot uygulamasi, maddelerin anlasilirlik, okunabilirlik ve
cevaplama siiresinin uygunlugunu degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Literatiire
gore 6n uygulama yapilacak kisi sayisi en az drneklemin %10-20’si kadar ya da 30
kisiile yapilmasi onerilmektedir (138). Bu o6neri dogrultusunda pilot uygulama 30
kisi ile gergeklestirilmistir. Pilot ¢alismaya alinan kigiler ana Ornekleme dahil
edilmemistir.

Pilot ¢aligma sonrasinda katilimcilar tarafindan anlasilmayan maddeler tekrar
degerlendirildi. Madde 14 ve 39 Tiirk toplumunda anlam karmasasina neden oldugu

icin Olgek yazarinin da onay1 alinarak dlgekten ¢ikarilmistir (Ek 4).

3.8.4. Olcegin yapi gecerligi

Dogrudan gozlenemeyen ve Olgiilmesi gilic olan soyut bir davranis ya da boyutu
Olcmeyi hedefleyen bir 6l¢ii aracinin amacina ne kadar ulagtigini degerlendirir (139).
Yap1 gecerligini degerlendirmek i¢in ¢esitli yontemler bulunmaktadir. Bu yontemler;
faktor analizi, i¢ tutarlik analizi, hipotez testi, benzer Olgek gecerligi, saglama
gecerligi, yapisal esitlik modellemesi, ¢coklu 6zellik matrixi, sablonlarin eslesmesi
teorisi seklinde belirtilmistir (140). Bu caligmada faktor analizi teknigi ile yapi

gecerligi kontrol edilmistir.
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Faktor Analizi: Olgekteki maddelerin farkli boyutlar altinda toplanip
toplanamayacagin1 degerlendirmek {izere yapilan bir islemdir. Faktor analizi hem
Olcegin bitlinliigiini test eder hem de o6lgiilecek konunun iliskisiz degiskenlerden

arindirilmasina yardimer olur (135, 136, 141).

Bu caligmada veriler, aciklayicive dogrulayici faktor analizi yontemleri ile
incelendi. Faktor analizi 6ncesinde Kaiser- Mayer Olkin (KMO) ve Barlett’s testleri
uygulanarak, oOrneklem yeterlili§i ve verilerin faktér analizine uygunlugu

degerlendirildi.

Agiklayict Faktor Analizi:Ortaya c¢ikan degiskenlerin yeni alanlarindaki
korelasyon kaliplarinin altinda yatan ve ortaya ¢ikmasina neden oldugu diisiiniilen
gizli degiskenlerin varsayimini kolaylastirmak i¢in tasarlanmis ¢ok degiskenli bir
istatistiksel yontemdir. Ornegin; zihinsel yetenekler, kisilik 6zellikleri ve sosyal
tutumlar faktor-analitik aragtirmanin {irlinii olarak bilinen gizli degisken siniflaridir.
Aciklayict faktor analizi, diger gizli veya gozlemlenmemis degisken kiimelerinin
dogrusal islevleri acisindan agik veya gozlenen degisken kiimelerini modellemek icin

coklu regresyon ve kismi korelasyon teorisini kullanir(142).

Kaiser- Mayer Olkin Testi: Orneklem biiyiikliigiiniin gecerliginin test edilmesi
icin kullanilmaktadir. Test sonucunda elde edilen KMO degeri 0 ve 1 arasinda
degismekte ve akademik cevreler tarafindan kabul edilen en diisiik KMO degeri 0.5
olarak belirtilmektedir (143). KMO degerinin 0.5’in iizerinde olmasi Orneklem

biiyiikliigiiniin gecerlik analizleri i¢in yeterli oldugunu gostermektedir (144).

Bartlett’s Testi: Bir kiiresellik testidir ve faktor analizinin 6n kosullarindandir.
Veri setinin faktor analizine uygunlugunun degerlendirilmesi i¢in kullanilan testte,

anlamlilik degerinin 0.05’ten diisiik olmas1 gerekmektedir (145).

Dogrulayici Faktor Analizi: Yapisal esitlik modelleme teknikleri ailesine ait
nicel veri analiz yontemidir. Gozlenen veriler ile gizli faktorler ve gézlenen gosterge
degiskenleri arasindaki varsayimsal nedensel iliskileri belirten, teorik olarak temelli
ve kavramsallastirilmig bir teori temelli model arasindaki uyumu degerlendirmeyi
saglar(146).Dogrulayici faktor analizinde ise, ¢esitli uyum indeksleri bulunmaktadir.

Bu caligmada asagida belirtilen uyum indeksleri kullanildi.
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o Ki kare serbestlik derecesi orani (x2/df):Bu test, evren ve Orneklem
kovaryasyon matrislerinin birbirileri ile uyumlulugunu 6l¢mek i¢in yapilmaktadir.
Bunun i¢in analiz onucunda elde edilen x? degeri serbestlik derecesine bdliiniir. Elde
edilen oranin 5 ve altinda olmas1 beklenir.

e X,/sd uyum indeksi:Ki-kare ile yapilan istatistik 6rneklem biiyiikliigiinden
hizl1 bir sekilde etkilendiginden dolay1 6rneklemden kismen az etkilenen x2/sd orani
kullanilir. X5/sd i¢in belirlenen normal deger <2, kabul edilebilir deger ise <5'dir.

e Yaklasik hatalarin ortalama Karekokii [Root Mean Square Error of
Approximation (RMSEA)]:0.10’dan kiigiik olmas1 beklenir.

e Farklarin Ortalama Karekokii Uyum Indeksi [Root Mean Square Residual
(RMR )/ Standardize Edilmis Farklarin Ortalama Karekokii Uyum Indeksi
(SRMR)]: Bu deger 0'a yaklastikgadegerlendirilen modelin 6ncesine gore daha iyi
uyum gosterir. RMR degerinin standardize edilmis sekline SRMRuyum iyilik indeksi
denir. RMR ve SRMR igin kabul edilebilir degerin 0.08'den kii¢iik olmas1 beklenir.

e Iyilik Uyum Indeksi (Goodness-of-fit-index (GFI)): 0.90’dan biiyiik olmasi
beklenir.

e Diizeltilmis Iyilik Uyum Indeksi (Adjusted Goodness-of-fit-index
(AGFI)):GFT testinin yiiksek 6rnek sayisindaki azalmayi diizeltmek igin kullanilir.
0.90’dan biiyiik olmasi1 beklenir.

o Karsilastrmali Uyum Indeksi [Comparative Fit Index (CFIJ):0.90’dan
biiyiik olmasi beklenir(147).

e Artan Uyum Indeksi [Incremental Fit Index (IFI)]:0.90’dan biiyiik degerler
kabul edilebilir, 0.95”in iistiindeki degerler ise iyi uyumu gostermektedir.

o Goreceli Uypum Indeksi [Relative Fit Index (RFI)]:0.90’dan biiyiik olmasi
beklenir.

o Normlastirdmis Uyum Indeksi [Normed Fit Index (NFI)J: 0.90’dan biiyiik
olmasi beklenir(148).
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3.8.5. Ol¢egin giivenirlik cahsmalar:

Olgegin giivenirlik calismalari kapsaminda degismezlik, i¢ tutarlilik ve

madde toplam gilivenirligi yontemleri kullanildi.

e Degismezlik yonteminde test tekrar test ve pearson korelasyon analizi,

e Olgek ve alt boyutlarin i¢ tutarliligini belirlemek i¢in Cronbach's a katsayisi,

e Olgek ve alt boyutlarin madde toplam puan analizi i¢in pearson korelasyon
analizi,

e Olcegin faktorleri arasindaki iliskinin belirlenmesi igin pearson korelasyon
analizi,

e Zamana gore degismezlik bagimli gruplarda T testi, pearson korelasyon
analizi,

o Iki yariya bdlme analizi ve tepki yanliligi i¢in Hotelling T-kare analizi

kullanilmustir.

Test Tekrar Test Yontemi:Test- tekrar test uygulamasinin, ulasilabilirse
orneklem grubunun tamamina yapilmasi 6nerilmekle birlikte bu durumun miimkiin

olmadig1 kosullarda en az 30 kisi alt sinir1 ile ¢alisilmasi gerektigi bildirilmistir.

Bu yontem calisma i¢in belirlenmis bir 6lgme aracinin ayni; grup, kosullar ve
mevcut cevaplarin hatirlanmayacagi kadar uzun veya oOlclilen degerlerde 6nemli
Olglide degisiklik olmayacak kadar kisa siirede (2-4 hafta sonra) iki kez
uygulanmasidir. Bir katilimecinin birinci ve ikinci uygulamada isaretledikleri 6l¢ek
formlar1 eslestirilmelidir Her iki uygulama sonunda elde edilen degerlerin baginti

katsayis1 6lgme aracinin giivenirlik katsayisidir (138).

Kendini damgalama o6l¢eginin uygulandigr ilk 30 katilimer ile yapilan birinci
oturum sirasinda, kendilerine dlgegin tekrar uygulanacagi anlatildi. Bu katilimcilara
15 giin sonra test- tekrar test uygulamasi yapildi. Iki uygulama puanlar1 arasinda

Pearson Korelasyon Analizi ile korelasyon kat sayis1 hesaplandi.

Pearson Korelasyon Analizi: Iki degisken arasindaki dogrusal iliskiyi

tanimlayan en yaygin iliski Olgiitiidiir. Ancak degiskenler arasindaki dogrusal
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iliskiden ziyade gii¢lii bir karsilikli bagimlilik oldugunda, Pearson Korelasyon
Analizi kullanilmaz (149).

T-Testi: Bir arastirmada kullanilan iki grup arasindaki ortalamalar arasindaki
farkliligi inceleyen parametrik bir yontemdir. Bir gruba ait olan ortalama
degerin,bilinen ya da 6ngoriilen degerden farkli olup olmadigini analiz etmek igin
kullanilir. Herhangi bir grubun farkli kosullar altindaki (6ncesi-sonrasi) durumlarinin

esit olup olmadigini arastirir (150).

Yartya Bilme Yontemi:Olgek gruba bir kez uygulanir ve puanlamadan 6nce
Olcek iki ayr1 bolime ayrilir. Eger iki ayr1 soru grubu arasindaki korelasyon yiiksekse
yani birbiri ile tutarli ise, aracin biitiinliniin birbiri ile yakindan iligkili sorulardan

olustugu sonucuna varilir ve bu aracin i¢ tutarliligi var demektir (135,136,139).

Hotelling T2 testi: T testinin ¢ok degiskenli (her Ornek igin birden fazla
parametreye sahip olunan durumlarda) karsiligidir. Test, iki farkli durumda asagidaki

0 hipotezleri ile tanimlanir:

Tek orneklem igin: Bir grup i¢in ¢ok degiskenli vektor araci, varsayimsal bir

ara¢ vektoriine esittir.
Tki orneklem icin: 1ki grup icin ¢ok degiskenli ortalama vektorii esittir.

Hotelling T?, t-testine gore birgok avantaja sahiptir.Bunlardan birincisi; tip I
hata oran1 iy1 kontrol edilebilir, ikincisi; birden fazla degisken arasindaki iliski goz

oniinde bulundurulur ve {i¢iinciisii ise; tekil t testi tutarsiz olsa bile genel bir sonug
cikarabilir (149).

Spearman-Brown Katsayist: Bu test giivenirlik Olciitiidiir. Genellikle, bir
testin uzunlugu degistiginde kullanilir. Bu katsay1 [r = K(riz) / [1 + (K — 1)* rq4]
formiili ile calisir. ri: k kere testin glivenirligi; ri1: orijinal testin glivenirligi (6rn;
Cronbach's a); k: testin uzunlugundaki degisimi ifade etmektedir. Diizgiin ¢aligsmasi
icin iki testin zorlukla aymi olmasi gerekir. Bir testi ikiye katlanir ve yalnizca
kolay/zayif sorular eklenirse gecersiz olur. Test maddelerinin arttirilmasi glivenirligi

artirmak i¢in bir yol olsa da, bunu yapmak her zaman miimkiin degildir (151).

Guttman-Split-Half Katsayisi: Spearman-Brown katsayisinin iki ayr1 form
arasinda esit varyans gerektirmeyen bir adaptasyonudur. Guttman-Split-Half, iki
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grubun madde toplamlart ve grup toplamlarinin ortalamalarinin arasindaki
kovaryans1 ekleyerek, iki madde icin Cronbach a formiilii kullanilarak hesaplanir

(152).

Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayisi: Olgegin maddelerinin iki yanmith
olmadigi, 1-3,1-4,1-5 gibi ikiden fazla secenekle puanlandiginda ve madde yanitlar
stireklilik gosteriyorsa kullanilan bir yontemdir. Likert tipi dlgeklerin i¢ tutarlilig
belirlenirken siklikla kullanilir (135,136,139). Olgek icinde bulunan maddelerin ig
tutarliigmin bir dlgiisiidiir. Olgegin alfa kat sayisi1 ne kadar yiiksek olursa bu 6lgekte
bulunan maddelerin o o6lgiide birbirleri ile tutarli ve ayni o6zelligi gosteren

maddelerden olustugu seklinde yorumlanir (153).

Cronbach Alpha degeri oOlcek maddelerinin varyans toplamlarinin genel
varyansa orani lizerinden elde edilen asil olarak agirlikli standard degisimi ifade
eder. Genel olarak akademik g¢evreler tarafindan kabul edilmis en diisiik Cronbach

Alpha degeri 0.70 olarak ifade edilmektedir (140).

Madde Toplam Puan Giivenirligi: Test maddelerinden alinan puanlar ile testin
toplam puani arasindaki iligkiyi agiklar. Madde toplam korelasyonunun pozitif ve
yiiksek olmasi, maddelerin benzer davranislar1 6rnekledigi ve testin i¢ tutarliliginin
yiiksek oldugunu gosterir. Genel olarak, madde toplam korelasyonu 0.30 ve daha
yiilksek olan maddelerin iyi derecede ayirt ettigi, 0.20- 0.30 arasinda kalan
maddelerin zorunlu goriilmesi durumunda teste alinabilecegi veya maddenin
diizeltilmesi gerektigi, 0.20’den daha diisiik maddelerin ise teste alinmamasi

onerilmektedir (153).

Olgegin her maddesinin giivenirligi hakkinda bilgi verir. Hangi madde uygun ya
da hangi maddeyi degistirmemiz gerekir? Sorularinin cevabini verir. Her bir test
maddesinin varyansi, toplam test puaninin varyansi ile karsilagtirilarak arasindaki
iligkiye bakilir. Eger bir maddenin toplam puan ile korelasyonu diisiik ise, bu o

maddenin testteki diger maddelerden farkli bir niteligi 6l¢tiigiinii gosterir (139).
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3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS 24 (Statistical Package for Social Sciences)
ve LISREL 8.7 (Linear Structural Relations) istatistiksel programu ile ¢alisildi.

Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler igin yiizdelik ve ortalama, verilerin

normal dagilima uyup uymadigi ise Shapiro-Wilk normallik testi kullanildu.

Shapiro ve Wilk testi; 50'ye kadar 6rneklem biiyiikliikleri i¢in katsay1 ve yiizde
puanlar1 veren bir testtir. Kolmogorov-Smirnov gibi diger testlerde katsayilar, normal
sira istatistiklerinin kovaryans matrisine bir yaklagim elde etmeyi gerektirir. Shapiro
ve Wilk testinde ise, normalde mevcut olan normal sira istatistiklerinin beklenen

degerlerine bagli katsayilar1 kullanilir (154).

3.10. Arastirmanin Sinirhliklari ve Karsilasilan Giigliikler

Arastirma verilerinin, tek bir 6zel hastaneye basvuran tip 2 diyabeti olan bireylerden
toplanmis olmasi, sonuglarin genellenebilirligi ve bolgesel yanlilig1 baglaminda bir

sinirlilik olusturmaktadir.

Arastimanin etik kurul onayr ve kurum izni alindiktan sonra, caligmanin
planlandigi  6zel hastanede Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari
Poliklinigi’ndeki kadro degisiklikleri nedeniyle hasta takibi ve veri toplama siirecine
ara verilmek durumunda kalmmistir. Bu durum, elde edilen verilerin belirli bir

zaman araligindaki devamliligi bakimindan sinirlilik olusturmaktadir.
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3.11. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi
Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan (ATADEK) izin alindi (Ek- 6, Onay
Tarihi:22.10.2015 Onay N0:2015-12/1). Ayrica arastirmada uygun kisilerle goriisme
yapabilmek icin Baskent Univeristesi Istanbul Saghk Uygulama ve Arastirma
Merkezi Hastanesi’nden ( EK- 7, Evrak Tarih: 09.11.2015 Sayist: 62472675- /2015/
101.02.160) izin alindu.

Arastirma kapsamina alinan hastalarda gonilliiliik ilkesine dikkat edilerek,
Aydinlatilmig Onam Formu (Ek- 8) ile aragtirmanin amaci yazili ve sozlii olarak

aciklandi. Yazili onamlari alindiktan sonra veri toplama formlar1 uygulandi.
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4. BULGULAR

Bu boliimde; tip 2 diyabeti olan bireylerde Kendini Damgalama Olgegi’nin
Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismalar1 ile elde edilen verilerin analizleri

sonucunda ortaya ¢ikan bulgular asagidaki bagliklar altinda toplanmustir.

- Katilimcilarin Tanimlayici Ozelliklerine Yonelik Bulgular
- Kendini Damgalama Olgegi’nin Gegerlik Analizi Bulgular

- Kendini Damgalama Olgegi’nin Giivenirlik Analizi Bulgulari

4.1. Katihmcilarin Tanimlayier Ozellikleri

Tablo 6’de aragtirma grubuna alinan diyabeti olan bireylerin tanimlayici

ozellikleri goriillmektedir.

Tablo 6. Katihmeilarin Tanimlayici Ozelliklerinin Dagilimi (n=180)

Degisken n X+SS (Min-max)

Yas (ortalama)* 179 61.65+9.32 (30-85 yas)
Cinsiyet n %

Kadin 93 51.7

Erkek 87 48.3

Medeni Durum

Evli 141 78.3
Bekar 8 44
Esi vefat etmis 26 14.4
Esinden bosanmis 5 2.8

Egitim Durumu

Okur-yazar degil - -

Okur Yazar 4 2.3
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Tablo 6. Katihmeilarin Tanimlayic1 Ozelliklerinin Dagihim (devami)

ko gretim 67 37.2
Lise 62 34.4
Universite 42 23.3
Diger 5 2.8

Diyabet Siiresi

1-5y1l 47 26.1
6-10 yil 64 35.6
11-15 yil 31 17.2
15 yil ve {izeri 38 21.1

* Eksik cevap vardur.

Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 61.65 olarak hesaplandi. Katilimcilarin %
51.7’si (n=93) kadin, % 78.3’ii (n=141) evli, %37.2’si (n=67) ilkdgretim mezunu
oldugu gozlendi. Orneklem grubunda % 35.6’smin (n=64) 6-10 yildir diyabet tanist
oldugu goriildii.

4.2. Gegerlik Analizi

Kendini Damgalama Olgegi’nin gecerlik analizinde, dogrulayici ve aciklayici

faktor analizi yontemleri kullanilmastir.

4.2.1. Aciklayic faktor analizi bulgular

Olgegin Aciklayict Faktdr Analizi aracilign ile gegerlik analizi iki sekilde
gerceklestirilmistir.

Ik olarak &lgegin alt faktorleri, orijinal dlgekte oldugu sekilde iige ayrilarak
incelenmigstir. Biligsel (Cognitive) Alt Boyut, Duyussal (Affective) Alt Boyutu ve
Davranigsal (Behavioral) Alt Boyutu olarak yapilan ayrim sonucunda ortaya ¢ikan

faktor ytiklerinin dagilimi Tablo 7°de belirtilmektedir.
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Olgegin bilissel alt boyutunun faktdr yiikleri 0.122-0.752 arasinda degistigi,

duyussal alt boyutun faktdr yiiklerinin 0.127-0.799 arasinda degistigi ve davranigsal

alt boyutun faktor yiiklerinin 0.114-0.607 arasinda degistigi belirlenmistir.

Olgegin bilissel alt boyutu toplam varyansin % 4.518’ iinii, duyussal alt boyutu

toplam varyansin % 9.061’sini ve davranigsal alt boyut toplam varyansin %

4.518’sini agiklamaktadir. Ug alt boyut toplam varyansm % 61.379° ini

acgiklamaktadir.

Kaiser-Meyer Olkin (KMO) kat sayis1 0.938, Bartlett’s testi deegeri 5320.827

ve p=0.000 olarak saptanmistir (Tablo 7).

Tablo 7. Agiklayic1 Faktor Analizine Gore Olgek Alt Boyutlarimin Faktor Yiikleri
Dagilim (n= 180)

Faktor Yiikleri
Maddeler Biligsel Alt Boyut Duyussal Alt Boyut Davramssal Alt Boyut
M1 0.745
M2 0.752
M 4 0.327
M5 0.122
M 6 0.669
M 10 0.318
M 12 0.384
M 13 0.510
M 18 0.422
M 21 0.064
M 26 0.090
M 27 0.082
M 29 0.238
M 30 0.210
M 31 0.278
M 34 0.462
M 35 0.132
M 38 0.268
M3 0.799
M 8 0.760
M 15 0.767

53




Tablo 7. Aciklayic1 Faktor Analizine Gore Olgek Alt Boyutlarinin Faktor Yiikleri
Dagilimi (devami)

Biligsel Alt Boyut Duyussal Alt Boyut Davramsgsal Alt Boyut
M 16 0.530
M 17 0.145
M 22 0.397
M 23 0.176
M 24 0.483
M 25 0.127
M 28 0.576
M 32 0.397
M 33 0.703
M 37 0.545
M7 0.114
M9 0.157
M 19 0.351
M 20 0.470
M 36 0.607
Aciklanan
Varyans (%) 4518 9.061 47.80
Aciklanan
535’;1?5 (%) 61379
Ozdeger 1.627 3.262 17.208
KMO 0.938
Bartlett 5320.827 (0.000)
X*(p)

Calismada faktor yapilari serbest birakildiginda ise maddelerin bes farkli alt
faktor altinda toplandigr goriilmektedir. Bu alt faktorlere iliskin olusan madde faktor
yiiklerinin dagilimi Tablo 8’de verilmektedir.

Olgegin; birinci alt boyutunun faktor yiikleri 0.443- 0.752 arasinda degistigi,
ikinci alt boyutun faktor yiiklerinin 0.470- 0.773 arasinda degistigi, liclincii alt
boyutun faktor yiiklerinin 0.578- 0.801 arasinda degistigi, dordiincii alt boyutun
faktor yiiklerinin 0.626- 0.832 arasinda degistigi ve besinci alt boyutun faktor
yiiklerinin 0.601- 0.667 arasinda degistigi belirlenmistir.
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Olgegin birinci alt boyutunun toplam varyansin % 47.800’iinii, ikinci alt boyutu
toplam varyansin % 9.061’ini, ii¢lincli alt boyutu toplam varyansin % 4.518’ ini,
dordiincii  alt boyutu toplam varyansin % 3.219” unu ve besinci alt boyut toplam
varyansin % 2.817’sini agiklamaktadir. Bes alt boyut toplam varyansin % 67.415’ ini
aciklamaktadir.

Kaiser-Meyer Olkin (KMO) kat sayis1 0.938, Bartlett’s testi X?degeri 5320.827
ve p=0.000 olarak saptanmistir (Tablo 8) .

Tablo 8.Aciklayic1 Faktor Analizine Gore Faktor Yapilari Serbest Birakildiginda,
Olcek Alt Boyutlarimin Faktor Yiikleri Dagilimi (n= 180)

Faktor Yiikleri
Maddeler 1 2 3 4 5
M 3 0.752
M4 0.592
M 5 0.648
M7 0.677
M 8 0.614
M 9 0.725
M 10 0.741
M 12 0.647
M 15 0.553
M 16 0.473
M 26 0.532
M 27 0.443
M 30 0.460
M 13 0.618
M 17 0.542
M 18 0.507
M 23 0.603
M 24 0.470
M 28 0.566
M 29 0.703
M 31 0.628
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Tablo 8. Agiklayic1 Faktor Analizine Gore Faktor Yapilar: Serbest Birakildiginda, Olcek
Alt Boyutlarimin Faktor Yiikleri Dagilimi (devami)

M 32 0.570

M34 0.691

M 35 0.635

M 38 0.773

M 19 0.699

M 20 0.673

M 21 0.725

M 33 0.669

M 36 0.801

M 37 0.578

M1 0.818

M2 0.832

M 6 0.626

M 22 0.667

M 25 0.601

Aciklanan

Varyans (%) 47.80 9.061 4518 3.219 2.817

Aciklanan
Toplam

Varyans (%) 67.415

Ozdeger 17.208 3.262 1.627 1.159 1.014

KMO 0.938

Bartlett 5320.827
Xz(p) (0.000)
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4.2.2. Dogrulayic faktor analizi bulgular

Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) dogrultusunda ¢alismanin gegerlik degerinin
Olcegin serbest ve orijinal birakildigindaki degerleri ile benzerligi incelenmektedir.
Bu baglamda, faktor analizi hem serbest olarak birakildiginda bes (Sekil 1), dl¢egin
orijinaline bagl kalindiginda ti¢ (Sekil 2) alt faktore ayrildig1 goriilmiistiir.

Faktor yapilar1 serbest birakildiginda bes alt faktor boyutu ile yapilan

dogrulayici analiz sonuglar1 da Tablo 9° da ve Sekil 1’de verilmistir.

Tablo 9. Dogrulayici Faktor Analizi Serbest Model Uyum indeksleri

X? SD | X%SD | RMSEA | SRMR | GFI | CFI | IFl | RFI | NFI

Alt1
Faktorlii | 1398.29 | 580 | 2.410 | 0.089 0.079 |0.70 | 0.96 | 0.96 | 0.94 | 0.94
Model

Alt1 faktorlii modelin hesaplanan ki-kare degeri 1398.29, serbestlik derecesi 580
ve p=0.000 olarak saptanmustir. X?/SD boliimii ise 2.410 olarak belirlenmistir. Uyum
indekslerinden RMSEA 0.0.089, SRMR 0.079, GFI 0.70,CFI 0.96, IFI 0.96, RFI
0.94 ve NFI 0.94olarak saptanmigstir.

DFA sonucunda 6lgegin birinci alt boyutunun faktor yiikleri 0.62-0.83 arasinda

e

degistigi, ikinci alt boyutun faktor yiiklerinin 0.63-0.83arasinda degistigi, ti¢iincii alt

PR

boyutun faktor yiiklerinin 0.74-0.85 arasinda degistigi, dordiincii alt boyutun faktor

PR

yiiklerinin 0.65-0.79 arasinda degistigi ve besinci alt boyutun faktor yiiklerinin 0.72-

[

0.79 arasinda degistigi belirlenmistir ( Sekil 1).
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Chi-Square«1398_.29, drf=-380, P-value«0.00000, RMSEA-D.089

Sekil 1. Dogrulayic1 Faktor Analizi (Serbest)*

Faktor yapilar1 orijinal calisildiginda ¢ alt faktér boyutu ile yapilan dogrulayici

faktor analizi sonuglar1 da Tablo 10°da ve Sekil 2°de verilmistir.
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Tablo 10. Dogrulayic1 Faktér Analizi Orijinal Model Uyum Indeksleri

G SD X)SD | RMSEA |SRMR | GFI |CFl | IFI RFI | NFI
Alt1
Faktorlii 2498.41 | 586 | 4.263 0.135 0.089 056 | 094 |095 [0.92 |0.92
Model

Alt1 faktorlii modelin hesaplanan ki-kare degeri 2498.41, serbestlik derecesi 568
ve p=0.000 olarak saptanmustir. X?/SD béliimii ise 4.263 olarak belirlenmistir. Uyum
indekslerinden RMSEA 0.135, SRMR 0.089, GFI 0.56, CFI 0.94, IFI 0.95, RFI 0.92
ve NFI 0.92olarak saptanmustir (Tablo 10).

DFA sonucunda 6l¢egin biligsel alt boyutunun faktor yiikleri 0.28-0.81 arasinda

davranigsal alt boyutun faktor yiiklerinin 0.70-0.81 arasinda degistigi belirlenmistir
(Sekil 2).
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Chi-Square=2498 41, J4df=58&€, P-walue=0_000003, PM3IEA=D_13%

Sekil 2. Dogrulayic1 Faktér Analizi (Orijinal)!

'Bozucu etkiye sahip olan sorular ¢ikartildigindadlcegin orijinalindeki gibi 3 alt grup (cognitive,
affective ve behavioral) altinda toplandig1 goriilmiistiir.
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4.3. Giivenirlik Analizi

Giivenirlik analizinde; degismezlik, i¢ tutarlilik ve madde toplam giivenirligi

yontemleri kullanildi. Degismezlik yontemi kapsaminda test- tekrar test uygulamasi

yapild. I¢ tutarliligini belirlemek icin cronbach alpha kat sayis1 ve madde toplam

giivenirligi icin ise kolerasyon kat sayis1 hesaplamalar1 yapildi. Olgek giivenirlik

analiz sonuglar1 Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11.0l¢ek Giivenirlik Analiz Sonuglar (n=180)

. Biligsel Duyugsal Alt Davramssal Alt
Olg¢ek Toplam
Alt Boyut Boyut Boyut
Toplam Cronbach's Alfa 0.965 0.927 0.927 0.861
Birinci Yar1 Cronbach's a 0.922 - - -
ikinci Yar1 Cronbach's o 0.949 2 - -
Spearman-Brown 0.929 - - -
Guttman Split-Half 0.923 - - -
iki Yar1 Arasinda
0.867 - - -
Korelasyon
29.17 +16.50 16.20 + 8.54 10.32 £ 6.53 2.64+2.23
M = SS (Min-Max)
(0-93) (0-48) (0-37) (0-8)
Taban Etki % 3.3 3.3 94 30.6

Tavan Etki %
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4.3.1. Degismezlik

Zamana gore degismezlik bulgulart test- tekrar test ile yoOntemi ile

hesaplanmistir. Olgek test tekrar test analizleri Tablo 12°de verilmistir.

Tablo 12. Ol¢ek Test-Tekrar Test Analizleri (n=30)

Uygulama X+ 8§ t p r p
Birinci 33.93+17.38 0.385 0.703 0.880 0.000
ikinci 33.20+21.68

Olgek ilk uygulama toplam puan ortalamas1 33.93+17.38iken ikinci uygulama
puan ortalamasi 33.20+21.68 olarak saptanmustir. Olgegin ilk uygulama puani ile
ikinci uygulama puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p>0.05). Olgegi ilk uygulama ve ikinci uygulama puan ortalamalari

arasinda gii¢lii ve anlamli bir iligki saptanmustir (p<0.05) (Tablo 12).

4.3.2. i¢ tutarhlk

Tablo 11°de verilen Olgek giivenirlik sonuglarina gore; Olgegin tamaminin
cronbach alfa kat sayis1 0.965 olarak belirlenmistir. lki yaritya bdlme analizi
sonucunda; birinci yarimnin cronbach alfa degeri 0.922, ikinci yarinin cronbach alfa

degeri 0.949 hesaplanmistir.

Spearman Brown kat sayist 0.929, Guttman-split-half kat sayis1 0.923 ve iki yari
arasindaki korelasyon kat sayisi ise 0.867 olarak saptanmustir (Tablo 11). Olgegin
ortalama puani 80.91+19.49 olarak hesaplanmistir. Olgekte taban ve tavan etki

saptanmamuistir.

Olgegin bilissel alt boyutunun cronbach alfast 0.927, duyussal alt boyutun
cronbach alfas1 0.927 ve davranigsal alt boyutun cronbach alfasi 0.871 olarak
saptanmustir. Olgekte tepki yanliligi olup olmadigini belirlemek i¢in Hotelling T-kare
testi yapilmis olup. Hotelling T-kare degeri 461.392 ve p=0.000 olarak

hesaplanmistir. Analiz sonucunda, 6lgekte tepki yanliligi olmadigi saptanmustir.
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11, 14 ve 39. maddeler ¢ikarildiginda olgegin toplam puani, varyans Ve

Cronbach'sa degerinde anlamli bir artis olmadigr saptanmustir (Tablo 13).

Tablo 13. Madde Cikanildiginda Kalan Madde Istatistikleri

Madde Madde Madde
Maddeler Cikanldiginda Cikarildiginda Cikarildiginda
Olcek Ortalamasi Olgek Varyansi Cronbach's a
M1 27.76 262.677 .966
M2 27.83 260.866 .966
M3 28.61 260.073 .964
M4 28.44 258.080 .964
M5 28.62 260.482 .964
M6 28.01 258.263 .965
M7 28.66 260.695 .964
M8 28.59 257.874 .964
M9 28.67 259.475 .964
M10 28.62 259.076 .964
M12 28.33 257.899 964
M13 27.87 256.977 .965
M15 28.63 258.771 .964
M16 28.33 258.758 .964
M17 27.97 254.295 .964
M18 28.31 256.236 .964
M19 28.64 260.029 .964
M20 28.63 259.742 .964
M21 28.67 259.832 .964
M22 28.23 255.666 .964
M23 28.18 256.683 .964
M24 28.62 259.007 .964
M25 27.98 255.592 .964
M26 28.57 257.509 .964
M27 28.46 257.602 .964
M28 28.43 253.577 963
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Tablo 13. Madde Cikanldiginda Kalan Madde Istatistikleri (devami)
M29 28.33 254.983 .964
M30 28.44 257.980 .964
M31 28.35 254.296 963
M32 28.35 254.486 .964
M33 28.57 256.448 .964
M34 27.94 254.064 .964
M35 28.39 256.273 .964
M36 28.64 262.031 965
M37 28.49 257.011 .964
M38 28.06 254.460 .964

4.3.3. Madde toplam giivenirligi

Calismada 6lcegin madde toplam giivenirligini incelemek amaciyla Rosenberg
Benlik Saygis1 Olgeginden elde edilen skorlar ile iliskisi incelenmistir. Olgekler arasi

korelasyon bulgular1 Tablo 14’de gosterilmistir.

Tablo 14. Rosenberg Benlik Saygis1 Ol¢egi ile Kendini Damgalama Olcegi ve Alt
Boyutlar1 Arasindaki Korelasyon

Olcekler 1 2 3 4 5

Rosenberg Benlik Saygisi -

Olgegi Toplam Puam
Kendini Damgalama Olgegi - -
Toplam Puani 0.622*
- 0.973* -
Bilissel Alt Boyut
0.595*
b L AL B - 0.969* 0.899* -
uyussal Alt Boyut
yus Y 0.606*
- 0.832* 0.737* 0.794 -
Davramissal Alt Boyut
0.543* *

* Korelasyonlar p<0.01 diizeyinde anlamh
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Yapilan Pearson Korelasyon Analizi sonucunda Rosenberg 6l¢egi toplam puani

ile Olgek toplam puani arasinda orta diizeyde negatif yonde (r=-0.622) anlamli,

biligsel alt boyutla orta diizeyde negatif yonde (r=-0.595) anlamli, duyussal alt

boyutla orta diizeyde negatif yonde (r=-0.606) anlaml1 ve davranigsal alt boyutla orta

diizeyde negatif yonde (r=-0.543) anlaml1 bir iligki saptanmaistir (Tablo 14).

Madde 6lgek toplam puan ve alt boyut toplam puan korelasyonlar1 Tablo 15°de

verilmistir.

Tablo 55. Madde Ol¢ek Toplam Puan ve Alt Boyut Toplam Puan Korelasyonlar

(n=180)
Madde-Toplam Madde- Alt Olgek Madde Test-Tekrar Test
Maddeler Puan Korelasyonu Toplam Puan Korelasyonu Korelasyonlar
(n* (n)* (n*

M1 0.381* 0.471* 0.891*
M2 0.471* 0.551* 0.842*
M3 0.672* 0.652* 0.654*
M4 0.699* 0.669* 0.654*
M5 0.659* 0.612* 0.476*
M6 0.552* 0.618* 0.816*
M7 0.645* 0.814* 0.637*
M8 0.713* 0.717* 0.649

M9 0.735* 0.806* 0.536*
M10 0.653* 0.647* 0.658*
M12 0.629* 0.661* 0.870*
M13 0.598* 0.664* 0.720*
M15 0.751* 0.739* 0.720*
M16 0.642* 0.687* 0.601*
M17 0.707* 0.707* 0.821*
M18 0.726 0.749* 0.855*
M19 0.705* 0.869* 0.641*
M20 0.686* 0.793* 0.579*
M21 0.703* 0.619* 0.769*
M22 0.666* 0.738* 0.833*
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Tablo 15. Madde Ol¢ek Toplam Puan ve Alt Boyut Toplam Puan Korelasyonlar: (devami)

M23 0.659* 0.705* 0.750*
M24 0.693* 0.676* 0.630*
M25 0.646* 0.711* 0.804

M26 0.779* 0.727* 0764*
M27 0.742* 0.697* 0.711*
M28 0.851* 0.859* 0.808*
M29 0.758* 0.782* 0.871*
M30 0.668* 0.684* 0.701*
M31 0.796* 0.802* 0.905*
M32 0.771* 0.793* 0.863*
M33 0.809* 0.817* 0.707*
M34 0.691* 0.743* 0.841*
M35 0.725* 0.715* 0.810*
M36 0.605* 0.780* 0.731*
M37 0.698* 0.742 0.855*
M38 0.686* 0.726* 0.819*

* p<.001 diizeyinde anlamli

Olgek maddelerinin 6lgek toplam puanla korelasyonlarmin 0.381 -0.851 arasinda

degistigi belirlenmistir. Biligsel alt boyut maddeleri ile alt boyut toplam puani ile

korelasyonunun 0.471 -0.802 arasinda, duyussal alt boyut maddeleri ile alt boyut

toplam puani arasindaki korelasyonun 0.652 - 0.859 ve davranigsal alt boyut

maddeleri ile alt boyut toplam puani arasindaki korelasyonun 0.780-0.869 arasinda

degistigi saptanmistir. Madde test-tekrar test korelasyonlarinin 0.476 - 0.905 arasinda

degistigi belirlenmistir (Tablo 15).
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5. TARTISMA

Kendini Damgalama Olgegi; bireylerin hastalik ile ilgili olarak belirli bir konu
tizerinde kendi diislincelerini gosterebilmelerini ve kendi etiketlerini belirlemelerini
saglayan bir dlgektir. Olgek 2010 yilindaMakWinnieWingSze tarafindan ingilizce
dilinde gelistirilmistir. Kendini Damgalama Olcegi (KDO); baslangicta gd¢menler,
LGBT (lezbiyen, gay, biseksiiel ve transgender) gibi ¢esitli azinlik gruplar1 ve ruhsal
bozuklugu olan kisilerin kendini damgalama diizeylerini 6lgmek ve degerlendirmek
icin gelistirilmistir (130). Olcegin 2014 yilinda Asuko Kato tarafindan Japon dilinde,
tip 2 diyabeti olan bireyler ile gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmistir (40).

Olgegin Tip 2 diyabeti olan bireyler ile yapilan Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik
calismasindan elde edilen bulgular, ii¢ bolime ayrilmistir.Kendini Damgalama
Olgegi’nin, gegerlik ve giivenirlik testlerine iliskin sonuglar literatiir dogrultusunda

tartisilmastir.

1. Katilimcilarin tanimlayict bulgularinin tartigmasi,
2. Kendini Damgalama Olgegi’nin gecerlik bulgularinin tartismas,
3. Kendini Damgalama Olgegi’nin giivenirlik bulgularinin tartigmas: seklinde

ele alinmistir.

5.1. Katihmcilarin Tamimlayici Bulgularinin Tartismasi

Arastirmaya 180 birey katilmistir. Bu katilimcilarin 934 (%51.7) erkek, 87'si
(%48.3) kadindir. Kato ve arkadaslarinin (2014) ¢alismasinda ise 169 erkek (% 80.5)
ve 41 kadin katilimer (% 19.5) bulunmaktadir (40). Cinsiyet anlaminda bu

calismanin homojen dagildig: s6ylenebilir.

Calismamizda katilimcilarin yas ortalamasinin 61.65 £ 9.32 oldugu goriilmiistiir.
Kato ve arkadaslarinin galigmasinda iseyas ortalamasi 60.1 + 10.0 yil olarak
bulunmustur (40). Iki c¢alismada da yas ortalamasi sonuglari ile benzerlik

gostermektedir.

Bunlarin yaninda; medeni durumu, egitim durumu ve saghk durumu ile ilgili
sonuclar da Kato ve arkadaslarinin ¢alismasi ile benzerlik gostermektedir (Tablo 6).

Bu caligmada; katilimcilardan 141 (78.3) kisinin evli, 39 (21.6) kisinin ise bekar,
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bosanmis ya da esi vefat etmis oldugu goriilmektedir. Asuko Kato’nun yaptigi
gecerlik giivenirlik ¢alismasinda ise 152 (72.4) kisinin evli, 58 (27.6) kisininbekar,
bosanmis ya da esi vefat etmis oldugu bildirilmektedir.

Diyabet siirelerine bakildiginda ise, ¢calismamizda 6-10 yil arasinda 64 (35.6),
11-15 il arasinda 31 (17.2) kisinin diyabet tanisi oldugu goriilmektedir. Asuko

Kato’nun ¢alismasinda da ortalama diyabet siiresi 13.3 ( 9.6) seklinde bulunmustur.

Asuko Kato’nun 2014 yilinda Japon dilinde yapmis oldugu gegerlik giivenirlik
calismasi ile benzerlik gostermeyen tek veri ortalama hemoglobin Alc diizeyi (7.3 +
1.2) ve diyabete bagli komplikasyon durumlaridir (40). Bu ¢alismada katilimcilarin

HAlc diizeyi ve diyabete bagli komplikasyon durumlari incelenmemistir.

5.2. Kendini Damgalama Olgegi’nin Gegerlik Bulgularimin Tartismasi

Calismanin dil uyarlama, kapsam gecerlik ve pilot uygulama sonuglarina gore,
Olcek i¢ tutarliligini bozdugu i¢in 11, 14 ve 39 numarali maddeler ¢alismadan
cikarilmistir. Olgek 36 soru iizerinden calisilmistir. Bunun yaninda, madde
cikarildiginda Kendini Damgalama Olgegi'nin toplam puan, varyans veya Cronbach's
o degerlerinde anlamli bir degisiklik olmadigi goriilmiistiir (Tablo 13).Asuko
Kato’nun yaptig1 Japon dilindeki dlgek uyarlama caligmasinda ise dl¢cek 39 madde

tizerinden calisildig1 goriilmiistiir (40).

Bu c¢aligmada, Kendini Damgalama Olgegi agiklayici faktor analizi sonuglari
degiskenlerin faktor yiikleri lizerindeki etkisinin anlagilmasi acisindan iki farkh
sekilde degerlendirilmistir. Faktorler serbest birakildiginda 6lgek sorularinin bes alt
boliime ayrildigr goriilmiistiir (Sekil 1). Ancak, faktor yiiklerinin orijinal Slgekte
oldugu gibi siirlandirildiginda ii¢ alt grup (bilissel, duyussal ve davranigsal) altinda
toplandig1 (Sekil 2) ve bu yonde faktorden elde edilen i¢ tutarlilik kat sayilarinin
Kato ve arkadaslarinin (2014) ¢alismasi ile tutarli oldugu goriilmiistiir (Tablo 8).

Olgegin Tiirkge’ye uyarlamasi sonrasinda veriler incelendiginde, tip 2 diyabeti
olan bireyler agisindan anlamli bilgilere ulasilmigtir. Aciklayict faktor analizleri

sonuglariin orijinal 6l¢ek sonuglari ile benzerlik gosterdigi goriilmistiir (Tablo 7).
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Dogrulayict faktor analizi sonuglarina gore model uyumlulugu skorlar Kato ve
arkadaslarinin (2014) calismasi ile benzerlik gostermektedir. Calismamizda; GFI =
0.70, CFI = 0.96 ve RMSEA = 0.089 oldugu goriilmiistiir (Tablo 9). Kato ve
arkadaslarinin ¢alismasinda ise bu degerlerin; GFI = 0.78, CFI = 0.88 ve RMSEA =
0.07 oldugu goriilmiistiir (40). Elde edilen verilerle, 6l¢egin alt boyutlarina (biligsel,
davranigsal ve duyussal) ait faktor yiikleri dogrultusunda gegerliginin oldugu

saptanmistir.

5.3. Kendini Damgalama Ol¢egi’nin Giivenirlik Bulgularinin Tartismasi

Giivenirlik analizleri sonucunda ise Cronbach's o degerinin 0.965 yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Kato ve arkadaglarinin (40) calismasinda Cronbach’s
a=0.96 oldugu gorilmiistiir. Alt boyutlarinin giivenirlik analizi incelendiginde,
bilissel alt boyutun Cronbach’s o degerinin 0.927, duyussal alt boyutun da
Cronbach’s a degerinin 0.927 ve davranissal alt boyutun Cronbach’s o degerinin
0.861 yani Ust seviyede giivenirlige sahip oldugu bulunmustur (40). Kato ve
arkadaslarinin ulastiklar alt boyutCronbach’s a degerleri ise; bilissel 0.92, duyussal

0.93 ve davranigsal 0.83 olup, ¢alismamiz ile benzer sonuglar gostermektedir.

Calismada olgek i¢ tutarliligini bozdugu i¢in 11, 14 ve 39 numarali maddeler
calismadan ¢ikarilmistir. Bunun yaninda, madde ¢ikarildiginda Kendini Damgalama
Olgegi'nin toplam puan, varyans veya Cronbach's o degerlerinde anlamli bir
degisiklik olmadigr goriilmiistiir (Tablo 13).Maddelerin ¢ikarilmasi ihtimalinde
Cronbach's o diizeyinde bir deg§isim yasanmadigi icin, bu analiz sonucunda da
herhangi bir iyilestirme yapilmamustir. Test — tekrar test analizleri sonucunda da
Ol¢egin giivenirlik analizinin anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 12). Calismanin
birinci uygulamasinda X + ss = 33.93 + 17.38, ikinci uygulamada ise X + ss = 33.20 £+
21.68 bulunmustur (p=0.000) (Tablo 12).

Benlik saygis1 ve kendini damgalama alt boyutlar1 arasinda orta diizeyde anlamli
derecede negatif yonlii bir iliski goriilmektedir (Tablo 14). Bir diger deyisle,
bireylerin kendini damgalama siireclerinde goriilen artis, benlik saygilarinda bir
diisiise isaret edebilmektedir. Bu sonug, Kato ve arkadaslarinin (40) ¢alismasi ile

farklilik gdstermektedir. Calismamizda Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi korelasyon
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katsayist1 (r = -0.622) iken Kato ve arkadasglarmin g¢alismasinda (r = -0.43)
bulunmustur (40). Ancak, bu sonucglarin Crocker'm (1999) calismasi ile ¢elisen
yanlar1 vardir. Crocker, benlik saygisi ile sosyal stigma ve gruplar arasi farkliliklar
bakimindan bir iligki kurmanin yanlis oldugunu ileri siirer (155). Crocker ile

calismamizdaki sonuglar arasindaki farkliligin temel nedeni 6rneklem segimi olabilir.

Kendini Damgalama Olgegi icin yapilan standardizasyon ¢alismasindaki bir
diger 6nemli nokta, Rosenberg Benlik Saygis1i Olgegi ile yapilan dlgekler arasi
korelasyon analizidir. Bu analizin sonucunda elde edilen bilgilere gore, kendini
damgalama alt boyutlari ile benlik saygis1 kavrami arasinda anlamli, orta diizeyde ve
negatif bir iliski oldugu tespit edilmistir (r = - 0.622; p<0.001). Bir diger deyisle,
diyabeti olan bireylerin kendilerine ait bilissel, duyussal ve davranigsal etiketleri ile

benlik saygilarinin diisiikliigii arasinda anlamli bir bag bulunmustur (Tablo 14).
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6. SONUC ve ONERILER

Olgegin dil gegerligi igin 6ncelikle dil uyarlama ¢alismasi yapilmstir. Tiirkge dil
uyarlama c¢aligmasi yapildiktan sonra, uzmanlarin kapsam ve igerik inceleme
degerlendirmeleri ve pilot uygulama sonucunda; 11, 14 ve 39 numarali sorularin
Tirk toplumu tarafindan anlasilir olmamasi nedeniyle 6l¢ek yazariin da bilgisi ve
onaya1 ile ¢ikarilmasi karar1 alinmistir. Bu 3 sorunun ¢ikarilmasi sonucunda 6l¢ek, 39
soru yerine 36 soru iizerinden calisilmistir. Bu calismada Kendini Damgalama
Olgegi’nin 36 soru ile ¢alismas1 nedeniyle, dlgekten alinacak toplam olas1 puan 36 ile

144 arasinda degisiklik gostermistir.

Kendini Damgalama Olgegi'nin Tiirkge standardizasyonu igin yapilan
analizlerin ilki agiklayici faktor analizi lizerinedir. Aciklayict faktor analizinde KMO
orneklem uygunlugu istatistigi ve verilen dagilimin uygunlugu i¢in Barlett Kiiresellik

Testi Ki Kare Istatistigi dikkate alinmistir.

Olgek maddelerinin kategorizasyonun yapilmas: ve buna gore puanlamada
diisiik ¢ikan Ogelerin atilmasi veya Olgek maddelerinin yeniden diizenlenmesi icin
yapilan agiklayicr faktor analizi sonucunda, 6lgegin Tiirkge versiyonunda bes adet alt
kategori saptanmustir. Kategorilerin degerlendirmesi yapildiginda varyansin
cogunlugunun ilk ii¢ kategoride birlesmesi ve bu durumun orijinaliyle olan
paralelligi gézlemlenmistir. Ayrica katilimcilarin verdikleri bilgilerden yola ¢ikarak,
Olcegin madde puanlariin her alt boyuta gore kabul edilebilir derece yiiksek oldugu
saptanmistir (Tablo 7). Buradan hareketle, 6l¢egin standardize olmasi i¢in herhangi
bir madde ¢ikartilmasi yapilmadan arastirmanin ikinci asamasi olarak dogrulayici

faktor analizi ve gegerlik analizine gecilmistir.

Yapilan dogrulayici faktor analizinde ise, 6lgegin orijinal degerleri ile benzerligi
incelenmistir; buradan hareketle gecerlik degerleri saptanmistir. Olgegin ilk ii¢ alt
boyutu toplami varyansin ¢ogunlugunu gosterdiginden, orijinalinin de {i¢ alt faktdrde
(biligsel, duyugsal ve davranmigsal) oldugu bilindiginden Ootiirli, Olgegin Tiirkce
versiyonunun {i¢ alt boyutta sekillenmesine karar verilmistir. Dogrulayic1 faktor
analizi (DFA) sonuglarindan elde edilen bilgiler, alt boyutlara ait faktor yiiklerinin
kabul edilebilir derecede yiiksek olduguna isaret etmektedir. Herhangi bir
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modifikasyona gerek duyulmadan, o6l¢egin kullanilabilir seviyede oldugu
saptanmigtir. DFA ve gecerlik analizi sonrasinda, Olgegin tekrar kullanilabilir

olduguna dair analizin gergeklestirilmesi i¢in giivenirlik asamasina gegilmistir.

Arastirmanin bu kisminda, maddelerin dahil oldugu alt boyutlar ile 6lgegin
tamaminin giivenirligi smanmistir. Sonuglara gore Olgegin toplam Cronbach's a
degeri = 0.96 olarak bulunmustur ve anlamlilik derecesinin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ek olarak alt boyutlarin da Cronbach's a degerleri incelendiginde
(swrs1yla biligsel i¢in 0.92, duyussal i¢in 0.92 ve davranigsal i¢in 0.86) toplam 6l¢ekte
oldugu gibi anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 11). Maddelerin
¢ikarilmasi ihtimalinde Cronbach's a diizeyinde bir degisim yasanmadigi icin, bu
analiz sonucunda da herhangi bir iyilestirme yapilmamistir. Test — tekrar test
analizleri sonucunda da 6lgegin giivenirlik analizinin anlamli oldugu saptanmistir
(Tablo 12). Calismanin birinci uygulamasinda X + ss = 33.93 + 17.38, ikinci
uygulamada ise X + ss = 33.20 £ 21.68 bulunmustur (p=0.000) (Tablo 12).

Kendini Damgalama Olgegi igin yapilan standardizasyon g¢aligmasindaki bir
diger 6nemli nokta, Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi ile yapilan Slcekler aras
korelasyon analizidir. Bu analizin sonucunda elde edilen bilgilere gore, kendini
damgalama alt boyutlari ile benlik saygis1 kavrami arasinda anlamli, orta diizeyde ve
negatif bir iliski oldugu tespit edilmistir (r = - 0.622; p<0.001). Bir diger deyisle,
diyabetli bireylerin kendilerine ait biligsel, duyussal ve davranigsal etiketleri ile
benlik saygilarinin diisiikliigli arasinda anlamli bir bag bulunmustur (Tablo 14).
Kendini damgalama bireylerin saglik sorunlarina dair kendilerine gore olusturduklari
psikolojik tutumlardir; damgalanmanin psikolojik sonuglarinda ise utanma, saklama,
kaygi duyma, sugluluk hissi goriilebilir. Ayrica benlik saygisinin diisiikliigii de, bir
diger psikolojik sonug¢ olarak yer almaktadir; buradan hareketle bu g¢alismanin
gecerlik ve glivenirlik analizinde yapilan karsilastirmali korelasyon analizi sayesinde

benlik saygisi ve kendini damgalama arasindaki iliski de incelenmistir.

Biitiin bu bilgilerden yola ¢ikarak, s6z konusu c¢alismanin Tiirk literatiirii
acisindan Onciiliige sahip oldugu soOylenebilir. Diyabetli hastalarin kendilerini
damgalama egilimlerini sistematik bir sekilde incelemeyi saglayan bu

standardizasyon ¢alismasi sayesinde, diyabeti olan bireylerin bu egilimlerin Oniine
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gecilecek miidahale programlari diizenlenebilir. Ayrica diyabetli hastalarin biling
kazanmasi ve hastaliklarinin bir eksiklik yerine yasam standartlarinin diizenlenmesi
icin bir kosul gibi gostermelerini saglayan, bu sayede benlik saygilarini de artiric
egitimler diizenlenebilir. Diyabetli hastalarin biligsel, duyussal ve davranissal
tutumlart bir arada ¢alistig1 i¢in, s6z konusu egitimlerin ¢ok yonlii olmasi, egitimin
seyrini daha olumlu ydénde etkileyecektir. Olcek maddelerinin farkli faktorlerde
toplanmasindan yola c¢ikarak, tutumlarin da cesitlilik gosterdigi ve egitimlerle

miidahale programlarinin da buna gore diizenlenmesi gerekmektedir.

Sonug olarak, bu aragtirmanin sonuglariyla birlikte, tip 2 diyabeti olan bireylerin
kendini damgalama durumlarinin incelenmesi saglanmigtir. Arastirmada ayrica
benlik saygisinin da dahil olmasiyla birlikte, ¢ok yonlii bir sonuclandirma elde
edilmistir; bu bilgiler 1s181inda tip 2 diyabeti olan bireylerin kendini damgalama
egilimleri artig gosterirken, benlik saygilarinin ise diisik oldugu goézlenmistir. Bu
anlamda, birinci basamak koruyucu saglik hizmetlerinden baslayarak diyabet ve
kendini damgalama basta olmak iizere kronik hastaliklarin psikososyal etkileri
tizerinde ¢alisilmalidir. Konu ile iligkili hem saglik profesyonelleri hem toplum igin
farkindalik egitimleri verilmelidir. Diyabeti olan bireylerle birebir ¢alisma alaninda
bulunan diyabet egitim hemsirelerinin de, diyabetin psikososyal boyutu ile ilgili
egitimler planlamalarinin 6nemli oldugu distiniilmektedir. Kendini Damgalama
Olgegi Tip 2 diyabeti olan bireylerin kendini damgalama durumlarmin belirlenmesi

icin kullanilmalidir.
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8. EKLER

EK-1: TANIMLAYICI OZELLIKLER FORMU

Sayin katilimet,

Bu arastirma, seker hastaligi olan bireylerde “ Self Stigma” 6lgeginin gecerlik

ve giivenirlik ¢caligmasini gergeklestirmek amaciyla planlanmaistir.

Sizden seker hastaliginiza iligkin goriislerinizi belirtmeniz istenmektedir. Bu
formu doldurmaniz ortalama 20 dakika siirecektir. Arastirmaya katilmaniz ya da

katilmamaniz hastanedeki bakim ve tedavi siirecinizi etkilemeyecektir.

Bu formlar sadece arastirma ekibi tarafindan degerlendirilecek ve elde edilen

bilgiler bilimsel amagla kullanilacaktir.

Arastirmanin dogru sonuglara ulagmasi icin sorulari i¢tenlikle yanitlamanizi

rica ederim.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

ARASTIRMACI DANISMAN
Emelnur ULUSOY Dr. Ogr. Uyesi Bahire ULUS
Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Acibadem Mehmet Ali Aydinlar
Universitesi

Dahili Hastaliklar Hemsireligi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik

Yiiksek Lisans Ogrencisi Bélimi

Baskent Universitesi Istanbul Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi

Diyabet Egitim Hemsiresi
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TANIMLAYICI OZELLIKLER FORMU

2. Cinsiyet: Kadin () Erkek ()

3. Medeni Durum :

Evii( ) Bekar ( ) Esivefatetmis( )  Esinden ayrilmis ()

4. Egitim Durumu :

Okur-yazar degil ( )  Okur-yazar ( ) [kogretim ()
Lise () Universite () Diger ()
5. Diyabet siiresi: ............ yil
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EK-2: KENDINi DAMGALAMA OLCEGI

KENDINi DAMGALAMA OLCEGI

Asagidaki ifadeler, sizin Seker Hastaligi durumunuzailiskin goriislerinizi

belirlemektedir. Liitfen her ifadeyi dikkatle okuyunuz ve goriisiiniizii en iyi anlatan

secenegi isaretleyiniz.

Kesinlikle Katilmiyorum | Katihyorum Kesinlikle
katilmiyorum katiliyorum
0] @)
) (4)
1 Seker hastast oldugum igin
kendimi ¢ok gergin hissediyorum.
2 Seker hastast oldugum igin yasam
alanim kisitl1.
3 Seker hastas1 oldugum igin
utaniyorum.
4 Seker hastasi oldugum igin hayatim
anlamsiz.
5 Seker hastasi oldugum igin diger
insanlarin  beni diglamasi olduk¢a
normal.
6 Seker hastast oldugum igin yasam
standartlarimu diistiriiyorum.
7 insanlarm seker hastas1 oldugumu
anlamalarindan ¢ekindigim igin, yeni
arkadaglar edinmeye cesaret
edemiyorum.
8 Seker hastast oldugum i¢in kendimi
acinast hissediyorum.
9 Sadece benim durumumda olan
insanlarla arkadaglik kurabiliyorum.
10 Seker hastast oldugum i¢in diger
insanlardan daha az becerikliyim.
11 Seker  hastast  olma  gergegini
degistiremiyorum.
Seker hastast oldugum igin diger
12 insanlarm yardimina ihtiyag
duyuyorum.
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13

Seker  hastaligt  yasam  kalitemi
bozuyor.

14 Seker hastas1 oldugumu
kabulleniyorum.

15 Diger insanlarin  seker  hastasi
oldugumu anlamalarindan
korkuyorum.

16 Seker hastaligim ile ilgili higbir sey
yapamayacagimi hissediyorum.

17 Seker hastasi oldugum igin kendimi
rahatsiz hissediyorum.

18 Seker hastasi oldugum i¢in yasamdan
beklentilerimi azaltiyorum.

19 Seker hastast oldugum i¢in kendimi
diger insanlardan uzaklastiriyorum.

20 Seker  hastasi  oldugumu  diger
insanlardan gizliyorum.

21 Seker hastasi oldugum igin diger
insanlardan daha degersizim.

22 Seker hastasi oldugum i¢in kizginim.

23 Seker hastahigim ile ilgili olumsuz
duygularim var.

24 Seker hastast oldugum i¢in kendimden
nefret ediyorum.

25 Seker hastaligimin  bana engeller
olusturacagindan endise duyuyorum.

26 Seker hastast oldugum igin kendimi
diger insanlardan daha beceriksiz
hissediyorum.

27 Seker hastasit oldugum igin diger
insanlarla rekabet etme yetenegine
sahip degilim.

28 Seker hastast oldugum igin kendimi
timitsizlige kapilmis hissediyorum.

29 Seker hastast oldugum icin birgok
firsat1 kagirtyorum.

30 Seker hastast oldugum igin ne kadar

¢ok caligirsam calisayim diger insanlar
kadar iyi olamiyorum.
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31

Seker hastast oldugum icin hayattan
zevk alamiyorum.

32 Seker hastasi oldugum i¢in mutsuzum.

33 Seker hastasi oldugum i¢in 6zgiivenim
eksik.

34 Seker hastaligim giinliik hayatimda
zorluklara yol agiyor.

35 Seker hastaligt maddi durumumu
olumsuz etkiliyor.

36 Seker hastast oldugum igin diger
insanlarla iletisim kurmaya
¢ekiniyorum.

37 Seker hastast oldugum i¢in kendimi
caresiz hissediyorum.

38 Seker hastalig1 benim igin bir yiik.

39 Seker hastas1 oldugum icin

utaniyorum.
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EK-3: ROSENBERG BENLIK SAYGISI OLCEGI

ROSENBERG BENLIK SAYGISI OLCEGI

Asagida, genel olarak kendinizle ilgili duygu ve diisiincelerinize yonelik 10

madde verilmigtir. Liitfen her bir maddeyi dikkatlice okuyup, sizin i¢in dogruluk

derecesini verilen 4’lii derecelendirme sistemini kullanarak belirtiniz.

Cok Dogru | Yanlis | Cok
Dogru Yanlis
1. Kendimi en az diger insanlar kadar degerli bulurum. 1 2 3 4
2. Bazi olumlu 6zelliklerimin oldugunu diistiniiyorum. 1 2 3 4
3. Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak gdérme 1 2 3 4
egilimindeyim.
4, Ben de diger insanlarin bir¢ogunun yapabilecegi 1 2 3 4
kadar bir seyler yapabilirim.
5. Kendimde gurur duyacak fazla bir sey bulamiyorum. 1 2 3 4
6. Kendime kars1 olumlu bir tutum i¢indeyim. 1 2 3 4
7. Genel olarak kendimden memnunum. 1 2 3 4
8. Kendime kars1 daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim. 1 2 3 4
9. Bazen kendimin kesinlikle bir igse yaramadigini 1 2 3 4
diigiiniyorum.
10. | Bazen kendimin hi¢ de yeterli bir insan olmadigini 1 2 3 4

diigiiniyorum.
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EK-4: ‘SELF STIGMA SCALE’ OLCEK YAZARI iLE YAPILAN ONLINE
YAZISMALAR

102012 Gmall - About “3eif Spma Scae”

L ]
Gm l I emelnur ulusoy <emelnur.ulusoy@igmail com>
W

About "Self Stigma Scale”

4 ileti

emelnur ulusoy <emelnur.vusoy@gmail_com:= 1 Mart 2015 20:08
Az wwsmaki@psy.cuhk.eduhk
Dear Mak Winnie Wing Sze,

I'm a master student at Acibadem University Insfitute of Health Sciences and alzo warking
as a diabetes education nurse at a hospital in Istanbul, Turkey.

I'm interested in dishetes-related stigma. lwould like to get vour permission for using “Self-
Stigma Scale”. |will use the scale for my master thezsis. My purpoze is to find the reliability
and validity of the *Self-Stigma Scale” for Turkizh Type 2 Diabetic patients.

[l be pleazed if you reglay me as soon as possible.

Thank vou for your helg.

Sincerely
Emelnur Ulusoy
Diabetes Education Murse

Baskent Uniwersity Hospital, Istanbul

Mahir Iz Street, No: 53

Uskudar' Istanbul! TURKEY

Telephone Nurmber: O 508 505 00 68

E-mail: emelnur.ulusoy@Egmail_com

mitfos 2Vrmal g oog e, comimal e Tl =2 8= 1 S 32200 SR eweDlEC A=y G IREC mers i sans 2T RTINS E %S FuATE R 20 RS AT 2w, . 13
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Drear Emelnur,

Thanks for your interest of my SelfStigma Scale. | am attaching here both the long version and the short
wersion which | hawe walidated. Appreciate if you can translate the scale into Turkish using proper backward-
forward translation approach to ensure conceptual equivalence. All the best on your research and appreciate if

you can keep me updated on your results.

Appreciate if you can send me a copy of the translated scale with its back-translation in English once ready.
Thanks.

Warmily,
Winnie Ma

Wirmie W. 3. Mak, Ph.D.

A=m=mociate Professor

Director of Graduate Studies in Clinical Psychology
Department of Psychology

The Chinese University of Hong Eoog
Shatin, NI

Bong Fong

Fhone: B52-2942-6577

Fam: BSZ-Z6023-5019

E-mail: wwsmaki@psy. cuhk. eduhk
Diversity and Well-Being Lab

Webaite: hitpo/fwenw.psy_cuhk_edu.hkimaklab

Ainttanan metin glziendi]
AinBtanan metin glziendl]
2 eklenti

E Self-Stigma Scale-3 items{modified by CCC) 10-12-10 FINAL doc
47K

E Self-Stigma Scale-Long 39 items (scrambled)-Chinese & English 7-8-11.doc
B2K

emelnur ulusoy <emelnur.ulusoy@gmail_com:= 2 Mart 2015 17:00
Al Hayat YALIN <hayat. yalinacbadem_edu_tr=

Ainklanan metin glziendn

2 eklenti

E Self-Stigma Scale-3 items{modified by CCC) 10-12-10 FINAL. doc
47K

E Self-Stigma Scale-Long 39 items (scrambled)-Chinese & English 7-8-11.doc
B2K

emelnur ulusoy <emelnur.uusoy@gmail_com:= 23 Haziran 2015 0957
Al "Winnie W. 5. Mak™ <wwsmaki@psy_cuhk. eduhk=

Drear Mak Winnie Wing Sze,

Intipes ¥rmal g cogie. comimal efl ul =281 532200 Sald ew=DIBC al= 3 C IR EC et i sans B 27 RO I8 0 IRATSR 2% SeTinh2areC4%... 23
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EADZ0E Gmall - About "3 Edgma Soae”

I plan to wse my Master's thesis work “self-stigma scale” for contact I'd had with you onling in March. You
pawe me feedback that we can use the sca's. You sent me both long and short forms of selfstigma scale.

| see you use the long formn for diabetic patients in your work. | saw the short form is used mare often when |
examned the Ferature on mental health disonders.

There's something | want to ask you; We use the short form for type 2 diabetes patients to be elighble? You
also want to get your opinion.

If the approprate type 2 diabetes patients use the shert form of the scale, you can send me the method of
assessment of the short form of the scale?

Thank you for your help.

Sincerely

Emelnur Ulusoy

Diabetes Education Murse

Baskent University Hospital, Istanbul

Mahir Iz Street, No: 53
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EADZ0E Gmall - Abgut™ Seif Btigma Ecale™ Short Fom

1)
Gm I I emelnur ulusoy <emelnur.ulusoyi@gmail.com>=
by L gl

About ™ Self Stigma Scale”- Short Form

4 ileti

emelnur ulusoy <emelnur.wusoy@gmail com:= 23 Haziran 2015 10:08
Az "Winnie W, 5. Mak™ <wwsmaki@psy_cuhk. eduhk=

Dear Mak Winnie Wing Sze,

| plan to wse my Master's thesis work “self-stigma scale” for contact I'd had with you onling in March. You
pawe me feedback that we can use the sea's. You sent me both long and short forms of selfstigma scalea.

| see you use the long form for diabetic patients in your work. | saw the short form is used maore often when |
examined the ferature en mental health disonders.

There's something | want to ask you; We use the short form for type 2 diabetes patients 1o be elighle? You
also want to get your opinion.

If the approprate type 2 diabetes patients use the shert form of the scale, you can send me the method of
assessment of the short form of the scale?

Thank you for your help.

Sincerely

Emelnur Ulusay

Diabetes Education Murse

Baskent University Hospital, Istanbul

Mahir Iz Street, No: 53

Uskudar' Istanbul! TURKEY

Telephone Nurmber: O 506 505 00 94

E-mail: emelnur.ulusoy@@gmail_com

rithzes 2Vl g oog e, comimal e Tl =2 8lke 1 32200 CE L d mwmplic ale 32 0 IRED meii il sans 3 27 S0 250 %0 AT 20 % S FeAlinhe Iharteldt.. . 13
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102015 Gmall - About™ Seif Stigma Ecale™ Short Fom

Winnie W. 5. Mak <wnwsmakipsy.cuhk_sduhk> 23 Haziran 2015 10:28
Az emelnur wusoy <emelnur ulusoyigmad com>

Dear Emelnur,

| hane not used it among patients with Type 2 disbetes myself but another Japanese researcher has. You
may want to contact her directly about this.

Winnie Mak

Winnie W. 3. Mak, Fh.D.

A=m=ociate Frofessor

Director of Graduate Studies in Clinical Faychology
Department of Psychology

The Chinese University of Hong Eong
Shatin, HT

Hong Kong

Fhope: B£352-2943-8577

Fam: g52-Z603-50L3

E-mail: wwsmaki@psy.cuhk. eduhk
Diversity and Well-Being Lab

Websise: hitpo/iwenw.psy cuhk edu.hkimaklab

Jsdinttanan metin glzi=nai]

emelnur ulusoy <emelnur.wusoy@gmail com:= 23 Haziran 2015 12-42
Az "Winnie W. 5. Mak™ <wwsmak@psy_cuhk.eduhk=
Dear Mak Winnie Wing Sze,

Thank you for your feedback.

| hane not come across 3 study on the use of short forms of diabetes patients in the Ferature.
| wiant to communicate with other Japanese researcher.

Can | leam from you, Japanese researcher 's name or the name of her study 7

Thank you very much for your help.

Sincerely

Emelnur Ulusoy

Diabetes Education Murse

Baskent University Hospital, Istanbul

Mahir Iz Street, No: 53

hitoes JVrmal | g oogfe. comimal e Tul 2 8k 1 S3Z20ESSER Y ewm S ey CIREC eSS ans M 27 R C IR0 %S FRATH R 2050 AT inhe Z0mreCd%.. . 23
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MRADIHE Grmall - About™ Seif BHigma Scaler- Bhert Foms
Uskudar' Istanbul! TURKEY

Telephone Number: 0 506 505 00 68

E-mail: emelnur.ulusoy@gmail_.com

inblanan metin glziendn

Emelnur ULUSOY

Winnie W. 5. Mak <wwsmak@psy.cuhk_edu hk> 23 Haziran 2015 14:38

Al emelnur wusoy <emelnur ulusoyiigmal com>
Dear Emelnur,

Aftached is the article on the selfstigma scale for patients with diabetes. You may contact Dr. Kato to leam
maore as | have sent both short and long forms. to her.

Winnie Mak

Wionnie W. 3. Mak, Fh.D.

Ammpcizte Professor

Director of Graduate Studies in Clinical Psychology
Department of Psychology

The Chinese University of Hong Eoog

Jhatin, NI

Hong Keong

Fhone: B52-3933-6577

Fam: B52-2602-5019

E-mail: wwsmak{@psy.cuhk.eduhk
Diversity and Well-Being Lab

Web=ite: hitpo/fwens_psy_cuhk_edu hkimaklab

Alinklanan metin glziendl]

Kato et al (2014) Validity of Japanese Version of Self-5tigma Scale for patients with Type 2
diabetes.pdf
TEEK

Intipes Al oogle. commal il mJ 8 530200 SEk d sl Ale 30 C IR EC IS et N s ans % 2F % C 3% 6% 356 AT e 205 C el TInte 20arteC 4%

3
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EADZ0E Gl - Aboul " SeH g ma Scale™ short form

[ ]
Gm I I emelnur ulusoy <emelnur.ulusoy@gmail com>
N

About "Self Stigma Scale”- short form
2 il

emelnur ulusoy <emelnur.wusoy@gmail com:= 29 Haziran 2015 18:12
Az asukakatodky@uminae.p

Dear Asuka Kato,

I'm a master student at Acibadem University Institute of Health Sciences and also working as 3 disbetes
education nurse 3t a hespital in Istanbul. Turkey.

I'm interested i dabetes-related stigma. | would like using “Self-Stigma Sca'e”. [ will use the scale formy
master thesis. My purpose s 1o find the reliabifty and walidity of the "Self-Stigma Scale” for Turkish Type 2
Diabetic patients.

| contacted Mak Winnie Wing Sze en this topic. They gawe feedback on can use the sca'e. Questonnaire
sent me the short and long forme | think that, | want to use the short form of the scale in my study. Howswer,
Mak Winnie Wing Sze dwert for you on how to use the short form of type 2 disbetes patients. In patients with
type 2 diabetes use the short form is appropriate? | would Bke your opinion on this topic.

Can you send the assessment of the short and long forms of the scale?

Thank you for your help.

Sincerely_.

Emelnur Ulusoy

Diabetes Education Murse

Baskent University Hospital, Istanbul

Mahir Iz Street, No: 53
Uskudar' Istanbul! TURKEY

Telephone Number: O 508 505 00 a4

E-mail: emelnur.ulusoy@gmail com

rithoes 2Vl g oog e, comimal e Tl =2 8lke 1 S 32300 CE L d mwmplic ale y 32 0 IREC meii il sans 3 27 S0 250 0% 0 AT 20 % S FeAT it Iharteld%.. . 12

97



EADZ0E Gl - Aboul " SeH g ma Scale™ short form

Asuka Kato <asukakato-tky@umin.ac p> 1 Temmuz 2015 05:02
Az emelnur Wusoy <emelnur ulusoyiigmad.com>

Dear Emelnur,

Thank you for your interest in the 555-J. We did not conduct confimatory factor analysis to assess the short
wersien (8 question items) of the scale for Japanese patients with type 2 diabetes. This is because the
guestion items of the short wersion of 355-J (see the top three guestion items under each of the three
subscales; cognitive, afizctive, behaworal) were different from those of the original scale.

hitp:/ivewnw_hglo.comicontent/ 120171178

Therefore, o keep the three-factor structure of the original scale, we thought it was better to use the 38-item
555-J for Japanese patients with type 2 diabetes. Please feel free to contact me if you have any other
questions.

Thank you very much.

Regards,
Asuka Kato

Asuka Kate, PhD, MPH

The Health Care Science Institute

Akasaka Moa Bldg., 5F, 3-2-12 Akasaka, Minato-ku
Tokyo 1070052 Japan

Email: asukakato-tky@umin.ac.jp

Tel: +81 3 5563 1791

Fax: +81 3 6563 1785

jslinsdanan metin gizi=ndl]

Fithoes 2Vl g oog e, comimal e Tl =2 8ke 1 S 32200 CE  d mwmplic ale 32 0 IRED s i sans 3 27 %0 250 B %D 35 A T 20 % S FeAT Nt Jharte Cd%. .

a2
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EK-5: ‘ROSENBERG BENLIiK SAYGISI OLCEGI> OLCEK YAZARI iLE
YAPILAN ONLINE YAZISMALAR

2103018 Gmall - Benlk Zaygin Sipedl Hak noa
L ]
m I I emelnur ulusoy <emelnur.ulusoyi@igmail com=>
byl

Benlik Sayqisi Olgegdi Hakkinda

Jileti

emelnur ulusoy <emelnur.wusoy@gmail com:= 30 Mayis 2015 1918
Az fusunci@hacettepe edu.tr

Sayin Fisun Guhadarodlu,

Acibadem Oniversitesi Saglk Bilimleri Fakiltesi’ nde Dahili Hastaliklar Hemsgireligi ¥iksek Lisans
dgrencisiyim. Aynca Baskent Universitesi lstanbul Hastanesi nde Diyabet EGitim Hemgiresi olarak
galizmaktayim.

Yiksek lisans tez kenusu clarak diyabet we stigma dizeyleri ile ilgii bir dlgek uyarama galigmas) yapmay
planiiyerum. Bu calsma kapsaminda izniniz clursa. sizin daha dnceden Tirkee' ye uyadamig cldugunuz
“Rosenbeng Benlik Saygis) Olgedi™ nf parale! form olarak kullanmak istiyomum.

Sizden konu ile i'glli geri bildiim bekliyor. destek we yardimlannz igin tesekkir ediyorum.
Sayglanmila,

Emelnur ULUSOY
Diyabet E§iim Hemsgiresi
Baskent Universitesi [stanbul Hastanes

Makir Iz Cad. Mo:53 Oskidar / istanbul / Torkye
Telefon: O 505 505 00 a4

Fusun <fusunci@ihacetiepe edu tr= 31 Mays 2015 08:13
Az emeinur wusoy <emelnurulusoyiigma’.com>, COGEP demek <cogepden@gmail com=

Emrnur Hanim
Olcege Turkiye Cocuk ve Genc Psikiyatrisi Demeginden ulasmaniz mumkun.lutfen cc deki adresle baglant
kurunuz. lyi calismalar dilerim.

Eamwunrp clhaamdan gdrderld]

Onjinal mesaj
Kimden: emelnur ulusoy <emelnur.ulusoyigmail.com>
Tarih: 305/2015 7:18 PM (GMT+02:00)

Abcr fusuncifhacetiepe. edu tr

Konu: Benlik Saygis: Olgedl Hakkinda

Jsdinttanan metin glzi=nai]

emelnur ulusoy <emelnur.wusoy@gmail com:= 1 Haziran 2015 0947
Az Fusun <fusunci@hacettepe edu tr=
Tesekkir edyorum Flsun Hanm. Demek ile fetisime gececedim. ky calismalar diliyorum.

Saygdanmla,

31 Mayis 2015 08:13 tarihinde Fusun <fusunci@hacettepe edu.tr> yazd:
intianan metin glzi=na]

mitfoes Vel g oog e, Comimal il 2 Sike 1S 30200 CER W ey lEC Miw 30 0 IREC er® s ans W27 S0 3%8 %I 39 ATH 20 %0 MeAT iRt IarteCd%s.. . 12

99



WALHAS Gl - “Fiosenberg Benllk Sayg 15 O pefji hallsrim hakions

L]
Gm ; I I emelnur ulusoy <emelnur.ulusoy@gmail.com>
by L gl

"Rosenberg Benlik Saygisi Olge§i” kullanimi hakkinda

5 ileti

emelnur ulusoy <emelnur.uusoygmail_com= 1 Haziran 2015 0953
Al cogepdenfgmail.com

Merhaha,

Acibadem Oniversitesi Sajlik Bilimieri Fakiltesi” nde Dahili Hastalklar Hemsireliji ¥ Gksek Lisans
Bjrencisiyim. Aynca Bagkent Oniversitesi kstanbul HastanesT nde Diyabet Egitim Hemsgiresi olarak
galigmaktayim.

Yilksek lisans tez konusu olarak diyabet we stigma dizeyleri ile ilgli bir Slgek uyarlama galigmas) yapmay
planiyorum. Bu calsma kapsaminda “Rosenberg Benlik Saygsi Olgegi™ ni paralel form olarak kullanmak
istiyorum. Olgefin igin Tirkge uyariama gahgmasin yapan Sayn Fiisun Cuhadarodlu ile ilefisime gegtim.
Oigege Tirkiye Gocuk we Geng Psikiyatrisi Demeginden ulagabilecegimi ileterek, sizlerie baglant! kurmam
gerektii konusunda beni yonlendindi.

Sizden konu ile ilgili geri bildiim bekliyor, destek we yardmlannz igin tegekkir ediyorum.

Sayglanmla,

Emelnur ULUSOY

Diyabet Egirim Hemsgiresi

Baskent Oniversitesi Istanbul Hastanesi

Mahir Iz Cad. No:53 Uskiidar ! istanbul / Tirkiye

Telefon: 0 506 505 00 86

Emelnur ULUSOY

Tarkiye GCocuk ve Geng Psikiyatrisi Dernegi <cogepdeniigmail. com> 1 Haziran 2015 0958
Al emelnur wlusoy <emelnur ulusoyi@gmal com>

Gigegi kullanabilmek igin asafpdaki demek hesabna 50 t bagrs yapdp dekontun bu mail adresine yollanmas:
perekmektadir tesekk irler

1 Haziran 2015 08:53 tarihinde emelur ulusoy <emelnurulusoy@gmail.com> yazd:
ALinklanan meetin gzl nai]

Trkiye Gocuk ve Geng Psikiyairisi Demegi
Cinnah Caddesi 35/12

Cankaya ! Ankara

0312 44012 57

0541 44033 54

_m Dernek.docx
14K

Ihtfzes:Armal . oogle. comimal sflul =381 53020050l d mwmplfic al= 32 0 IR EC ek s ans % 25 % O350 0% 0 AT 2% C FeATinte IharteCd%. . 13
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B.10HHE ‘Gmall - "Riosenbery Benllk Saygis Oigefji” kullarum hatlonda

emelnur ulusoy <emelnur.uusoyigmail_com= 8 Haziran 2015 10:23
Alci: Tarkiye Gocuk ve Geng Psikiyairisi Demedi <cogepdenfigmail com®

Merhaba,

Gindemis oldujumz demek hesabina Emelnur Ulusoy adma 50 1l bagis yapimeste. Dekontu ekie
bilgilerinize sunamm.

Etik kurul birimine sunmak iizere; tez galismam kapsaminda kullanmay planiadiim ~Rosenberg Benlik
Sayges Glgedi ni kullanabilecefime dair tarafima yazil bir bildin gGndermenizi rica edecegim.

Tegekkir ediyor, iyi gahgmalar diliyorum.
Sayglanmia,
Emelnur Ulusoy

1 Haziran 2015 08:50 tarihinde Tirkiye Cocuk we Geng Psikiyatrisi Demegi <cogepdenf@gmail coms yazdr:

Adinklanan metin glzi=ndi]

Emelnur ULUSOY

-B emelnur ulusoy- dekont pdf
TIK

Turkiye Gocuk ve Geng Psikiyatrisi Dernedi <cogepdeniigmail. com> 8 Haziran 2015 1027
Al emelnur Wusoy <emelnur ulusoyiigmad com>

iyi galismalar.

B Haziran 2015 10:23 tarihinde emelnur ulusoy <emelnurulusoy@gmail.com> yazdi:
Adinktanan metn glzie ndl]
Psdintlanan metn glzi=no

3 eklenti
rose nbe rg. pdf

.E EBRE

_l'g_"l Rosenberg - aciklama.doc
24K

ROSENBERG.doc
= 2BK

emelnur ulusoy <emelnur.ulusoy@gmail_com:> 9 Haziran 2015 11:12
Alici: Torkiye Gocuk ve Geng Psikiyatrisi Demegi <cogepden@gmail. com=>

Tesekkir ediyonm.

B Haziran 2015 10:27 tarihinde Tirkiye Gocuk we Geng Psikiyatrisi Demegi <cogepden@gmail.coms yazdr:
ALinklanan meetin gzl nai]

Intipes :Xrmal . ooge. commal il =38 530200 SEl d sl Ale 30 C IR EC S et s ans % 2F % C 358 %0 S RATS 20 % FeATinte 2arteC4%.. . 23
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EK- 6: Actbadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tibbi Arastirmalar
Etik Kurul (ATADEK) Onay1

ACIBADEM

g MiIvERSSITESI

SAYT: ATADEK-2015/12
EONL: Coik Bunel Farae:

Severn Boelnar Ulugoy

Sormiufunu Writigiets “Tip T Dipabeti Olan Birevlerde Stipmu; Oleek Uyarlama”
aglids profe 22002015 warih 2015132 Saph Adedeis Kol Toplontsmds. g Blmits ol
20035-121 kavar mumaras dle ibbi el pieden wygim bulmngr.

PR

1's0d 0w, smail Hedda £7.004
ATADEX Kl Bagien:

TR Adueshin diantui 1 VTR SRR LE TN I T

dprem dydrir Komphiet fmpedag Sadlai 2 fnran

R R RS TR
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ACIBADEM UNiVERSITESI
TIRBT ARASTIRMALAR DEQTRLENDIRYE KURULL (ATADEK)

Iitik onay istenen tibbi araytirmarn bashigu

Tip 2 Divabeti Olan Nireylesde Stizma: Olgek Uysrlama

Etik onay istenen tibbi arastirmama viirlitictsit (sorumlusn):

Emelnur Clusay
Karui:
Kabul { E:tik olarak uvgun} ¢

Toplant Taribi: Z2/10/2015

Revizyoni( ¥

ik ofarak uvgun degil (

Kavar Numarayi: 20 3127

|
]
i
|
i

Kural Uyssi-Unvan Ad-Soyaa

Prof Dr. fsmail Heda Ulus (Bastoan}

ProDr, Ment Ulgen

ThegT Tk Karabacik

Dog.Dr, ALLS Brogle Biiviikaner

Do Dr, Berria Karadag

Yrd. Dog.Dr. Erdal Cogmum.

Trd. Dog.Dr. Fath fatvich

l : Karara Karara
fmza f' ! Katnlbvornm Katilmi yorum s EE
\ ¢ i
Prof. Dr. Gilldal Styer: (Bagkar Yrc) | ) ) TN B
AR ] =R
L ol . .
g é"«] 6’" | Py )
I _'/ X?*. ¢ ] i .:I
P ) C 3 |
{5 Ta T e - t
..—-:.“—'-'“:‘ --—-jw : W 1 ! !
g { 3} L !
—— e e ——
L, 0 ) 0

Yl Dog v Cileseli Bozdogan
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EK- 7: Bagkent Universitesi Istanbul Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi

Kurum Izni

1ORRS AU VEIED UastesTid 247 Ubkd syf 1
10 KG: 25 IRIB PesneHmi 6515053 st 1
1000,
1038 T5-EN-50 901
\ LITE SISTEM BELGES|
BASKENT UNIVERSITES] EABR TIPS
ISTANBUL SACLIK UYGULAMA

VE ARASTIRIMA MER KEZ| HASTANES]

Tary ¢ DY E12515
Suvi 182472675 [2D15/101.02 1€0
Koeu ; Tez Uygolamas: brin Talesi nk

BASKENT UNIVERSITESE SAGLIK KURLTLUS1LAR]
BIREXTORLIG P e

Merkevimizde Diyaher Vemgiresi olprek [l
oaay alinms yiksek lisaas 1200 kurumamdg
fmepl ohte susulimglor.

av yupan Frnetnur ULUSOY elik kurul
yupexek isiemvekiedin Ltk Kurw! Kacun

Bilgileriniz ve gerefine misaslcierni A saygilanmla ure ederim,

L'rof, DryEnioe ZoYoes
Sty AR YL
llns!wlo-p_ :

Lk;
-2gayle
n
\JJP\
N o '
U % Prof Dr. af, z

1A po 8 B THABZRAL

05 e o 15:“ mpﬁt .%m&\ﬁuw,,mu.‘ Ot

e E o
(../fry ¥ o .\w‘:ﬂ HAERRESIE
Y

CYMACH EONCAYC NO; 7 34682 AL TUN'ZADE ISTANBLL TEL: [2213) 554 1% 90 {pow! FAAS: (0218) $51 68 E0
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EK- 8: AYDINLATILMIS ONAM FORMU

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Damgalama; bir kisiyi digerlerinden ayiracak sekilde o kisinin gozden disiiriilmesi,
saygmliginin azaltilarak diger insanlardan asagi goriilmesi, genel anlamda kotiilenmesi ve
dislanmasidir. Onyarg1 ve damgalamanin yol agtigi ayirimeilik ise, toplumdaki kisi ya da
gruplarin, digerlerini 6nyargi nedeniyle bazi hak ve olanaklardan yoksun birakmasi olarak

tanimlanmaktadir.

Damgalanma, bir insan1 digerlerinden ayiran ve o insanin istenmeyen veya hos
karsilanmayan bir nitelige sahip oldugu anlami tasiyan bir “isaret” olarak
degerlendirilmektedir.Kendini damgalamanin bireyler iizerinde olumsuz bir etkiye sahip
oldugu ve buna bagli olarak; benlik saygisi, 6z-yeterlik, yasam doyumu, sosyal uyum ve
genel refahin azalmasina neden olabildigi goriilmiistiir. Ayrica bu durum, kronik hastaligi

olan bireylerde tedaviden kagma veya tedaviye uyumda azalmaya da neden olabilmektedir.

Diyabeti olan bireylerdeki, bireyin ‘kendini damgalama’ durumunu belirlemek amaciyla
planlanan bu calisma, diyabet sonrasi degisen yasam ve benlik saygisi konularinda bilgi
saglayacaktir. Calisma kapsaminda size mevcut damgalanma ve benlik saygisi diizeyinizi
belirleyecek ¢esitli sorulardan olusan form uygulanacaktir ve bu sorular1 2-4 hafta sonra
tekrar cevaplamaniz istenecektir. Calisma karsiligi sizden {icret talep edilmeyecektir.
Aragtirmaya katiliminiz goniilliiliik ilkesine baglidir. Bu ¢alismaya katilma/katilmama veya
istediginiz zaman c¢ikma hakkina sahipsiniz. Calismaya katilmamis olmaniz caligmaya
katilan diger hastalardan farkli muamele gérmenize neden olmayacaktir. Aragtirma sadece
aragtirma ekibi tarafindan okunup degerlendirilecektir. Vereceginiz bilgiler bilimsel bir
amagcla kullanilacagi i¢in adiniz soyadiniz belirtilmeyecektir. Aragtirmanin sonucunun dogru

olmasi i¢in sorular1 atlamadan samimi ve tarafsiz olarak yanitlamaniz uygun olacaktir.

Yapilacak olan arastirmanin amaci, siiresi, uygulanacak yontemler, yararlari, zararlar
konusunda bilgilendirildim. Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, higbir

bask1 ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Katilime1 Adi Soyadi/ Imza
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9. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi EMELNUR Soyadi ULUSOY
Dogum Yeri ESKISEHIR Dogum Tarihi
Uyrugu T.C TC Kimlik No
E- mail emelnur.ulusoy@gmail.com | Telefon
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet
Yih
Yiiksek Lisans Acibadem  Mehmet Ali  Aydinlar | 2014
Universitesi /  Dahili  Hastaliklar
Hemsireligi Tezsiz Yiikseklisans
Lisans Siileyman Demirel Universitesi 2007
Burdur Saglik Yiiksekokulu / Hemsirelik
Boliimii
Lise Hoca Ahmet Yesevi (YDAL) Lisesi 2003
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mailto:emelnur.ulusoy@gmail.com

Is Deneyimi ( Sondan gecmise dogru siralayiniz)

Gorevi Kurum Siire
(Yil- Y1)
Diyabet Egitim Hemsiresi Baskent Universitesi Istanbul ~Saglik | 2009-devam
Uygulama ve Arastirma Merkezi

Servis hemgiresi Amerikan Hastanesi 2007-2009
Servis hemsiresi Acibadem Bursa Hastanesi 2007-2007

Yabanci Dil

Yabancai Dilleri Okudugunu Konusma Yazma

Anlama
Ingilizce Iyi Orta Orta

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanim Becerisi

Microsoft Office Programlari

Cok iyi
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Uluslararasi ve Ulusal Yaynlary Bildirileri/ Sertifikalary/ Odiilleri/ Diger

Sertifika Alinan Kurslar Sempozyum ve Seminerler

A-Kurs ve Sertifika Programlari

e insiillin Pompast ve Glukoz Izlem Sistemleri Kursu/ 32. Tiirkiye

Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Kongresi/ 2010
e Diyabet Sohbetleri Egitim Programi/ Diysabet Hemsireligi Dernegi/ 2011

e Diyabet Egitim Hemsireligi Sertifikas1 (Saglik Bakanligi Onayli) / Kog
Universitesi/ SANERC/ 2012

e Fiziksel Degerlendirme/ Hasta Tanilama Kursu/ Kog Univeristesi/ SANERC/
2012

e Hemgireler Igin Diyabetik Ayak Bakim Kursu/ 2. Ulusal Diyabetik Ayak
Infeksiyonlart Sempozyumu/ 2012

e Egitim Hemygiresi Egitimi/ Kog tiniversitesi/ SANERC/ 2013

e QGeriatrik Bireye Yaklasim ve Hemsirelik Bakimi Kursu/ Bayindir Saglik
Grubu/ 2013

B- Kongre ve Sempozyumlar

e 5.Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi/ Harran Universitesi/ 2006

e Avrupa Hemsirelik Ogrenci Kongresi/ Dokuz Eyliil Universitesi/ 2006

e 32. Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Kongresi/ 2010

e 46. Ulusal Diyabet Kongresi ve 12. Diyabet Hemsireligi Sempozyumu / 2010
e 47. Ulusal Diyabet Kongresi ve 13. Diyabet Hemsireligi Sempozyumu/ 2011

e 50. Ulusal Diyabet Kongresi ve 16. Diyabet Hemsireligi Sempozyumu/ 2014
e 51. Ulusal Diyabet Kongresi ve 17. Diyabet Hemsireligi Sempozyumu/2015

e 52. Ulusal Diyabet Kongresi ve 18. Diyabet Hemsireligi Sempozyumu/ 2016
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C-Sozel ve Poster Sunumlar

e Burdur Devlet Hastanesi’nde calisan hemsirelerin, 6grenci hemsirelerin
klinik uygulamalarina ve 6gretim elemanlar ile isbirligi yapmaya iligkin goriigleri/

Sézel sunum/ 5.Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi/ Harran Universitesi/ 2006

e Burdur il merkezinde bir ilkogretim okulunun 4. ve 5. simf 6grencilerinin
babalariyla olan iligkilerine yonelik goriisleri /Poster sunumu / 1. Avrupa Hemsirelik

Ogrenci Kongresi/ Dokuz Eyliil Universitesi/ 2006

e Endokrinoloji kliniginde diizenli takibi olan tip 2 diabetes melitus
hastalarinda evde kan seker takip sikliginin glisemik kontrol iizerine etkisi/ Poster

sunumu / 48. Ulusal Diyabet Kongresi/2012

e Bir universite poliklinigi’ne basvuran diyabet hastalarinin coklu 1lac
kullanimi ve 1lac birakma konusunda tutum ve davranislari / Poster sunumu / 50.

Ulusal Diyabet Kongresi/ 2014

e Tiirkiye’de hemsireler tarafindan yapilan diyabet ile ilgili caligmalar / Poster

sunumu /13. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi/ / 2014

e Tip 2 diyabeti olan bireylerde hipoglisemi risk faktorleri ve davranislariin

incelenmesi / Poster sunumu / 52. Ulusal Diyabet Kongresi/ 2016

D-Yaymnlanan Makaleler

e Tirkiye’de hemsireler tarafindan yapilan diyabet ile ilgili ¢aligmalar /

Hemsirelik Forumu Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon Dergisi/ 2015-1
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