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GIRIS VE AMAC
= Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gére kronik hastaliklar, bulasici olmayan,
6 ay ve daha uzun siire ile devam eden, genellikle yavas seyir gosteren

ve gelisiminde pek ¢ok risk faktériiniin rol oynadig: hastaliklar olarak
tamimlanmaktadir.

= Kiicik dismek, kinamak, kisiyi toplumdan dislamak, damgalamak,
isaretlemek, degersizlestirmek anlamlarina gelen stigmatizasyon
kavrami o6zellikle kronik hastaliklara sahip bireylerde son yillarda
yasam kalitesini ve psikososyal durumlarini olumsuz etkileyen bir
durum olmasi nedeniyle 6nem kazanmuistir.




GIRIiS VE AMAC
= Stigmatizasyon, hastanmin toplumsal kabuliinu zorlastirarak, sosyal

izolasyonla sonu¢lanan ve tedavi siurecini olduk¢a olumsuz etkileyen
deneyimler yasamasina neden olabilmektedir.

= Klinik pratikte kronik hastalarin takibinde stigmatizasyon yeteri kadar
onemsenmeyip farkina varilmamakta ve bu durum ruhsal-bedensel
saghk tuzerinde olumsuz etkilere ve sosyal problemlere neden
olmaktadir.

= Hastalarin yasam kalitesine stigmatizasyonun olumsuz etkileri ve
neden olacagl sonuglar digsiunildigiinde, aile hekimligi biitincil
yaklasim geregi olarak bu durumun engellenmesi o6nem arz
etmektedir. Stigmatizasyonun engellenmesi yolunda atilabilecek ilk
adim ise sorunun bilinmesi, irdelenmesi ve ayirt edilmesidir.




GIRIS VE AMAC

= Calismamizda, kronik hastaligl olan bireylerin stigma algisinin saghk
kuruluslarina basvurularini etkilemekte oldugunu diisinerek,
hastalarin birinci basamak ile ug¢unci basamak saghk kuruluslarina
basvurulariyla stigma diizeyleri arasindaki iligkiyi Kronik Hastaliklarda
Beklenen Stigma Olcegi (KHBSO)'ni kullanarak saptamayir ve
aralarindaki fark: degerlendirmeyi amacgladik.




GEREC VE YONTEM

= Arastirmamiz gozlemsel, kesitsel ve analitik tipte bir calismadir.

= 01.08.2020-30.09.2020 tarihleri arasinda Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi Aile Hekimligi polikliniklerine ve Dogantepe Egitim Aile
Sagligt Merkezine basvuran ve calismaya katilmay: kabul eden 18-65
yas arasi kronik hastaligi olan 330 hasta dahil edildi.

= Calismamizda sosyo-demografik 6zellikleri, tan1 almis oldugu kronik
hastaliklar1 ve bu hastaliklara ait 6zellikleri iceren sorulardan olusan
anket ve hastalarin yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla SF-36
Yasam Kalitesi Olc¢egi ve bekledikleri stigma diizeyini degerlendirmek
amaciyla Kronik Hastaliklarda Beklenen Stigma Olgegi (KHBSO)
uygulanmaistir.




BU

Sosyodemografik Veriler n 0
Cinsiyet Kadin 216 65,5
Erkek 114 34,5
Medeni Evli 252 76,4
Durum Bekar/Bosanmis/Dul 18 23,6
Calisma Calisiyor 104 31,5
Durumu Calismiyor 159 48,2
Emekli 67 20,3
Egitim Okuryazar 31 9,4
Durumu [lkokul 119 36,1
Ortaokul 34 10,3
Lise 61 18,5
Universite 85 25,8
Gelir Gelir giderden az 171 51,8
Gider Gelir giderine denk 128 38,8
Durumu Gelir giderden fazla 31 9,4
Cocuk Yok 66 20,0
Sayis1 1 cocuk 31 9,4
2 ¢cocuk 109 33,0
3 ve daha fazla ¢ocuk 124 37,6

LGULAR

= Calismamiza 100’4 (%30,3) birinci

basamak saghik kuruluslarindan
230'u (% 69,7) ugiinci basamak
saghk kuruluslarindan olmak tizere
toplam 330 kisi katild.

Katilhimcilarin 216’s1 (%65,5) kadin,
1146 (%34,5) erkektir. Yas
ortalamasi 48,70+11,87’dir.

= Katilmcilarin 252°’si (%76,4) evli

oldugunu; 104’id (%31,) ¢alistigini;
171’1 (%51,8) gelirinin giderinden
az oldugunu; 66’s1 (%20,0) ¢ocugu
olmadigim belirtti.




BULGULAR

= Katilimcilarin

Aliskanlik Durumu n %
Sigara Kullanim1 | Kullamiyor 86 26,1
Kullanmiyor 244 73,9
Alkol Kullanimi | Kullaniyor 11 3,3
Kullanmiyor 319 96,7
Diizenli Kitap Diizenli kitap 104 | 31,5
Okuma Durumu | okuyor
okumuyor
Diizenli Spor Diizenli spor 89 27,0
Yapma Durumu
yaplyor
Diizenli spor 241 73.0
yapmiyor
BKI Gruplarn n %
Normal (18,5-24,9) 79 23,9
Asin Kilolu (25,0-29,9) 120 36,4
Obez (=30,0) 131 39,7

244’ (%13,9)
sigara kullandigimi; 11°1 (%3,3)
alkol kullandiginmi; 104°d (%31,5)
diizenli kitap okudugunu; 89’u
(%27,0) diizenli spor yaptigini
belirtti.

Katilimcilar beden kitle
indekslerine (BKI) gére
gruplandirildiginda 79’u (%23,9)
normal kilolu, 120’si (%36,4) asir1
kilolu, 131’1 (%39,7) obez oldugu
sonucu elde edildi.




BULGULAR

Kronik Hastalik Dagilimi n %
Hayatin1 En |Diyabetes Mellitus | 120 | 36,4
Cok Hipertansiyon 52 | 15,8
Etkileyen Astim- KOAH 45 | 13,6
Kronik Koroner Arter 38 |11,5
Hastalik Hastaliklar

Tiroid Hastaliklar1 | 36 | 10,9

Romatolojik 18 | 5,5

Hastaliklar

Norolojik 16 | 4,8

Hastaliklar

Kanser 5 1,5

Kronik Hastalik Dagilimi n %
Kronik Diyabetes Var 153 | 46,4
Hastaliklar |Mellitus Yok 177 | 53,6
. ) Var 128 | 38,8
Hipertansiyon
Yok 202 (61,2
Tiroid Var 72 | 21,8
Hastaliklar1 | Yok 258 | 18,2
Koroner Arter |Var 72 21,8
Hastaliklar1 | Yok 258 | 18,2
Var 56 | 17,0
Astim- KOAH
Yok 274 | 83,0
Romatolojik |Var 22 6,7
Hastaliklar Yok 308 | 93,3
Norolojik Var 17 | 5,2
Hastaliklar Yok 313 (94,8
Var 7 2,1
Kanser
Yok 323 (97,9




BULGULAR

Hastalik Durumuyla ilgili Diger Veriler | n %
Kronik Hastaliginiz Hayatinizi
oo 0,
Kronik Hastalik |1 kronik hastalik 184| 55,8 | |NeKadar Etkiliyor? n %
SaYls]. . Hig-QOk az 72 21,8
2 kronik hastalik 102| 30,9 Kismen 116 35.2
> 3 kronik hastalik 44 | 13,3 Cogunlukla-Tamamen 142 43,0
Kronik Hastalik <5yl 130| 39,4
Siiresi Katihmcilarin 184’inde (%55,8) bir
6-10 yil 9 | 29.1 kronik hastalik bulunmakta olup; 130°u
> 11 yil 104| 31,8 (%39,4) kronik hastalik siiresinin 5 yildan
kisa oldugunu;
Diizenli Doktor Diizenli olarak takibe |(280| 84,8
Kontroliine Gitme | aidivor Katihmcilarin 280’1 (%84,8) diizenli
. ) 2 : : olarak doktor kontroliine gittigini, 192°si
Durumu Dizenli olarak takibe | 50 | 15,2 (%58,2) aile hekimi tarafindan takip
gitmiyor edildigini, 307’s1 (%93) ilaglarim1 diizenli
Aile Hekimi Takip ediliyor 192| 58,2 kullandigim belirtti.
Tarafindan Takip . . Katihmcilar, kronik hastaliginiz hayatinizi
Edilme Dururmu Takip edilmiyor 138| 418 ne kadar etkiliyor sorununa 72’si (%21,8)
) = higc-cok az etkiledigi, 116’s1 (%35,2)
Diizenli Ilag Kullaniyor 307 | 93,0 kismen etkiledigi, 142%si (%43,0)
Kullanma cogunlukla-tamamen etkiledigi yamitini
Kullanmiyor 23 | 1,0 .
verdi.
Durumu

@



BULGULAR

Kronik Hastaliklarda Beklenen Stigma élqegi » Kronik hastaliklarda beklenen

Alt Grup Puanlan stigma Olgegi; aile/arkadastan,

Kile/arkadas 1,97+0,91 isveren/is arkadaslarindan,
saglik calisanlarindan

isveren/is Arkadaslar 2,20%+1,05 beklenen ve top]_am Stigma
puani olarak 4 alt grupta

Saghik Calisanlan 1,94+0,86 degerlendirﬂmektedir_

Toplam Stigma Puam 2,04+0,76 = Katilimcilarin en fazla isveren /
1s arkadaslarindan  stigma

bekledikleri goriilmektedir.




BULGULAR

Birinci basamak saghk Lkurulusuna basvuranlar ile fig¢unci
basamak saglik kurulusuna basvuranlar arasinda;

= Cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, aylik
gelir durumu gibi sosyodemografik veriler

= Sigara kullanmimi, dizenli kitap okuma, dizenli spor yapma gibi
aliskanlik durumlari

» Beden kitle indeksleri arasinda anlamli bir farklhilik
saptanmadi..




BULGULAR

Kronik Hastaliginin Hayatini Birinci Basamak Ugtincd

Etkileme Durumu n(%) Basamak p
n(%)

Hig-Gok Az 30(41,7) 22(58,3)

Kismen 34(29,3) 82(70,7) 0,041

Cogunlukla-Tamamen 36(25,4) 106(74,6)

= Kronik hastaliginiz hayatinizi nasil etkiliyor sorusuna hig¢-gok
az yamt1 verenler digerlerine gore daha fazla birinci
basamak saglik kuruluslarini, cogunlukla-tamamen yanitini
verenler digerlerine goére daha fazla ticiincii basamak saghk
kuruluslarini tercih etmis olup aralarindaki fark anlamh

bulundu.




BULGULAR

Kronik
Hastaliklarda Birinci | Uciincii
Beklenen Stigma |Basamak| Basamak| p
Olgegi Alt Stdtort | Stdtort
Gruplarn
Aile/arkadas 1,82+0,85|2,04+0,92| 0,036
isveren/ is

+ +
Arkadaslan 2,13%+1,01(2,23+1,06| 0,523
Saglik Calisanlar1 | 1,84+0,88|1,981+0,84| 0,077
Toplam Stigma 1) 9310,712,08+0,77| 0,113

Puani

Uciincii  basamaga  basvuran
katilimcilarda aile ve arkadastan
beklenen stigma puani ortalamasi
birinci basamaga basvuranlarin
aile ve arkadastan beklenen
stigma puan  ortalamasindan
yiksek olup, bu farklilhik anlaml
olarak degerlendirildi.

isveren/ is arkadaslarindan, saglik
calisanlarindan beklenen stigma
puani ve toplam stigma puamn
uc¢lincui basamaga basvuranlarda
daha yiiksek olup fark anlamh
olarak degerlendirilmedi.




BULGULAR

KHBSO
Sosyodemografik Veriler Ve Aliskanlik Durumlan n Rile/Rrkadas Rlt P
Grup Puan
Orttstd
Cinsiyet Kadin 216 2,00+0,94 0.661
Erkek 114 1,92+0,84 ’
Medeni Durum Evli 252 1,96+0,89 0.774
Bekar/bosanmis/dul 18 2,00x0,96 ’
Egitim Durumu Okuryazar 31 2,04+0,76
[lkokul 119 1,99+0,98
Ortaokul 34 2,18+1,02 0,592
Lise 61 1,93+0,84
Universite 85 1,87+0,85
Calisma Durumu Calisiyor 104 1,8210,83
Calismiyor 159 2,05+0,99 0,123
Emekli 67 2,03+£0,79
Aylik Gelir Durumu Geliri giderinden az 171 2,01+0,92
Geliri giderine esit 128 1,86+0,87 0,118
Geliri giderinden fazla 31 2,20%+0,96
Sigara Kullanimi Kullamiyor 86 2,08+0,86 0.098
Kullanmiyor 244 1,93+0,92 ’
Diizenli Kitap Okuma Okuyor 104 1,83+0,83 0.069
Durumu Okumuyor 226 2,04+0,93 ’
Diizenli Spor Yapma Yapiyor 89 1,78%10,90 0.008
Durumu Yapmiyor 241 2,0410,90 ?
Beden Kitle Indeksi Normal 79 1,96+0,91
Fazla kilolu 120 1,89+0,83 0,455
Obez 131 2,06+0,96




BULGULAR

KHBSO
Kronik Hastalik Durumlanyla Ilgili Veriler n Rile/Rrkadas Rlt P
Grup Puam
OrttSs

Kronik Hastalik Sayisi 1 kronik hastalik 184 1,87+0,83

2 kronik hastalik 102 2,00+0,88 0,055

2 8 kronik hastalik 44 2,32+1,15
Kronik Hastalik Siiresi <5yl 130 1,87+0,90

6-10 yil 96 2,021+0,90 0,252

> 1lyil 104 2,05+0,91
Diizenli Doktor Gidiyor 280 1,95+0,90
Kontroliine Gitme Gitmiyor 50 2,12+0,95 0,213
Durumu
Aile Hekimi Tarafindan |Ediliyor 192 1,98+0,96 0941
Takip Edilme Durumu Edilmiyor 138 1,97+0,83 ’
ilaglanm Diizenli Kullanmiyor 307 1,94+0,89 0.032
Kullanma Durumu Kullanmiyor 23 2,38%+0,99 ’
Kronik Hastaliginiz Hi¢-¢ok az 12 1,57+0,64
Hayatinizi Ne Kadar Kismen 116 1,91£0,91 <0,001
Etkiliyox? Cogunlukla-tamamen 142 2,2210,94




BULGULAR

Hayatin1 En Gok _KHBSO
i . Aile/Arkadas
Etkileyen Kronik | n p
Hastalik Alt Grup Puam
Ort*Ss

Diyabetes 120

+
Mellitus 2,01%0,91
Hipertansiyon 52 1.89+0,92
Astim-KOAH 45 2,08+0,90
Koroner Arter| 38

+
Hastaliklar1 2,01%0,86
Tiroid 36 0.416

+
Hastaliklar 1,88+0,99
Romatolojik 18

+
Hastaliklar 1,9810,96
Noérolojik 16

+
Hastaliklar 1,98%0,89
Kanser 5

1,20£0,27

Hayatini en ¢ok etkileyen
kronik hastaliginin astim-koah
oldugunu belirten
katilimcilarda, aile/arkadastan
beklenen stigma puan
ortalamasi en yuksek saptanmis
olup,

2. en vyiksek stigma puan
ortalamasi1 diyabetes mellitus
(2,01£0,91) ve koroner arter
hastalig: (2,01%0,86) olan
katihimcilarda saptanmigtir.




BULGULAR

KHBSO isveren/is
Sosyodemografik Veriler Ve Aliskanlik Durumlan n Arkadaﬁ::flt Grup P
OrttSs
Cinsiyet Kadin 216 2,17+0,99 0.902
Erkek 114 2,24%+1,15 ’
Medeni Durum Evli 252 2,15+1,04 0203
Bekar/bosanmis/dul 18 2,33%11,06 ’
Egitim Durumu Okuryazar 31 2,37+1,14
[lkokul 119 2,20%1,06
Ortaokul 34 2,2911,08 0,382
Lise 61 1,95+0,93
Universite 85 2,27+1,04
Calisma Durumu Calisiyor 104 2,11+0,97
Calismiyor 159 2,24%1,04 0,676
Emekli 67 2,23%1,16
Aylik Gelir Durumu Geliri giderinden az 171 2,2610,99
Geliri giderine esit 128 2,04+1,07 0,038
Geliri giderinden fazla 31 2,50+1,17
Sigara Kullanimi Kullaniyor 86 2,46*+1,03 0.006
Kullanmiyor 244 2,10£1,04 ’
Diizenli Kitap Okuma Okuyor 104 2,02+1,01 0.027
Durumu Okumuyor 226 2,28%+1,05 ’
Diizenli Spor Yapma Yapiyor 89 1,85+0,89 <0.001
Durumu Yapmiyor 241 2,321+1,07 ’
Beden Kitle Indeksi Normal 79 2,41+1,05
Fazla kilolu 120 2,03+0,99 0,027
Obez 131 2,2211,08




BULGULAR

KHBSO isveren/is

Kronik Hastalik Durumlanyla ilgili Veriler n Arkadaslan Alt Grup P
Puan
Ort1Ss
Kronik Hastalik Sayis1 1 kronik hastalik 184 2,09+1,01
2 kronik hastalik 102 2,271,038 0,126
2 3 kronik hastalik 44 2,46+1,17
Kronik Hastalik Siiresi <5yl 130 2,08+1,06
6-10 yil 96 2,1310,92 0,044
=11yl 104 2,41+1,11
Kronik Hastalik Tanis1 ]?irinci basamak 37 1,79+1,03 0.008
Alinan Saglik Kurulusu Uctlinci basamak 293 2,25+1,04 ’
Diizenli Doktor Kontroliine |Gidiyor 280 2,21+1,07 0.463
Gitme Durumu Gitmiyor 50 2,10+0,93 ’
Aile Hekimi Tarafindan Ediliyor 192 2,22*1,10 0.559
Takip Edilme Durumu Edilmiyor 138 2,16+0,97 ’
ilaglanm Diizenli Kullanma |Kullaniyor 307 2,18+1,06 0313
Durumu Kullanmiyor 23 2,34+0,90 ’
Kronik Hastaliginiz Hic-cok az 72 1,70+0,80
Hayatinizi1 Ne Kadar Kismen 116 2,13%£1,00 <0,001
Cogunlukla-tamamen 142 2,50%1.10

Etkiliyor?




BULGULAR

Hayatu En Gok Edleyern I PN I
Ort+Ss

Diyabetes Mellitus 120 2,31+1,04

Hipertansiyon 52 2,05+1,06

Astim-KOAH 45 2,3411,01

Koroner Arter Hastaliklar: 38 2,21+1,13

Tiroid Hastaliklari 36 1,18+0,90 0.254
Romatolojik Hastaliklar 18 1,86+0,91

Norolojik Hastaliklar 16 2,45+1,11

Kanser S 2,35+1,67

= Hayatin1 en c¢ok etkileyen kronik hastaliginin noérolojik
hastaliklar oldugunu belirten katihimcilarda, isveren /is
arkadaslarindan beklenen stigma puan ortalamasi en yiksek

saptanmistir.




BULGULAR

KHBSO Saglik
Sosyodemografik Veriler Ve Aliskanlik Durumlan n Qallsanll’:::rﬁlt Grup P
Orttstd
Cinsiyet Kadin 216 2,04+0,88 0.002
Erkek 114 1,74+0,78 ’
Medeni Durum Evli 252 1,92+0,86 0.600
Bekar/bosanmis/dul 78 1,98+0,86 ’
Egitim Durumu Okuryazar 31 2,31+0,84
[1kokul 119 2,10+0,95
Ortaokul 34 1,63+0,68 0,002
Lise 61 1,83+0,83
Universite 85 1,77+0,72
Calisma Durumu Calisiyor 104 1,74+0,73
Calismiyor 159 2,1210,92 0,003
Emekli 67 1,82+0,79
Aylik Gelir Durumu Geliri giderinden az 171 2,05+0,91
Geliri giderine esit 128 1,7410,71 0,013
Geliri giderinden fazla 31 2,14+0,98
Sigara Kullanimi Kullaniyor 86 1,95+0,95 0.908
Kullanmiyor 244 1,93+0,82 ’
Diizenli Kitap Okuma Okuyor 104 1,75%0,73 0.016
Durumu Okumuyor 226 2,02+0,90 ’
Diizenli Spor Yapma Yapiyor 89 1,87+0,79 0518
Durumu Yapmiyor 241 1,96+0,88 ’
Beden Kitle indeksi Normal 79 1,92+0,92
Fazla kilolu 120 1,81+0,74 0,096
Obez 131 2,07+0,90




BULGULAR

KHBSO Saglik
Kronik Hastalik Durumlanyla ilgili Veriler n Cahsanlan Alt Grup P
Puan
OrttSs
Kronik Hastalik Sayis1 1 kronik hastalik 184 1,87+0,83
2 kronik hastalik 102 1,97+0,89 0,152
2= 3 kronik hastalik 44 2,14+0,88
Kronik Hastalik Siiresi <5yl 130 1,80+0,82
6-10 yil 96 1,91+0,82 0,008
=11yl 104 2,1410,90
Kronik Hastalik Tanisi Alinan ]?irinci basamak 37 1,95+0,86 0.951
Saglhik Kurulusu Uclincii basamak 293 1,94+0,86 ’
Hastalik Takibi i(;in Birinci basamak 52 1,75+0,74
Basvurulan Saghik Kurulusu |Uciincii basamak 136 1,96+0,87 0.282
Hem birinci hem 142 1,98+0,88 ’
ucilinci basamak
Diizenli Doktor Kontroliine Gidiyor 280 1,94+0,84 0911
Gitme Durumu Gitmiyor 50 1,95+0,93 ’
Aile Hekimi Tarafindan Takip |Ediliyor 192 1,91+0,85 0.457
Edilme Durumu Edilmiyor 138 1,98+0,87 ’
ilaglanm Diizenli Kullanma |Kullamiyor 307 1,93+0,86 0 534
Durumu Kullanmiyor 23 2,00+0,79 ’
Kronik Hastaliginiz Hayatinizi |Hic-cok az 72 1,55+0,64
Ne Kadar Etkiliyor? Kismen 116 1,80+0,76 <0,001
Cogunlukla-tamamen 142 2,25+0,92




BULGULAR

Hayatin: En Gok Etkileyen KHBSO Saglik Calisanlar: Alt

. n Grup Puamn p*
Kronik Hastaliklar

OrtxSs

Diyabetes Mellitus 120 2,12+0,81
Hipertansiyon 52 1,90+0,81
Astim-KOAH 45 2,021+0,92
Koroner Arter Hastaliklar: 38 1,71+0,91
Tiroid Hastaliklar 36 1,7410,84 o011
Romatolojik Hastaliklar 18 1,91+0,95
Norolojik Hastaliklar 16 1,65+0,71
Kanser 5 1,45+0,62

= Hayatini en c¢ok etkileyen kronik hastaliginin diyabetes
mellitus oldugunu belirten katilimcilarda, saglik
calisanlarindan beklenen stigma puan ortalamasi en yiiksek
saptanmis olup,

= 2. en vyiksek stigma puanm ise astim-KOAH’1 olan
katihimcilarda bulundu.




BULGULAR

SF-36 Alt Gruplan Rile/Arkadas | Isveren/is Saghk Toplam
Arkadaslari | Calisanlar1 | Stigma Puani

r -0,327 -0,303 -0,268 -0,361
Fiziksel Fonksiyon

p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

r -0,286 -0,299 -0,239 -0,338
Fiziksel Rol Giic¢liigi

p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

r -0,227 -0,254 -0,155 -0,266
Emosyonel Rol Giicliigi

p <0,001 <0,001 0,005 <0,001

r -0,289 -0,267 -0,283 -0,355
Enerji/Canhilik/Vialite

p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

r -0,319 -0,249 -0,256 -0,340
Ruhsal Saghik

p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

) r -0,311 -0,273 -0,314 -0,367

Sosyal Islevsellik

p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

r -0,316 -0,229 -0,303 -0,340
Agn

p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

r -0,405 -0,409 -0,338 -0,483
Genel Saghik Algisi

p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

= SF-36 Olgegi alt gruplar ile stigma puanlar karsilastirildiginda aralarinda
negatif yonli korelasyon oldugu tespit edildi.

€



TARTISMA

= Kronik hastaligln olan bireylerin c¢alismamiza gdére en fazla stigma
beklentisi isveren/is arkadaslarindan olurken, en az stigma
beklentisinin ise saglik calisanlarinda oldugu goéruldi.

= KHBSO Tiirkce gecerlilik ve giivenirlilik calismasimi yapan Tiinerir’in
(1) calismasinda, ¢alismamizla benzer sekilde en yiksek puann
isveren/is arkadaslari alt 6l¢geginden alindigl, en diisiikk puanin ise saglik
calisanlar alt dlgeginden alindigi goériildii.

1. Tinerir E. Kronik Hastaliklarda Beklenen Stigma Olgegi’'nin Tiirkge Gegerlilik ve Giivenilirlik Galismasi. istanbul: TC. Saghk Bilimleri Universitesi {stanbul {‘»
Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji Klinigi, Tipta Uzmanlik Tezi, 2019.



= Calismamizda birinci basamak saglhik kurulusuna basvuran hastalarda
KHBSO ii¢ alt grup puan ortalamalar iiciincii basamak saghk
kurulusuna basvuran hastalardan daha diisiik oldugu goérildii.

» Uciincii basamak saglik kurulusundan katiim saglayan hastalarin iig
farklh kaynaktan da stigma beklentisinin daha yiiksek olmasinin nedeni
olarak, ucglinci basamak saglik kuruluslarina birden fazla kronik
hastaligl olan, kronik hastaliginin hayatini ¢cok etkiledigini belirten ve
yasam kalitesi daha diisik olan hastalarin daha siklikla tercih etmeleri
olabilecegi kanisina varilmaktadir.




= Katilimcilarin  hastaliklari ile toplam stigma ortalama puanm
degerlendirildiginde, en vyuksek stigma beklentisinin Diyabetes
Mellitus hastalarinda daha sonra ise Astim-KOAH hastalarinda oldugu
gorildd.

= Tinerir’in calismasinda benzer sekilde Diyabetes Mellitus hastalarinda
diger hastaliklara gére daha yiliksek stigma saptanmistir (1). Bu durum
Diyabetes Mellitus’un birden fazla sistemi etkilemesi, hastaligin seyri
nedeni ile sik hastane basvurusu olmasi ile iligkili olabilir.
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SONUC

= Calismamizda katihimcilarin saglhk ¢alisanlarindan beklenen stigma oranlarn aile
ve arkadaslar, isveren ve is arkadaslarindan beklenen stigma oranlarina goére
daha diisiik bulunmasi hastanemiz ve aile sagligl merkezimiz saghk calisanlarinin
basarisi olarak degerlendirilebilir.

= Hastane ve aile saghgl merkezi basvurulari ayr1 ayri degerlendirildiginde; Aile
sagligl merkezimize basvuran hastalarin ii¢ kaynaktan da stigma beklentilerinin
daha az oldugu goriildii.

= Aile saghgl merkezlerinin hastalarin ikamet yerlerinin yakininda olmasi, her
basvurularinda ayni saglik ¢alisanlar ile karsilasmalari kendilerini daha rahat
hissetmelerini saglayabilecegi i¢cin saghk calisanlarindan stigma beklentisinin
daha diisiik olabilecegini diisindirmektedir. Ayrica c¢evresinden stigma
beklentisi yiiksek olan hastalarin, ASM’lerin ikamet yerlerine yakin olmasi
nedeniyle tanidiklar kisilerle karsilagsma ihtimallerini goéz 6niinde bulundurarak,
hastaliklarimi gizlemek amaciyla daha wuzakta olan hastaneleri tercih
edebilmektedirler.




SONUC

= Kronik hastaliklarda stigmatizasyon ile miicadele sirasinda;

= hastalarda stigmatizasyon varligi1 géz éniinde bulundurulmali,
= hasta ve hasta yakinlari bu konuda desteklenmeli,

= saglik calisanlarinin da konu ile ilgili farkindalig: arttirilmalidar.

= Stigmatizasyon ve olumsuz sonug¢larinin énlenmesi ve yénetilmesinde
destekleyici bir ¢evre olusturmak onemlidir.

= Hastalarin en buyilik destekleri olan ailelerin, saglik profesyonellerinin
stigma ile ilgili egitilmeleri faydali olacaktir.

= Kronik hastaliklarla ilgili toplumdaki yanlis kanilarin duzeltilmesine
yonelik stratejiler gelistirilmesi belki de atilacak en o6nemli adim
olacaktir.
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