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OZET

Tiiberkiiloz Damgalanma Olcegi: Gegerliligi ve giivenilirlik

Girig: Damga, saglik ile ilgili bircok alanda dikkat ¢eken bir konudur. Ozellikle toplumun sosyal hastaliklara ybnelik damgalamasi,
hastalarin ve aile iyelerinin ¢are arama davranisini ve tedavilerini etkilemektedir. Bu ¢alisma, tiberkiiloz hastalarinda toplumsal dam-

galanma algisini degerlendirmek icin gelistirilen “Tiiberkiilozda Damgalanma Olgegi”nin Tiirk toplumu icin gecerlilik ve giivenirligini
incelemek amaciyla yapilmistir.

Hastalar ve Metod: Bu metodolojik calisma Manisa, izmir ve Sivas illerinde yiiriitiilmiis olup 18 yas iizeri, mental bozuklugu bulun-
mayan 150 tiiberkiilozlu birey (izerinde yiiriitilmistir. Calismada veri toplama araci olarak “Tiiberkiiloz Damgalanma Olgegi” kul-
laniimistir. Calisma kapsaminda 6lcegin dil esdegerligi, icerik gecerliligi, giivenirlik ve yapr gecerliligi calismalari gerceklestirilmistir.
Calismanin verilerinin degerlendirilmesinde ortalama, ortanca, standart sapma, Spearman korelasyon, Cronbach Alpha katsayisi ve
dogrulayici faktor analizi kullanilmigtir.

Bulgular: Calisma kapsamina alinan bireylerin yas ortalamasinin 45.6 + 16.1 (20-85) oldugu belirlenmistir. Olcegin test-tekrar test
gtivenirligi icin Spearman korelasyon katsayisi 0.98, Cronbach Alfa katsayisi ise 0.853 olarak belirlenmistir. Dogrulayici faktér anali-
zinde belirlenen uyum indekslerine gore 6lcek icin tek faktorlii yapinin uygun oldugu [x2/SD= 481.38/230= 2.09; RMSEA= 0.087;
GFI= 0.776; CFI= 0.776, NNFI= 0.875] bulunmustur.

Sonug: Tirkiye icin uyarlanan “Tiiberkiiloz Damgalanma Olgegi” Yazisma Adresi (Address for Correspondence)

tiiberkiiloz hastalarinda toplumsal damgalanma algisini degerlen-
dirmek icin gecerli ve gtivenilir bulunmustur.

Dr. Saliha OZPINAR

Celal B Universitesi Mani glik Yiiksekokul
Anahtar kelimeler: Tiiberkiiloz, tiberkiiloz damgalanma élcegi, Et?e?ik ;gi:#um\ﬁf;\ﬁ;\ -?FTJSIéiKsEi(g e THiseroRuiL,

gecerlilik ve givenirlik e-mail: salihaozpinar@gmail.com

[5] 192



Ozpinar S, Taner S, Yildinm G, Mahleg Anar C, Altiparmak O, Baydur H.

SUMMARY
Stigma of tuberculosis scale: validity and reliability

Introduction: /n many health conditions, stigma is receiving increasing attention. Public stigmatization toward social illness can affect
particularly the patients and family memberships to help seeking behavior and treatment. This study, the aim of this study was to
investigate the validity and reliability of the Turkish “Stigma of Tuberculosis Scale ” which was developed to evaluate of perception
of stigma with tuberkulosis patient.

Patients and Methods: This methodological study was conducted with 150 with tuberculosis disease people who above 18 age and
without known psychological and mental disability. In the study, “Stigma of Tuberculosis Scale” was used as data collection tool.
During the study, language equivalence, content validity, reliability and construct validity of the scale was performed. The data was
assessed by using mean, median, standard deviation, Spearman Correlation, Cronbach Alpha coefficient and confirmatory factor
analysis.

Results: The mean age of study participants was 45.6 = 16.1 (20 - 85). years. Spearman correlation coefficient of the scale for test-
retest reliability was 0.853 and the Cronbach Alpha coefficient was 0.95. According to fit indexes of confirmatory factor analysis [x2/
SD=481.38/230= 2.09; RMSEA= 0.087; GFI= 0.776; CFl= 0.776; NNFI= 0.875] it was found that one factors were appropriate for
the scale.

Conclusion: The adoption of the translated “Stigma of Tuberculosis Scale”in Turkey is found reliable and valid to evaluate of

perception of stigma with tuberkulosis patient.

Key words: Tuberculosis, stigma of tuberculosis scale, reliability and validity

GiRiS

Tiberkiloz, diinyanin birgok yerinde is giicii kaybi ve
6limlerin basta gelen sebebidir ve tiiberkiiloz olgula-
rnn %95’'i gelismekte olan Ulkelerde goriilmektedir.
Diinya genelinde her yil iki milyar insan tiiberkiiloz
basiliyle infekte olmakta, bunlarin yaklasik dokuz
milyonu hastalanmakta, 1.7 milyonu da &lmektedir
(1). Burakamlara bagli olarak tiiberkiiloz hastalig ile
ilgili olarak 1993 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan “acil durum” ilan edilmistir (2).

Tiberkilozun diinyada is glicli kaybi ve 6liimlerin
basta gelen sebebi olmasinin yani sira toplumsal ve
sosyal bir hastalik olmasi nedeniyle 6nemli bir halk
sagligr sorunudur. Tiiberkiiloz hastalari bu hastalikla-
rindan dolayr damgalanmakta ve bu da hastalarin
tani ve tedavi olanaklarindan yeterince yararlanama-
malarina ve toplumsal diizeyde de hastaligin kontro-
[iniin saglanamamasina neden olmaktadir (3).

Damgalamak ya da etiketleme (stigma) sozliik anlami
olarak “bir kimseye, gercege dayanmadan herhangi
bir 6zellik veya nitelik yiiklemek; ya da birine yiiz
kizartici bir sug ylklemek” yerine mecaz anlamda
kullanilmaktadir (4). Damgalama, 6nyargilarin yarat-
tigr aynimcihikla sonuglanir. Tim bunlar hasta bireyin
saglk hizmetlerinden yararlanma, sagliga yeniden
kavusma gibi bir dizi saglik hakkini kesintiye ugrat-
maktadir (3-5). Dolayisiyla hasta birey saglik agisin-
dan esitlik ilkesinin gerektirdigi hizmetler bitiniin-
den yararlanamamaktadirlar (6,7).

Sosyal acidan damgalayici ya da etiketleyici hastaliklar
toplumlarin sosyo-kiiltlrel yapilarina gore farkhlik gos-
terebilir. Bir toplum acgisindan sosyal hastalik olarak
tanimlanan bir durum bir baska toplumda ayni derece-
de damgalayici olmayabilir (8,9). Bu nedenle yasadi-
gimiz toplumun hastaliklara karsi ne kadar damgalay-
c1 oldugunu bilmemiz hastalikla miicadelede 6nemli-
dir. Bunun igin de toplumumuz igin gegerli ve giiveni-
lir 6l¢lim araglarinin var olmasi 6nemli bir gerekliliktir.
Bu gerekce ile yapilan calismamizin ana amaci,
Tiiberkiiloz Damgalanma Olcegi'nin Tiirkce gecerliligi
ve giivenilirliginin saptanmasidir. Arastirmanin ikinci
amaci ise validasyonun saglanmasi ile Tiirk tiberkiiloz
hastalarinin hastaliga 6zgii damgalanma diizeyinin
ortaya konmasi.

HASTALAR ve METOD

Orneklem: Arastirma 01.01.2011- 01.06.2011 tarihle-
ri arasinda yapildi. Arastirma kapsamina tiiberkiiloz
tanisi alan, 18 yasin lizerinde hastalar arasindan anket
calismasina katilmayi kabul eden 150 tiiberkiiloz has-
tasi dahil edildi. Arastirma birkag birimde yuritildd;
Manisa Devlet Hastanesi, Dr. Suat Seren Gogiis
Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
ve Cumhuriyet Universitesi Egitim Arastirma ve
Uygulama Hastanesi. Arastirmanin farkli birim ve fark-
I illerde yapilmasinin planlamanin nedeni, hastaliga
yonelik damgalanmanin kiiltiirel yapidan etkilenebile-
cegi nedeniyledir (2,3,8,9).
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Veri toplama araclari: Tiberkiiloz Damgalanma
Olcegi: Olgek, tiiberkiilozda damgalanmay1 sorgula-
yan 23 sorudan olusmaktadir. Olcek Coreil ve arka-
daglari tarafindan 2005-2007 yillari arasinda Haiti ve
ABD'de yasayan ve PPD (+) olan hastalara uygulan-
mistir. Olgegin Cronbach Alfasi 0.87 olarak bulun-
mustur (o= .87). Olcekte 25 soru vardir, ancak son iki
soru Haiti ile ilgili kilturel sorular oldugu icin ¢ikaril-
mistir. Olcegin degerlendirilmesinde her soruya 0-3
arasi degerler verilmekte (0: hayir; 1: emin degilim; 2:
olabilir; 3: evet) ve toplam skor elde edilmektedir (2).

Sosyodemografik 6zellikler ve klinik duruma iliskin
anket formu: Calisamaya alinan 150 tiiberkiiloz tanisi
almig bireylere 6lgek ve sosyodemografik anket
formu dolduruldu ve on giin sonra 6lgek formu tekrar
bireylere uygulandi. Anket formu, sosyodemografik
oOzelliklerin sorgulandigi 16 soru ve tiiberkiiloz hasta-
ligina iliskin bes sorudan olugmaktadir.

islem: 1. Tiiberkiiloz Damgalanma Olcegi'nin Tiirkce
gecerliligi ve glivenilirliginin galismasinin yapilabilme-
si igin “tlberculosis-related stigma” 6lgegini gelistirmis
olan Jeannine Coreil'den yazili olarak izin alinmigtir.
Alinan yazili izin sonrasi proje “Cumhuriyet
Universitesi” etik kurula sunulmus, etik kurul onayi
alinmistir. Ardindan Tiiberkiiloz Damgalanma Olgegi,
iyi derecede ingilizce bilen, halk sagliginda calisan iki
Ogretim lyesi ve psikiyatride calisan bir 6gretim Gyesi
tarafindan Tiirkgeye gevrilmis, daha sonra halk sagl-
ginda calisan bagka bir &gretim Gyesi tarafindan goz-
den gecirilmistir. Gozden gecirilmis olan metin iyi
derecede ingilizce bilen bir &gretim (yesi tarafindan
Tiirkceden ingilizceye cevrilmis, cevrilmis olan metin
bir 6gretim Uyesi tarafindan 6lgegin ash ile karsilastiril-
mistir. Onemli diizeyde anlam degisikligi saptanma-
masi Uzerine Olgek 15 tliberkiiloz tanisi almis bireye
uygulanmistir. Anlasilmayan, ifade eksikligi oldugu
bildirilen sorular tzerinde arastirma ekibi tarafindan
tekrar gozden gecirme ve diizeltmeler yapildiktan
sonra 6lcek bastirilarak calismaya baglanmistir.

2. Test-retest asamasi: Bu amagla calismaya 150 TB
hastasi alindi ve anket dolduruldur. On giin sonra
tekrar uygulandi.

3. Verilerin degerlendirilmesi: Calismanin verileri,
Windows igin SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 15.00 programi kullanilarak degerlendiril-
di. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metodlarin (ortalama, standart sapma)
yani sira, niceliksel verilerin ortalamalarinin karsilas-
tinlmasinda ikiden fazla grup igin Oneway Anova
(post-hoc Tukey HSD testi), ikili gruplarin karsilastir-
malarinda ise Student t testi kullanilmistir. Pearson
korelasyon analizi kullanilarak parametreler arasin-
daki korelasyon arastirilmistir. Olgegin i¢ tutarhg
Cronbach Alfa yontemi ile hesaplanmistir. Sonuglar
%95'lik giiven araliginda, anlamhilik p< 0.05 diize-
yinde degerlendi. Dogrulayici faktor analizi igin
LISREL 8.54 (SSII 2003) paket programlart kullanil-
mistir.

BULGULAR

Genel Bulgular: Olgularin %69.3 (n= 104)'U erkek,
%30.7 (n= 46)'si kadindir. Yag dagilimi 45.6 + 16.1
(20-85), %69.3 (n=104)"G evli, %17.3 (n=26)"l bekar,
%6 (n= 9)'si bosanmis ve %7.3 (n= 11)’G duldur.
%>59.3 (n=89)t ilkogretim alti egitime sahiptir. %18.7
(n=28)'sinin herhangi bir sosyal glivencesi yok. %61.3
(n=92)'l gekirdek aile, %30.0 (n= 45)1 genis aile ve
%8.7 (n= 13)’si parcalanmis aileye sahip. Gelir algisi
%69.3 (n=104)'Unin “ne iyi ne kotl”, %23.3 (n=
35)’tinlin kétl ve %7.3 (n= 11)'Gnin iyidir.

Olgularin %78.0 (n=117)1 yeni olgu, %12.0 (n=18)"1
ilagsiz kontrol ve %10 (n= 15)'u niikstiir. Hasta olunan
ay ortalamasi 20.3 + 62.1 (0-600). Ailede baska tiiber-
killoz hastasi olanlarin yiizdesi %16.0 (n= 24)dr.
Olgularda tani almada ilk tg siray1 %40 (n= 60) devlet
hastanesi, %19.3 (n= 29) gogls hastaliklari hastanesi
ve %11.3 (n=17) ile verem savas dispanseri almakta-
dir. %46.7 (n= 70)’si halen sigara iciyor, %20.0 (n=
30)1 igmis birakmis ve %33.3 (n= 50)'0 sigara igme-
mistir.

Gecgerlilik Giivenirlik Calismasi
ile ilgili Bulgular

Test-tekrar test giivenilirligi ve ic tutarlihik: Guvenilirlik
analizinde olgegin i¢ tutarhligi Cronbach Alfa degeri

Tablo 1. Tiiberkiiloz Damgalanma Olgegi'nin test-tekrar test giivenilirligi ve i¢ tutarhligi

Test-tekrar test giivenilirligi (n= 150)

Gruplar arasi Tekrar Test ic tutarlilik
Olcek korelasyon (%95 GA) Test Ort = SS Ort + SS t p Cronbach Alfa
Toplam puan 0.782 (0.82 - 0.90) 242 +13.7 333175 1.655 0.100 0.850
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(0.853) hesaplanarak gosterilmistir. iki hafta sonra 150
katiimcrya uygulanan test-tekrar test giivenilirligi icin
Cronbach Alfa degeri 0.827 olarak yiiksek bulunmus-
tur.

Test-tekrar test tutarliligr icin iki testin toplam puanla-
ri arasindaki korelasyona bakilmis; p< 0.01 anlamli-
lik diizeyinde toplam puanlar icin (r= 0.782) yiiksek
iliski bulunmustur. Ayrica test tekrar-test glivenilirligi
icin iki testin toplam puan ortalamalari "bagimli
grupta t testi” ile karsilastirilmig ve istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (p> 0.05) (Tablo 1).

Tiiberkiilozda Stigma Olceginin
Gegerligine iliskin Bulgular

Yapi gecerligi: Olcegin yapi gecerligi icin hem acimla-
yict hem de dogrulayici faktdr analizi yapilmistir.

Acimlayici faktor analizi: Elde edilen verilerin normal
dagilim gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla,
maddeler arasindaki korelasyon matrisinin faktor ana-
lizine uygunlugunu belirlemek icin Kaiser- Meyer-
Olkin (KMO) ve Barlett testi ile test edilmistir (10).

Elde edilen veriler {lizerinde yapilan analizlerde
Kaiser-Meyer Olkin degeri 0.81 olarak kaydedilmis
olup Bartlett’s Testi sonucunun [x2= 1163.76; df=
253; p< 0.001] anlamh oldugu saptanmistir. Bu
sonuglara gore, o6rneklem grubunun dagiliminin
uygun oldugu soylenebilir. Konuyla ilgili degerlendir-
melerde KMO degerlerinin 0.60 ve yukari diizeyde
olmasi yeterli kabul edilmektedir (11). Olgegin yapi
gecerligini belirlemek igin faktor analizi yapilmistir.
Faktor analizi uygulamasinda verilerin yorumlanmasi
igin varimax eksen dondirme teknigi uygulanmustir.
Gergeklestirilen faktor analizi sonucu 6lgegin yedi
faktorli oldugu belirlenmistir. Faktor yiikii ne kadar
yliksek olursa o maddelerin agiklayicilik giicii o dere-
cede iyi kabul edilmektedir. Genel olarak az sayida
maddenin faktor yiiki 0.30 olmasi kabul edilebilir bir
6lcii olarak benimsenmektedir (12). Tablo 2'de goriil-
diigti gibi 6lgek maddelerinin faktor yiikii 0.63 ile 0.81
arasinda degismektedir. Tiiberkiiloz Stigma Olgeginin
faktor yapisinin varyansi agiklama orant %64.6 olarak
bulunmustur. Yani yedi boyutlu yapi tiiberkilozda
stigmanin %64.6'sin1 agiklayan bir 6lgektir.

Tablo 2. Tiiberkiiloz Damgalanma Olgegi‘nin maddelerinin standart sapmalari, madde toplam korelasyonlari, AFA ve DFA Yiikleri

Madde Ortalama  Standart sapma Madde toplam r  itemler silindiginde alfa AFA yiikleri DFA vyiikleri
1 0.91 1.23 0.381 0.727 0.69 0.33
2 1.18 1.56 0.364 0.725 0.67 0.36
3 1.23 1.34 0.188 0.732 0.63 0.18
4 1.12 1.36 0.235 0.731 0.81 0.22
5 1.76 1.37 0.302 0.728 0.74 0.25
6 1.53 1.38 0.309 0.728 0.80 0.28
7 0.85 1.12 0.642 0.721 0.75 0.63
8 0.81 1.07 0.624 0.722 0.75 0.69
9 1.36 1.19 0.492 0.724 0.80 0.49
10 0.55 1.00 0.,660 0.722 0.64 0.68
11 1.06 1.28 0.435 0.725 0.76 0.42
12 1.10 1.26 0.542 0.722 0.74 0.56
13 1.18 1.26 0.698 0.717 0.78 0.78
14 0.74 1.11 0.699 0.719 0.83 0.75
15 0.93 1.25 0.655 0.718 0.78 0.70
16 1.00 1.22 0.462 0.,724 0.80 0.51
17 0.97 1.13 0.481 0.725 0.80 0.50
18 0.77 1.08 0.615 0.722 0.79 0.60
19 0.37 0.91 0.045 0.736 0.72 0.07
20 1.89 1.33 0.181 0.732 0.79 0.12
21 0.82 1.07 0.465 0.726 0.68 0.41
22 1.06 1.20 0.518 0.723 0.83 0.49
23 0.87 1.20 0.607 0.720 0.83 0.59
AFA: Aciklayici faktor analizi, DFA: Dogrulayici faktor analizi.
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1.000

Chi - Square = 481.38, df: 230, P-Value = 0.00000, RMSEA = 0.837

Sekil 1. Tuberkilozda stigma 6lgegi maddelerinin standardize edilmis degerlere iliskin yol analizi.

Tablo 3.Tiiberkiilozda stigma 6lceginin dogrulayici faktor analizi modelleri

X2 DF RMSEA

SRMR CFI GFI NNFI

Model 481.38 230 0.087

0.08 0.89 0.776 0.875

Dogrulayici faktor analizi: Dogrulayici faktor analizi
(DFA) igin LISREL 8.54 paket programi kullanilmistir
(13). DFA, acimlayici faktor analizinde elde edilen
tek faktorli modelin dogrulanip dogrulanmadigini
belirlemek amaciyla yapilmistir (Sekil 1). Bu amagla,
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alan yazinda test edilen modelin, analiz edilen veri
ile uyumunu sinamak icin kullanilan en yaygin uyum
degerleri sunlardir: Ki kare, sinanan modelin
Kargilastirmali Uyum indeksi (Comperative Fit Index)
CFl, modelin aciklanan kovaryans ile gozlenen
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kovaryanslari arasindaki farklarin ortalamasini veren
Standardize Edilmis Hatalarin Ortalama Karakoki
(Standartized Root Mean Square Resudual) SRMR,
Yaklasik Hatalarin Ortalama Kare Koki (Root Mean
Square Error of Approximation) RMSEA, Uyum lyiligi
indeksi (Goodness of Fit Index) GFI ve Ayarlanabilen
Uyum lyiligi indeksi (Adjusted Goodness of Fit Index)
AGFI (13,14). Tablo 2’de Tiiberkiiloz Stigma Olcegi
ile AFA ve DFA yikleri sunulmustur. Uyum indeksle-
rinden RMSEA icin 0.06 ve SRMR 0.08 ya da daha az
bir deger model icin kabul edilebilir uyumun goster-
gesi olarak kabul edilmektedir (14,15). CFI, GFI,
AGFI uyum indeksleri 0.90 kabul edilebilir, 0.95 ve
Gsti iyi bir uyum indeksi olarak kabul edilir (14,15).
Tablo 2'de Tiiberkiiloz Stigma Olgeginin DFA model-
leri sunulmustur.

Tablo 3’te verilen faktor analizi 6lglim degerlerine
bakildiginda, 23 maddeli tek faktorli 6lgegin modele
iliskin X2= 481.38; df = 230, X2/df = 2.09, degerler
saptanmistir. Bununla birlikte, CFI= 0.89, GFI=0.776
ve NNFI= 0.875 ve SRMR= 0.08 degerleri ile kabul
edilebilir uyum degerlerinde oldugu saptanmustir.
Bizim degerimiz .087 ile kabul edilebilir bir yaklagik-
lik hata degerine oldukga yakindir. Maddelerin bire-
bir incelenmesinde de hata varyanslarinin bazi mad-
delerde yiiksek oldugu dolayisi ile bu maddelerin
bitin ile iliskisinde hata gostermektedir. RMSEA
degeri bu nedenle olmasi gereken sinirin bir miktar
Uzerine cikmistir. Karsilagtirmali fit index degeri
(CFI), 0.89 olarak bulunmustur. Bu degerin 0.95'den
biylik olmasi uyumun iyiligini, 0.90'dan buyik
olmasi ise kabul edilebilir bir uyumu gosterir. Bizim
degerimiz kabul edilebilir bir uyuma yakin bir degere
sahiptir. Standardize RMR 0.08 olarak bulunmustur.
Bu degerin 0.08’in altinda olmasi istenir. Bizim dege-
rimizin de bu degere yakin oldugu goriilmektedir.

TARTISMA

Bu c¢alismada Jeannine Coreil ve arkadaslari (2010)
tarafindan gelistirilen Tiberkiiloz Damgalanma
Olgegi'nin tiiberkiiloz tanisi almig 18 yas tizeri yetis-
kinler icin uyarlamasi yapilmistir (2). Tuberkiloz
Damgalanma Olgegi’nin Coreil ve arkadaslari (2010)
tarafindan gelistirilen 25 maddeli bir 6lgme aracidir
(10). Ancak son iki soru Haiti ile ilgili kiiltiirel sorular
oldugu icin ¢ikanlmistir. Olgek, tiiberkiiloz tanisi
almig bireylerin kendilerine karsi damgalanma algila-
rini 6lgmektedir.

Tiberkiiloz Damgalanma Olcegi'nin giivenirligi
tliberkiiloz damgalanma 6lgegi icin her bir madde-

nin silinmesi halinde hesaplanan Cronbach Alfa .71
ile 73 arasinda degismektedir. Olcegin timii igin
Cronbach Alfa katsayisi ise .85 olarak hesaplanmistir.
Yirmi tig¢ maddeli 6lgegin faktor yapisinin uygunlugu-
nu belirlemek amaciyla dogrulayici faktor analizi
yapilmistir. Sonugta RMSEA hari¢ tim uyum indeks-
lerinin kabul edilebilir diizeyde oldugu gorilmiistir.
Modelde RMSEA degeri yaklasik hatalar karesi dege-
rini verir ve bu degerin 0.06'dan kiigiik olmasi istenir.
0.06 - 0.08 arasinda olmasi ise kabul edilebilir bir
diizeyi ifade eder. Bizim degerimiz 0.087 ile kabul
edilebilir bir yaklasiklik hata degerine oldukga yakin-
dir. Maddelerin birebir incelenmesinde de hata var-
yanslarinin bazi maddelerde yiiksek oldugu, dolayisi
ile bu maddelerin bitiin ile iliskisinde hata goster-
mektedir. RMSEA degeri bu nedenle olmasi gereken
sinirin bir miktar Gzerine ¢ikmustir.

Tiberkiiloz Damgalanma Olcegi'nin her bir madde-
nin toplam olgek puani ile korelasyon diizeltilmis
katsayilari incelendiginde 3,4,19,20. maddeler top-
lam ile olan korelasyon agisindan yeteri diizeye sahip
olmadigi gorlilmektedir. Diger bir deyisle maddelerle
Olcek arasinda tam bir tutarlihk yoktur. Bu yetersizligi
madde silindigindeki alfa degerinde de gormek
mimkiindiir. Madde silindiginde alfa degerinde artig
gorllmektedir. Modelde her bir maddenin hata var-
yansina baktigimizda 3,4,5,6,19. ve 20. maddelerin
0.9'dan blyiik oldugunu gorlyoruz. Bu maddeler bir
bitiin olarak 6lgegin bitlini ile yeterli bir birliktelik
gosterememektedir. Buna ragmen ifade ettikleri
durumlar acisindan vazgegilmez maddeler olarak
gorildigi icin ¢ikariimamuslardir. Olcegi tretenlerin
de bu konuda 6nerisi bulunmamaktadir.

Olcegin giivenirligi icin i¢ tutarigini belirlemek tizere,
Cronbach Alfa katsayisi hesaplanmistir. Sonugta, dlce-
gin toplamda i¢ tutarliginin (a= 0.85) kabul edilebilir
diizeyde oldugu saptanmustir.

Calismanin sonucunda Tiberkiiloz Damgalanma
Olgegi'nin llkemizde 18 yas lzeri tiiberkiiloz tanisi
almig bireyler igin gegerli ve giivenilir bir arag oldugu
belirlenmistir.

Farkh kiltirlerde damgalamalarin kaynaklari farkli
olabilir. Ozellikle, bireyci ve toplulukgu kiiltiir bagla-
minda fark yaratabilir. Dolayisiyla tlkemizde, birey-
lerin bir sosyal hastalik olan tiiberkiiloz olma halinde
damgalanma distincesi ile bu hastaligin tedavisine
iliskin cekincelerinin olup olmadigini belirlemeye
yonelik yeni calismalara gereksinim vardir. Bu tir
calismalarin yapilmasi bireylerin tedavi olmak igin
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saghk kurumlarina basvurmada psikolojik engeller
olusturabilecek damgalama ile iliskili degiskenlerin
belirlenmesini ve 6nlemler alinmasini saglayabilir.
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