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OZET

CAGLAYAN, irem Derya. Dikkat Eksikligi Ve Hiperaktivite Bozuklugu Tanisi Almigs
Cocuk Ve Ergenlerde Igsellestirilmis Damgalanmanin Benlik Saygisi, Umut ve
Depresyon ile Iliskisi, Yiksek Lisans Tezi, Ankara, 2019.

Damgalama, alanyazinda kisinin saygmligmi yitirmesi, diger kisiler tarafindan eksik ve
kusurlu olarak goriilmesi, genel anlamda koétiilenmesi ve diglanmast olarak
tanimlamistir. Toplum tarafindan damgalamaya maruz kalan kisinin bu damgalamay1
icsellestirilmesi, icsellestirilmis damgalanma olarak tanimlanmistir. Bu c¢alismada
DEHB tanis1 almis ¢ocuk ve ergenlerde igsellestirilmis damgalanma ile benlik saygisi,
umut ve depresyon gibi degiskenler arasindaki iliskilerin degerlendirilmesi
hedeflenmistir. Bu ¢alisma iki asamadan olusmaktadir. Birinci asamada Cocuklar ve
Ergenler Icin Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi gelistirilmistir. Ikinci asamada,
gelistirilen Cocuklar ve Ergenler I¢in I¢sellestirilmis Damgalanma Olgegi, Demografik
Bilgi Formu, Coopersmith Benlik Saygis1 Olgegi, Cocuklarda Umut Olgegi ve Cocuklar
I¢in Depresyon Olgegi degiskenler arasindaki iliskiyi incelemek i¢in kullanilmistir. Bu
calisma Tirk 6rneklemde DEHB tanis1 almis ¢ocuklarda igsellestirilmis damgalanmay1
inceleyen ilk calismalardandir. Tez ¢alismasmin birinci asamasi1 kapsaminda Cocuklar
ve Ergenler Igin Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi gelistirilmis ve alanyazina
kazandirilmistir. Cocuklar ve Ergenler Icin Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi’nin
glvenirlik ve gegerlik katsayisi incelenmis ve Tiirkiye’de gocuk ve ergenler iizerinde
kullanima uygun oldugu kanaatine varilmistir. Tez c¢alismasinin ikinci asamasinda,
gelistirilen Cocuklar ve Ergenler I¢in I¢sellestirilmis Damgalanma Olgegi kullanilarak
benlik saygisi, umut ve depresyon ile iligkisi incelenmistir. Yapilan bu arastirma
sonucunda DEHB tanis1 almis ¢ocuk ve ergenlerde igsellestirilmis damgalanmanin
benlik saygis1 ve umut ile negatif yonde ve anlamli diizeyde iligkili oldugu goriilmiistiir.
Buna ek olarak DEHB tanist almis ¢ocuk ve ergenlerde benlik saygisinin umut ile

pozitif yonde ve anlamli diizeyde iliskili oldugu goriilmiistiir. Son olarak DEHB tanis1
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almis ¢ocuk ve ergenlerde umudun depresyon ile negatif yonde ve anlamli diizeyde

iliskili oldugu bulgular1 elde edilmistir.
Anahtar Sozcukler

DEHB, i¢sellestirilmis damgalanma, benlik saygisi, umut, depresyon



ABSTRACT

CAGLAYAN, irem Derya. The Relationship Between Internalized Stigma, Self-Esteem,
Hope And Depression In Children And Adolescents With Attention Deficit And
Hyperactivity Disorder, Master’s Thesis, Ankara, 2019.

Stigmatization is defined as, the person's loss of dignity, to be seen as defective and the
general deterioration and exclusion. The internalization of this social stigma is defined
as internalized stigmatization. The aim of this study was to evaluate the relationships
between internalized stigmatization and variables such as self-esteem, hope, depression
and treatment compliance in children and adolescents diagnosed with ADHD. This
research consists of two studies. In the first study, Internalized Stigma Scale for
Children and Adolescents was developed. In the second study, Internalized Stigma
Scale for Children and Adolescents, Demographic Information Form, Coopersmith Self-
Esteem Scale, Children's Hope Scale and Children's Depression Scale were used to
understand the relationship between these variables. This study is one of the first studies
examining internalized stigmatization in children with ADHD. Within the scope of the
first phase of this study, Internalized Stigma Scale for Children and Adolescents has
been developed and brought into literature. Internalized Stigma Scale for Children and
Adolescents’ reliability and wvalidity coefficients have been examined and was
concluded to be suitable for use on Turkish children and adolescents. In the second
phase of this thesis, the relationship between self-esteem, hope and depression was
investigated by using the Internalized Stigma Scale for Children and Adolescents. As a
result of this study, internalized stigmatization of children and adolescents diagnosed
with ADHD was found to be negatively and significantly related to self-esteem and
hope. In addition, self-esteem of children and adolescents diagnosed with ADHD was
found to be positively and significantly correlated with hope. Finally, it was found that
hope levels of children and adolescents diagnosed with ADHD were negatively

correlated with depression.
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GIRIS

Damgalama (stigma) kelimesinin kokii Antik Yunan’daki ‘stizein’ kelimesine
dayanmaktadir. Stizein isaret, leke anlamma gelmektedir. Kelime genellikle koleleri
tanimlarken kullanilmig ve kdlelerin toplumun geri kalanina kiyasla degersiz oldugunu
belirtmistir (Arboleda-Florez, 2002). Bu bilgi 1s1¢inda damgalamanin olduk¢a eski bir
olgu oldugu goriilmekte, ilk ortaya ¢iktig1 zamanlardan beri bircok kalip yargi iceren ve
damgalanan kisiyi olumsuz yonde etkileyen bir tanim oldugu anlasilmaktadir. Toplum
tarafindan genel olarak kabul goren Olciitlerden uzaklagsan her tiirlii birey (6rnegin
ruhsal bozukluklara sahip bireyler, LGBT + bireyler, wksal, politik ya da dini alt
gruplar) damgalamanin hedefi olma potansiyeline sahiptir. Damgalamanin birgok
olumsuz etkisi oldugu bilinmektedir. Damgalama birey ve toplum arasindaki uyumu
bozabilecegi gibi bireyin kendi i¢ diinyasini da olumsuz bigimde etkileyebilmektedir.
Kisinin damgalamayla erken yaslarda karsilagsmasi ve bu damgalanmay1 6ziimseyerek

i¢sellestirmesi kisinin kimlik gelisimini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.

Bu ¢alismada igsellestirilmis damgalanma ile benlik saygisi, umut ve depresyon gibi
degiskenler arasindaki iliskilerin degerlendirilmesi hedeflenmektedir. Izleyen bdliimde
bu tez ¢alismasma konu olan olgulara iligkin alanyazin bilgisine yer verilmistir. Daha
sonra bu ¢aligmanin amaci, arastirma sorular1 ve bu sorular1 yanitlamak dogrultusunda

tercih edilen yontem ve bulgular aktarilmistir.



1. BOLUM

KURAMSAL GEREKCE

1.1. DAMGALAMA

Goffman (1963) damgalamay1 kisinin saygmligini yitirmesi, diger kisilerden eksik ve
kusurlu olarak goriilmesi, genel anlamda koétiilenmesi ve dislanmasi olarak
tanimlamistir. Goffman damgalamay1 kavramsallastirirken, sosyal kimlik kurami ve
sosyal psikoloji baglamindaki etiketleme kuramindan yararlanmistir. Tajfel ve Turner
(1979), insanlarin ait oldugu gruplarin (6rnegin sosyal smif, aile vb.) insanlar i¢in gurur
ve benlik saygisi kaynagi oldugunu 6ne siirmiis, ayn1 zamanda sosyal gruplarin kisilere
sosyal kimlik ve aidiyet duygusu verdigini belirtilmistir. Bu kuram sosyal kimlik
kurami olarak adlandirilmistir. Sosyal kimlik kuramma gore toplum, kisilere belli bir
bicimde atifta bulunmayi 6gretir. Bu nedenle toplum, kisileri belli kaliplara gore
yargilama egilimindedir (Gouldner, 1957). Etiketleme kuramina goére ise normun
disinda kalan tiim davranis ve Ozellikler etiketlenir/damgalanir (Lemert, 1951). Bu
etiketleme sonrasinda etiketlenen davranisa ya da Ozellige ait kalip yargilar 6n plana
c¢ikmaktadir. Bundan yola ¢ikarak Jones ve arkadaslar1 (1984) damgalamayzi,
baskalarmin goziinde istenmeyen Ozelliklerle iliskilendirilmek olarak tanimlamistir. Bu
tanim ¢ercevesinde damgalama, toplumsal olarak kabul edilmis kosullardan farklilasma

olarak ifade edilmektedir.

Ote yandan Link ve Phelan (2001) tarafindan yapilan damgalama tanimi, damgalamaya
maruz kalan kisinin giinlik yasamda deneyimledigi ayrimcilia odaklanmistir. Link,
Yang, Phelan ve Collins’in (2004) yaptiklar1 kapsamli tarama sonucunda, damgalama
olgusunun etiketleme, kalip yargilar1 kullanma, biligsel ayrimcilik yapma, duygusal
tepkiler verme, makam-mevki kaybetme ve diglama gibi farkli boyutlar1 tespit
edilmigtir. Thornicroft (2006) ise damgalamayi, kisinin belli bir 6zelligi hakkinda

toplumun bilgi, tutum ve davranig ile ilgili problemlerinin; cehalet, Onyargi ve



ayrimcilik olarak ortaya ¢ikmasi olarak kavramsallagtirmistir. Benzer sekilde Tiirkce
alanyazinda Taskin (2007) damgalamay1 belli bir gruba mensup kisilerin basmakalip
diistincelere gore degerlendirilmesi ve onlara karst ayrimcilik yapilmasi olarak
tanimlamigtir. Bu kavramlar bir arada diisliniildiigiinde damgalama, toplumun
normlarindan uzaklagan herhangi bir kisinin, olumsuz genellemeler ve 6n yargilara
maruz kalarak toplumdaki diger bireylerden ayrigmasi ve dezavantajli duruma diismesi

olarak tanimlanabilir.

Damgalama ruhsal bozukluk, fiziksel hastalik, cinsel yonelim veya etnik kdken gibi pek
cok etmene bagli olarak ortaya cikabilir. Ruhsal bozukluklar sonucu olusan damgalama
ise uzun zamandir siiregelen, kurumsallagsmis bir olgudur (Jones, 1997). Uluslararasi
alanyazin incelendiginde ruhsal bozukluklara sahip kisilerin toplum tarafindan
damgalandig1 goriilmektedir (Alonso ve ark., 2009; Thornicroft ve ark., 2009; Lasalvia
ve ark., 2013). Bunun yan1 sira ruhsal bozukluklar hakkinda bilgi edinmek, hastaliga
sahip kisiye kars1 olan tutumu ya da disiinceleri degistirmektedir (Wolff, Pathare, Craig
ve Leff, 1996). Bilgi edinmeye ek olarak ruhsal problemlere sahip birini kisisel olarak
tanimak da damgalamayi azaltmaktadir (Pescosolido, Martin, Lang ve Olafsdottir,
2008). Schibalski ve arkadaslarinin (2017) c¢alismasma gore orta derecede ruhsal
bozukluk  belirtisi ~ gosteren  insanlar  giinlik  yasamlarinda  damgalama
deneyimlemektedir. Bu bulgu g6z oniine alindiginda damgalamanin tahmin edilenden

cok daha fazla kisiyi etkiledigi anlagilmistir.

Ottewell’in (2016) calismasmna gore ruhsal problemlere karsi damgalama, hem bati
toplumlarmnda hem de dogu toplumlarinda goriilmektedir. Ingiltere’de yapilan bir
calismaya gore ruhsal hastaliga sahip kisiler, toplum tarafindan ne yapacagi belli
olmayan, tehlikeli, konusulmasi zor kisiler olarak goriilmektedir (Crisp, Gelder, Rix,
Meltzer ve Rowlands, 2000). Bu tiir kalip yargilar nedeniyle ruhsal problemleri olan
kigiler toplumdan dislanmaktadir (Thornicroft ve ark., 2009). Tirkiye’de ise ruhsal
hastaliklara karsi damgalama sadece hastaliga sahip kisilerle sinirli kalmayip ruhsal
hastaliga sahip kisinin ailesini, arkadaslarmni hatta doktorlarin1 da etkilemektedir (Cam
ve Bilge, 2013). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada, uluslararasi almyazinm aksine,
ruhsal hastaliga sahip kisilerle iliski kurmanin, ruhsal hastaliga karsi tutumlari

degistirmedigi goriilmiistiir (Cirakoglu, 1999). Bunun yani swa farkli nedenlerden



olusan birden fazla damgalama, daha siddetli damgalamaya neden olmaktadir. Etnik
koken nedeni ile damgalamaya maruz kalirken buna ek olarak ruhsal problemlere sahip
olmanm damgalamayi artirdig1 gézlemlenmistir (Jimenez, Bartels, Cardenas ve Alegria,
2013).

Damgalamaya maruz kalan kisiler buna bagli olarak bazi mekanizmalar
gelistirmektedirler. Bu mekanizmalar hastalig1 baskalarindan gizlemek ya da baskalarmi
hastalik konusunda bilgilendirmek olabilir (Chung ve Wong, 2004; Ilic ve ark., 2011).
Bu tir mekanizmalara, damgalama yonetimi adi1 verilir. Bu mekanizmalardan bazilari,
damgalama ile basa ¢ikma konusunda kisilere yardimci olabilir. Bu mekanizmalardan
bazilari, hastalig1 veya bozuklugu gizli tutma ya da sadece belli kisilere aciklama,
sokratik sorgulama, yarar/zarar analizi seklinde siralanabilir (Holmes ve River, 1998).
Bireylerin damgalama ile basa ¢ikma yontemleri ne olursa olsun, gerek uluslararasi
alanyazin gerekse Tiirk¢e alanyazin incelendiginde damgalamanin bireyler lizerinde
birgok olumsuz etkisi oldugu gozlemlenmistir. Damgalama, kisilerin iyi olma héaline bir
engel olusturmaktir (Wahl, 2012). Damgalamanin bir¢cok psikolojik degisken {izerinde
etkisi oldugu goriilmiistiir. Bunlardan birkag1 psikolojik yardim alma davranisi,
hastaligin gidisati, belirtilerin siddeti, benlik saygisi, depresyon, tedavi uyumu,
psikolojik stres, yasam kalitesi ve islevselliktir (Corrigan, 1998; Paterson, 2007; Katz ve
ark., 2013). Bunun yani sira ruhsal problemleri olan kisiler damgalama nedeniyle bir¢ok
firsattan mahrum kalmaktadir (Overton ve Medina, 2008). Damgalanma, tedavi sansini
ve bakim kalitesini diistiren bir faktor olarak ele alinmaktadir (Knaak, Ungar ve Patten,
2015). Damgalamanin olumsuz etkileri goz oniine alindiginda ruhsal bozukluklarin

tedavisinde damgalamanin 6nemli bir rolii oldugu diistiniilmektedir.
1.2. ICSELLESTIRILMIS DAMGALANMA

Toplumun tutum ve davraniglari, kisinin kendisine yonelik tutum ve davranmiglarini
etkilemektedir. Toplum tarafindan damgalamaya maruz kalan kisinin bu damgalamay1
icsellestirmesi, igsellestirilmis damgalanma olarak tanimlanmistir (Gallo, 1994).
Icsellestirilmis damgalanma ii¢ adimdan olusmaktadir: Birinci adim kalip yargilarin
farkina varmak, ikinci adim kalip yargilarla ayni fikirde olmak ve son adim kalip
yargilart kendine uygulamaktir. Bu adimlar sonrasinda kisiler toplumdan gordiikleri

damgalanmay igsellestirmis olurlar (Corrigan, Larson ve Ruesch, 2009).



Igsellestirilmis ~ damgalanmaya  kisiler tarafindan  verilen tepkiler degisim
gostermektedir. Damgalanmanin igsellestirilmesiyle beraber kisilerin benlik saygisi ve
ozyeterlik diizeylerinde diisiis gdzlemlenmistir (Holmes ve River, 1998). I¢sellestirilmis
damgalanmaya verilen bu tepki “daralma” olarak adlandmrilmistir. Ote yandan,
icsellestirilmis damgalanmay1 deneyimleyen kisinin, bu adaletsizlik karsisinda
otkelenmesi ve bu adaletsizligi ortadan kaldirmak i¢in tedavide etkin rol almasi diger
bir tepki olarak ileri siiriilmiistiir. i¢sellestirilmis damgalanmaya verilen bu tepki ise
“hakli 6tke” olarak adlandirilmistir (Crocker ve Major, 1989; Corrigan, 2002). Son
olarak icsellestirilmis damgalanmay1 deneyimleyen kisilerin herhangi etkin bir tepki

gostermedigi durumlar “kayitsizlik” olarak adlandirilmistir (Corrigan ve Watson, 2002).

Igsellestirilmis damgalanma diizeyi iilkelere, Kkiiltiirlere ya da farkli demografik
etkenlere gore degisim gostermektedir. Yapilan arastrmalar, daha az damgalanan
kisilerin daha az olumsuz deneyim yasadigin1 gdstermistir. Ornegin, damgalama karsit1
politikalarm yiiritildigi ilkelerde, kisilerin igsellestirilmis damgalanma diizeyi
azalirken tedavi arama davraniginin arttigit ve kendini giliclii hissetme diizeyinin
yiikseldigi goriilmiistiir (Evans-Lacko, Brohan, Mojtabai ve Thornicroft, 2012).
Avusturya’daki ve Japonya’daki psikiyatri hastalar1 karsilastirildiginda Japon hastalarin
daha fazla ig¢sellestirilmis damgalanma deneyimledikleri belirtilmistir (Hofer ve ark.,
2016). Buna ek olarak igsellestirilmis damgalanma toplum i¢inde bazi demografik
degiskenlere gore de farklilik gostermektedir. Tiirkiye’de 6zel ve kamu hastanelerinin
karsilagtirildiginda igsellestirilmis damgalanma Ol¢eginin sosyal geri ¢ekilme alt
boyutunda farkhilik saptanmustir. Igsellestirilmis damgalanmanin diizeyini etkileyen
diger degiskenlerin hastalik siiresi, psikiyatri kliniginde yatma durumu ve egitim diizeyi
oldugu belirtilmistir (Coskun ve Caymaz, 2012). Alanyazindaki bu bilgilerden yola
cikarak icsellestirilmis damgalanmanm gelismekte olan {ilkelerde ve diisiik

sosyoekonomik durumlarda daha fazla goriildiigi tespit edilmistir.

Icsellestirilmis damgalanma, farkli nedenlerden dolay: farkli sekillerde ve diizeylerde
ortaya ¢ikmaktadir. Birden fazla sosyal damgalama (6rnegin ruhsal bozukluk, cinsel
yonelim vb.) Gst {iste binmektedir. Ornegin Elkington ve arkadaslarmin (2012)
calismasma gore erkeklerin igsellestirilmis damgalanmasi tan1 almak ile ilgiliyken

kadmnlarin igsellestirilmis damgalanmasi bagkalarinin tani1 hakkindaki diisiinceleri ile



ilgilidir. ‘Erkekler aglamaz.” gibi genelgecer kalip yargilar erkek hastalarin ruhsal
hastaliga ek bir ig¢sellestirilmis damgalanma deneyimlemesine neden olmaktadir
(Latalova, Kamaradova ve Prasko, 2014). Ote yandan Vogel, Heimerdinger-Edwards,
Hammer ve Hubbard (2011), yardim alma davranisindan sonra farkli etnik gruplardaki
erkeklerin kadinlara oranla, daha fazla igsellestirilmis damgalanma deneyimlediklerini
belirtmistir. Alman ve Isvecli kadinlarla yapilan bir ¢alismada, algilanan ayrimcilik
diizeyi azaldiginda damgalanmanm igsellesmedigi, benlik saygisi ve giiclenme
diizeyinin arttigr gozlemlenmistir (Riisch, Lieb, Bohus ve Corringan, 2006).
Igsellestirilmis damgalanmas: yiiksek olan Afrika kokenli Amerikalilarda tedavi arama
davranisinin beyaz Amerikalilara gore daha az oldugu gozlemlenmistir (Conner ve ark.,
2010). Tanm konulan ruhsal bozukluk da i¢sellestirilmis damgalanmanin siddetinde fark
yaratmaktadir. Ornegin sizofreni tanis1 almis kisilerin ve bu kisilerin ailelerinin, yegin
depresyon bozuklugu tanis1 almis kisilere oranla daha fazla i¢sellestirilmis damgalanma
deneyimledikleri gbzlemlenmistir (Yildiz ve ark., 2012). Bu c¢aligmalar incelendiginde
i¢csellestirilmis damgalanma diizeyinin ruhsal bozukluga ve toplumsal cinsiyet rollerinin

tanimina gore farklilik gésterdigi sonucuna ulasilabilir.

Alanyazin incelendiginde igsellestirilmis damgalanmanm psikolojik olgularla iliskili
oldugu goriilmektedir. Ornegin igsellestirilmis damgalanmanm, sosyal kagmmay1
artirdigr  goriilmiistiir (Yanos, Roe, Markus ve Lysaker, 2008). Igsellestirilmis
damgalanmanin kisilerin tedavi arama ve tedavi katilimi davranislar1 iizerinde g¢ok
sayida olumsuz etkiye sahip oldugu diisiiniilmektedir. HIV pozitif kisilerle yapilan bir
calismada igsellestirilmis damgalanmanin yliksek olmasi tedaviye basvuru ve tedavi
uyumun diisiik olmasi ile iliskilendirilmistir (Sayles, Wong, Kinsler, Martins ve
Cunningham, 2009). Sizofreni hastalariyla yapilan bagka bir ¢alismada igsellestirilmis
damgalanmanin psikososyal tedaviye uyumu azalttig1 yoniinde bulgular elde edilmistir
(Fung, Tsang ve Chan, 2010). I¢sellestirilmis damgalanmas: diisiik kisilerde degisime
acikligin, tedaviye uyumun ve islevselligin yiiksek oldugu goézlemlenmistir (Tsang,
Fung ve Chung, 2010). Fowler, Rempfer, Murphy, Barnes ve Hoover (2015),
icsellestirilmis damgalanmanin utang gibi araci degiskenlerle birlikte incelendiginde
iyilesme ic¢in olumsuz etkilere sahip oldugunu ileri siirmiistiir. Yapilan arastirmalarda
psikolojik yardim aldiklar1 icin yiiksek diizeyde igsellestirilmis damgalanma

deneyimleyen kisilerin yasam doyumlarinin diisiik oldugu goriilmiis, icsellestirilmis ve



algilanan damgalanmanin yardim arama davranisi, tedaviye basvuru ve tedaviye uyum
uzerinde olumsuz etkisi oldugu belirtilmistir (Corrigan, 2004; Vogel, Wade, Hackler,
2007). Igsellestirilmis damgalanmanin diisiik benlik saygis1 ve diisiik yasam kalitesinin
yant sira diisiik iyilesme orani ile de iligkili oldugu belirtilmistir (Chan ve Mak, 2017).
Icsellestirilmis damgalanma bu etkenlere ek olarak psikolojik ve 6znel iyilik halini

olumsuz yénde etkilemektedir (Pérez-Garin, Molero ve Bos, 2015).

Uluslararas1 alanyazina paralel sekilde Tiirkge alanyazinda da igsellestirilmis
damgalanmanin psikolojik kavramlarla iliskili oldugu goriilmiistiir. Ornegin, hem
sizofreni hastalarinda hem de bipolar hastalarinda i¢sellestirilmis damgalanmanin yakin
iliskileri olumsuz yonde etkiledigi gozlemlenmistir (Sarisoy ve ark., 2013). Adli
psikiyatri hastalar1 ile yapilan calismada igsellestirilmis damgalanma arttikca sosyal
islevselligin bozuldugu gozlemlenmistir (Arabaci, Basogul ve Buyukbayram, 2015).
Benzer bigcimde, Can ve Tanriverdi’nin (2015) arastirmasina gore icsellestirilmis
damgalanma arttikca sosyal islevsellik diismektedir. Cam ve Cuhadar (2011)
i¢csellestirilmis damgalanmanin kisinin topluma ait hissetmesini engelledigini ve bunun
sonucunda kisinin toplumdan uzaklasmaya baslayacagini 6ne siirmiistiir. Bir bagka
calismada igsellestirilmis damgalanma diizeyi daha yiliksek olan bipolar bozukluk
hastalarmin yasam Kkalitesinin daha diisiik oldugu bulunmustur (Ustiindag ve Kesebir,
2012). Buna ¢k olarak sosyal damgalanma ile yasam doyumu arasindaki iliskide
icsellestirilmis damgalanmanin araci bir rolii oldugu bulunmustur (Kavas, Topkaya ve
Gengoglu, 2014). Gerek uluslararasi alanyazindan gerekse Tiirkge alanyazindan
toplanan bu bilgiler 1s1g1nda igsellestirilmis damgalanmanin kisinin psikolojik saghigma

birgok olumsuz etkisi oldugu goriilmiistiir.
1.2.1. Cocuk ve Ergenlerde Icsellestirilmis Damgalanma

Yetigkinlerle karsilastirildiginda ¢ocuklar kendilerine 6zgii ruhsal bozukluk
damgalamalari ile basa ¢ikmak zorundadir. Cocuklar ve ergenler hem yasitlarindan hem
de bir¢ok otorite figiiriinden damgalamaya maruz kalmaktadir (Mukolo, Heflinger ve
Wallston, 2010). Cocuk ve ergenlerde damgalanmanin olumsuz etkilerinin,
yetigkinlerde damgalanmanm yaratti§i olumsuz etkilerden daha yikici oldugu
goriilmiistiir. Ozellikle ergenlik ¢agindaki bireylerin, bagkalar1 tarafindan sunulan

olumsuz algilar1 igsellestirme riskinin yiiksek oldugu 6ne siirlilmiistiir (Bell, Long,



Garavan ve Bussing, 2011). Kaushik, Kostaki, Kyriakopoulosun (2016) derleme
calismasima gore ruhsal bozukluk tanisina sahip olan ¢ocuk ve ergenlerde damgalama

olgusu evrensel ve yikicidir.

Damgalama dogustan gelmeyen, sonradan Ogrenilen bir kavram olsa da ¢ok kiigiik
yaglardan itibaren hayatimizin bir pargasi haline gelmektedir. Okul 6ncesi ¢ocuklarla
yapilan bir caligmada, engeli olmayan cocuklarla karsilastirildiginda fiziksel ya da
duyma engeli olan ¢ocuklara karsi olumsuz bir tutum sergilendigi belirtilmistir (Werner,
Peretz ve Roth, 2015). Benzer sekilde 4 yasindaki ¢ocuklarla yapilan bir caligmada
davranis problemleri olan ¢ocuklar grup disinda birakilmistir (Peplak, Song, Colasante
ve Malti, 2017). Tiirkiye’de yapilan ¢caligmalar incelendiginde Oban ve Kii¢iik (2011),
ergenlerin ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz tutum ve Onyargilari oldugunu yine
ergenlerin psikolojik sorunlar1 olan kisilere karsi sosyal mesafe koyma istegi

duydugunu ifade etmistir.

I¢sellestirilmis damgalanma sadece ruhsal problemleri olan kisileri degil, bu alanda
calisan saglik ve egitim personelini, ruhsal problemlere sahip kisilerin ailelerini ve
yakin c¢evresini de etkilemektedir. Ruhsal bozukluga sahip cocuk ve ergenlerin
cevresindeki kisilerin damgalamay1 igsellestirmesinin, ¢ocuk ve ergenlerin de
damgalamay1 ig¢sellestirmesine yol agabilecegi diisiiniilmiistiir. Yetigkinlerle yapilan
calismalar bu diisiincelerle tutarli sonuglar icermektedir. i¢sellestirilmis damgalanma ile
ilgili bir ¢alismada, yetigskinlerin psikolojik sorunlara sahip g¢ocuklar1 tehlikeli ve
beceriksiz olarak algilandig1 belirtilmistir (Heflinger, Wallston, Mukolo ve Brannan,
2014). Bu tiir stereotipik diislinceler, ruhsal problemleri olan c¢ocuk ve ergenlerin
cevresindeki kisilerin de icsellestirilmis damgalanma deneyimlemesine sebep
olmaktadir. Ornegin psikolojik problemleri olan g¢ocuklara bakim veren ailelerde
i¢sellestirilmis damgalanmanin yiiksek oldugu goézlemlenmistir (Green, 2003; Mak ve
Cheung, 2012; Mak ve Kwok, 2010). Psikolojik ve davranigsal problemlere sahip
cocuklarm aileleri, igsellestirilmis damgalanmayr en ¢ok okul ortaminda
deneyimlemektedir (Heflinger ve ark., 2014). Buna ek olarak hem aileler hem de
cocuklarda igsellestirilmis damgalanmanin psikolojik iyi olmaya negatif bir etkisi

oldugu gozlemlenmistir (Ali, Hassiotis, Strydom ve King, 2012).



Tiirkiye’de Ogretmenlerle yapilan bir calismada 6zgiil 6§renme giigliigii tanis1 almig
cocuklara dair bircok yanlis kant ve damgalama oldugu goézlemlenmistir (Gil,
Yiiriimez, Giil, Kilig ve Ay, 2016). Urdiin’de yapilan bir ¢alismada ergenlerin
algiladiklar1 damgalamanin, igsellestirdikleri damgalamadan daha fazla oldugu
belirtilmistir (Dardas, Silva, Noonan ve Simmons, 2018). Bipolar bozukluk tanis1 almis
kisiler ve bu kisilerin esleri ile yapilan bir ¢aligmada her iki grupta da damgalanmanin
i¢sellestirildigi goriilmiistiir (Bassirnia ve ark., 2015). I¢sellestirilmis damgalanma ayn1
zamanda 1lgili alanlarda ¢alisan insanlar1 da etkilemektedir. Sosyal hizmet boliimiinde
yikksek lisans yapan Ogrenciler ile yapilan bir calismada psikolojik sorunlar1 olan
kisilere yonelik damgalama az olmasima ragmen igsellestirilmis damgalanma diizeyinde
bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir. Yani sosyal hizmet 6grencileri bagkalarma kars1 daha
az damgalama yapmalarma ragmen diger herkes gibi toplumsal damgalamalari
i¢csellestirmislerdir (Trudell, 2014). Buradan yola ¢ikarak kisinin hastaliklar hakkindaki
bilgisinin damgalama davranisim1 degistirirken i¢sellestirilmis damgalanma davranisini
degistirmedigi diistiniilmiistiir. Ruhsal problemlere sahip ¢ocuk ya da ergenlerin, okul
ortaminda hem akranlar1 tarafindan hem de yetiskinler tarafindan damgalanmasi,
i¢csellestirilmis damgalanmanin yetiskinlerin yani sira ¢ocuk ve ergenlerde de ¢alisilmasi

gereken bir sorun alani oldugunu gostermektedir.

Alanyazin incelendiginde igsellestirilmis damgalanmanin ¢ocuk ve ergenler Uzerindeki
yikict etkisi acikca goriilmektedir. Psikiyatrik ila¢ kullanan ergenlerden %90’1nin
icsellestirilmis  damgalanma deneyimledigini  belirtilmistir  (Kranke, Floersch,
Townsend, Munson, 2010). Bunun yani1 sira ergenlerde igsellestirilmis damgalanmanin
psikolojik yardim arama davranisi lizerinde olumsuz bir etkisi oldugu goriilmiistiir
(Chen ve ark., 2014). Moses (2009) calismasinda ruhsal hastalik tedavisi alan ergenlerin
%25’1inin davranigsal veya duygusal sorunlar yiiziinden utan¢ duyduklarini belirtmistir.
Liseye giden ve zihinsel engeli olan ergenlerle yapilan bir ¢caligmada ise damgalanmanin
iic baslikta toplandigi belirtilmistir. Bu basliklar sirasiyla farkli ve kafasi karigmis
hissetmek, damgalanmis kimlige sahip olmak ve davranigsal sonuglardir (Chen ve Shu,
2012). Ruhsal problemler i¢in ilag¢ tedavisi alan ergenlerle yapilan baska bir caligmada
da igsellestirilmis damgalanma {i¢ baslik altinda toplanmistir; kalip yargilar,
baskalarindan farkli hissetmek ve ila¢ tedavisini gizlemek (Kranke ve ark., 2010).

Bunun yani sira ruhsal problemler konusunda yardim almak isteyen ergenler
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ailelerinden, arkadaslarindan, ogretmenlerinden gelecek olan damgalamadan
¢ekindiklerini belirtmislerdir (Chandra ve Minkovitz, 2006). Bazi durumlarda ¢evrenin
damgalamasini igsellestiren ergenler toplumun olumsuz algisina uygun davraniglar
sergilemeye baglayarak kendini gerceklestiren kehanetlere  doniismektedirler
(Heatherton, Kleck, Hebl ve Hull, 2000). Bu belirtilen faktorler nedeniyle gocuk ve
ergenler uygun ve etkin tedaviden mahrum kalmaktadir. Bu bilgilerden yola ¢ikarak
cocukluk ve ergenlikte deneyimlenen igsellestirilmis damgalanmanin olumsuz sonuglar
dogurdugu diisiiniilmiistiir. Alanyazindaki bu bilgiler 1518inda Tiirkiye 6rnekleminde
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) tanis1 almis ¢cocuk ve ergenlerle

i¢sellestirilmis damgalanmanin diizeyinin belirlenmesi gerektigi diistiniilmiistiir.

1.2.2. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) ve I¢sellestirilmis

Damgalanma

DEHB, gelisimi aksatmasi1 ve islevselligi bozmas1 ile tanimlanan bir bozukluktur.
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun belirtileri, siire§en dikkat eksikligi,
asir1 hareketlilik ve/veya diirtiisellik davranislarini igermektedir (APA, 2013). DEHB
tanis1 almak icin kisinin dikkat eksikligi ve hiperaktivite/diirtiisellik basliklar1 altindaki
belirtilere 12 yasindan dnce sahip olmasi, bu belirtilerin alt1 aydan fazla siirmesi ve iki
veya daha fazla durumda ortaya c¢ikmasi gerekmektedir. Dikkat eksikligi basligi
altindaki belirtileri karsilayan kisiler genellikle okul ¢agindaki cocuklar, ergenler ve
yetiskinlerdir. Hiperaktivite/diirtiisellik bashgi altindaki belirtileri karsilayan kisiler ise
genellikle okul éncesi (3-5 yas) ¢ag1 ¢ocuklaridir. Her iki baslik altindan altisar belirti
gosteren kisilerin genellikle 6-12 yas cocuklar1 oldugu belirtilmistir (Willcutt, 2012).

Tahran’da yapilan bir ¢alismaya gore 7-12 yas arasindaki ¢ocuklarmn %3’0 ila %6’°s1
DEHB tanis1 almaktadir. Bu bulgu Amerikan Psikiyatri Derneginin istatistikleri ile
benzerdir (Khushabi, Pour-Etemad, Mohammadi ve Mohammadkhani, 2006).
Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalara gére DEHB’nin yayginlik orani diinya ortalamasinin
iistiindedir. Ornegin Ercan, Bilag, Ozaslan ve Rohde’ nin (2015) yaptig1 calismaya gore
DEHB yaygmhgmimn %12.7 oldugu ve erkeklerde kadinlara oranla 2.8 kat daha sik
goriildiigii saptanmustir. Bell, Foster ve Mash (2006) cinsiyetler arasindaki bu farkin
nedeninin hastaligin dogasindan, kiz ¢ocuklarmin daha az doktora yonlendirilmesinden

ya da tani Olgiitlerinin yanli olmasmdan kaynaklaniyor olabilecegini ifade etmistir.
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DEHB genetik bilesenleri giiglii olan, kalitimsal bir hastalik olarak tanimlanmaktadir
(Mick ve Faraone, 2009). Buna ragmen DEHB’ye neden olan tek bir genetik iz
olmamasi nedeniyle DEHB ve DEHB tanisi toplum tarafindan sik¢a elestirilmektedir
(Nigg, 2013). Hodes ve Gau (2016), cocuk ve ergenlerin ruhsal problemleri ile iliskili
tek bir suclu gen bulunursa hastalik ile birlikte gelen su¢lama ve yanlis kanilarin da
degisecegini 6ne siirmiistiir. DEHB ile ilgili sik¢a karsilasilan yanlis kanilar bozuklugun
gercekligi, nedenleri ya da tedavi yontemleri hakkindadir (Szegedy-Maszak, 2004). Bu
gibi yanlis kanilar ve tek bir biyolojik etkenden yoksunluk, DEHB’ ’nin damgalanmasina
yol agmaktadir.

Alanyazina gore DEHB toplum tarafindan damgalanmakta olan bir bozukluktur (Glass
ve Wegar, 2000; Kellison, Busing, Bell ve Garvan, 2010; Martin, Pescosolido,
Olafsdottir ve Mcleod, 2007; Walker, Coleman, Lee, Squire ve Friesen, 2008).
Coleman, Walker, Lee, Friesen ve Squire’nin (2009) yaptigi calismada DEHB tanisi
almis cocuklarm, DEHB tanis1 almis diger ¢ocuklarla ilgili olumsuz inanglara sahip
oldugu goriilmiistiir. Nitekim DEHB tanis1 almis ¢ocuklar kendilerinde olan bir 6zellige
kars1 olumsuz tutum sergilemis, damgalamay1 igsellestirmislerdir. ~DEHB
damgalamasinin nedenleri incelendiginde 6gretmenlerin bilgi diizeylerinden ¢ok DEHB
tanisina sahip bireylerle ne kadar zaman gegirdiklerinin 6n plana ¢iktig1 goriilmiistiir
(Flanigan, 2016). Diger bozukluklara benzer olarak DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin
aileleri de igsellestirilmis damgalanma deneyimlemektedir. Ebeveynlerin igsellestirilmis
damgalanmasi, baskalarinin ¢ocuklarma karsi tutumu ve ila¢ kullanimi gibi konular1
kapsamaktadir (DosReis, Barksdale, Sherman, Maloney ve Charach, 2010). Tuchman
(1996), DEHB tanist almis c¢ocuklarin ve Ozellikle bu ¢ocuklarin annelerinin

icsellestirilmis damgalanmaya egilimli olduklarini belirtmistir.

Tiim damgalamalarda oldugu gibi DEHB damgalamasi da demografik degiskenlere
gore farklilasmaktadir. Ornegin DEHB tamisi incelendiginde kadmlarin erkeklerden
daha fazla damgalama deneyimledigi gozlemlenmistir (Lebowitz, 2016). Fakat diger
ruhsal bozukluklarda oldugu gibi DEHB damgalanmas: da evrensel bir olgudur.
Ogretmenlerin DEHB hakkindaki bilgileri iizerine yapilan bir calismaya gore, hem bat1
hem de dogu iilkelerinde sorunlu sayilabilecek davranis DEHB tanisina atfedilmistir

(Sciutto ve ark., 2016).
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Kendall ve Shelton’in (2003) galismasina gore ise DEHB tanisi almis ¢ocuklardaki
icsellestirilmis damgalanmanin  olusma nedeni DEHB tanisindan, ¢evredeki
soylemlerden ya da ila¢ kullanimindan kaynaklanabilmektedir. Alanyazindaki
calismalar incelendiginde igsellestirilmis damgalanmanin DEHB tanis1 almis kisiler
iizerinde bir¢ok olumsuz etkisi oldugu gozlemlenmistir. DEHB tanis1 almig ¢ocuk ve
ergenlerde damgalamanin depresyon, benlik saygist ve klinik tedaviye uyum ile iliskili
oldugu belirtilmistir (Kellison ve ark., 2010). Davis-Berman ve Pestello’nun (2010)
calismasina gére DEHB tanis1 almis ¢ocuklar, diisiik benlik saygilarin1 ve akademik
beklentileri karsilayamamayr DEHB tanist almig olmalarma baglamislardir.
Igsellestirilmis damgalanmanm cocuk ve ergenler iizerindeki baska bir etkisi ise
belirtilerin siddetlenmesidir (Burch, 2004). DEHB tanis1 almis erkek ¢ocuklarin
matematik dersindeki diisiik beklentileri nedeniyle asil potansiyellerine ulasamadiklari
ifade edilmis, bunun nedeni olarak igsellestirilmis damgalanma gosterilmistir
(Eisenberg ve Schneider, 2007). DEHB’li kisilerde damgalanmanin kiiglimsenmis bir
risk faktorii oldugu ve damgalanmanin, tedavi uyumunu, tedavinin verimliligini, belirti
siddetini, yasam doyumunu ve iyilik halini etkiledigi belirtilmistir (Mueller, Fuermaier,
Koerts ve Tucha, 2012). Benzer sekilde cocuklukta veya ergenlikte dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu veya depresyon tanis1 almis kisilerle geriye doniik yapilan bir
calismada, konu ile ilgili 3 ana tema ortaya ¢ikmustir. Bu temalar digerlerinden farkl
hissetmek, akran damgalamasina maruz kalmak (zorbalik) ve segici agiklama yapmak

(hastalig1 gizlemek) olarak listelenmistir (McKeague, Hennessy, O’Driscoll ve Heary,
2015).

1.3. BENLIiK SAYGISI VE iCSELLESTIRILMIiS DAMGALANMA

Benlik saygisi, Harter (1993) tarafindan kisinin benligine yonelik genis ¢apl sayginlik
seviyesi olarak tanimlamistir. Kisinin sahip oldugu benlik saygisi, genellikle kisinin
kendi kapasitesi ve 0Ozelliklerine karsi olumlu tutumundan olusmaktadir (Mann,
Hosman, Herman ve Vires, 2004). Bu nedenle benlik saygisi, kisinin kendine deger
vermesini ve kisinin psikolojik acidan islevsel olmasini saglayan 6nemli bir kavramdir

(Balat ve Akman, 2004).

Benlik saygis1 kisinin kendine yonelik olumlu duygularmi icerir. Icsellestirilmis

damgalanma ise kisinin kendine yonelik olumsuz duygularini igerir. Bu nedenle iki
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kavram arasinda negatif yonde bir iligki olmasi beklenmektedir. Alanyazindaki bilgiler
bu beklentiyi destekler niteliktedir (Lysaker, Tsai, Yanos ve Roe, 2008; Kahng ve
Mowbray, 2005). Damgalamay1 igsellestiren kisilerin, kendilerine yonelik damgalayici
inanclar1 reddeden kisilere oranla daha az diizeyde benlik saygisi ve umut
deneyimledigi gorilmiistir (Lysaker, Roe ve Yanos, 2007). Geriatrik depresyon
hastalariyla yapilan aragtirmada, igsellestirilmis damgalanma arttik¢a benlik saygisinin
azaldig1 gozlemlenmistir (Werner, Stein-Shvachman ve Heinik, 2009). Siiregen bir
bozukluk olan sizofreni hastaligina sahip kisilerde, igsellestirilmis damgalanmanin
benlik saygisi ile iliskili oldugu bulunmustur (Werner, Aviv ve Barak, 2008). izleyen
calismalar, Werner ve arkadaslarmin (2008) sizofreni hastalarindaki damgalamayla
iliskili bulgularint desteklemistir (Manojlovic ve Nikolic-Popovic, 2012). Sizofreni
hastalarinin tedaviye katilimlar1 ile ilgili yapilan bir caligmada, igsellestirilmis
damgalanmanin diisiik olmasinin ve benlik saygisinin yiiksek olmasmin psikososyal
tedaviye katilimi yordadigi goriilmiistiir (Fung, Tsang ve Corrigan, 2008). Psikiyatri
klinigine bagsvuran daha genis bir tan1 yelpazesinden gelen hastalarla yapilan calismada,
i¢sellestirilmis damgalanma diizeyi fazla olan katilimcilarin benlik saygisi diizeylerinin
disik oldugu gozlemlenmistir (Shalaby, Sabra ve Mohamed, 2014). Sizofreni
hastalariyla yapilan baska bir calismada diisiik benlik saygisma sahip kisilerin
damgalamay1 daha ¢ok igsellestirdikleri gozlemlenmistir (Lysaker, VVohs ve Tsai, 2009).
Sizofreni hastalariyla yapilan bagka bir calismada ise igsellestirilmis damgalanmanin
benlik saygisi ve yakm iliski kurma iizerinde olumsuz bir etkisi oldugu gosterilmistir
(Segalovich ve ark., 2013). Psikiyatri kliniginde ayaktan tedavi alan hastalarla yapilan
bir calismaya gore icsellestirilmis damgalanmanin kisinin benlik saygist {izerinde
olumsuz bir etkisi oldugu gorilmiistiir (Picco ve ark., 2016). Benzer sekilde,
i¢sellestirilmis damgalanma ile benlik saygis1 arasindaki iliskiyi gosteren baska bir
calismada, toplumun damgalamasi i¢sellestirilmediginde ve kisiler toplumun etiketlerini
kabul etmediklerinde benlik saygisinda bir diisiis olmadig1 belirtilmistir (Camp, Finlay
ve Lyons, 2002). Tirkce alanyazin incelendiginde diger bulgulara benzer bigimde
psikolojik sorunlar1 olan kisiler, igsellestirilmis damgalanma deneyimlediklerinde
benlik saygilart olumsuz yonde etkilenmektedir (Tel ve Pmar, 2012). Tiirkiye’deki
psikiyatri hastalariyla yapilan bagka bir caligmada icsellestirilmis damgalanma diizeyi

arttikca benlik saygis1 ve algilanan sosyal destegin azaldig1 gozlemlenmistir (Dikec ve
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Kutlu, 2014). Tiirkiye’de ayaktan tedavi goren hastalarla yapilan bir calismada ise
benzer sekilde icsellestirilmis damgalanmanin benlik saygist ile iliski oldugu

belirtilmistir (Beyazyliz, Beyazyuz, Albayrak, Baykal ve Goka, 2015).

Ali ve arkadaslarinin (2012) ¢alismasma gore igsellestirilmis damgalanma, ¢ocuklarin
kendilerini nasil gordiiklerini etkileyen, benlik saygismi diisiiren ve zihinsel saglik
sorunlarina karsi savunmasiz birakan bir etkiye sahiptir. Hayward, Wong, Bright ve
Lam’in (2002) yaptig1 arastirmaya gore ise benlik saygisi ile icsellestirilmis
damgalanma arasindaki iliski iki yonliidiir. Iki kavram da birbirini etkilemektedir. Diger
bir deyisle, igsellestirilmis damgalanmanin artmasiyla benlik saygist azalirken azalan

benlik saygis1 damgalanmanin daha fazla i¢sellestirilmesine yol acabilmektedir.
1.4. UMUT VE iCSELLESTIRILMiS DAMGALANMA

Umut, alanyazinda ilk defa amaca ulagsma siirecinde olumlu beklentiler olarak
tanimlanmistir (Menninger, 1959). Daha sonra Snyder (2002) tarafindan kisinin
istediklerine ulasmak i¢in harekete gegme gilidiisii ve o amaglara ulasma yollarmi
diisinme siireci olarak kavramsallastirilmistir. Umutsuzluk ise gelecekte iyi bir
durumun gerceklesmeyecegine ya da kotii bir durumun gergeklesecegine dair olan inang
olarak tanimlanmistir (Abramson, Metalsky ve Alloy, 1989). Uluslararasi alanyazindaki
calismalar incelendiginde umut ile igsellestirilmis damgalanmanimn iligkili oldugu
gbzlemlenmistir. Boyle (2012), islevselligi bozacak diizeyde psikolojik sorunlara sahip
kisilerin icsellestirilmis damgalanma inanglar1 arttikca gelecege yonelik umutlarmin
azaldigin1 belirtmistir. Sizofreni hastalariyla yapilan bir c¢alismada igsellestirilmis
damgalanma arttikga umudun azaldigi, depresyonun ise arttigi gozlemlenmistir
(Schrank, Amering, Hay, Weber ve Sibitz, 2014). Baska bir ¢calismada igsellestirilmis
damgalanma arttikca umudun, iyilesmenin ve islevselligin diistiigii belirtilmistir
(Hasson-Ohayon, Mashiach-Eizenberg, Lysaker ve Roe, 2016). Tiirk¢e alanyazinda
uluslararasi alanyazina benzer sekilde icsellestirilmis damgalanmanin umutsuzluk ile
iliskili oldugunu belirtmistir (Olgun ve Altun, 2017). Mashiach-Eizenberg, Hasson-
Ohayon, Yanos, Lysaker ve Roe’nun (2013) arastirmasinda ise igsellestirilmis
damgalanma ve umut arasindaki iligkide benlik saygisinin araci bir rolii oldugu
gbézlemlenmistir. Bu bulgular igsellestirilmis damgalanmanin, umut ve tedavi

programlar1 i¢in dnemli bir olgu olduguna isaret etmistir.
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1.5. DEPRESYON VE iCSELLESTIRILMIS DAMGALANMA

Depresyon iiziintii, endige, sugluluk, degersizlik, baskalarindan uzaklagsma, uyku, istah
ve cinsel istek kayb1 ve her zamanki faaliyetlere kars1 ilgisiz olma vb. belirtiler ile tani
konulan psikolojik bir bozukluktur (APA, 2013). Alanyazindaki c¢alismalar
incelendiginde igsellestirilmis damgalanma ile depresyon arasinda bir iliski oldugu
gbzlemlenmistir. Simbayi ve arkadaslar1 (2007) tarafindan yapilan ve katilimcilart HIV
pozitif bireylerden olusan bir calismada icsellestirilmis damgalanmanimn, depresyonu
yordadig1 goriilmiistiir. Bunun yani sira Latalova ve arkadaslar1 (2014) i¢sellestirilmis
damgalanma 0lgeginin Beck Depresyon Envanteri ile iliskili oldugunu, ayrica
O0zkiyimm igsellestirilmis damgalanma ile iligskili oldugunu belirtmislerdir. Bagka bir
calisgmada Orneklem geriatrik depresyon hastalarindan olusmustur ve igsellestirilmis
damgalanma arttikca depresyonun da arttigi gézlemlenmistir (Werner ve ark., 2009).
Sonu¢ olarak alanyazindaki ¢aligmalar, igsellestirilmis damgalanma arttik¢a
depresyonun da arttigin1 gostermektedir (Drapalski ve ark., 2013; Gerlinger ve ark.,

2013; Park, Bennett, Couture ve Blanchard, 2013).

Buna ek olarak alanyazinda depresyon ile igsellestirilmis damgalanmani dogrudan
iliskili oldugu ya da araci rolde oldugu calismalara da rastlanmaktadir. Ornegin,
algilanan ve deneyimlenen damgalanmanin depresyon ile iliskisinde benlik saygisinin
aract rolii oldugu bulunmustur (Wood, Byrne, Burke, Enache ve Morrison, 2017).
Depresyon ve direng arasindaki iliskide igsellestirilmis damgalanmanin araci bir rolii
oldugu belirtilmistir (Rossi ve ark., 2017). Depresyon belirtilerinin siddeti ile kaginma
davranis1 arasindaki iligkide icsellestirilmis damgalanmanin aract bir rolii oldugu
belirtilmistir (Manos, Rusch, Kanter ve Clifford, 2009). Yapilan bagka bir aragtirmada
ise i¢sellestirilmis damgalanmanin depresyonu yordadigi, buna ek olarak igsellestirilmis
damgalanmanmm bir etkisi olan yabancilasmanin benlik saygismi yordadigi
gozlemlenmistir (Ritsher ve Phelan, 2004). Depresyon hastalariyla yapilan
icsellestirilmis damgalanma calismalarinda da igsellestirilmis damgalanmanin olumsuz
etkileri gézlemlenmistir. Brohan, Gauci, Sartorius ve Thornicroft (2011), depresyon
hastalar1 ile yapilan ¢alismada igsellestirilmis damgalanma ile sosyal iliski kurabilme,
egitim diizeyi ve ¢alisma durumu arasinda olumsuz yonde anlamli bir iliski oldugunu

saptamustir. Depresyon bozukluguna sahip kisilerle yapilan baska bir ¢alismada ise
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icsellestirilmis damgalanmasi yiiksek kisilerin yasam kalitesinin daha diisiik oldugu

gozlemlenmistir (Yen ve ark., 2005).

Depresyon ve igsellestirilmis damgalanma birbirleri ile iliskilidir. Bunun yan sira iki
olgu da demografik degiskenlere gore farklilik gostermektedir (Kamis, 2016).
Tiirkiye’de  yapilan  bir ¢aligmada  depresyon hastalarmin  igsellestirilmis
damgalanmasmin belirtilerin siddeti ve hastanin egitim diizeyi ile iliskili oldugu
belirtilmistir (Yildiz ve ark. 2012). Buna ek olarak depresyonun siddeti arttikca ve
kisinin egitim seviyesi azaldikca igsellestirilmis damgalanmanin arttigi gézlemlenmistir
(Yen ve ark., 2005). Depresyon tanisi almis kisilerin depresyon hakkindaki bilgisi, tani
almamis kisilere kiyasla daha yiiksek olmasina ragmen damgalanma iki grupta
farklilasmamistir. Bu bulgudan yola ¢ikarak bilgi diizeyinin, igsellestirilen ve algilanan
damgalanmay1 etkilemedigi sonucuna ulasilmistir (Pyne ve ark. 2004). Aromaa,
Tolvanen, Tuulari ve Wahlbeck (2011) depresyon tanisi almis kisilerin depresyon
tanisina ait yanlis kalip yargilara sahip oldugunu belirtmistir. Bu yanhs kalip yargilar
arasinda hastaligin kendi sorumlulugu olmasi gibi igsellestirilmis damgalanmalar

bulunmaktadir.
1.6. ARASTIRMANIN AMACI

Bu tez calismasi kapsaminda igsellestirilmis damgalanma Tiirkiye’deki ¢cocuk ve ergen
ornekleminde ilk kez ¢alisilacaktir. I¢sellestirilmis damgalanmanin benlik saygisi, umut
ve depresyon ile iliskisinin incelenmesi planlanmistir. Tiirkge alanyazinda DEHB,
zihinsel engellilik ya da 6grenme giigliigli gibi siliregen bozuklugu olan ¢ocuklara ve

ergenlere yonelik igsellestirilmis damgalanma arastirmalarina rastlanmamustir.

Bu tez ¢aligmasi iki asamadan olusmaktadir. ilk asama, gocuklar ve ergenler icin
icsellestirilmis damgalanma diizeyini 6l¢mek amaci ile kullanilacak bir 6l¢liim aracinin
gelistirilmesidir. Cocuklar ve Ergenler I¢in Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi’nin
gecerlik ve giivenirlik caligmalarinin yiiriitiilmesi, 6lcege iliskin temel psikometrik
degerlendirmelerin  gerceklestirilmesi ve alanyazindaki boslugun doldurulmasi
amaglanmigtir. Caligmanin ikinci asamasinda ise i¢sellestirilmis damgalanma olgusunun

dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanisi almis olan ¢ocuk ve ergenlerde
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icsellestirilmis damgalanma ile benlik saygisi, umut ve depresyon gibi degiskenler

arasindaki iligkilerin incelenmesi amaclanmistir.
Bu genel amaglar ¢ergevesinde olusturulan hipotezler asagida siralanmustir:

1. Gelistirilen Cocuklar ve Ergenler igin Igsellestirilmis Damgalanma Olcegi’nin

psikometrik 6zellikleri kullanima uygundur.

2. lgsellestirilmis damgalanma dlzeyi demografik degiskenlere gore farklilik
gostermemektedir.

3. [Igsellestirilmis damgalanma ile benlik saygisi arasindanegatif yonde anlamli bir

iligki vardir.

4. Tgsellestirilmis damgalanma ile umut arasinda negatif yonde anlamli bir iliski

vardrr.

5. lgsellestirilmis damgalanma ile depresyon arasmda pozitif yonde anlaml bir iliski

vardrr.
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2. BOLUM

YONTEM

2.1. ORNEKLEM

2.1.1. Birinci Cahisma

Arastirmanin 6rneklemi Ankara Yenimahalle Mimar Sinan Ortaokulunda 6grenimine
devam etmekte olan 12-14 yas araligindaki 6grencilerden olusmaktadir (Kadinlar:
Aralik = 12-14, Ort. = 12.93, SS = 0.84; Erkekler: Aralik = 12-14, Ort. = 13.05, SS =
0.81; Tum Orneklem: Aralik = 12-14, Ort. = 12.99, SS = 0.82). Arastirmaya toplamda
312 kisi katilmistir. Bu c¢alisma kapsaminda gelistirilmek istenen Olgegin ruhsal
bozukluklar ile ilgili sorular icermesi dolayisiyla, ruhsal bozukluk tanisma sahip olmak
dislama kriteri olarak kabul edilmistir. Olgegin yarisindan fazlasini eksik bir sekilde
yanitlayan 3 kisi ¢alisma kapsamima alinmamistir. Boylelikle birinci ¢alisma, 146’s1

kadin (%47.2) ve 163’1 erkek (%52.8) olmak tizere toplam 309 kisi ile ytiriitiilmiistiir.

Arastrma Orneklemi kolay wulasilabilir ornekleme yontemiyle olusturulmustur.
Katilimcilar Ankara Yenimahalle Mimar Sinan Ortaokulunda 6, 7 ve 8. smif egitimine
devam etmekte olan Ogrencilerden olusmaktadir. 309 Ogrenciden 107°si 6. Sinifa
(%34.7), 97°1 7. smifa (%31.4) ve 105’1 8. smifa (%33.9) gitmektedir. 6. Smf
ogrencileri 12 yasinda, 7. sinif 6grencileri 13 yasinda, 8. sinif 6grencileri ise 14 yasinda

olarak kabul edilmistir.

Cocuk ve Ergenlerde Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi, test-tekrar test giivenirliginin
saptanabilmesi amaciyla orneklemden rastgele segilen 55 Ggrenciye 14 glin sonra
yeniden uygulanmistir. Bu 6grencilerden 27°si 8. sinifa (%49), 28’si 6. smifa (%51)
devam etmektedir. Test-tekrar test giivenirlik oOlgiilirken Orneklemde kadin erkek
sayisinin esitligine 6nem verilmistir. 55 6grenciden 27°si kadm (%49), 28’1 erkektir

(%51). Birinci ¢galisma 6rnekleminin demografik 6zellikleri Tablo 1’de sunulmustur.
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Tablo 1. Birinci Calisma Ornekleminin Demografik Ozellikleri

Degisken N %
Cinsiyet

Kadm 146 47.2
Erkek 163 52.8
Yas

12 107 34.7
13 97 314
14 105 33.9

2.1.2. ikinci Cahsma

Aragtirmanm Orneklemi 11-18 yas araligindaki ¢ocuk ve ergenlerden olusmaktadir
(Kadinlar: Aralik = 11-18, Ort. = 14.58, SS = 1.46; Erkekler: Aralik = 11-17, Ort. =
14.29, SS = 1.62; Tum Orneklem: Aralik = 11-18, Ort. = 14.43, SS = 1.55).
Arastirmaya toplamda 105 kisi katilmistir. Bu ¢alisma kapsamindaki 6lgeklerin cocuk
ve ergenlere yonelik sorular ve alt boyutlar icermesi dolayisiyla, 18 yasindan biiyiik
oldugunu ifade eden 5 katilimci ¢alisma disinda birakilmistir. Boylelikle ikinci ¢alisma,

47’si kadm (%47) ve 53’1 erkek (%53) olmak tizere toplam 100 kisi ile yliriitiilmiistiir.

Arastrma Orneklemi, kolay ulasilabilir 6rnekleme yontemiyle olusturulmustur.
Katilimcilarla Ankara Hiperaktivite Dernegi araciligi ile iletisim kurulmustur.

Katilimcilarm tiimii yasaminin ¢ogunu kentsel bir bolgede gecirdigini ifade etmistir.

Katilimcilardan sadece 1 (%0.32) kisi anne ve babasmin bosandigini ifade etmistir.
Katilimcilarin kardes sayisi 1 ile 7 arasinda degismektedir. Katilimcilarm ailenin
kacinct ¢ocugu oldugu ise 1 ile 5 arasinda degismektedir. Katilimcilarin fizyolojik
sorunlarmin olup olmadig1 incelendiginde ise katilimcilardan 8’1 (%8’1) fiziksel
hastaliga sahip oldugunu, 54’1 (%54) fiziksel hastaliga sahip olmadigmi bildirmistir.
Katilimcilardan 6’s1 (%6) hem psikiyatrik taniya hem de fiziksel hastaliga sahip

oldugunu bildirmistir.

Katilimcilarin anne ve babalarinin egitim diizeyinin ortalamasi sosyoekonomik durum

(SED) gostergesi olarak kabul edilmistir. Buna gore, 0-8 yil arasi egitim distuk
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sosyoekonomik durumu, 8 yil ve uzeri egitim ise yiiksek sosyoekonomik durumu temsil

etmektedir. Tkinci ¢calisma rnekleminin demografik dzellikleri Tablo 2°de sunulmustur.



Tablo 2. Ikinci Calisma Ornekleminin Demografik Ozellikleri

Degisken N %
Cinsiyet

Kadm 47 47
Erkek 53 53
Yas

11 3 3
12 8 8
13 13 13
14 29 29
15 19 19
16 12 12
17 9 9
18 1 1
Ebeveyn Kaybi

Anne Kaybi 2 2
Baba Kaybi 1 1
Ebeveyn Birlikteligi

Ayr1 1 1
Birlikte 88 88
Ebeveyn Tutumu

Demokratik 19 19
Asir1 Koruyucu 20 20
llgisiz 11 11
Otoriter 31 31
SED

Diisiik SED 43 43
Yiksek SED 50 50

21
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2.2 VERi TOPLAMA ARACLARI

Arastirmanm ilk bolimiinde katilimcilara, gecerlik ve gilivenirlik c¢alismalarinin
yapilabilmesi amaciyla “Cocuklar ve Ergenler i¢in I¢sellestirilmis Damgalanma Olgegi”

verilmistir.

Arastirmanm ikinci bdliimiinde ise demografik 6zelliklerinin belirlenmesi amaciyla
“Demografik Bilgi Formu”, i¢sellestirilmis damgalanma diizeyini belirlemek icin
“Cocuklar ve Ergenler i¢in Icsellestirilmis Damgalanma Olgegi”, benlik saygisini
degerlendirmek icin “Coopersmith Benlik Saygisi Olgegi” (CBSO), umut diizeyini
degerlendirmek i¢in “Cocuklarda Umut Olgegi (CUO)” ve depresyon diizeyinin
degerlendirilmesi igin “Cocuklar Igin Depresyon Olgegi (CDO)” verilmistir. Veri

toplama araglar1 hakkinda detayli bilgilere asagida yer verilmistir.

2.2.1. Demografik Bilgi Formu

Demografik Bilgi Formu arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Form 6rneklemin
sosyodemografik 6zellikleri hakkinda bilgi sahibi olmak amaci ile hazirlanmistir. Form,
katilimcilardan cinsiyet, yas, sinif, anne ve babanin egitim durumu, kardes sayisi, kardes
siras1 anne ve babasinin sag ve/veya 0z olup olmadigi, ailedeki psikolojik ve fiziksel
rahatsizliklar gibi aile iiyelerini ilgilendiren sorulari da cevaplandirmalar1 istenmistir.

Arastirmada kullanilan Demografik Bilgi Formu Ek 1’de sunulmustur.

2.2.2. Cocuklar ve Ergenler Icin icsellestirilmis Damgalanma Olcegi
(CEIIDO)

Turkge alanyazini incelenmis olup c¢ocuklarda ve ergenlerde igsellestirilmis
damgalanma olgusunu degerlendirebilecek bir 6lcim aracinin  bulunmadigi
belirlenmistir. Bu arastirmanin s6z konusu eksikligi gegistirme amaci dogrultusunda

Cocuklar ve Ergenler i¢in I¢sellestirilmis Damgalanma Olgegi gelistirilmistir.

Olgegin son hali 32 maddeden olusmaktadir. Her bir madde, 1°den 5’e kadar olan (1:

Ben bu diislincenin dogru olduguna hi¢ inanmiyorum, 5: Ben bu diisiincenin dogru
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olduguna kesinlikle inantyorum) likert tipi puanlamayla degerlendirilmektedir. Olcekten
alinan yiiksek puanlar igsellestirilmis damgalanma diizeyinin yliksekligine isaret

etmektedir. Olgegin bu calismada kullanilan son hali Ek 2’te sunulmustur.

2.2.3. Coopersmith Benlik Saygis1 Olcegi (CBSO)

Coopersmith Benlik Saygis1 Olgegi (CBSO) ¢ocuklarda ve ergenlerde benlik saygisini
olcmek icin Coopersmith (1975) tarafindan gelistirilmistir. CBSO bir 6z bildirim
olcegidir. 25 maddeden olusan form evet ve hayir seklinde yanitlanmaktadir. Olgegin
puanlanmasi, katilimcilarin genellikle hissettiklerini degerlendirmesi yoluyla elde
edilmektedir. Olgekten alinan yiiksek puanlar, benlik saygis1 diizeyindeki artisa isaret
etmektedir. Olgegin Tiirkgeye uyarlanmasi Turan ve Tufan (1987) tarafindan
yapilmstir. Olgegin gegerlik katsayisinm .62 oldugu bulunmustur. Olgegin giivenirlik
katsayist ise, bir y1l arayla yapilmis test-tekrar test yontemi ile belirlenmis ve .65 ile .76

arasinda oldugu belirtilmistir. Olgegin ¢alismada kullanilan formu Ek 3’te sunulmustur.

2.2.4. Cocuklarda Umut Olgegi (CUO)

Cocuklarda Umut Olcegi (CUO), Snyder ve arkadaslar1 (1997) tarafindan cocuklarda
umut dizeyinin belirlenmesi amaci ile gelistirilmistir. Alt1 maddeden olusan 6lcek altili
likert (1: Higbir zaman, 6: Her zaman) ile yanitlandirilmaktadir. Olgek, amaca ulasma
yollar1 ve amaca gudulenme olmak (zere iki alt boyuttan olusmaktadir. Bu tez
calismasinda Olgek tek bir puan dstinden degerlendirilmistir. Puanlar, katilimcilarin
kendileri hakkindaki diisiincelerin sikligini degerlendirmesi yoluyla elde edilmektedir.
Olgekten almabilecek en diisiik puan 6 iken en yilksek puan 36’dir. Puanm artmasi,
kisinin umudunun yiiksek oldugu anlamina gelmektedir. Olgegin glvenirlik katsayisinin
.72 ve .86 arasinda degistigi goriilmiistiir. Olgegin Tlrkceye uyarlanmasi ise Atik ve
Kemer (2009) tarafindan yapilmigtir. Tirkceye uyarlanan o6lgegin glvenirlik
katsayisinm .71 oldugu belirtilmistir. Olgegin calismada kullamlan formu Ek 4’te

sunulmustur.
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2.2.5. Cocuklar I¢in Depresyon Olcegi (CDO)

Cocuklar Igin Depresyon Olgegi (CDO), c¢ocuklarn depresyon seviyelerini
degerlendirme amaci ile Kovacs (1985) tarafindan gelistirilmistir. CDO, 27 maddeden
olugmaktadir. Her madde ayni konu hakkinda 3 farkli ifade icermektedir ve O ile 2
arasinda puanlanmaktadir. Puanlar, katilimcilarn kendilerini son iki haftaya gore
degerlendirmesi yoluyla elde edilmektedir. Olgekten en az almacak puan 0, en fazla
alinacak puan 54°tiir. Olgekten daha fazla puan almak, depresyon diizeyinin artmasma
isaret etmektedir. Olgegin kesim noktas1 19 puan olarak belirlenmistir. Katilimcilarin
Olgekten 19 puandan az almalar1 depresyonun yokluguna, 19 ve (zeri puan almalar ise
depresyonun varligma isaret etmektedir. Olcegin guvenirlik katsayis1 .80 olarak
belirtilmistir (Myers ve Winters, 2002). Olgegin Tirkceye uyarlanmasi ve gegerlilik
guvenilirlik calismasi Oy (1991) tarafindan yapilmustir. Olgegin giivenirligi test-tekrar
test yontemi ile incelenmis ve Cronbach alpha katsayis1 .84 olarak hesaplanmistir.

Olgegin ¢alismada kullanilan formu EK 5’te sunulmustur.

2.3. ISLEM

2.3.1. Birinci Calisma

Her iki ¢alisma i¢in de Hacettepe Universitesi Klinik Olmayan Arastirmalar Etik
Komisyonundan etik izin (GO-17-851) alinmustir. Etik izin Ek 8’de sunulmustur.
Calismanin Ankara Yenimahalle Mimar Sinan Ortaokulunda uygulanabilmesi i¢in
Ankara 11 Milli Egitim Miidiirliigii Arastrma ve Gelistirme Subesinden etik izin
almmigtir. Veriler Ankara Mimar Sinan Ortaokulunda egitimini siirdiiren 68rencilerden,
2018 yilinin nisan ve mayis aylar1 arasinda toplanmistir. Arastirmaya baglamadan 6nce
katilimcilara verdikleri cevaplarin sadece arastirma dahilinde kalacagia iliskin ve etik
konularla ilgili s6zel bilgilendirme yapilmistir. Katilimeilarin okulda kayith olduklar:
smif ve cinsiyet bilgileri almmis, buna ek olarak Cocuk ve Ergenler i¢in i¢sellestirilmis
Damgalanma Olgegi katihmcilara uygulanmustir. Olgek sinif ortaminda, bir ders saati

icerisinde aragtirmaci tarafindan dagitilmis ve toplanmastir.
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2.3.2. ikinci Cahsma

Calisma, Ankara ilindeki DEHB ile ilgili derneklerden, 6zel egitim merkezlerinden ve
internet iizerinden ulasilan goniilli katilimcilarla yapilmistir. Calismaya baglamadan
once katilimcilara ve/veya katilimcilarin vasilerine bu bilgilerin sadece arastirma
dahilinde kalacagina, bilimsel amaglar icin kullanilacagma iliskin bilgilendirme
yapilmistir. Calismaya katilmayr kabul eden kisilerden Aydinlatilmis Onam Formu
onaylar1 alimmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden ve diglama 6l¢iitiinii saglamayan
katilmcilardan swrasiyla Demografik Bilgi Formunu, Cocuk ve Ergenler I¢in
Igsellestirilmis Damgalanma Olgegini, Coopersmith Benlik Saygist  Olgegini,
Cocuklarda Umut Olgegini ve Cocuklar I¢in Depresyon Olgegini doldurmalari

istenmistir.

2.4. VERILERIN ANALIZi

2.4.1. Birinci Calisma

Veriler IBM SPSS 23 programma girilmis, eksik veriler temizlenmistir. Cocuklar ve
Ergenler i¢in Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi’nin i¢ tutarhilik diizeyini belirlemek
amaciyla Cronbach Alpha katsayis1 ve iki yar1 test giivenirligi hesaplanmistir. Olgegin
test-tekrar test giivenirliginin belirlenmesi i¢in de korelasyon analizi yapilmistir.
Olgegin faktor yapist agimlayict faktdr analizi kullanilarak incelenmistir. Cocuklar ve
Ergenler Igin Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi’nin yas ve cinsiyet demografik
degiskenleri ile iliskisini inceleyebilmek i¢in Cok Yonlii Varyans Analizi (MANOVA)
yapilmistir.

2.4.2. ikinci Cahsma

Bu caligma kapsamindaki degiskenlerin birbirleriyle iligkilerini incelemek amaciyla
korelasyon analizi yapilmustir. Igsellestirilmis damgalanmanin cinsiyete, yasa, SED’e ve
aile tutumuna bagh farklilagsmasmni incelemek icin Tek Faktorlu Varyans Analizi

(ANOVA) vyapilmistir. Cocuklar ve Ergenler Icin Igsellestirilmis Damgalanma
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Olgegi’nin, benlik saygisi, umut ve depresyon ile olan iliskisini incelemek igin Tek

Faktorlii Varyans Analizi (ANOVA) yapilmistir.
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3. BOLUM

BULGULAR

Bulgular bolimii, Cocuklar ve Ergenler igin igsellestirilmis Damgalanma Olgegi’ni
gelistirme ¢aligmasina iliskin bulgularin sunuldugu “Birinci Calisma” ve i¢sellestirilmis
damgalanmanin, benlik saygisi, umut ve depresyon ile iliskisinin ele alindig1 “ikinci

Calisma” olmak tiizere iki bashiga ayrilmistir.

3.1. BIRINCI CALISMA

3.1.1. Cocuklar ve Ergenler i¢in I¢sellestirilmis Damgalanma Olgegi’nin

Gelistirilmesi ve Giivenirlik Analizleri

3.1.1.1. Cocuklar ve Ergenler I¢in Icsellestirilmis Damgalanma Olgegi’nin

Gelistirilmesi

Bu arastirmanin ¢ocuklar ve ergenler icin igsellestirilmis damgalanma 6lg¢egi gelistirme
amaci dogrultusunda 80 maddelik bir madde havuzu olusturulmustur. Bu madde
havuzu, arastirmaci tarafindan konu ile ilgili alanyazinin taranmasi, Qazete ve
makalelerde Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ile birlikte anilan sifatlarin
derlenmesi, toplumun ruhsal ve davramiglar sorunlar1 olan cocuklara karsi

damgalamalarinin g6z éniinde bulundurulmasi ile olusturulmustur.

Bu havuzda yer alan maddeler, uygunluklarinin degerlendirilmesi i¢in ¢ocuk ve ergen
ruh sagligi konusunda yetkin, ikisi profesor ve biri dogent derecesine sahip, li¢ yargiciya
gonderilmistir. ~ Yargicillar ~ maddeleri  uygunluk  acisindan  degerlendirip
derecelendirmiglerdir. Ug uzmandan birinin uygun degil olarak isaretledigi maddeler,
madde havuzunun diginda birakilmistir. Tekrarlayan, 6l¢ek biitiinliiglini bozan ve
uygulama swrasinda olumsuz geri bildirim alan maddeler ¢ikartilmistir. Bu goriisler
dogrultusunda madde havuzunda elemeler ve diizenlemeler yapilmis olup 48 madde

Olgekten g¢ikartilmistir. BOylece Olgek 32 madde olarak ilk bigimini kazanmistir. Her
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madde baskalarmin diisiinceleri ve kendi diisiincelerim olmak tizere iki adet besli likert
ile yanitlanmaktadir. Cocuklar ve Ergenler I¢in Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi’nin
maddeleri, baskalarnin diisiinceleri ve kendi diisiincelerim olmak tizere iki farkli
sekilde yanitlanmaktadir. Izleyen asamada sz konusu 6lgegin son bigimine
ulastirilabilmesi ve psikometrik ozelliklerinin belirlenmesi i¢in gdrece genis bir
orneklemle uygulama yapilmistir. Bu uygulama sonrasinda madde ve Olgek diizeyinde
analizler yapilmis olup Cocuk ve Ergenler Icin Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi’nin

gecerlik ve giivenirlik calismasi yapilmustir.

3.1.1.2. Cocuklar ve Ergenler i¢in icsellestirilmis Damgalanma Olcegi’nin
Faktor Yapisi

Cocuklar ve Ergenler Icin Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi’nin kendi diisiincelerine
gore yanitlanan boliimiine agimlayici faktor analizi yapilmistir. Faktor analizi
yapilmadan Once Ol¢egin uygunlugunun belirlenebilmesi igin Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) ve Bartlett’s testi uygulanmustir. Cocuklar ve Ergenler igin Igsellestirilmis
Damgalanma Olgegi’nin kendi diisiincelerim yanitlarmin KMO degeri (.91) ve
Bartlett’s testi sonuglar1 (y? = 3752.57, df = 496, p< .000) olarak belirlenmistir. KMO
degerinin .50’nin iizerinde olmasi ve Bartlett’s testinin sonuglarinin anlamli olmasi,
baskalarmin diislincelerine gore yanitlanan kismin faktor analizine uygun oldugunu

gostermektedir.

Cocuklar ve Ergenler Icin I¢sellestirilmis Damgalanma Olgegi’nin katilimcilarin kendi
diisiincelerine gore verdigi yanitlara temel bilesenler analizi yapilmistir. Analiz
sonuglar1 6zdegeri 1.00’in lizerinde olan 6 faktor olabilecegini gostermistir. Bu 6 faktor
birlikte varyansin %54.83’ini agiklamaktadir. Faktorlerin kirilma grafigi incelendiginde
maddelerin tek faktor altinda yigildigs, diger faktorlerin ise az sayida madde icerdigi ve
yakin 6zdegere sahip oldugu gozlenmistir. Bu ¢aligmanin ilerleyen kisimlarinda Slgek
tek faktdr olarak ele alinacaktir. Olgegin, katilimcilarin kendi diisiincelerini esas alarak

yanitladiklar1 kisma iliskin faktor analizi sonuglar1 Tablo 3’te sunulmustur.



Tablo 3. Kendini Damgalama Diisiincelerine Gére Yanitlanan Béliimiine iliskin Faktor Analizi Sonuglar

F1 F2 F3 F4 F5 F6 Tek
Faktor
Madde Duygusal ve davramgsal sorunlari olan... Dav. S. Duy. Tan. Sor. Dis.
Sor. Uyum Zor. Sak. Kro.

25 ...cocuk ve ergenler cok kavga ederler. ,728 ,642
26 ...cocuk ve ergenler yaramazdir. , 711 ,680
23 ...cocuk ve ergenler anne babalarni lizerler. ,692 ,673
17 ...cocuk ve ergenler smifin diizenini bozar. ,667 ,683
22 ...cocuk ve ergenler cevrelerine zarar verirler. ,666 ,709
16 ...cocuk ve ergenler gurQltd yapar. ,615 ,576
27 ...cocuk ve ergenler sinirlidir. ,583 ,462 ,560
21 ...cocuk ve ergenler umursamazdir. ,543 ,302 ,698
14 ...cocuk ve ergenler oyunbozandirlar. ,535 ,364 ,698
24 ...cocuk ve ergenler yorucudur. ,488 414 ,324 ,612
13 ...cocuk ve ergenler simariktir. ,483 ,386 ,573
9 ...cocuk ve ergenler zeki degillerdir. 741 541
12 ...cocuk ve ergenler tembeldir. 714 ,576
18 ...cocuk ve ergenler temiz degillerdir. ,613 ,566
11 ...cocuk ve ergenler kendilerine bakamazlar. 571 ,581
8 ...cocuk ve ergenlere glvenilmez. ,562 413 ,560
10 ...cocuk ve ergenler tehlikelilerdir. ,365 ,524 ,303 ,634
15 ...cocuk ve ergenler iyi arkadas olamaz. ,429 ,520 ,669

F1: Faktor 1, F2: Faktor 2, F3: Faktor 3, F4: Faktor 4, F5: Faktor 5, F6: Faktor 6, Dav. Sor.: Davranig Sorunlari, S. Uyum: Sosyal ve Akademik Uyum, Duy. Zor.: Duygusal
ZorlukKlar, Tan Sak.: Tamy1 Saklama, Sor. Kro.: Sorunun Kronikligi, D1s.: Digsallastirma

29



Tablo 3. Kendini Damgalama Diisiincelerine Gére Yanitlanan Boliimiine iliskin Faktdr Analizi Sonuglar1 (devam)

F1 F2 F3 F4 F5 F6
Madde Duygusal ve davramssal sorunlari olan... Dav. S. Duy. Tan. Sor. D1

Sor. Uyum  Zor. Sak. Kro. >
28 ...gocuk ve ergenler Uzgundur. 171 428
29 ...cocuk ve ergenler utangactir. , 719 ,304
30 ...cocuk ve ergenler umutsuzdur. ,661 ,525
20 ...cocuk ve ergenler mutsuzdur. ,300 ,561 ,348 ,465
6 ...insanlar tamlar1 6grenildiginde yargilanmaktan korkarlar. , 164 ,290
5 ...insanlar tanilar1 yiiziinden kot hissederler. 121 327
3 ...insanlar bu sorunlar1 bir sir olarak tutmak i¢in ¢abalarlar. ,606 ,327
32 ...cocuk ve ergenlerin sorunlari kendi hatalaridir. ,664 ,502
31 ...cocuk ve ergenler hig iyilesmezler. ,370 ,532 411
1 ...cocuk ve ergenler kendilerine zarar verir. ,416 ,631 ,336
2 ...cocuk ve ergenler okulda basarili olamaz. ,346 ,406 ,469
19 ...cocuk ve ergenler yalnizdir. ,499 527 ,503
4 ...insanlar toplumdan diglanmustir. ,387 ,498 ,463
7 ...Insanlarn iyi taraflar1 gérmezden gelinir. ,384 ,492 419

Yiik Degeri (Eigenvalues) 9,389 2,773 1,63 1,482 1,185 1,089

Faktoriin Acikladig Varyans 29,339 8,667 5,095 4,630 3,702 3,403

F1: Faktor 1, F2: Faktor 2, F3: Faktor 3, F4: Faktor 4, F5: Faktor 5, F6: Faktor 6, Dav. Sor.: Davranig Sorunlari, S. Uyum: Sosyal ve Akademik Uyum, Duy. Zor.: Duygusal

Zorluklar, Tan. Sak.: Taniy1 Saklama, Sor. Kro.: Sorunun Kronikligi, Dis.: Digsallagtirma
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Cocuklar ve Ergenler Icin Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi’nin baskalarinin
diistinceleri i¢in verilen yanitlara agimlayici faktor analizi yapilmustir. Faktor analizi
yapilmadan Once Olgegin uygunlugunun belirlenebilmesi igin Kaiser-Meyer-OlKkin
(KMO) ve Bartlett’s testi uygulanmistir. Cocuklar ve Ergenler Icin Igsellestirilmis
Damgalanma Olgegi’nin baskalarmm diisiincelerine gore yanitlanan maddelerin KMO
degeri (.93) ve Bartlett’s testi sonuglar1 (x> = 3820.24, df = 496, p< .000) olarak
belirlenmistir. KMO degerinin .50’nin {izerinde olmast ve Bartlett’s testinin
sonuclarinin anlamli olmasi, baskalarinin diisiincelerine gore yanitlanan bolimiin faktor

analizine uygun oldugunu gostermektedir.

Cocuklar ve Ergenler Icin Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi’nin baskalarmin
diisiincelerine gore yanitlanan kismim i¢in temel bilesenler analizi yapilmistir. Analiz
sonuclar1 6zdegeri 1.00’in lizerinde olan 6 faktor olabilecegini gostermistir. Bu 6 faktor
birlikte varyansin %54.61’ini agiklamaktadir. Faktorlerin kirilma grafigi incelendiginde
maddelerin tek faktor altinda yi1gildigi, diger faktorlerin ise az sayida madde icerdigi ve
yakm dzdegere sahip oldugu gdzlenmistir. Olgegin, katilimcilarin kendi diisiincelerini

esas alarak yanitladiklar1 kisma iligkin faktor analizi sonuglar1 Tablo 4’te sunulmustur.



Tablo 4. Olgegin Baskalarinm Diisiincelerine Gore Yanitlanan Boliimiine Iliskin Faktor Analizi Sonuglari

F1 F2 F3 F4 F5 F6
Madde Duygusal ve davramssal sorunlar olan... Dav. S. Duy. Tan. Sor. Das.
Sor. Uyum Zor. Sak. Kro.
25 ...gocuk ve ergenler cok kavga ederler. 0,729
26 ...cocuk ve ergenler yaramazdir. 0,709
14 ...cocuk ve ergenler oyunbozandirlar. 0,695
17 ...cocuk ve ergenler smifin diizenini bozar. 0,663
16 ...cocuk ve ergenler giiriiltii yapar. 0,661
22 ..cocuk ve ergenler cevrelerine zarar verirler. 0,649
23 ...cocuk ve ergenler anne babalarini {izerler. 0,641
13 ...cocuk ve ergenler simariktir. 0,639
27 ..cocuk ve ergenler sinirlidir. 0,577 0,38
10 ..cocuk ve ergenler tehlikelilerdir. 0,575 0,341 0,318
21 ...cocuk ve ergenler umursamazdir. 0,566
12 ...cocuk ve ergenler tembeldir. 0,557 0,405
24 ..cocuk ve ergenler yorucudur. 0,556
15 ...cocuk ve ergenlerden iyi arkadas olamaz. 0,546 0,38
18 ...cocuk ve ergenler temiz degillerdir. 0,512 0,385
11 ...cocuk ve ergenler kendilerine bakamazlar. 0,446 0,414 0,355
31 ...cocuk ve ergenler hig iyilesmezler. 0,657
32 ...cocuk ve ergenlerin sorunlari kendi hatalaridir. 0,655

F1: Faktor 1, F2: Faktor 2, F3: Faktor 3, F4: Faktor 4, F5: Faktor 5, F6: Faktor 6, Dav. Sor.: Davranig Sorunlari, S. Uyum: Sosyal ve Akademik Uyum, Duy. Zor.: Duygusal

Zorluklar, Tan. Sak.: Taniy1 Saklama, Sor. Kro.: Sorunun Kronikligi, Dis.: Digsallagtirma
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Tablo 4. Olgegin Baskalarinm Diisiincelerine Gore Yanitlanan Boliimiine Iliskin Faktor Analizi Sonuglar1 (devam)

F1 F2 F3 F4 F5 F6
Madde Duygusal ve davramssal sorunlari olan... Dav. S. Duy. Tan. Sor. D1
Sor. Uyum Zor. Sak. Kro. >
9 ...cocuk ve ergenler zeki degillerdir. 0,343 0,559 0,301
8 ...cocuk ve ergenlere giivenilmez. 0,549
7 ...insanlarn iyi taraflar1 gérmezden gelinir. 0,463 0,351
19 ...cocuk ve ergenler yalnizdir. 0,682
20 ...cocuk ve ergenler mutsuzdur. 0,645
4 ...insanlar toplumdan diglanmustir. 0,368 0,598
29 ...cocuk ve ergenler utangactir. 0,754
28 ...cocuk ve ergenler Gizgtinddr. 0,309 0,326 0,59
30 ...cocuk ve ergenler umutsuzdur. 0,309 0,331 0,52
5 ...insanlar tanilar1 yiizinden kot hissederler. 0,247 0,698
6 ...insanlar tanilar1 6grenildiginde yargilanmaktan korkarlar. 0,681
3 ...insanlar bu sorunlar1 bir sir olarak tutmak i¢in ¢abalarlar. 0,314 0,609
1 ...cocuk ve ergenler kendilerine zarar verir. 0,779
2 ...cocuk ve ergenler okulda basarili olamaz. 0,626
Yiik Degeri (Eigenvalues) 10,478 1,900 1,571 1,342 1,186 1,001
Faktoriin Ac¢ikladig1 Varyans 32,743 5,939 4911 4,192 3,705 3,128

F1: Faktor 1, F2: Faktor 2, F3: Faktor 3, F4: Faktor 4, F5: Faktor 5, F6: Faktor 6, Dav. Sor.: Davranig Sorunlari, S. Uyum: Sosyal ve Akademik Uyum, Duy. Zor.: Duygusal

Zorluklar, Tan. Sak.: Taniyr Saklama, Sor. Kro.: Sorunun Kronikligi, Dis.: Digsallagtirma
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3.1.1.3. Cocuklar ve Ergenler I¢in Icsellestirilmis Damgalanma Olgegi’nin
Ozellikleri

Katilimeilarmn Cocuklar ve Ergenler Igin Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi’ndeki
maddeleri kendi diisiincelerine gore yanitladiklar: kismin toplam puan ortalamasi 2.46,
standart sapmasi 0.47, varyansi 0.22 olarak hesaplanmistir. Bu yanitlara gore dlgegin i¢
tutarlilik katsayis1 Alfa= .91, yar1 test giivenirlik katsayis1 Spearman-Brown= .85, iki
yar1 arasindaki korelasyon ise .74 olarak bulunmustur. Katilimecilarin Cocuklar ve
Ergenler i¢in Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi’ndeki maddeleri kendi diisiincelerine

gore yanitladiklar: kismm madde toplam korelasyonlar: Tablo 5°te gosterilmistir.

Cocuklar ve Ergenler Icin Icsellestirilmis Damgalanma Olgegi’nin baskalarmin
diisiincelerine gore yanitladiklar1 kismin toplam puan ortalamasi 3.06, standart sapmasi
0.69, varyanst 0.48 olarak hesaplanmistir. Bu yanitlara gore olgegin I¢ tutarlilik
katsayist i¢ tutarlilik katsayisi Alfa= .92, yar1 test giivenirlik katsayis1 Spearman-
Brown= .89, iki yar1 arasindaki korelasyon ise .81 olarak bulunmustur. Katilimcilarin
Cocuklar ve Ergenler igin Igsellestirilmis Damgalanma Olcegi’ndeki maddeleri
baskalarinin diisiincelerine gore yanitladiklar1 kismin madde toplam korelasyonlari

Tablo 6’da gosterilmistir.
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Tablo 5. CEIIDO’niin Katilimcilarin Kendini Damgalama Diisiincelerine Gore
Yanitladiklar1 Bolumiin Madde Toplam Korelasyonlar:

Madd d Diizeltilmis Maddve
Madde adde Standart Madde Toplam Clkarlldlgu}da
Ortalamasi Sapma Korelasyonu Cronbach’s
Alpha
1 2,65 1,26 0,32 ,916
2 2,29 1,39 0,44 ;915
3 3,32 1,41 0,33 ,916
4 2,71 1,52 0,45 ,915
) 3,21 1,40 0,34 ,916
6 3,36 1,40 0,31 917
7 2,71 1,54 0,42 ,915
8 2,19 1,39 0,50 ,914
9 1,70 1,14 0,47 ,914
10 2,24 1,26 0,56 ;913
11 2,13 1,20 0,53 ,914
12 1,98 1,23 0,50 ,914
13 2,17 1,33 0,50 ,914
14 2,13 1,28 0,51 ,914
15 1,98 1,22 0,60 ;913
16 2,18 1,23 0,50 ,914
17 2,54 1,44 0,61 ,912
18 1,90 1,17 0,51 ,914
19 2,65 1,45 0,49 ,914
20 3,04 1,48 0,51 ,914
21 2,40 1,31 0,64 ,912
22 2,31 1,30 0,65 ,912
23 2,40 1,29 0,61 ,912
24 2,39 1,32 0,56 ,913
25 2,84 1,43 0,58 ,913
26 2,45 1,32 0,61 ,912
27 3,06 1,48 0,53 ,913
28 3,02 1,44 0,43 ,915
29 2,95 1,42 0,31 ,917
30 2,63 1,44 0,45 ,915
31 1,57 1,05 0,36 ,916

32 1,82 1,29 0,45 ,915




Tablo 6. CEIIDO’niin Katilimcilarm Baskalarinm Diisiincelerine Gore Yanitladiklari
Bolumin Madde Toplam Korelasyonlar:
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Madde Diizeltilmis Madde
Madde Ortalamasi Standart Sapma  Madde Toplam Cikarildiginda
Korelasyonu Cronbach's Alpha
1 3,14 0,96 0,20 ,926
2 2,92 1,26 0,35 ,925
3 3,24 1,24 0,19 ,927
4 2,92 1,30 0,49 ,924
5 3,22 1,23 0,31 ,926
6 3,43 1,96 0,20 ,930
7 3,01 1,31 0,47 ,924
8 2,99 1,35 0,52 ,923
9 2,67 1,33 0,55 ,923
10 3,17 1,32 0,68 921
11 2,96 1,30 0,62 ,922
12 3 1,37 0,62 ,922
13 2,92 1,32 0,52 ,923
14 2,89 1,29 0,63 ,922
15 2,91 1,33 0,67 921
16 2,92 1,32 0,58 ,922
17 3,23 1,36 0,67 ,921
18 2,76 1,31 0,60 ,922
19 2,97 1,34 0,51 ,923
20 3,29 1,36 0,52 ,923
21 3,13 1,32 0,64 ,922
22 3,16 1,34 0,67 921
23 3,2 1,28 0,60 ,922
24 3,09 1,29 0,63 ,922
25 3,37 1,29 0,61 ,922
26 3,24 1,31 0,67 ,921
27 3,46 1,29 0,52 ,923
28 3,24 1,30 0,44 ,924
29 3,13 1,33 0,29 ,926
30 3,07 1,30 0,49 ,924
31 2,48 1,39 0,51 ,923
32 2,78 1,45 0,46 ,924
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3.1.1.4. Cocuklar ve Ergenler I¢in Icsellestirilmis Damgalanma Olgegi’nin

Test-Tekrar Test Giivenirligi Bulgular

Cocuklar ve Ergenler I¢in Icsellestirilmis Damgalanma Olgegi’nin kendi diisiincelerine
gore yanitlanan boliim igin test-tekrar test guvenirlik katsayilar1 2 haftalik bir zaman
aralig1 icin bildirilmistir. Cocuklar ve Ergenler Icin Igsellestirilmis Damgalanma
Olgegi’nin kendi diisiincelerine gdre yanmitlanan kisim icin test-tekrar test glvenirlik

katsayis1 .75 (p< .01) olarak bulunmustur.

Cocuklar ve Ergenler Icin Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi’nin baskalarmin
diistincelerine gore yanitlanan boliimiin test-tekrar test glvenirlik katsayilar1 2 haftalik
bir zaman araligi icin bildirilmistir. Cocuklar ve Ergenler I¢in I¢sellestirilmis
Damgalanma Olgegi’nin baskalarmin diisiincelerine gdre yanitlanan kisim igin test-

tekrar test giivenirlik katsayisi.79 (p< .01) olarak bulunmustur.

3.1.1.5. Cocuklar ve Ergenler I¢in I¢sellestirilmis Damgalanma Olcegi’nin

Yas ve Cinsiyete Bagh Olarak Gosterdigi Farklar

Cocuklar ve Ergenler Icin Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi’'nde yas ve cinsiyete
bagli farklar1 degerlendirebilmek amaciyla ¢ok yonlii varyans analizi (MANOVA)
yapilmistir. Cinsiyet iki diizey (erkek x kadin), yas ii¢ diizey (12 x 13 x 14) bagimsiz
degisken ve Cocuklar ve Ergenler i¢in Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi’nin kendi
diisiincelerine gore ve baskalarmin diisiincelerine gore yanitlanan kisim ise bagiml
degisken olarak alinmistir. Analiz sonuglar1 yas temel etkisinin (Wilks” A= 0.95, F,602)=
3.239, p< .01, n*= .023) ve cinsiyet temel etkisinin (Wilks’ A= 0.96, F(2301= 6,195, p<
.01, n?>= .040) anlaml olduguna yas ve cinsiyet ortak etkilerinin her iki alt boyut igin
anlamli olmadigma (p> .05) isaret etmistir. Katilimcilarin kendi diisiincelerine gore
yanitladiklar1 boliimde kadin katilimcilarin puanlari (Ort. = 2.35, SS = 0.66) erkek
katilimcilarin puanlarindan (Ort. = 2.56, SS = 0.73) anlaml1 derecede daha diisiiktiir. Bu
bulguya dayanarak kadinlarin erkeklere gore igsellestirilmis damgalanmalarinin daha
diistik oldugu soylenebilir. Yas degiskeni incelendiginde ise katilimcilarm kendi
diisiincelerine gore yanitladiklar1 boliimde icsellestirilmis damgalanma puanlar1 su

sekilde siralanmistir: 14 yasindaki katilimcilar (Ort. = 2.64, SS = 0.66), 12 yasindaki
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katilimcilar (Ort. = 2.44, SS = 0.70), 13 yasindaki katihimcilar (Ort. = 2.29, SS = 0.72).
Katilimcilarin bagkalarinin diisiincelerine gore yanitladiklar: kisimda cinsiyet ve yas

bakimindan anlaml bir fark goriillmemistir (p> .05).

Tablo 7. Birinci Calismadaki Katilimcilarin CEiIDO Puanlarinin Cinsiyet ve Yasa Gore

Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

BASKALARININ KENDINI
DUSUNCELERI DAMGALAMA
Ort. SS Ort. SS
12 Yas Kadin 2.93 74 2.33 .68
Erkek 3.14 73 2.57 71
13 Yas Kadin 2.96 75 2.13 .68
Erkek 2.92 73 2.41 74
14 Yas Kadin 3.34 .70 2.55 .57
Erkek 3.07 .67 2.70 A2
Tum Grup Kadin 3.07 75 2.35 .66
Erkek 3.04 71 2.56 73
12 Yas 3.03 74 2.44 .70
13 Yas 2.94 74 2.29 12
14 Yas 3.19 .69 2.64 .66

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma



Sekil 1. Birinci Caligmadaki Katilimcilarin Kendini Damgalama Diisiincelerine Gore
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Sekil 2 . Birinci Calismadaki Katilimcilarin Baskalariin Diisiincelerine Gore Verdikleri
Yanitlarinin Cinsiyet ve Yasa Gore Farklar1

Baskalarmmn Diigiincelerine Gire Verilen

340~

330

Yamtlar

3.1

250+

Cinsiyet

— Kadin
— Erkek

1
14 Yag
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3.2. IKINCI CALISMA

Arastirmanin ikinci agsamasinda ilk olarak demografik bulgularin, Cocuklar ve Ergenler
Igin Icsellestirilmis Damgalanma Olgegi, Coopersmith Benlik Saygisi Olgegi,
Cocuklarda Umut Olgegi, Cocuklar I¢in Depresyon Olgegi lizerindeki etkileri, tek yonlii
cok faktorlii varyans analizi (ANOVA) yapilarak incelenmistir. Son olarak Cocuklar ve
Ergenler i¢in Ig¢sellestirilmis Damgalanma Olgegi, ¢calismanin diger degiskenleri olan
Coopersmith Benlik Saygist Olgegi, Cocuklarda Umut Olgegi ve Cocuklar Igin
Depresyon Olgegi ile iliskisi tek yonlii ¢ok faktorlii varyans analizi (Faktéryel ANOVA)

aracilifiyla incelenmistir.

3.2.1. Cocuklar ve Ergenler i¢in I¢sellestirilmis Damgalanma Olcegi’nin
Gecerlik Analizleri

Calismanin tiim degiskenleri (i¢sellestirilmis damgalanma, benlik saygisi, umut ve
depresyon) arasindaki iligskiler Pearson korelasyon katsayisi araciligiyla incelenmistir.
Cocuklar ve Ergenler I¢in igsellestirilmis Damgalanma Olgegi’nin birlesen gegerliginin
degerlendirilmesi i¢in benlik saygisi, umut ve depresyon dis 6lgiit olarak ele alinmustir.
Cocuklar ve Ergenler i¢in Icsellestirilmis Damgalanma Olgegi’nin ve Coopersmith
Benlik Saygis1 Olgegi, Cocuklarda Umut Olgegi ve Cocuklar I¢in Depresyon Olgegi
arasindaki korelasyon katsayilar1 hesaplanmistir. Analizler sonucunda igsellestirilmis
damgalanma ile benlik saygisi arasinda (r= -.25, p< .05) negatif yonde iliski oldugu
goriilmiistiir. I¢sellestirilmis damgalanma ile depresyon arasinda (r= .37, p< .01) pozitif
yonde iliski oldugu goriilmiistiir. I¢sellestirilmis damgalanmanin, Cocuklarda Umut
Olgegi (r= -.69, p< .001) arasinda negatif yonde iliski oldugu goriilmiistiir. Benlik
saygisi ile Cocuklarda Umut Olgegi (1= .29, p< .01) arasinda pozitif yonde iliski oldugu
goriilmiistiir. Depresyon ile Cocuklarda Umut Olgegi (r= -.37, p<.001) arasinda negatif
yonde iliski oldugu goriilmiistiir. Cocuklarda Umut Olgegi’nin alt boyutlar1 olan amaca
gidilenme ve amaca ulagsma (r= .88, p< .01) arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu

goriilmiistiir.. Analiz bulgular1 Tablo 8’de sunulmustur.
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Tablo 8. Ikinci Calismadaki Katilimeilarm Olgek Puanlari Arasindaki Korelasyonlar

I¢sellestirilmis Benlik

Damgalanma Saygisi Depresyon Umut
ig:sellestirilmis )
Damgalanma
Benlik Saygisi -.25* )
Depresyon 37** -.004 )
Umut - Bgrx 29 L g7 )

*p< .05, **p< .01, ***p< 001

3.2.2. Cocuklar ve Ergenler Icin I¢sellestirilmis Damgalanma Olgegi’nde
Cinsiyet, Yas, SED ve Aile Tutumuna Dayah Goézlenen Farklar

Bu bolimde, arastirmada yer alan igsellestirilmis Damgalanma, Benlik Saygisi, Umut,
Depresyon degiskenlerinin cinsiyet, yas, aile tutumu ve sosyoekonomik diizey (SED)
bakimimdan fark gosterip gdstermedigi arastirilmistir. i¢sellestirilmis damgalanma igin
tek yonli cok faktorlii varyans analizi (ANOVA) yapilmistir. Cocuklar ve Ergenler I¢in
I¢sellestirilmis Damgalanma Olgegi bagiml degisken, cinsiyet 2 diizey (kadin x erkek),
SED 2 diizey (diisik SED x yiiksek SED), aile tutumu 4 diizey (demokratik x asiri
koruyucu x ilgisiz x otoriter) ve yas 2 diizey (ilkokul x ortaokul) bagimsiz degiskenler
olarak ele alinmistir. Bu c¢alisma kapsaminda anne ve babanin egitim diizeyinin
ortalamas1 SED diizeyini belirlerken kullanilmistir. Anne ve babalarinin egitim diizeyi
ortalamasi ilkokuldan ve ortaokul olanlar diisiik SED, lise ve iizeri olan katilimcilar ise
yiksek SED grubunu olusturmustur. Analiz sonuglarma gore cinsiyet, yas,
sosyoekonomik durum ve aile tutumu igsellestirilmis damgalanma tizerinde anlamli bir

etki gostermemektedir (p> .05).



Tablo 9. Katilimeilarn Igsellestirilmis Damgalanma Puanlarinin Demografik Degiskenlere Gore Ortalama ve Standart Sapma Degerleri
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I¢sellestirilmis Damgalanma

Yas Cinsiyet SED Aile Tutumu Ortalama Standart Sapma
Ortaokul Kadin Diisiik SED Asir1 Koruyucu 117.60 23.89
Otoriter 108.00 29.69
Yuksek SED Demokratik 130.50 14.84
Asir1 Koruyucu 93.00 7.07
lgisiz 113.50 24.74
Otoriter 133.00 -
Erkek Diistik SED Demokratik 111.67 37.07
fgisiz 61.00 24.04
Otoriter 82.60 32.25
Yuksek SED Demokratik 88.25 27.69
Asir1 Koruyucu 121.33 21.93
Otoriter 91.00 40.43
Lise Kadin Diisiik SED Asir1 Koruyucu 67.00 -
Tgisiz 63.00 2.82
Otoriter 95.00 59.50
Yuksek SED Demokratik 106.67 29.48
Asir1 Koruyucu 90.00 16.91
lgisiz 149.00 -
Otoriter 97.67 11.01
Erkek Diisiik SED Demokratik 66.00 -
Asir1 Koruyucu 117.50 28.99
Otoriter 109.14 34.33
Yuksek SED Demokratik 132.50 4.95
Asir1 Koruyucu 87.00 14.14
Otoriter 88.33 52.91
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3.2.3. ICSELLESTIRILMIS DAMGALANMA’NIN BENLIiK SAYGISI, UMUT
VE DEPRESYON ILE ILISKISININ DEGERLENDIRILMESI

Bu bélimde, arastirmada yer alan benlik saygisi, umut ve depresyon degiskenlerinin
icsellestirilmis damgalanma bakimindan fark gosterip goOstermedigi incelenmistir.
Benlik saygisi, umut ve depresyon degiskenlerinin tiimii i¢in tek yonli ¢ok faktorlii
varyans analizi (ANOVA) vyapilmistir. Her degiskenin &lgegi bagimli degisken,
icsellestirilmis damgalanma 2 diizey (yiiksek icsellestirilmis damgalanma x diisiik

icsellestirilmis damgalanma) bagimsiz degisken olarak ele alimmustir.

3.2.3.1. Coopersmith Benlik Saygis1 Olcegi’nde, Cocuk ve Ergenlerde

I¢sellestirilmis Damgalanma Olcegi’ne Dayah Gézlenen Farklar

Coopersmith Benlik Saygis1 Olgegi’nin i¢sellestirilmis damgalanma agisindan farklarmi
anlamak icin o6l¢ek puanlar1 kullanilarak tek yonlii ¢ok faktorlii varyans analizi
(ANOVA) yapilmistir. Igsellestirilmis damgalanma 2 diizey (yiiksek igsellestirilmis
damgalanma x diisiik igsellestirilmis damgalanma) bagimsiz degisken olarak ve
Coopersmith Benlik Saygis1 Olgegi bagimli degisken olarak kabul edilmistir. Analiz
sonuglar1 incelendiginde igsellestirilmis damgalanma temel etkisinin anlamli oldugu
gorilmiistir (Fesy= 9.336, p< .01, n2 = .10). Yapilan analizde, ig¢sellestirilmis
damgalanmasi yiiksek kisiler (Ort. = 35.14, SS = 3.75) ile i¢sellestirilmis damgalanmasi
disik olan kisiler (Ort. = 38.60, SS = 5.93) arasinda anlamli bir fark oldugu
gorilmektedir. Bu bulguya dayanarak igsellestirilmis damgalanmasi yiiksek olan
kisilerin benlik saygisinin daha az oldugu soylenebilir. Analiz bulgular1 Sekil 3’te

sunulmustur.



Sekil 3. Benlik Saygisinmn Igsellestirilmis Damgalanma ile Iliskisi
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3.2.3.2. Cocuklarda Umut Olcegi’nde, Cocuk ve Ergenlerde I¢sellestirilmis

Damgalanma Olcegi’ne Dayal Gozlenen Farklar

Cocuklarda Umut Olgegi’nin icsellestirilmis damgalanma agisindan farklarmi
anlamak icin 6lgek puanlari kullanilarak tek yonlii ¢ok faktorlii varyans analizi
(ANOVA) yapilmustir. I¢sellestirilmis damgalanma 2 diizey (yiiksek igsellestirilmis
damgalanma x diisiik i¢sellestirilmis damgalanma) bagimsiz degisken olarak ve
Cocuklarda Umut Olgegi bagimli degisken olarak kabul edilmistir. Analiz sonuglari
incelendiginde igsellestirilmis damgalanma temel etkisinin anlamli oldugu
gorilmiistiir (Fag= 47.79, p< .001, n2= .36). Yapilan analizde, icsellestirilmis
damgalanmas1 yliksek kigiler (Ort. = 12.86, SS = 1.16) ile igsellestirilmis
damgalanmasi diisiik olan kisiler (Ort. = 23.54, SS = 1.01) arasinda anlaml bir fark
vardir. Bu bulguya dayanarak igsellestirilmis damgalanmasi yiiksek olan kisilerin
daha az umut deneyimlemis olduklar1 sdylenebilir. Analiz bulgular1 Sekil 4’te

sunulmustur.
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3.2.3.3. Cocuklar I¢cin Depresyon Olcegi’nde, Cocuk ve Ergenlerde

Icsellestirilmis Damgalanma Olcegi’ne Dayah Gozlenen Farklar

Cocuklar Igin Depresyon Olgegi’nin igsellestirilmis damgalanma agisindan farklarmi

anlamak icin Ol¢ek puanlar1 kullanilarak tek yonlii ¢ok faktorlii varyans analizi

(ANOVA) yapilmustir. Igsellestirilmis damgalanma 2 diizey (yiiksek icsellestirilmis

damgalanma x diisiik igsellestirilmis damgalanma) bagimsiz degisken olarak ve

Cocuklar Igin Depresyon Olgegi bagimli degisken olarak kabul edilmistir. Analiz

sonuclar1 incelendiginde igsellestirilmis damgalanma temel etkisinin anlamli olmadig1

gorilmistiir (p > .05).

Tablo 10. Calismanin Degiskenlerinin I¢sellestirilmis Damgalanma Diizeylerine Gore

Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Benlik Saygisi Umut Depresyon
Igsellestirilmis ort. sS ort. sS ort. ss
Damgalanma
Yiiksek i¢. Dam. 38.60 5.93 23.54 7.46 20.92 7.50
Diisiik I¢. Dam. 35.14 3.75 12.86 6.33 23.70 6.25

I¢. Dam.: Igsellestirilmis Damgalanma Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma
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4. BOLUM

TARTISMA

Bu calisma, farkli yas gruplarindan DEHB tanis1 almis c¢ocuk ve ergenlerin
icsellestirilmis damgalanma, benlik saygisi, umut, depresyon ve tedavi uyumlarini
incelemeyi amaglamis kesitsel bir ¢alismadir. Bu amagla, 0ncelikle ¢cocuk ve ergenler
icin igsellestirilmis damgalanma 6lgegi gelistirilmistir. Bu boliimde, yukarida belirtilen
amaglar dogrultusunda gergeklestirilmis calismalarin bulgular: tartisiimugtir. Ik olarak
Cocuklar ve Ergenler i¢in Ig¢sellestirilmis Damgalanma Olgegi’nin Tiirkge alanyazina
kazandirilmasini saglayan gelistirme calismasinin sonuglar1 incelenmistir. Daha sonra
katilimcilarin igsellestirilmis damgalanma, benlik saygisi, umut ve depresyon puanlari
degerlendirilmis ve katilimcilar sosyodemografik Ozelliklerine gore karsilastirilmistir.
Buna ek olarak degiskenler arasindaki iligkiler incelenmistir. Ayrica calismanin
smirliliklarindan bahsedilmis, klinik dogurgular ele alinmis ve gelecek arastirmalar i¢in

Oneriler sunulmustur.

4.1. BIRINCI CALISMA: COCUK VE ERGENLER ICIN iCSELLESTIRILMIS
DAMGALANMA OLCEGI’NIN TEMEL PSIKOMETRIK
PARAMETRELERININ TARTISILMASI

4.1.1. Cocuk ve Ergenler icin I¢sellestirilmis Damgalanma Olgegi’nin Faktor
Yapisi

Cocuk ve Ergenler I¢in I¢sellestirilmis Damgalanma Olgegi’nin bu ¢alisma kapsaminda
ortaya cikan faktor yapisi, agimlayici faktor analizi yontemiyle ele alinmistir. Cocuk ve
Ergenler Icin Icsellestirilmis Damgalanma Olgegi'nin maddelerinin baskalarmnin
diisiincelerine gore ve kendi diisiincelerine gore yanitlanan bdliimler temel bilesenler
analizi ile incelenmistir. Kendi diisiincelerine gore yanitlanan boliim i¢in 1.00’in
iizerinde 6z degere sahip olan 6 faktdr bulunmustur. Baskalarinin diisiincelerine gore
yanitlanan boliim i¢in 6z degeri 1.00’in lizerinde olan 6 faktdr bulunmustur. Her iki alt
boyut i¢cin dlcek maddelerinin tek bir faktdr altinda yigildigi goriilmiistiir. Bulgular
incelendiginde Cocuklar ve Ergenler I¢in i¢sellestirilmis Damgalanma Olgegi’nin kendi

diisiincelerine gore yanitlanan boliimiinde genel degerlendirme yapan tek bir faktore
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sahip 6 alt boyut oldugu sonucuna ulagilmistir. Bu alt boyutlar, Davranis Sorunlar1
Sosyal ve Akademik Uyum, Duygusal Zorluklar, Taniy1 Saklama, Sorunun Kronikligi
ve Diglanmiglik olarak adlandirilmistir. Faktér analizi sonucunda elde edilen bu alt
boyutlar Brohan, Slade, Clement ve Thornicoft’'un (2010) algilanan damgalanma,
damgalama ve igsellestirilmis damgalanma Ol¢lim araglarini inceleyen derleme
calismas1 cergevesinde degerlendirilmistir. Cocuk ve Ergenler Igin Igsellestirilmis
Damgalanma Olgegi'nin alt boyutlarmin alanyazinda igsellestirilmis damgalanmay1

Olcen diger Olceklerin alt boyutlari ile 6rtiismekte oldugu goriilmiistiir.

4.1.2. Cocuk ve Ergenler icin Icsellestirilmis Damgalanma Olcegi’nin
Psikometrik Ozellikleri

Cocuk ve Ergenler I¢in Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi’nin giivenirligi Cronbach
alfa i¢ tutarlik katsayisi, yar1 test giivenirligi ve test-tekrar test glivenirligi yontemleriyle
incelenmistir. Cocuk ve Ergenler I¢cin Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi’nin kendi
diisiincelerine gore yanitlanan kismi i¢in hesaplanan Cronbach alfa degeri .91 dir.
Cocuk ve Ergenler Icin Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi’nin baskalarmin
diisiincelerine gore yanitlanan kismi i¢cin hesaplanan Cronbach alfa degeri .92’dir.
Cronbach alfa degerinin her iki alt boyut i¢in .80’den biiylik olmasi dlgcegin yiiksek
giivenirligi oldugunu gdstermektedir. Cocuk ve FErgenler I¢in Igsellestirilmis
Damgalanma Olgegi’nin yar1 test giivenirligine bakildiginda ise kendi diisiinceleri ve
baskalarmin diisiincelerine gore yanitlanan kisim alt boyutlar1 i¢in sirasiyla .85 ve
.89’dur. Bu bulgular, 6l¢egin i¢ tutarlilik ve yar1 test glivenirligi bakimindan kullanima

uygun olduguna isaret etmektedir.

Cocuk ve Ergenler i¢in Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi’'nin test-tekrar test
guvenirligini degerlendirmek icin 6rneklemden 55 kisi, Cocuk ve Ergenler Icin
I¢sellestirilmis Damgalanma Olgegi’ni 2 hafta sonra tekrar yamtlamustir. Olgegin kendi
diislincelerine gore yanitlanan kismi i¢in hesaplanan test-tekrar test glivenirlik katsayisi
.75 (p< .01) olarak bulunurken 6lgegin baskalarmin diisiincelerine gore yanitlanan kismi
icin hesaplanan test-tekrar test giivenirlik katsayis1 .79 (p<.01) olarak bulunmustur. Her
iki bOlum igin test-tekrar katsayisinin .70’den yiiksek olmasi 6lcegin yeterli giivenirligi

oldugunu ve kullanima uygun oldugunu goéstermektedir. Stevelink, Wu, Voorend ve van



48

Brakel’in (2012) igsellestirilmis damgalanmayi1 Olgen araglar1 inceleyen derleme
makalesi incelendiginde diger 6lglim araglart ile karsilastirildiginda Cocuk ve Ergenler
Igin Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi’nin giivenirlik katsayilarinmn yeterli ve

kullanima uygun oldugu goriilmistiir.

4.1.3. Cocuk ve Ergenler icin Icsellestirilmis Damgalanma Olcegi’nin
Kendini Damgalama Diisiincelerine Goére Yamitlanan Béliimii icin Yas ve

Cinsiyet Farklan

Calismanin birinci asamasi kapsaminda, Cocuk ve Ergenler I¢in Igsellestirilmis
Damgalanma Olgegi’nin cinsiyet ve yasa dayal farkliliklarmi incelemek amaciyla iki
yonlii cok faktorli MANOVA analizi yapilmistir. Bulgular incelendiginde kendi
diisiincelerine gore yanitlanan boliimiiniin cinsiyet agisindan farklilastigr goriilmiistiir.
Veriler incelendiginde kadinlarin erkeklerden daha az igsellestirilmis damgalanma
deneyimledikleri anlagilmistir. Bunun sebebinin toplumsal cinsiyet rolleri olabilecegi
diistiniilmistiir. Toplumsal cinsiyet rollerine gore; erkeklerin ruhsal bozukluklar ya da
diger problemler hakkinda konusmasi daha uygunsuzken kadmlarin bu konular
hakkinda konusmasi daha normal karsilanmaktadir. Ruhsal bozukluklar hakkinda
konusamamak erkeklerin daha fazla igsellestirilmis damgalanma deneyimlemesine
neden olabilmektedir (Latalova ve ark., 2014). Yukarida bahsedilen nedenle kadinlarin
erkeklerden daha az igsellestirilmis damgalanma deneyimledikleri diistiniilmiistiir.
Buna ek olarak erkeklerin ruhsal bozukluklar1 daha fazla dissallastirmasi nedeni ile daha
fazla damgalanacak davranis sergiledikleri, bu sebeple de damgalamayi1 daha fazla

i¢sellestirmis olabilecekleri diistiniilmiistiir.

Bulgular incelendiginde olgegin kendini damgalama diisiincesine gOre yanitlanan
boliimiin yas agisindan da farklilastig: goriilmiistiir. I¢sellestirilmis damgalanmanmn, 13
ve 14 yasindaki 6grenciler karsilastirildiginda 14 yasindaki 0grencilerin anlamli bir
sekilde daha fazla icsellestirilmis damgalanma deneyimledigi goriilmistiir. West,
Yanos, Smith, Roe ve Lysaker’in (2011) ¢aligmasinda, bu tez ¢alismasindaki
bulgularmdan farkli sonuglar elde edildigi goriilmiistiir. West ve arkadagslarinm (2011)
caligmasinda orta yas grubu, yliksek ve diisiik yas gruplari ile karsilastirildiginda daha

fazla igsellestirilmis damgalanma deneyimlemislerdir. Bunun nedenin, 14 yasindaki
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Ogrencilerin 13 yasindaki Ogrencilere oranla daha fazla stres altinda olmalari
diisiiniilmiistiir. 14 yasindaki katilimcilarin liseye gegis siirecinde olmalarindan
kaynaklanan smav stresinin, i¢sellestirilmis damgalanmanin artmasina neden olabilecegi

distnilmiistiir.

4.1.4. Cocuk ve Ergenler icin Icsellestirilmis Damgalanma Olcegi’nin
Baskalarinin Diisiincelerine Gére Yamtlanan Boéliimii I¢in Yas ve Cinsiyet

Farklan

Cocuk ve Ergenler Icin Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi’nin baskalarinin
diisiincelerine gore yanitlanan bolimiiniin cinsiyet ve yasa dayali farkliliklarini
incelemek amaciyla iki yonlii ¢cok faktorli MANOVA analizi yapilmistir. Bulgular,
baskalarinin diisiincelerine goére yanitlanan bolimdin, cinsiyet ve yas agisindan
farklilasmadigr  gortilmiistiir. Alanyazin  incelendiginde algilanan damgalanma
kavraminin cinsiyet ve yasa gore farklilastigi goriilmiistiir (Chandra ve Minkovitz,
2006; Adlaf, Hamilton, Wu ve Noh, 2009). Alanyazin ile bu g¢alismanin bulgulari

arasindaki fark oldugu gortilmiistiir.

4.2. IKINCI CALISMA: ICSELLESTIRILMIS DAMGALANMA, UMUT,
BENLIK SAYGISI VE DEPRESYON ARASINDAKI ILISKILER

Ikinci calismanin tiim degiskenleri arasindaki iliskiler Pearson korelasyon katsayisi
hesaplanarak ele almmistir. Bu sekilde, Cocuklar ve Ergenler Icin Igsellestirilmis
Damgalanma Olgegi’nin birlesen gegerligini degerlendirmek i¢in benlik saygisi, umut
ve depresyon dis Olciit olarak ele alinmistir. Bulgular, degiskenlerin bazilar1 arasinda

anlamli iliskiler olduguna isaret etmistir. Ilerideki bliimde bu bulgular ele alinmustir.
4.2.1. Cahsmanin ikinci Asamasmdaki Korelasyon Bulgularinin Tartisilmasi

Cocuklar ve Ergenler Icin I¢sellestirilmis Damgalanma Olgegi’nin birlesen gecerligini
degerlendirmek icin benlik saygis1 dis &lgiit olarak ele almmustir. Icsellestirilmis
damgalanma ve benlik saygis1 Olgeginde puanlarin artmasi, sirasi ile igsellestirilmis
damgalanmanin ve benlik saygisinin arttiini gostermektedir. Yapilan korelasyon
analizi sonucunda igsellestirilmis damgalanma, benlik saygisi ile negatif yonde ve

anlamli diizeyde iliskili bulunmustur. Buna gore kisinin igsellestirilmis damgalanma
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diizeyi arttikca benlik saygisi azalmaktadir. Bu bulgu, arastirmanin beklentileri ile
paraleldir. Yapilan korelasyon analiz sonucu ayni zamanda uluslararasi alanyazindaki
bulgularla ile de tutarlidir (Corrigan ve Rao, 2012). Kisinin tani almasi nedeni ile
damgalanmay1 igsellestirdigi, igsellestirilmis damgalanmanin, benlik saygisini
diistirdiigii distiniilmiistiir. Bu iki degisken arasinda bir kisir dongii olusabilecegi, bu

durumun kisinin iyilik halini olumsuz ekileyecegi diistiniilmiistiir.

Alanyazm incelemesi sonucunda, Cocuklar ve Ergenler Icin Igsellestirilmis
Damgalanma Olgegi’nin birlesen gegerligini degerlendirmek i¢cin umut, dis 6lgiit olarak
ele almmistir. Bu arastrmada bu bulgulara paralel bir bulgu elde edilmistir.
I¢sellestirilmis damgalanmanin, hem umut 6lcegi ile hem de umut &lgeginin alt
boyutlar1 olan amaca giidiilenme ve amaca ulagsma ile negatif yonde ve anlamli diizeyde
iliskili oldugu goriilmiistir. Bu bulgu ele alindiginda kisinin deneyimledigi
icsellestirilmis damgalanma arttikga gelecege dair tasidigi umudun azaldigi ortaya
cikmaktadir. Alanyazin incelendiginde bu bulgular1 destekleyen sonuglar dikkat
¢ekmistir (Olgun ve Altun, 2017; Schrank ve ark., 2014).

Alanyazin incelendiginde, i¢sellestirilmis damgalanmanin sadece benlik saygisi ile degil
ayni zamanda depresyonla da iligkili oldugunu belirten ¢alismalar oldugu goriilmiistiir
(Switaj, Wciorka, Smolarska-Switaj ve Grygiel, 2009). Bu nedenle Cocuklar ve
Ergenler Ic¢in Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi’nin  birlesen  gegerligini
degerlendirmek i¢in depresyon dis Olgiit olarak ele alinmistir. Bu ¢alismada alanyazina
benzer sekilde i¢sellestirilmis damgalanmanin, depresyon ile pozitif yonde ve anlamli
diizeyde iliskili oldugu goriilmiistir. Daha fazla igsellestirilmis damgalanma
deneyimlemenin, kisilerin depresyon diizeyini artirdigi goriilmiistiir. Ruhsal bozukluk
tanist almisg kisilerde igsellestirilmis damgalanma deneyimlemenin depresyon
belirtilerini artirabilecegi diisliniilmiistiir. Hong ve arkadaglarinin (2010) kadinlarla
yaptig1 bir calismaya gore yliksek damgalanma deneyimleyen kadmlar, diisiik
damgalanma deneyimleyen kadinlara gore daha fazla depresif belirti gostermistir.
Alanyazm incelendiginde depresyonun damgalamaya ek olarak igsellestirilmis

damgalanmayla da iliskili oldugu goriilmiistiir (Halter, 2004).
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Tiim bu bulgular goéz oniine alindiginda Cocuklar ve Ergenler Icin Igsellestirilmis
Damgalanma Olgegi’nin birlesen gecerligi katsayilarinmn yeterli oldugu ve 6lgegin

kullanima uygun oldugu diisiiniilmiistir.

Aragtirmanimn bulgular1 incelendiginde benlik saygisinin hem umut 6lgegi ile hem de
umut 6lgeginin alt boyutlar1 olan amaca giidiillenme ve amaca ulasma ile pozitif yonde
ve anlamhi diizeyde iliskili oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde Cakar’in (2014)
calismasinda benlik saygisinin umutsuzluk ile iligki oldugu bulunmustur. Henkel,
Bussfeld, Moller ve Hegerl’de (2002) yaptiklar1 ¢alismada benlik saygis1 ve umutsuzluk
arasinda anlaml bir iligki bulmustur. Alanyazm incelendiginde benlik saygisinin, umut
ile iligkilendirilmis bir olgu oldugu goriilmektedir (Foote, Piazza, Holcombe, Paul ve
Daffin, 1990; Vacek, Coyle ve Vera, 2010). Benlik saygisi1 diisiik kisilerin kendilerine
yonelik olumsuz diisiincelerini dissallastirmalar1 nedeniyle, gelecege dair umutlarinin

azaldig1 diistiniilmstiir.

Umutsuzluk hissi depresyon tanisi sirasinda kontrol edilen belirtilerinden biridir. Bu
nedenle bu ¢alismanimn bulgular: incelendiginde goériilen depresyonun, umut ile negatif
yonde ve anlamli diizeyde iliskili bulunmasi beklenen bir sonugtur. Alanyazinda buna
benzer bir¢ok bulgu oldugu gorilmiistiir (Arnau, Rosen, Finch, Rhudy ve Fortunato,
2007; Wong ve Lim, 2009; Lynch, Kroencke ve Denney, 2001; Peleg, Barak, Harel,
Rochberg ve Hoofien, 2009).

4.2.2. Cinsiyet, Yas, SED ve Aile Tutumu’na Dayah Farklarin I¢sellestirilmis

Damgalanma I¢in Tartisiimasi

Bu boéliimde ikinci ¢alismada kullanilan degiskenlerden igsellestirilmis damgalanmanin

cinsiyet, yas, SED ve aile tutumuna gore farklilasmas1 degerlendirilmistir.

Analiz sonuglar1 Cocuklar ve Ergenler i¢in I¢sellestirilmis Damgalanma Olgegi’nden
elde edilen puanlarda cinsiyete, yasa, SED’e ve aile tutumuna bagli anlamh bir fark
bulunmadigma isaret etmistir. DEHB tanis1 genel 6rneklemde erkek ¢ocuklarda, kiz
cocuklara oranla 3 kat daha fazla gorulmektedir (Arnold, 1996). Bu ¢alismanin birinci
asamasindaki saglikli orneklemde 146 kadin, 163 erkek, bu c¢alismanin ikinci

asamasindaki tani sahibi Orneklemde 47 kadin, 53 erkek katilimci bulunmaktadir.
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Alanyazm ile bu ¢alismanin drneklemi arasinda olusan farkin sebebinin, birinci ¢aligma
icin katilimecilarin ortaokul smiflarindan saglanmasi, ikinci c¢alisma igin internet
tizerinden veri toplanmasi olabilecegi diistiniilmiistiir. Buna ek olarak erkeklerin,
kadinlardan daha fazla tani almasinin nedenlerinden birinin DEHB tanist alirken
kadinlarin erkeklerden daha az doktora yonlendirilmelerinin olabilecegi diistiniilmiistiir.
Wahl, 2012 yilindaki derlemesinde, kiigiik yastaki ¢ocuklarmn bilissel becerilerinin
gelismemesi dolayis1 ile ruhsal problemler hakkinda bilgi edinemediklerini ve bu
nedenle damgalama deneyimlemediklerini One siirmiistiir. Ortaokul 6grencilerinin
biligsel  becerilerinin  damgalanma  deneyimleyebilecek  kapasitede  oldugu
digiiniilmiistiir. Bu arastirmanin bulgularina benzer sekilde, Livingston ve Boyd’un
(2010) 45 makalenin verilerini kullanarak yaptiklart meta-analizde sosyodemografik
degiskenlerin igsellestirilmis damgalanma ile tutarh veya giiclii bir sekilde iliskili
olmadig1 goriilmiistiir. Alanyazin incelendiginde igsellestirilmis damgalanma ile
demografik degiskenler arasindaki iliskinin anlamli ¢iktig1 durumlarda iligkinin yonii,
tutarli sonuglar ortaya koymamustir (Dickerson, Sommerville, Origoni, Ringel ve
Parente, 2002; Mak, Poon, Pun ve Cheung, 2007). Bu nedenle igsellestirilmis
damgalanma ile demografik degiskenler arasindaki iliskiyi incelemek icin gelecek
arastirmalara ihtiya¢c duyulmaktadir. Gelecek arastirmalarin farkli 6rneklemlerle
yapilmast ve bu Orneklemlerin farkli sosyodemografik 6zelliklerinin ele alinmasinin

fayda saglayacagi diistiniilmiistiir.

4.2.3. Coopersmith Benlik Saygis1 Olcegi’nde, Cocuk ve Ergenlerde
Icsellestirilmis Damgalanma (")l(;egi’ne Dayalh Gozlenen Farklarin

Degerlendirilmesi

Coopersmith Benlik Saygis1 Olgcegi’nde, Cocuk ve Ergenlerde Igsellestirilmis
Damgalanma Olgegi’ne dayali gozlenen farklari incelemek amaciyla tek yonlii ¢ok
faktorlii varyans analizi (ANOVA) yapilmistir. Igsellestirilmis damgalanmasi yiiksek
kisilerin benlik saygisi ortalamasi, igsellestirilmis damgalanmasi diisiik kisilerin benlik
saygist ortalamasindan daha diisiiktiir. Bu bulguya dayanarak igsellestirilmis
damgalanmas1 yiliksek olan kisilerin benlik saygisinin daha az oldugu sdylenebilir.

Uluslararasi alanyazin incelendiginde igsellestirilmis damgalanmanin benlik saygisi ile
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bu c¢alismada bulunan sekilde iliskili oldugu gorilmiistiir (Wahl, 1999; Berge ve
Ranney, 2005; Abiri, Oakley, Hitchcock ve Hall, 2016; Boyd, Otilingam ve DeForge,
2014). Kisinin kendisini damgalamasinim benlik saygisini1 azaltabilecegi, bu azalmanimn
da yardim isteme davranigini azaltabilecegi diisiiniilmistiir (Tucker ve ark., 2013).
Erbil, Divan ve Onder’in (2006) ¢alismasinda ¢ocuklarm benlik saygismm aile tutumu
ve yas acisindan anlamli sekilde farklilagtigi goriilmistir. Twenge ve Campbell’in
(2002) derleme ¢alismasinda ise benlik sayginsmnin SED ile pozitif yonde iligkili oldugu
goriilmiistiir. Ismanur (2016), calismasinda benlik saygismin cinsiyet, yas ya da SED
bakimmdan farklilasmadigini ifade etmistir. Bu bulgular g6z 6niine alindiginda benlik
saygisinin olugmasinda igsellestirilmis damgalanmanin yani sira bir ¢ok demografik
degiskenin de etkili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Benlik saygisinin azalmasmin bu
bakimdan bircok olumsuz etkisi olabilecegi ve igsellestirilmis damgalanmanin
olusmasinda ya da ilerlemesinde rolii olabilecegi diistiniilmiistiir. Bu iki kavram

arasindaki dongiiniin detayl sekilde incelenmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.

4.2.4. Cocuklarda Umut Olcegi’nde, Cocuk ve Ergenlerde icsellestirilmis

Damgalanma Olcegi’ne Dayal Gozlenen Farklarin Degerlendirilmesi

Cocuklarda Umut Olgegi’nde, Cocuk ve Ergenlerde Igsellestirilmis Damgalanma
Olgegi’ne dayali gozlenen farklar1 incelemek amaciyla dlgek puanlar1 kullanilarak tek
yonlii ¢ok faktorlii varyans analizi (ANOVA) yapilmistir. Bulgular, igsellestirilmis
damgalanmasi yiiksek kisilerin umut ortalamasinin, i¢sellestirilmis damgalanmasi diisiik
kisilerin umut ortalamasindan daha diisiik oldugunu gdstermistir. Bu bulguya dayanarak
icsellestirilmis damgalanmas1 yiiksek olan kisilerin daha az umut deneyimlemis
olduklar1 sdylenebilir. Alanyazinda icsellestirilmis damgalanma ve umut arasinda bu
arastrmanin bulgularina benzer sonuglar elde edilmisticr (Boyle, 2015). Link ve
arkadasglar1 (1989) damgalanmanin i¢sellestirilmesi durumunda 6zdegerin diisecegini ve
bunun da basariya dair umudu azaltacagin belirtmistir. Heaven ve Ciarrochi’nin (2008)
calismast umudun aile tutumu bakimindan farklilastigini gostermistir. Bailey ve Snyder
(2007), umudun yasa gore farklilastigini, yasl bireylerin gelecege daha az umutla
baktiklarini ifade etmistir. Baltac1 (2018) arastrmasinda, yiikksek SED’e sahip ortaokul
ogrencilerinin daha fazla umut deneyimledigini bulmustur. Snyder ve arkadaslar1 (1997)

umudun cinsiyet agisindan farklilasmadigini gézlemlenmistir. Kemer ve Atik’in (2005)
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calismast da uluslararast alanyazina paralel sekilde umudun cinsiyete gore
farklilagmadigimi belirtmistir. Hendricks-Ferguson’m (2006) ¢alismasmin bulgular
kanser hastas1 ergenlerde kadinlarin erkeklere gore daha ¢ok umut deneyimledigini
gOstermistir. leriki calismalarda igsellestirilmis damgalanmanin, umut ile iliskisinde
benlik saygisinin ve demografik degiskenlerinin aracit roliinlin incelenmesinin

alanyazina fayda saglayacagi diisiiniilmiistiir.

4.25. Cocuklar Icin Depresyon Olgegi’nde, Cocuk ve Ergenlerde
Icsellestirilmis Damgalanma Olcegi’ne Dayah Gozlenen Farklarin

Degerlendirilmesi

Cocuklar I¢in Depresyon Olgegi’nin igsellestirilmis damgalanma agisindan farklarmi
anlamak i¢in Olgek puanlart kullanilarak tek yonlii ¢ok faktorlii varyans analizi
(ANOVA) yapilmistir. Analiz sonuglar1 incelendiginde igsellestirilmis damgalanmasi
yiiksek olan kisilerin depresyon diizeyleri ile i¢sellestirilmis damgalanmalari diisiik olan
kisilerin depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir fark olmadigi gorilmiistiir. Bu
calismanm bulgulari, alanyazindaki sonuglardan farklilasmistir. Ornegin, Morrison ve
ark. (2013) ruhsal problemleri olan genglerde igsellestirilmis damgalanmanin
depresyonun gelismesinde ve siiregenliginde etkili bir faktor oldugu 6ne siiriilmiistiir.
Igsellestirilmis damgalanma ile depresyon arasinda yapilan korelasyon analizinin
beklenen yonde ve anlamli ¢ikmasi fakat tek yonlii ¢ok faktorlii varyans analizinin
anlamli ¢ikmamasinin 6rneklemin kiiclikliigiinden kaynaklanabilecegi diisiintilmiistiir.
Ileriki arastirmalarda, bu olgularin gorece daha genis bir &rneklem ile calisiimasi
gerektigi diislinlilmiistiir. Hem uluslararas1 hem de ulusal alanyazin taramasi sonucunda
depresyonun, cinsiyet ve SED bakimindan farklilagtig1 goriilmiistiir (Coryell, Endicott
ve Keller, 1992; Holzer, Shea, Swanson ve Leaf, 1986, Ozdel, 2001). Alanyazinda
bagka caligmalarin depresyon ve demografik degiskenler arasinda beklenen iliskiyi
gozlemleyemedikleri belirtilmistir (Kdyden, 2015; Ozdel, Bostanci, Ozdel ve
Oguzhanoglu, 2002). Gelecekteki ¢aligmalarda depresyonun demografik degiskenlere

gore farklilagmasiin incelenmesinin, alanyazina katki saglayacagi diistintilmiistiir.
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4.3. ARASTIRMADAKI SINIRLILIKLAR, KLINiK DOGURGULAR VE
GELECEK ARASTIRMALAR iCIN ONERILER

Bu arastrma kapsaminda c¢ocuklar ve ergenlerde kullanima uygun igsellestirilmis
damgalanma 0Olgegi gelistirilmis ve psikometrik 6zellikleri incelenmistir. Bunun yani
sira igsellestirilmis damgalanma kavraminin bazi psikolojik kavramlarla iliskileri
incelenmistir. Bu tez g¢aligmasi kapsamindaki her iki arastirma sonucunda ulasilan
bulgular alanyazin 1s1ginda tartigtlmigtir. Her iki ¢alisma da birtakim sinirliliklar
icermektedir. Bu boliimde her iki aragtirmanin sinirliliklart konu edilecek ve gelecek

arastirmalar i¢in Oneriler verilecektir.

Ele alinmasi gereken ilk smirlilik her iki calismada da, 6z bildirim Olgekleri
kullanilmasidir. Katilimcilarin, 06lgek maddelerini  yanitlarken sosyal begenirlik
etkisinde kalmis olabilecekleri gdz oniinde tutulmalidir. Ilerleyen arastirmalarda,
arastrmaya konu olan kavramlarm uzmanlar tarafindan yonetilecek goriismelerle

degerlendirilmesinin bu sorunu ortadan kaldirabilecegi diisiiniilmiistiir.

Bu ¢aligmanin smirliliklarindan bir digeri ise 6rneklemin ikinci asamanin yapisi geregi
DEHB tanis1 almis c¢ocuk ve ergenlerden olusuyor olmasidir. Icsellestirilmis
damgalanma ruhsal bozukluga sahip kisiler i¢in evrensel bir olgudur. Bunun yani sira
icsellestirilmis damgalanma, farkl kiiltiir ve saglik servislerinde de karsilasilan bir
kavramdir  (Jacobsson, Ghanean, Tornkvist, 2013). Bu nedenle, bulgularin
genellenebilmesi  i¢in  farkli demografik 6zelliklere sahip kisilerden olusan

orneklemlerle de ¢calisilmasinin fayda saglayacagi ongoriilmiistiir.

Bu c¢aligma, Tiirkiye’de DEHB tanis1 almis kisilerle icsellestirilmis damgalanma
olgusunu inceleyen ilk galismalardan biridir. Bu kavramin incelenebilmesi igin 6l¢iim
aract gelistirilmis, gecerlik ve giivenirlik caligmalar1 gerceklestirilmistir. Olgegin
gegerlik ve gilivenirlik calismalarinin  farkli tanilar almis cocuk ve ergenlerde

yapilmasinin, aracin yetkinligine katki saglayacag: diigiiniilmiistiir.

Uluslararas1 alanyazin incelendiginde igsellestirilmis damgalanma olgusunun birgok
psikolojik kavram ile iligkili oldugu goriilmiistiir. Bu calismanm ikinci asamasinda
icsellestirilmis damgalanma, benlik saygisi, umut ve depresyon arasindaki iliskiler

incelenmistir. Bu dogrultuda gelecek arastirmalara, Cocuk ve Ergenlerde igsellestirilmis
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Damgalanma Olgegi’nin farkli agilardan ele alinmasi Onerilmektedir. Gelecek
caligmalarda igsellestirilmis damgalanma ile farkli psikolojik degiskenlerin iligkisinin

incelenmesinin uygun olacagi diistiniilmiistiir.

Bu ¢aligmanin klinik dogurgalarindan ilki, i¢sellestirilmis damgalanmanin DEHB tanisi
almis ¢ocuklar1 olumsuz anlamda etkilemesidir. Cocuklarda DEHB’ye bagh ilag
kullanma oranin %4.4 oldugu goriilmiistiir (Castle, Aubert, Verbrugge, Khalid ve
Epstein, 2007). Sirey ve arkadaslar1 (2001) hastalarin tedaviye basladiklar1 andaki
damgalanma algilarmnin, tedaviye uyum davranislarimi etkiledigini belirtmistir. Tedaviye
uyum diistiik¢e hastaligin alevlenme ve belirtilerin siddetlenme riski artmaktadir (Dixon
ve Lehman, 1995). Bu nedenle, tedaviye uyum saglatimda onemli bir etmendir.
Alanyazin incelendiginde igsellestirilmis damgalanma ile tedavi uyumu arasinda bir
iligkiye rastlanmistir. Rao ve arkadaglarinin (2012) yaptigi calismada ruhsal
bozukluklarin tedavisi ile birlikte gelen damgalamanin, ¢ocuklara ve ergenlere uygun ve
etkili bir tedavi saglamasini zorlastirdigini 6ne siiriilmiistiir. DEHB tanis1 almis
ergenlerde kullanilan ilacin ise yaramadigi ya da yan etkilerinin fazla oldugu diisiincesi
ile ailelerin tedaviyi kestigi gozlemlenmistir (Pescosolido ve ark., 2007). Tedavi
katilim1 konusunda, ilacin ise yaramayacagina iliskin algilarin ilacin gercek etkisinden
daha onemli olduguna isaret eden calismalar bulunmaktadir (Ferrin ve ark., 2012).
Uluslararasi1 alanyazindaki bulgulara benzer sekilde Tiirk¢e alanyazinda da sizofreni
hastalariyla yapilan bir calismada igsellestirilmis damgalanmanin tedavi uyumu
tizerinde olumsuz bir etkisi oldugu go6zlemlenmistir (Yilmaz ve Okanli, 2015).
Alanyazmn incelendiginde icsellestirilmis damgalanmanin artmasinin yardim arama
davranisini azalttig1 goriilmiistiir (Clement ve ark., 2015). Bu nedenle igsellestirilmis
damgalanma hakkinda 6nleyici ¢calismalar yapilmali, yardim arama davranisi tiim ruhsal

bozukluk sahibi ¢cocuk ve ergenlerde desteklenmelidir.

Buna ek olarak bu calismada igsellestirilmis damgalanmanin ruhsal bozukluga sahip
cocuk ve ergenlerin benlik saygis1 ve umut diizeylerinde azalma ile iligkili oldugu
goriilmiistiir. S6z konusu olumsuz etkiler ve igsellestirilmis damgalanma kavrami tedavi
stirecinde ele alinmali ve goz ardi edilmemelidir. Alanyazin incelendiginde toplumun
damgalamasini degistirmeyi amaglayan miidahale programlarmin yani sira, kiginin

igsellestirilmis damgalanmasini konu alan miidahale programlarmin da mevcut oldugu
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goriilmektedir. Mittal, Sullivan, Chekuri, Allee ve Corrigan’in (2012) derleme ¢alismasi
miidahale planlarini; igsellestirilmis damgalanmayla birlikte gelen inaniglart
degistirmeye calisan miidahaleler ve igsellestirilmis damgalanma ile basa ¢ikma
becerileri gelistiren miidahaleler olarak ikiye ayirmistir. Bu miidahale programlarinin
faydali oldugu bulgular1 alanyazinda belirtilmistir (Ahuja, Dhillon, Juneja ve Sharma,
2017; Corrigan ve Shapiro, 2010; Tsang ve ark., 2016). Buradan yola ¢ikarak hem
toplumun damgalamasin1 degistirecek mudahale programlarma hem de igsellestirilmis
damgalanmay:1 tedavinin bir pargasi olarak ele alan miidahale planlarina ihtiyag

duyuldugu sonucuna varilmistir.

SONUGC

Bu calisma, bildigimiz kadariyla Turk orneklemde DEHB tanisi almis c¢ocuklarda
i¢sellestirilmis damgalanmay1 inceleyen ilk galismalardandir. Bu ¢alisma kapsaminda
Cocuklar ve Ergenler icin Icsellestirilmis Damgalanma Olgegi gelistirilmis ve
alanyazma kazandmilmistir. Cocuklar ve Ergenler Igin Igsellestirilmis Damgalanma
Olgegi’nin guvenirlik katsayisi incelenmis ve Tiirkiye’de ¢ocuk ve ergenler Uizerinde
kullanima uygun oldugu kanaatine varilmistir. Cocuklar ve Ergenler I¢in igsellestirilmis
Damgalanma Olgegi 6 alt boyut iceren ve maddeleri tek faktor (izerinde toplanan bir
olcektir. Calismanin ilk asamasinda Cocuklar ve Ergenler Igin Igsellestirilmis

Damgalanma Olgegi’nin cinsiyet ve yasa gore farklilastig1 goriilmiistiir.

Bu tez calismasmin ikinci asamasinda, Cocuklar ve Ergenler i¢in Igsellestirilmis
Damgalanma Olgegi kullanilarak benlik saygisi, umut ve depresyon ile iliskisi
incelenmistir. Yapilan bu arastirma sonucunda DEHB tanisi almis ¢cocuk ve ergenlerde
i¢sellestirilmis damgalanmanin benlik saygisi ile negatif yonde ve anlamli dizeyde
iligkili oldugu goriilmiistir. DEHB tanis1 almis ¢ocuk ve ergenlerde igsellestirilmis
damgalanmanin umut ile negatif yonde ve anlamli duzeyde iligskili oldugu
gozlemlenmistir. Buna ek olarak DEHB tanis1 almis gocuk ve ergenlerde igsellestirilmis
damgalanmanin depresyon ile pozitif yonde ve anlamli diizeyde iliskili oldugu

goriilmiistiir. Cocuklar ve Ergenler i¢in Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi’nin birlesen
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gegerligi katsayilart incelenmis ve kullanima uygun oldugu kanaatine varilmistir.
Bulgular, DEHB tanis1 almis ¢ocuk ve ergenlerde igsellestirilmis damgalanmanin
depresyon ile pozitif yonde ve anlamli diizeyde iliskili oldugunu goéstermistir. DEHB
tanist almis gocuk ve ergenlerde umut dizeyinin benlik saygisi ile pozitif yonde,
depresyon ile negatif yonde ve anlamli dizeyde iliskili oldugu goriilmiistiir. Buna ek
olarak DEHB tanis1 almis ¢ocuk ve ergenlerde benlik saygismin ve umudun depresyon
ile negatif yonde ve anlamli diizeyde iligkili oldugunu gdsteren bulgular elde edilmistir.
Sonug olarak DEHB tanis1 almig ¢ocuk ve ergenlerin, tanilarmma yonelik toplumsal
damgalanmay1 igsellestirdikleri, igsellestirilen damgalanmanin ise kisinin iyilik halini

olumsuz yonde etkileyecek sekilde psikolojik olgularla iliskili oldugu gorilmiistiir.
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EK 2. COCUKLAR VE ERGENLER iCiN iCSELLESTIRiLMiS DAMGALANMA OLCEGI

Asagida Duygusal ve davranigsal sorunlari olan ¢ocuk ve ergenlere yonelik bazi tutumlar aktarilmistir. Her bir madde i¢in sol
tarafta diger insanlarin bu goriise ne kadar inandiklarimi sag tarafta ise sizin bu goriise ne kadar katildigiz (goriisiin dogru
olduguna ne kadar inandiginiz) sorulmaktadir.

Insanlar Ben
1 Hig kimsenin boyle diisiindiigiine inanmiyorum. 1 Bu diisiinceye hi¢ inanmiyorum
2  Cok az insanin boyle diislindiigiine inantyorum. 2 Bu diisiinceye bir az inanmiyorum
3 Bazi insanlarin boyle diisiindiigiine inaniyorum 3 Bu diisiinceye inanmiyorum
4 Cogu insanin boyle diisiindiigiine inantyorum 4 Bu diisiinceye ¢ok inanmiyorum
5 Herkesin boyle diisiindiigiine inanmiyorum 5 Bu diisiinceye kesinle inanmiyorum
Insanlar Ben
Hic Herkes DUSUNCELER/GORUSLER Hic Kesin
1 11 2| 3| 4| 5 |Duygusal ve davranigsal sorunlar1 olan ¢ocuk ve ergenler kendilerine zarar verir. | 1 | 2 [ 3 | 4| 5
2. 11 2| 3| 4| 5 |Duygusal ve davranigsal sorunlar1 olan ¢ocuk ve ergenler okulda basariliolamaz. | 1 | 2 [ 3 | 4 | 5
3. 112131als Dpygusal ve davranigsal sorunlar1 olan insanlar bu sorunlar1 bir sir olarak tutmak 11213a4ls
icin cabalarlar.
4. 1{ 2| 3| 4 | 5 [Duygusal ve davranissal sorunlari olan insanlar toplumdan diglanmaistir. 112]|13(4]5
5. 112131als Duygusal ve davranigsal sorunlar1 olan insanlar tanilar1 yiiziinden kétii 1121345
hissederler.
6. 11213lals Duygusal ve davranigsal sorunlar1 olan insanlar tanilar1 6grenildiginde 11213als
yargilanmaktan korkarlar.
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Duygusal ve davranigsal sorunlari olan insanlarin iyi taraflar1 gormezden gelinir.

Duygusal ve davranigsal sorunlar1 olan ¢ocuk ve ergenlere giivenilmez.

Duygusal ve davranigsal sorunlari olan ¢ocuk ve ergenler zeki degillerdir.

10.

Duygusal ve davranissal sorunlari olan ¢cocuk ve ergenler tehlikelilerdir.

11.

Duygusal ve davranissal sorunlari olan ¢ocuk ve ergenler kendilerine
bakamazlar.

12.

Duygusal ve davranigsal sorunlari olan ¢ocuk ve ergenler tembeldir.

13.

Duygusal ve davranissal sorunlari olan ¢cocuk ve ergenler simariktir.

14.

Duygusal ve davranissal sorunlari olan ¢ocuk ve ergenler oyunbozandirlar.

15.

Duygusal ve davranissal sorunlari olan ¢ocuk ve ergenlerden iyi arkadas olamaz.

16.

Duygusal ve davranissal sorunlari olan ¢ocuk ve ergenler giiriiltii yapar.

17.

Duygusal ve davranissal sorunlar1 olan cocuk ve ergenler sinifin diizenini bozar.

18.

Duygusal ve davranissal sorunlari olan ¢ocuk ve ergenler temiz degillerdir.

19.

Duygusal ve davranigsal sorunlari olan ¢ocuk ve ergenler yalnizdir.

20.

Duygusal ve davranigsal sorunlari olan ¢ocuk ve ergenler mutsuzdur.

21.

Duygusal ve davranigsal sorunlari olan ¢ocuk ve ergenler umursamazdir.

22.

Duygusal ve davranigsal sorunlar1 olan ¢ocuk ve ergenler ¢evrelerine zarar
verirler.
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23.

Duygusal ve davranigsal sorunlari olan ¢gocuk ve ergenler anne babalarini lizerler.

24.

Duygusal ve davranigsal sorunlari olan ¢ocuk ve ergenler yorucudur.

25.

Duygusal ve davranissal sorunlari olan ¢cocuk ve ergenler cok kavga ederler.

26.

Duygusal ve davranigsal sorunlar1 olan ¢ocuk ve ergenler yaramazdir.

27.

Duygusal ve davranigsal sorunlar1 olan ¢ocuk ve ergenler sinirlidir.

28.

Duygusal ve davranissal sorunlari olan ¢ocuk ve ergenler lizglindiir.

29.

Duygusal ve davranissal sorunlari olan ¢ocuk ve ergenler utangactir.

30.

Duygusal ve davranissal sorunlar1 olan ¢ocuk ve ergenler umutsuzdur.

31.

Duygusal ve davranissal sorunlari olan ¢ocuk ve ergenler hi¢ iyilesmezler.

32.

Duygusal ve davranissal sorunlari olan ¢ocuk ve ergenlerin sorunlar1 kendi
hatalaridir.
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EK 3. COOPERSMITH BENLIK SAYGISI OLCEGI

Asagida her insanin zaman zaman hissedebilecegi birtakim durumlar maddeler
halinde siralanmigtir. Bu maddelerde belirtilen ifadeler, sizin genellikle hissettiklerinizi
tanimliyor ve ¢ogunlukla size uygun geliyorsa ilgili maddenin karsisindaki EVET
sttununa bir carpi isareti (X) koyunuz. Bu ifadeler eger sizin genellikle hissettiklerinizi
tanimlamiyor ve ¢ogunlukla size uygun gelmiyorsa bu durumda da HAY'IR sutununa bir
carp1 isareti (X) koyunuz.

Envanterde yer alan maddelerin dogru ya da yanlis cevaplar1 yoktur. Bu nedenle
yanitlarmizi verirken mantiginizdan ¢ok duygulariniza kulak vermeyi unutmayiniz.
Lutfen yanitlarinizi iginizden geldigi gibi ve dirist vermeye calisiniz. Kararsiz
kaldigimiz durumlarda bile sadece bir segenegi isaretleyiniz. Herhangi bir maddeye
iliskin her iki secenegi de isaretlediginizde ya da her iki segenegi de bos biraktigimizda
bu maddeye iliskin yanitinizin gegersiz sayilacagini unutmayiniz.

EVET | HAYIR

1 | Hayatimda olanlardan genellikle rahatsizlik duymam.

2 | Sinifin 6niinde konusma yapmak bana oldukga gti¢ gelir.

3 | Eger gucium yetse kendimle ilgili degistirmek istedigim pek ¢ok

Ozelligim var.

Herhangi bir konuda fazla zorlanmadan karar verebilirim.

Insanlar benimle birlikteyken hos ve neseli vakit gegcirirler.

Evdeyken kolayca canim sikilir, moralim bozulur.

Yeni seylere alismam uzun zaman alir.

Yasitlarimin arasinda seviliyorum.

©| 00| N o o &~

Anne ve babam duygularimi genellikle dikkate alir.

10 | Gugltkler karsisinda kolayca pes ederim.

11 | Anne ve babamin benden beklentisi ¢cok fazla (asir1 derecede).

12 | Kendim olabilmek oldukga zor.

13 | Hayatimdaki her sey karmakarigik.

14 | Arkadaslarim genellikle diisiincelerimi izlerler.

15 | Kendimi degersiz goriyorum.

16 | Pek cok kere evden ayrilmayi, kagmay1 istemigimdir.

17 | Okulda sikga moralimin bozuldugunu, canimin sikildigini

hissediyorum.

18 | Cogu insan kadar giizel goriindslii biri degilim.
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19

Soyleyecek bir seyim oldugunda, genellikle ¢cekinmeden

soylerim.

20

Anne - babam beni anliyor.

21

Insanlarm ¢ogu benden daha cok seviliyor.

22

Anne ve babamin ¢ogu zaman beni sanki zorladiklarini

hissediyorum.

23

Okulda ¢ogu zaman cesaretim kiriliyor.

24

Sik sik keske bagka birisi olsam diye arzularim.

25

Kendimi glivenilir biri olarak gérmuyorum. (Bana bel

baglanmaz)
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EK 4. COCUKLARDA UMUT OLCEGI

Asagidaki alt1 climle sizin genel olarak kendi hakkinizda nasil diigiindiigiiniizii ve bazi
seyleri nasil yaptiginizi tanimlamaktadir. Her bir cimleyi dikkatlice okuyunuz. Her bir
cumle igin, lutfen gogunlukla nasil oldugunuzu disiiniiniiz. Sizi en iyi tanimlayan
secenegin altma (X) isareti koyarak belirtiniz. Ornegin, eger “Hichir Zaman” sizi
tanimliyorsa onun altina (X) isareti koyunuz ya da “Her Zaman” size uygunsa onun
altin1 isaretleyiniz. Lutfen tim climleleri isaretleyerek cevaplaymniz. Dogru veya yanlis
yanit bulunmamaktadir.

Bence isler gayet iyi gidiyor.

Hicbir Zaman Nadiren Bazen Sik stk | Cogu Zaman | Her Zaman

Hayatta benim i¢in ¢cok dnemli olan seyleri elde etmek i¢in bir¢ok yol diisiinebilirim.

Hicbir Zaman Nadiren Bazen Sik stk | Cogu Zaman | Her Zaman

Benimle ayn1 yastaki ¢ocuklar kadar iyiyim.

Hicbir Zaman Nadiren Bazen Sik stk | Cogu Zaman | Her Zaman

Bir problemim oldugunda, bu problemi ¢ézmek icin bircok yol bulabilirim.

Hicbir Zaman Nadiren Bazen Sik sik | Cogu Zaman | Her Zaman

Gegmiste yaptigim seylerin bana gelecekte yardimci olacagimi diistiniiyorum.

Hicbir Zaman Nadiren Bazen Sik sik | Cogu Zaman | Her Zaman

Digerleri vazgegmek istese bile, problemi ¢ozmek icin yontemler veya yollar
bulabilecegimi biliyorum.

Hicbir Zaman Nadiren Bazen Sik stk | Cogu Zaman | Her Zaman
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EK 5. COCUKLAR iCiN DEPRESYON OLCEGI

Sevgili 6grenciler, asagida gruplar halinde bazi cumleler yazilidir. Her gruptaki
cumleleri dikkatlice okuyunuz. Her grup i¢in bugiin dahil son iki hafta iginde size en
yakin olan cimleyi isaretleyiniz.

Kendimi arada sirada izgln hissederim.

1 | Kendimi sik sik Uzgln hissederim.

Kendimi her zaman izgiin hissederim.

Islerim higbir zaman yolunda gitmeyecek.

2 |Islerimin yolunda gidip gitmeyeceginden emin degilim.

Islerim yolunda gidecek.

Islerimin ¢ogunu dogru yaparim.

3 |Islerimin ¢ogunu yanlis yaparim.

Her seyi yanlis yaparim.

Bircok seyden hoslanirim.

4 | Bazi seylerden hoglanirim.

Hicbir seyden hoslanmam.

Her zaman kotu bir gocugum.

5 |Cogu zaman Kot bir gocugum.

Arada sirada kotl bir cocugum.

Arada sirada bagima Kotl bir seylerin gelecegini diistiniirim.

6 | Sik sik basima kotl seylerin geleceginden endiselenirim.

Bagima ¢ok kot seylerin geleceginden eminim.

Kendimden nefret ederim.

7 | Kendimi begenmem.

Kendimi begenirim.
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Butun kotl seyler benim hatam.

Koti seylerin bazilar1 benim hatam.

Koti seyler genellikle benim hatam degil.

Kendimi 6ldirmeyi diistinmem.

Kendimi 6ldirmeyi diistiniirim ama yapamam.

Kendimi 6ldirmeyi diistiniiyorum.

Her gun igimden aglamak gelir.

10

Birgok gunler igcimden aglamak gelir.

Arada sirada igimden aglamak gelir.

Her sey her zaman beni sikar.

11

Her sey sik sik beni sikar.

Her sey arada sirada beni sikar.

Insanlarla beraber olmaktan hoslanirim.

12

Cogu zaman insanlarla beraber olmaktan hoslanirim.

Hicbir zaman insanlarla beraber olmaktan hoslanirim.

Herhangi bir sey hakkinda karar veremem.

13

Herhangi bir sey hakkinda karar vermek zor gelir.

Herhangi bir sey hakkinda kolayca karar veririm.

Guzel / yakisikli sayilirim.

14

Guzel / yakisikli olmayan yanlarim var.

Cirkinim.

Okul 6devlerimi yapmak igin her zaman kendimi zorlarim.

15

Okul 6devlerimi yapmak i¢in ¢ogu zaman kendimi zorlarim.

Okul 6devlerimi yapmak sorun degil.
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Her gece uyumakta zorluk ¢ekerim.

16

Birgok gece uyumakta zorluk gekerim.

Oldukea iyi uyurum.

Arada sirada kendimi yorgun hissederim.

17

Birgok giin kendimi yorgun hissederim.

Her zaman kendimi yorgun hissederim.

Hicbir glin canim yemek yemek istemez.

18

Cogu gln canim yemek yemek istemez.

Oldukga iyi yemek yerim.

Agr1 ve sizilardan endise etmem.

19

Cogu zaman agr1 Ve sizilardan endise ederim.

Her zaman agri1 ve sizilardan endise ederim

Kendimi yalniz hissetmem.

20

Cogu zaman kendimi yalniz hissederim.

Her zaman kendimi yalniz hissederim.

Okuldan hi¢ hogslanmam.

21

Arada sirada okuldan hoslanirim.

Cogu zaman okuldan hoslanirim.

Bircok arkadasim var.

22

Birka¢ arkadasim var ama daha fazla olmasini isterdim.

Hic arkadagim yok.

Okul basarim iyi.

23

Okul bagarim eskisi kadar iyi degil.

Eskiden iyi oldugum derslerden ¢ok basarisizim.
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Hicbir zaman diger ¢ocuklar kadar iyi olamiyorum.

24

Eger istersem diger ¢ocuklar kadar iyi olurum.

Diger ¢ocuklar gibi iyiyim.

Kimse beni sevmez.

25

Beni seven insanlarin 0lup olmadigidan emin degilim.

Beni seven insanlarin oldugundan eminim.

Bana sOyleneni genellikle yaparim.

26

Bana sdyleneni ¢cogu zaman yaparim.

Bana sOyleneni higbir zaman yapmam.

Insanlarla iyi geginirim.

27

Insanlarla sik sik kavga ederim.,

Insanlarla her zaman kavga ederim.
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EK 6. VELi GONULLU KATILIM FORMU

Bu calisma Hacettepe Universitesi, Psikoloji Ana Bilim Dali, Klinik Psikoloji Yiksek
Lisans program ogrencisi irem Derya Caglayan ve siipervizori Dog. Dr. Sait Ulug
tarafindan gergeklestirilmektedir. Calismanin amaci i¢sellestirilmis damgalanmanin bazi
psikolojik olgulara etkisini incelemektir. Calismaya katilim tamamen gonillulik esasina
dayanmaktadir. Anketlerin doldurulmasi igin katilimcilardan herhangi bir Kkisisel bilgi
istenmemektedir. Bu gonulli katiim formu, katilimcilarin cevaplayacagi soru
kitapgigina eklenmeyecektir. Sorulara verilecek cevaplar tamamen gizli tutulacak ve
kimse ile paylasilmayacaktir. Toplanan veriler sadece arastirmacilar tarafindan analiz
edilerek makale yazimi ve bilimsel kongre ve makalelerin hazirlanmasinda
kullanilacaktir. Calismada yer alan tim sorularin cevaplanmasi yaklasik olarak 15
dakika stirmektedir.

Anketlerde yer alan sorular katilimcilarda herhangi bir psikolojik ya da fizyolojik stres
yaratmamaktadir. Ancak sorularin cevaplandirilmasi esnasinda herhangi bir neden ile
rahatsizlik hissederseniz, vasisi oldugunuz kisinin katilimini1 ¢alismadan ¢ekebilirsiniz.

Anketlerin doldurulmasindan sonra ¢alisma hakkinda herhangi bir sorunuz varsa bunlar
aragtirmacilar tarafindan cevaplanacaktir. Calisma ile ilgili bilgi almak istemeniz
halinde Irem Derya Caglayan (iremderyacaglayan@gmail.com) ile iletisime
gecebilirsiniz.

Vasisi oldugunuz kisinin katilimi i¢in tesekkiir ederiz.

Vasisi oldugum kisinin bu ¢alismaya tamamen gondlli olarak katilmasina izin
veriyor ve katthminmi herhangi bir neden ile cekebilecegini biliyorum. Vasisi
oldugum Kisinin bu sorulara verdigi cevaplarin bilimsel amaglarla kullanilmasi
icin izin veriyorum. (Lutfen formu imzalayip arastirmaciya geri veriniz.)

Tarih:

Admiz, soyadmiz:

Vasisi oldugunuz kisinin adi, soyadi:

Imza:

Arastirmacinin;

Adi1 Soyadz: Irem Derya Caglayan

Adres: Hacettepe Universitesi, Psikoloji Bolimi Ankara

Email: (iremderyacaglayan@gmail.com)


mailto:iremderyacaglayan@gmail.com
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EK 7. ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN COCUK RIZA FORMU
Sevgili Kardesim,

Benim adim Irem Derya Caglayan Dikkat eksikligi ve Hiperaktivite Bozukluguna sahip
kigilerle bir arastrma yapiyoruz. Amacimiz bu kisilerde damgalamanin etkilerini
incelemektir. Arastirma ile yeni bilgiler 6grenecegiz. Bu arastirmaya katilmani
oneriyoruz. Arastirmay1 ben, Irem Derya Caglayan yapiyorum. Bu arastirmaya katilacak
olursan sana dagitilan anketleri tamamlamani isteyecegiz. Bu arastirmanin sonuglari
senin Dikkat eksikligi ve Hiperaktivite Bozukluguna sahip olan cocuklar igin yararli
bilgiler saglayacaktir. Bu arastirmanm sonuglarmi baska Kkisilere de sdyleyecegiz,
sonuglart bildirecegiz ama senin adin1 sdylemeyecegiz. Bu arastrmaya katilip
katilmamak i¢in karar vermeden dnce anne ve baban ile konusup onlara danismalisin.
Onlara da bu arastrmadan bahsedip onaylarini/izinlerini alacagiz. Anne ve baban
tamam deseler bile sen kabul etmeyebilirsin. Bu arastirmaya katilmak senin istegine
bagli ve istemezsen katilmazsin. Bu nedenle hig kimse sana kizmaz ya da kiismez. Once
katilmay1 kabul etsen bile sonradan vazgecebilirsin, bu tamamen sana bagl. Kabul
etmedigin durumda da doktorlar muayene ve diger islemlerde sana énceden oldugu gibi
iyi davranir, 6nceye gore farklilik olmaz. Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek
olan sorular1 istedigin zaman bana sorabilirsin. Telefon numaram ve adresim bu kagitta
yaziyor. Bu arastirmaya katilmay1 kabul ediyorsan asagiya lutfen adimi ve soyadini yaz
ve imzani at. Imzaladiktan sonra sana ve ailene bu formun bir kopyasi verilecektir.

Cocugun adi, soyada:

Cocugun imzast: Tarih:

Arastiricinin adi, soyads, iinvani: Irem Derya Caglayan, Psikolog
Adres: Hacettepe Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Anabilim Dali
Tel: 05342974222

Imza: Tarih:
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EK 8. KLINIK OLMAYAN CALISMALAR ETiK KOMISYONU iZiN FORMU
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EK 9. ORIJINALLIK RAPORU

HACETTEPE ONIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSO
YUKSEK LISANS TEZ CALISMAST ORIJINALLIK RAPORU

HACETTEPE ONIVERSITESI
SOSYAL BlLiMLER ENSTITUSO
PSIKOLOJL ANABILIM DALI BASKANLIGI'NA

Tarth: 24.06.2019)

Tez Baghin : DIKKAT EKSIKLIGH VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU TANISI ALMIS COCUKX VE ERGENLERDE
ICSELLESTIRILMIS DAMGALANMANIN BENLIK SAYGISI, UMUT VE DEPRESYON ILE JLISKIS

Yukanda baghds gosterilen tez ¢alismamin a) Kapak sayfas, b} Girls, ¢} Ana holamler ve d) Sonwg kesimianndan
olusan toplam 59 sayfahk kismina Hiskin, 19.06.2019 tarthinde sshsim/tez dantsmanim tarafindan Tumitin adh
intthal tespit programindas agafida isarethenmis fltrclomeler uygulanarak alinmag olan orijinallik raporuna gove,
tezemin benzerlii oram % 15'ar.

Uygulansn fiktrelemeler:
1- B3 Kabui/Onay ve Bildirim sayfalary harig
2. 0 Kaynakea harlg
3- [ Alntilar haelg
4- [ Abnolar dahil
5. 25 kelimeden daha az drtigme dporen metin kisimlar harig

Hacettepe Universitest Sosyal Bilimler Enstitiisii Tex Caligmas: Orifinallik Raporu Ahnmass ve Kullansimas) Uygalarsa
Esastan’ni inceledim ve bu Uygulama Esaslarr'ada belirtilen azami bererlik oranlanaa gore tez gabiymamm herhangi
bir intihal scermedigini; aksinin tespit edilecedi muhtemel durumda dogabliecek her torkd hukuki sorumlulugu kabul
ettigimi ve yukanda vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Gerefini sayglanmia arz ederim.

AdiSoyadi:  [REM DERYA CAGLAYAN
Ofrenci No:  N15225079
Anabilim Dali:  PSIKOLOJ| ANABILIM DAL
Programi:  KLINIK PSIKOLOJI YOKSEX LISANS PROGRAMI

UYGUNDUR.

WD!. SAlT ULUC
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