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OZET

Amag: Bu calismada, depresyon hastalarinda tedavi bagvurusunu
ve tedavi uyumunu engelleyebilen kendini damgalama faktoriinii
degerlendiren “Depresyonda Kendini Damgalama Olgegi”nin (The
Self-Stigma of Depression Scale) Tiirk¢eye uyarlanmasi ve gecerlilik
giivenilirlik analizlerinin yapilmas: amaglanmigtir.

Yontem: Calismaya Psikiyatri Poliklinigine ayaktan bagvuran,
geemiste veya yakin zamanda major depresyon tanist konulmus
131 kisi ve Geriatri Poliklinigine medikal hastaliklar nedeniyle
basvuran, depresyonda olmayan 42 kisi olmak iizere, toplam 173 kisi
dahil edilmistir. Her katilimct DSM-IV Eksen I Bozukluklari icin
Yapilandirilmis Klinik Gériigme (SCID-I), Standardize Mini Mental
Test (SMMT), arasturmacilar tarafindan Tiirkgeye evrilen Depresyonda
Kendini Damgalama Olgegi (DKDO), Beck Depresyon (")lc;egi (BDO)
ile ve major depresyon tanist konulan katilimcilar Ruhsal Hastaliklarda
Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi (RHIDO) ile degerlendirilmistir.
[lk degerlendirmeden 8-12 hafta sonra 27 kaulimciyla DKDO’niin
test- tekrar test giivenilirligi incelenmistir. Analizler IBM SPSS Statistics
versiyon 25 ve IBM SPSS AMOS versiyon 25 programlartyla yapilmistir.

Bulgular: Aciklayici fakedr analizinde dlgegin, dzgiin formuna benzer
olmayan bir fakedr yapisina sahip oldugu gériilmistiir. Sorunlu olan
maddenin modelde yer almadigs dort fakeorlii yapinin yapr gecerliligi
dogrulayici fakedr analizi kullanilarak test edilmis ve s6z edilen
modelin yapt gecerliligi model uyum olgiitleri kullanilarak ortaya
konulmustur. Olgegin Tiirkge formunun Cronbach o katsayisi=0,847
olarak hesaplanmis, test-tekrar test analizinde orta diizeyde korelasyon
saptanmustir (r=0,436; p=0,023). DKDO’niin RHIDO ile orta diizeyde
(r=0,485; p<0,001) ve BDO ile zayif korelasyonu (r=0,246; p<0,001)
oldugu saptanmustur.

Sonug: Calismanin sonucunda 6zgiin dlgekten bir maddenin ¢ikarilmas:
sonrast olusturulan DKDO Tiirk¢e formunun gegerli ve giivenilir bir
arag oldugu goriilmiistiir. Depresyon hastalarinda kendini damgalamay:
dlcen 6zgiil bir arag olan DKDO’niin iilkemizde bu alanda 6nemli bir
ag1g1 kapatmasi beklenmektedir.

Anahtar Sézciikler: Damgalama, depresyon, gegerlilik, giivenilirlik

SUMMARY
The Validity and the Reliability of Turkish Version of
the Self-Stigma of Depression Scale

Objective: In this study, we aimed to the Self-Stigma of Depression
Scale (SSDS), which evaluates self-stigmatization that can prevent
both treatment consultation and compliance by depressed patients run
Turkish adaptation, validity and reliability study of.

Method: The study included a total of 173 subjects consisting of
131 outpatients of the Psychiatry Polyclinic with past or recent major
depression disorder (MDD) diagnosis and 42 non-depressed outpatients
consulting the Geriatrics Polyclinics for other medical complaints. Each
participant was evaluated with the Structured Clinical Interview for
DSM 1V Axis I Disorders (SCID-I), the Standardized Mini Mental
State Examination (MMSE), the Turkish Self-Stigma of Depression
Scale (SSDS-TR) and the Beck Depression Inventory (BDI). The
MDD patients were further evaluated with the Internalized Stigma of
Mental Illness (ISMI) scale. Test-retest reliability of the SSDS-TR was
assessed with 27 participants 8-12 weeks after the first test. All analyses
were carried out using the IBM-SPSS Statistics version 25 and the IBM
SPSS AMOS version 25.

Results: In the exploratory factor analysis, the factor structure of SSDS
TR differed from the original form. The structural validity of the
4-factor model formed after excluding one problematic item was tested
by confirmatory factor analysis and proven to meet the goodness of fit
criteria. The Cronbach’s a coefficient of the SSDS-TR was 0.847, and a
moderate correlation (r=0.436 p=0.023) was obtained by the test-retest
analysis. The SSDS-TR scores moderately correlated with the ISMI
scores (r=0.485, p<0.001) and weakly correlated with the BDI scores
(r=0.246, p<0.001).

Conclusion: The SSDS-TR formed by excluding one item from the
original scale was demonstrated to be a valid and reliable psychometric

tool and is expected to fill a gap in the assessment of self stigmatization
of MDD patients in Turkey.
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GiRis
Depresyon her toplumda, toplumun tiim kesimlerinde yaygin
olarak goriilen, yinelemelerle gidebilen, kronik seyredebilen
ve yeti yitimine yol acabilen 6nemli bir ruh sagligi sorunudur.
Tim diinyada 6nde gelen hastalik yiikii nedenlerinden biri-
dir (Lépine ve Briley 2011). Islevsellikte belirgin bozulmaya
yol acabilir; kisinin sosyal islevselligini, is yasamina katilimini
engelleyerek 6nemli maddi ve manevi kayiplara neden olabilir.
Farkli depresyon tiirleri olsa da hastalarda genellikle bulunan
isteksizlik, zevk almada azalma gibi ¢ekirdek belirtilere umut-

suzluk, karamsarlik, kendini su¢lama, utang gibi olumsuz bi-
ligler eslik eder (Amerikan Psikiyatri Birligi 2013).

Diinya Saglik Orgiitiine (DSO) gore diinya ¢apinda yaklasik
350 milyon kisi depresyondan etkilenmektedir. Etkilenen in-
sanlarin okul, is ve aile ici islevselligi bozulmakta ve depresyon
kimi zaman 6zkiyimla sonuglanmakradir. DSO diinyada 15-
29 yas arast 8liimlerin ikinci nedeninin 6zkiyim oldugunu, her
yil 800 bin kisinin 6zkiyim sonucu 6ldigini bildirmekeedir
(Diinya Saglik Orgiitii 2016). Etkili tedavileri oldugu bilin-
mesine karsin depresyondan etkilenen insanlarin yarisindan
az1 (bazi iilkelerde %10°dan az1) tedavi almaktadir. Etkili teda-
vi almanin 6niinde kaynak ve yetismis saglik hizmeti persone-
linin eksikligi, yetersiz degerlendirme gibi etkenlerin yani sira
ruhsal hastaliklarla ilgili sosyal damgalanma nedeniyle saglik
hizmetine bagvurmama/ kullanmama 6nemli bir engel olarak
yer almaktadir (Diinya Saglik Orgiitii 2016). Yiiksek yay-
ginligi, birey ve toplum {izerine olumsuz etkilerinin boyutu
disiiniildiigiinde depresyonun 6nemli bir halk sagligi sorunu
oldugu gorilmekte ve tedavi ile bu etkilerin geri dondiiriile-
bilir oldugu hesaba kauldiginda tedaviye ulagimin éniindeki
engellerin agilmasinin 6nemi ortaya ¢tkmaktadir.

Damgalanma (stigmatizasyon) pek ¢ok ozellik ve davranisin
yant sira bedensel ve ruhsal hastalikla iligkili olarak da orta-
ya cikabilir. Psikiyatri yazininda siklikla bahsedilen damga-
lanma cesitleri kisisel damgalama, algilanan damgalanma ve
kendini damgalamadir. Kisisel damgalama; bir kisinin diger
insanlarla ilgili damgalayici tutumlara sahip olmasini ifade
eder. Algilanan damgalanma; kisinin diger insanlarin ken-
disine olumsuz ve damgalayict bakist olduguna inanmasidur.
Kendini damgalama/ igsellestirilmis damgalanma; kisilerin
kendileri ile ilgili damgalayici tutumlarint belirtir (Griffiths
ve ark. 2004, Corrigan 1998, Corrigan ve Watson 2002).

Algilanan damgalanma ve kendini damgalama, bireylerin
kendilerine ve i¢inde bulunduklari duruma olumsuz yakla-
sarak tedavi icin yardim aramalarinin dniine gecebilir (Vogel
ve ark. 2007, Sharp ve ark. 2015). Sorunu i¢in yardim arayan
bireylerde dahi, tedaviye uyumu bozucu etkilere yol acabilir.
Bu nedenle ruhsal hastaliklari olan kisilerin, olumsuz sonug-
larindan etkilendigi ruhsal durumla ilgili damgalanmanin
saptanmast, damgalanmayla miicadele edilmesi, bireylerin

yardim aramalart ve tedaviye ulagmalari agisindan olumlu et-
kilerde bulunacakur.

Pek ¢ok ruhsal hastalikla beraber depresyonla iliskili de bu
farkli damgalanma tiirleri goriilebilir. Ruhsal hastaliklar-
da damgalanmanin yas, cinsiyet, egitim durumu gibi farkls
sosyodemografik ve kiiltiirel 6zelliklerden etkilenebildigi-
ni gosteren pek c¢ok calisma yiirtitilmistiir (Schomerus
ve ark. 2015, Kim ve ark. 2015). Sosyodemografik ve kiil-
tirel 6zelliklerin yani sira hastaligin klinik 6zellikleri de
damgalanmay: etkilemektedir. Depresyonla iligkili damgalan-
may1 etkileyen klinik faktorler arasinda depresyonun siddeti,
sayisl, toplam siiresi, ailede ve sosyal cevrede varlig1 yer almak-

tadir (Livingston ve Boyd 2010).

Hastanin, hastaligi ve tedavi siireciyle ilgili bilgilerinin ve
inanglarinin kapsamli bir bicimde degerlendirilmesini ve bu
yolla psiko-sosyal miidahalelere hazirlik yapilmasini olanak-
Ii kilmayi, olasi uyum problemlerini 6nceden belirlemeyi
amaglayan bazi 6lcekler gelistirilmistir. Ruhsal hastaliklarin
geneline yonelik oldugu gibi, her bir hastaliga 6zel olarak
damgalanmay1 aragtiran oleekler de mevcuttur. Diinyada
yaygin olarak kullanilan ve tilkemizde gecerlilik ve giiveni-
lirlik galismasi yapilan, ‘Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis
Damgalanma Olgegi’ (RHIDO) hastalarin genel olarak ruhsal
hastaliklarda deneyimledikleri 6znel damgalama yasanularini
degerlendirmektedir (Ersoy ve Varan 2007). Bu 6lgek ruh-
sal bir hastaliga sahip olan bireylerde ruhsal hastaliga yonelik
yasanan damgalanmayi; yabancilagma, kalip yargilarin onay-
lanmasi, algilanan ayrimeilik, sosyal geri ¢ekilme ve damga-
lanmaya kargi diren¢ boyutlartyla degerlendirir. Depresyon
stk rastlanan bir ruhsal hastalik oldugu, 6nemli 6l¢iide yeti
yitimine yol agugt ve halen onyargiyla yaklagilan, damgala-
madan payini alan ve bu nedenle kisilerin tedaviye bagvurma-
da gekingen davrandiklari bir durum oldugu i¢in, damgala-
manin saptanmast alaninda tizerinde ¢aligilan hastaliklardan
biridir. Depresyon ve tedavileriyle ilgili tutum 6zelliklerini
degerlendiren olgeklerde ‘Damgalanma’ bir alt 6leek olarak
yer alabilmektedir. Gabriel ve Violato (2010) tarafindan gelis-
tirilmis, depresyon tanisi konmus bireylerin depresyon ve te-
davisine yonelik tutumlarini belirlemeyi amaclayan Depresyon
ve Tedavilerine Yonelik Tutum Olgegi buna drnektir. Kendini
damgalama tutumunun, damgalanmadan farkli &zellikler
icermesi nedeniyle aragtirmacilar, depresyon hastalarinda ken-
dini damgalama diizeyini nesnel bir bicimde degerlendirmeyi
amaglayan dl¢ekler de gelistirmislerdir. Kendini damgalamay1
degerlendiren oleeklere  Depresyon-Kendini Damgalama
Olgegi (Depression Self Stigma Scale) (Kanter ve ark. 2008)
ve Depresyonda Kendini Damgalama Olgegi (DKDO; The
Self-Stigma of Depression Scale) (Barney ve ark. 2010) 6rnek
olarak verilebilir. Depresyonda Kendini Damgalama Olgegi
(DKDO) tiim ruhsal hastaliklarla iliskili damgalanmayi dl¢en
RHIDO'den farkli olarak depresyona 6zgiil kendini damga-
lamayi; utanma, suglanma/kendini kinama, sosyal yetersizlik
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ve yardim aramanin ketlenmesi alanlarinda degerlendirir. Bu
oleegin bir baska avantaji da hastaligi olanlarda kullanilabi-
lecegi gibi alan arasurmalarinda hastaligt olmayanlarda da
kullanilabilir olmasidir. Genelde ruhsal hastaliklar, 6zelde
depresyon iilkemizde bireylerin halen dnyargiyla yaklagtiklar:
ve bu nedenle tedaviye bagsvurunun eksik kalabildigi durum-
lardir; ancak dilimizde depresyona 6zgiil kendini damgala-
may1 degerlendiren bir dl¢ek bulunmamaktadir. Depresyona
ozgiil bir degerlendirme 6lgegi olan DKDO’niin bu alanda
tilkemizdeki agig1 kapatmasi umulmaktadir. Bu nedenle bu
calismada, depresyonla iligkili kendini damgalamay1 degerlen-
dirme amaciyla DKDO (Depresyonda Kendini Damgalama
Olgegi-The Self-Stigma of Depression Scale)niin dilimize
cevrilerek gegerlilik ve giivenilirligine dair analizlerinin yapil-
mast amaclanmigtir.

YONTEM

Bu calisma Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi (HUTF)
DPsikiyatri ve Geriatri Anabilim Dalinda, yash ve genc¢ dep-
resyon hastalarinda damgalanma diizeylerinin ve damgalan-
may! etkileyen faktdrlerin incelendigi bir ¢aligma dahilinde
yiiriitiilmiistiir. Calisma igin Hacettepe Universitesi Senato
Etk Komisyonundan etik kurul onayt alinmisur (Tarih:
24.06.2015, sayr: GO 15/406-23). Olgegin Ingilizceden
Tiirkgeye cevirisi iki psikiyatri uzmani (O.E.A., E.O.E.) ve
bir psikiyatri arastirma gorevlisi (G.Z.K.) tarafindan, birbirle-
rinden bagimsiz olarak yapilmistir. Bir Psikiyatri uzmani tara-
findan Ingilizceye geri cevrilmistir. Olgek taslags, uygulanma
ve anlagilma giicliiklerinin degerlendirilmesi amaciyla klini-
gimizde calisan 6gretim tiyesi, psikolog ve aragtirma gorevli-
lerinden olusan toplam 12 kisiye uygulanmus, dneriler dog-
rultusunda diizenlemeler yapilmigtr. Boylece Depresyonda
Kendini Damgalama Olgegi’nin ¢alismada kullanilan son hali
elde edilmistir.

Arastrma kapsaminda Temmuz 2015-Haziran 2016 tarihle-
ri arasinda DPsikiyatri Poliklinigine ayaktan bagvuran, major
depresyon tanist konulan veya majér depresyon tanusiyla iz-
lenmekte olan hastalardan calismaya katilmayi kabul eden
18-88 yas arast 133 kisi ve 1-31 Aralik 2015 tarihleri arasin-
da Geriatri Klinigine bagka tibbi nedenlerle bagvurmus olan,
doktorlart tarafindan yénlendirilen, depresyon tanisi olma-
yan, calismaya katilmayi kabul eden 65-94 yas arast 42 kisi
olmak iizere, toplam 175 kisi galismaya dahil edilmistir. Tki
kisi DKDOyii eksik doldurdugu igin analizler 173 kisinin
sonuglart Gizerinden yapilmigtir. Caligmaya alinma 6lgiitleri
arasinda 18 yas tistit olmak, ilkokul ve iizeri egitim diizeyine
sahip olmak, Standardize Mini Mental Test (SMMT)’den 24
ve Uzerinde puan almak yer almakeadir. Psikiyatri kliniginde
halen aktif depresyonu olan ya da depresyon nedeniyle tedavi
gormekte olan hastalarla Geriatri kliniginde ¢alismaya alinma
olctitlerini kargilayan depresyonu olmayan hastalar ¢alismaya
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Tablo 1. Kaulimcilarin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri

Say1 (%)

Cinsiyet

Kadin 120 (69,4)

Erkek 53 (30,6)
Egitim durumu

flkokul 49 (28,3)

Ortaokul 19 (11,0)

Lise 65(37,6)

Universite ve iistii 40 (23,1)
Medeni hal

Bekar 27 (15,6)

Evli/birlikte yagtyor 119 (68,8)

Bosanmus 10 (5,8)

Dul 17 (9,8)
Meslek

Igsiz 7 (4,0)

Ev hanimi 54 (31,2)

Calisryor 30 (17,3)

Ogrenci 16 (9,2)

Emekli 66 (38,2)
Depresyon

Gegirmemis 40(23,1)

Remisyonda depresyon 51 (29,6)

Depresyon kismi diizelme 31 (17.,9)

Aktif depresyon 51 (29,5)

Ort.£SS (ortanca(min-max))

Yas 53,2+19,4 (58,0 (18-94))
SMMT 28,7+1,6 (29,0 (24-30))
BDO 16,75%12,1 (13,0 (0-54))
RHIDO 60,8+15,4 (58,5 (33-114))
DKDO 44,64%10,4 (44,0 (21-75))

Ort.2SS (ortanca(min-max)): OrtalamatStandart Sapma (Ortanca (minimum-
maksimum)); SMMT: Standardize Mini Mental Test, BDO: Beck Depresyon
Olgegi, RHIDO: Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi,
DKDO: Depresyonda Kendini Damgalama Olgegi

alinmistur. Calismadan diglama 6lciitleri arasinda hastanin go-
riismeyi siirdiirmesine engel olusturacak demans, zeké geriligi
gibi noropsikiyatrik veya bedensel bir hastaligi olmasi, psikoz,
sizofreni, bipolar afektif bozukluk tanilart olmast, aktif psiko-
tik depresyonda olmast yer almaktadir. Kaulimeilarin sosyo-
demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1'de verilmistir.

Kaulimeilara SCID-I ile tanisal goriisme yapildiktan son-
ra SMMT uygulanmug, takiben DKDO ile beraber Beck
Depresyon Olgegi (BDO); depresyon tanisi olanlara ek
olarak RHIDO uygulanmistr. Ilk degerlendirmeden 8-12
hafta sonra, test-tekrar test giivenilirliinin saptanmasi



amactyla, rastgele secilen, telefonla ulagilabilen ve testin tekrar
uygulanmasini kabul eden depresyon tamisi konulmus 27
katlimciya DKDO yeniden uygulanmistir.

[statistik hesaplamalar, orijinal 6lgek galismasinda da
uygulandig1 gibi, depresyonu olan ve olmayan tiim yag
gruplarindaki katilimeilar tizerinden yapilmistir. Geng-yasly,
depresyonu olan ve olmayan grup karsilasurmalari, sadece
gecetlilik ve giivenilirlik calismasint igeren bu yazida ele
alinmamustir.

Kullanilan Olgekler

DSM-IV Eksen I Bozukluklari I¢in Yapilandirilmig Klinik
Gériigme (SCID I): DSM-IV’e gore birinci eksende yer
alan psikiyatrik bozukluklarin tanisini belirlemek amaciyla
gelistirilmis yapilandirilmis bir goriismedir (First ve ark.
1996). Tiirkge uyarlamast yapilmustir (Ozkiirkgiigil ve ark.
1999). Depresyon tanisinin dogrulanmasi ve ¢alismadan dis-
lanma olgiitleri arasinda siralanan, eslik eden birinci eksen
ruhsal bozukluklarin saptanmasi amaciyla kullanilmigtr. Yart
yapilandirilmis klinik gérisme arasurmact (G.Z.K.) tarafin-
dan uygulanmsur.

Sosyodemografik Bilgi Formu: Arasturmacilar tarafindan
hazirlanan bilgi formuna hastanin sosyodemografik ozellik-
leri ve simdiki depresyon doneminin siiresi, varsa daha 6nce
bu depresif nobet i¢in gérmiis oldugu tedavilerle ilgili bilgiler,
varsa gegmisteki depresyon donemi oykiisii ve 6zellikleri,
ozkiyim girisimi oykiisii, bedensel hastalik ve tedavi Sykiisii
ve klinikle ilgili diger bilgiler kaydedilmistir.

Standardize Mini Mental Test (SMMT): ilk kez Folstein
ve arkadaglart (1975) tarafindan gelistirilen, goriismeci
tarafindan uygulanan bir tarama testidir. Klinik sendromlarin
birbirinden ayirt edilmesi agtsindan sinirlt bir 6zgiilliige sahip
olmakla birlikte, global olarak bilissel diizeyin saptanmasinda
kullanilabilecek, kisa, kullanisli ve standardize bir yontem-
dir. Yonelim, kayit hafizasi, dikkat ve hesaplama, hatirlama
ve lisan olmak iizere bes ana baslik altinda toplanmis on bir
maddeden olugmakta ve toplam puan olan 30 tizerinden de-
gerlendirilmektedir. Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik calismast
Giingen ve arkadaglari (2002) tarafindan yapilmistir.

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Katlimcilarin giincel dep-
resif belirti siddetinin 6l¢iilmesi amaciyla BDO kullanilmistir.
Erigkin yas grubunda depresyon belirtilerinin diizeyini ve sid-
det degisimini dl¢mek amacryla Beck ve arkadaglar (1961) ta-
rafindan gelistirilmis olan, kendini degerlendirme tiirii bir 6l-
cektir. Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismast Hisli (1988)
tarafindan yapilmigtir. Yirmi bir maddeden olusan dl¢ekte her
madde azdan ¢oga dogru giden (0-3 puan) 4 maddelik ken-
dini degerlendirme ciimlesi icermektedir. Bazi arastrmacilar
tarafindan biligsel ve somatik alt fakedrleri oldugu bildiril-
mistir (Dunkel ve ark. 2002, Helm ve Boward 2003, Arkar
ve Safak 2004). Bizim calismamizda hem toplam puanlarin

hem de Arkar ve Safak (2003) tarafindan belirlenmis olan
BDO Tiirkge formunun biligsel ve somatik-afektif alt faktor
puanlarinin DKDO ile korelasyonuna bakilmustir.

Ruhsal Hastaliklarda I¢sellestirilmis Damgalanma Olgegi
(RHIDO): Ritsher ve arkadaslari (2003) tarafindan psiki-
yatrik hastaliga sahip olmakla ilgili icsel damgalanmay1 de-
gerlendirmek amaciyla gelistirilmis olan 6lcek 29 maddeden
olusan bir 6z-bildirim 8l¢egidir. Turk¢e formunun gegerlilik
ve giivenilirlik ¢alismast Ersoy ve Varan (2007) tarafindan ya-
pilmistr. Olgegin; yabancilasma (6 madde), kalip yargilarin
onaylanmasi (7 madde), algilanan ayrimeilik (5 madde), sos-
yal geri ¢ekilme (6 madde) ve damgalanmaya karst direng (5
madde) olmak iizere bes alt 6lgegi bulunmaktadir. RHIDO'de
yer alan maddeler “kesinlikle ayn: fikirde degilim” (1 puan),
“aynu fikirde degilim” (2 puan), “ayn: fikirdeyim” (3 puan),
“kesinlikle ayni fikirdeyim” (4 puan) seklinde dortlii Likert
tipi oleek tizerinde yanitlanmaktadir. “Damgalanmaya kargt
diren¢” alt dlceginin maddeleri ters olarak puanlanmaktadr.
Bes alt dlcege ait puanlarin toplanmastyla elde edilen top-
lam RHIDO puani 29 ile 116 puan arasinda degismektedir.
Yitksek puanlar, kisideki igsellestirilmis damgalanmanin sid-
detli oldugu anlamina gelmektedir. Olgegin Tiirkge formu-
nun gegetlilik ve giivenilirlik ¢calismasinda i¢ tutarlilik katsa-
yist (Cronbach o) 0,93; iki-yarim giivenilirligi ise 0,89 olarak
belirlenmistir (Ersoy ve Varan 2007).

Depresyonda Kendini Damgalama Olgegi (DKDO):
DKDO depresyonla iliskili kendini damgalamay1 (self stig-
matization) degerlendirmek amaciyla gelistirilmis bir dlcek-
tir (Barney ve ark. 2010). Olgek kisinin kendisine yonelik,
depresyonda olmakla ilgili damgalayici duygu, diisiince ve
tutumlarini degerlendiren 16 maddeden olusmaktadir. Besli
Likert tipi dl¢ek kullanilarak degerlendirilir. Toplam puan 16
ile 80 arasinda degismekte, daha yiiksek puanlar daha yiiksek
kendini damgalamay ifade etmektedir. “Utanma’, ‘Suglanma/
Kendini Kinama', ‘Sosyal Yetersizlik, ‘Yardim Aramanin
Ketlenmesi’ seklinde adlandirilan dore alt olgekle, hastalarin
kendini damgalayict tutumlarini degerlendirmekeedir.

Olgegin  6zgiin  formunun  gelistirilmesi i¢in  kendini
damgalamay1 (self stigma) 6lgen maddeler odak grup tar-
tusmalarindan  gelistirilmis, 408 {niversite
cevrimici (online) depresyon destek grubu tiyesi 330 kisiye
ve Avustralyada genel toplum iiyesi 1312 kisiye uygulandig:

ogrencisine,

3 calisma ile test edilmis ve sadelestirilmistir. Degerlendirme
madde diizeyinde ve iki degiskenli analizler ile faktor analiz
yontemlerini icermektedir. Maddeler her {i¢ arastirmada da
tutarli bulunmugtur. Orijinal ¢alismada Cronbach o kat-
sayilari; DKDO toplam puani igin 0,87; utang alt fakeorii
icin 0,83; suglanma alt faktorii icin 0,78; sosyal yetersizlik
alt fakeort icin 0,79; yardim aramanin ketlenmesi alt fak-
torii icin 0,79 olarak saptanmusur. Test- tekrar test giiveni-
lirligi analizlerinde sosyal yetersizlik alt 6lgegi disinda puan
ortalamalari arasinda fark saptanmamus, sosyal yetersizlik alt

203



olgeginde tekrar testte anlamli diizeyde daha diisiik puan [#
(150) = 2,08; p = 0,039] saptanmis ancak etki buiytikltigi di-
sitk (Cohen’s 4=0,17) olarak 6l¢tilmustiir. Yapr gecerliligi, ic
tutarlilik, test-tekrar test giivenilirligi tatmin edici diizeydedir.
DKDO baskalarinin damgalamastnin algilanmast ile kendini
damgalamay1 ayirt eden, depresyonla ilgili kendini damgala-
ma hakkinda etrafli bilgi veren, iyi psikometrik 6zelliklere sa-
hip bir dleektir (Barney ve ark. 2010). Kendini damgalamay:
olemekte umut vaat eden bir arag olup, kendini damgalamay1
anlamak ve damgalanmaya yonelik girisimleri degerlendir-
mek icin faydali olmasi olasidir. Bu amagla 6lgegin Tiirkgeye
cevrilmesi ve kullanimi i¢in yazarlardan izin alinmigtir.

Istatistiksel Analizler: [statistiksel analizler IBM SPSS Statistics
versiyon 25 ve IBM SPSS AMOS versiyon 25 programlariyla
yapilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-
WilKs testi ile incelenmis ve verilerin normal dagilima uygun
oldugu goriilmiistiir. Olgegin yapt gegerliligini belirlemek
tizere hem agiklayict fakedr analizi hem de dogrulayicr fakeor
analizi uygulanmistir. Agiklayict fakedr analizi icin Kaiser
Normalizasyon ile Quartimax déndiirme yontemi kullanilan
faktor analizi uygulanmis, maddeler fakeor yiikii 0,4 ve tize-
1i olan faktorlere dagiulmigtir. Ancak, agiklayicr faktor anali-
zi sonucunda, DKDO’de sekizinci ve dokuzuncu maddelerin
oleegin 6zglin formuna benzer olmayan bir sekilde faktor-
lestigi goriilmiistiir. Sorunlu olan maddelerden dokuzuncu
maddenin modelde yer almadigi ve sekizinci maddenin de
orijinal 8lgekten farkli bir boyutta fakeorlestigi dore fakeorlii
yapinin yapi gecerliligi daha sonra dogrulayicr faktor analizi
kullanilarak test edilmis ve sz edilen modelin yap: gecerliligi
model uyum 6l¢iitlerinden root mean square error of approxi-
mation (RMSEA), comparative fit index (CFI) ve Akaike bilgi
kriteri (AIC) kullanilarak ortaya konulmustur. RMSEA icin
0,05-0,08 arast ve CFI degeri icin de 20,90 degerleri model icin
iyi uyum gostergesi olarak kabul edilmistir. Dogrulayict fakedr
analizi ile dogrulanan model altinda madde-alt 6lgek ve madde-
toplam korelasyon analizi yapilmus, i¢ tutarliliginin incelenmesi
icin Cronbach o degeri hesaplanmisur. Dis gegerlilik analiz-
leri igin ruhsal hastaliklarda damgalanmay1 6lgen RHIDO ile
korelasyonu ve depresyon belirtileriyle iligkisinin incelenmesi
amaciyla Beck Depresyon Olgegi toplam puanlari ve alt 6lgek
puanlari ile korelasyonu incelenmistir. Son olarak da test-tekrar
test korelasyonu degerlendirilmigtir. Ttim korelasyonlar icin
Pearson korelasyon analizi kullanilmigtr.

BULGULAR

Orneklem Yeterliligi ve Agiklayici Faktor Analizi: Keiser-
Meyer-Olkin 6rneklem yeterliligi istatistigi KMO=0,820 ola-
rak hesaplanmis, 6rneklemin biytikliigiintin yeterli oldugu
saptanmustir. Bardlett kiiresellik testi sonucuna gore maddeler
arasinda agiklayici fakedr analizi yapmaya yeterli diizeyde ilis-
ki oldugu saptanmistir (X?=1073,966; p<0,001). Aciklayict
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fakeor analizi sonuglarina gére, DKDO’niin toplam varyan-
sin %62,37'sini dort alt boyutta agiklayabilecegi goriilmiis-
tir. Faktor analizinde rotasyon yontemi olarak Quartimax
yontemi kullanildiginda 13 maddenin orijinal 8lgekeeki
dort fakedre Tablo 2'deki gibi bir yapi ile katki sagladiklar:

gorilmistiir.

Ikinci faktdre en fazla katki saglayan 1, 2, 3 ve 4. sorular
orijinal 6lgekteki gibi “Utan¢” alt 6lgeginde bir araya gelmis-
tir. Ugiincii faktore en fazla katki saglayan 5,6 ve 7. sorulardur.
Ek olarak sekizinci maddenin tiim fakedrlere katki sagladigt
ve belli bir faktore yiiklenmedigi gorilmiistir. Fakedr yiikleri
yakin oranlarda oldugundan ve Tiirk¢ede kendini suclamay:
ifade eden bir anlam igerdiginden bu maddenin daha fazla
katk: sagladigi “utan¢” alt fakeoriine (0,388) degil, oriji-
nal 6lgekte yer aldigs suglanma/kendini kinama alt 6l¢egine
(0,205) dahil edilmesinin daha uygun olacag: disiintilmiis-
tiir. Dolayistyla bu madde bir sonraki adim olan dogrulayict
fakedr analizinde “suglanma/kendini kinama” alt 8lgegine kat-
ki yapacak sekilde test edilmistir.

Olgegin orijinalinde birinci faktorde yiiklenen 10, 11 ve 12.
sorularin sosyal yetersizlik alt dl¢egine daha fazla katk: sagla-
dig1 gortilmistiir. Dokuzuncu maddenin ise faktorlere katkust
(0,146; -0,189; -0,352; -0,001) belirgin degildir. “Insanlarla
iyi gecinen biri oldugumu distiniirdiim” seklinde olup ters
puanlanan dokuzuncu maddenin anlam olarak kaulimcilar
tarafindan anlagilmadigi diistiniilmiis ve madde dlgekeen ¢1-
karilmigtir. Dolayisiyla model uyumu test edilirken bu madde
oleek digt birakilarak dogrulayict fakedr analizi yapilmuistir.

Olgegin orijinalinde dérdiincii faktre en fazla katki saglayan
14, 15 ve 16. sorularin “tedavi aramanin ketlenmesi” alt 6l-
ceginde daha fazla yiiklendigi goriilmiistiir. Bu faktore katks
saglayan (0,268) 13. maddenin “sosyal yetersizlik” alt 6lce-
gine biraz daha yiiksek oranda katk: (0,449) sagladig goriil-
mektedir. “Bas edemedigimi insanlarin bilmesini istemezdim”
seklindeki maddenin Ingilizce ve Tiirkgede farkli anlagiimas
nedeniyle bu sekilde kayma olmus olabilir. Anlam agisindan
her iki fakedre de uygun gibi goriinen ve her iki fakedre de kat-
kisi olan 13. maddenin dogrulayici fakedr analizinde orijinal
oleekte yer aldig: fakeorde test edilmesi uygun gorilmiistiir.

Dogrulayict Faktor Analizi: Aciklayict fakedr analizi sonu-
cunda Tiirkge uyarlamast yapilan DKDO’niin orijinal 6lgek-
teki fakedr yapisindan ayrisugt anlagilmistir. Bu nedenle 6lgek
orijinal faktdr yapisina bakmaksizin degerlendirilmis ve Sekil
1 ile verilen yapida dogrulayici faktor analizi kullanilarak test
edilmistir.

Sekil 1"de madde 9’un &lgekte yer almadigi, madde 8’in
“suclanma/kendini kinama” alt 8lgeginde yer aldig 4 faktorli
yapt model uyumu agisindan test edilmistir. Buna gore
model uyum ol¢iileri, ¥*(100)=220,6; p<0,001; CFI=0,89;
RMSEA=0,08 (%95 giiven aralig1 0,07-0,09); AIC=292,6



Tablo 2. Ortak Yiikler ve Aciklayici Fakedr Analizi

Ortak Yiikler Faktér Yapisi ve Faktor Yiikleri
DKDO Madde Sosyal Yetersizlik Utang Suglaxg:lﬁ(:ndini Ted;(l::l:fnn::imn

1 0,810 0,853
2 0,805 0,826
3 0,641 0,670 0,436
4 0,717 0,542 0,649
5 0,630 0,787
6 0,777 0,881
7 0,694 0,826
8 0,334 0,317 0,388 0,205 0,204
9 0,181 0,146 -0,189 -0,352 -0,001
10 0,702 0,835
11 0,781 0,876
12 0,638 0,765
13 0,306 0,449 0,268
14 0,670 0,773
15 0,767 0,862
16 0,526 0,625

Temel Bilesenler Analizi Dondiirme Yéntemi: Kaiser Normalizasyon ile Quartimax
DKDO: Depresyonda Kendini Damgalama Olgegi

KDO1) DKDO1| DRBQI}P .. [PKDS KDO1 KDO1 KDO1

1700 0004

Sekil 1. Dogrulayict Fakeor Analizinde Test Edilen Madde 9’un Olgekte Yer Al-
madig1 4 Fakeorlii Yapi

Model uyum 8lgiileri: %*(100) = 220,6; p<0,001; CFI=0,89; RMSEA=0,08
(%95 giiven araligi 0,07-0,09); AIC=292,6

olarak elde edilmis ve bu modelin uyumunun iyi diizeyde ol-

dugu gorilmistiir.

Madde-Toplam Korelasyonu: Dogrulayici fakedr analizinde
dogrulanan madde yapist icin madde-toplam puan korelas-
yonlar1 hesaplanmis ve tiim maddelerin toplam puanla ista-
tistiksel olarak anlamli (p<0,001) ve r=0,216-0,732 arasinda

degisen pozitif korelasyon gésterdigi bulunmustur.

Madde-Faktor Korelasyonu: Utang faktoriinde yer alan 1,
2, 3 ve 4. maddelerin puanlari utang alt dl¢egi puantyla is-
tatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon gostermektedir.
Korelasyon katsayilar1 r=0,763-0,877 araliginda degismek-
tedir (p<0,001). 5, 6, 7 ve 8. maddelerin suglanma/kendi-
ni kinama alt 8lgegiyle korelasyon katsayilari r=0,671-0,787
arasinda degismekeedir (p<0,001). 10, 11 ve 12. maddelerin
sosyal yetersizlik alt 6lgegiyle korelasyonlar: r=0,822-0,887
arasinda degismekeedir (p<0,001). 13, 14, 15 ve 16. madde-
lerden alinan puanlarin tedavi aramanin ketlenmesi alt 6lgek
puantyla korelasyonlarina ait katsayilar r=0,617-0,764 arasin-
da degismektedir (p<0,001).

Dis Gegerlilik: Oncelikle Tukey eklenebilirlik testi ile lek
maddelerinin puanlarinin toplanabilirligi incelenmistir. Test
sonucunda ‘non-additivity’ p<0,001 olarak hesaplanmis ve
maddelerin puanlarinin toplanarak kullanilabilecegi anlagil-
mustir. Daha sonra dlgek puaninin ruhsal hastaliklarda dam-
galanmay1 6lgen RHIDO puant ile korelasyonu ve depresyon
belirtileriyle iliskisinin incelenmesi amactyla BDO toplam

puant ve BDO alt 6lgek puanlariyla korelasyonu incelenmistir.

Olgegin dis  gegerliliginin test edilmesi icin, Ruhsal
Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi (RHIDO)
puanlariyla korelasyonuna bakildi. RHIDO toplam puant ve
DKDO toplam puanlarinin orta diizeyde korelasyonu oldugu
saptandi (r=0,485; p<0,001). DKDO ve RHIDO toplam ve
alt 6lgek puanlarinin korelasyonlart Tablo 3'de verilmistir.
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Tablo 3. DKDO ve RHIDO Toplam ve Al Olgek Puanlart Korelasyonlar

RHIDO Yabancilagma Kalip Yargilarin Algilanan Sosyal Geri Damgalanmaya

Onaylanmasi Ayrimailik Cekilme Direng

DKDO toplam 0,485** 0,544** 0,377** 0,420%* 0,400%* 0,132

Utang 0,505** 0,515** 0,400** 0,407** 0,411** 0,172

Suglanma/ kendini -0,064 -0,013 -0,145 -0,053 -0,018 -0,014

kinama

Sosyal yetersizlik 0,514** 0,496** 0,386** 0,492** 0,395** 0,194*

Tedavi aramanin 0,332** 0,401** 0,317** 0,236* 0,268** -0,059

ketlenmesi

Pearson Korelasyon Analizi kullanilmistr. P degerleri kisalularak verilmistir. *p<0,05 ve **p<0,001. RHIDO: Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi, DKDO:

Depresyonda Kendini Damgalama Olgegi

Tablo 4. Beck Depresyon Olgegi ile Depresyonda Kendini Damgalama Olgegi Puanlari {ligkisi

Beck Toplam Beck Biligsel Beck Somatik-Afektif
DKDO toplam r=0,246** r=0,271** r=0,161*
Utang r=0,287** r=0,348** r=0,176*
Suglanma/kendini kinama r=-0,133 r=-0,137 r=-0,110
Sosyal yetersizlik r=0,293** r=0,348** r=0,223**
Tedavi aramanin ketlenmesi r=0,192* r=0,208** r=0,132

Pearson Korelasyon Analizi kullanilmistr. P degerleri kisalularak verilmistir. *p<0,05 ve **p<0,001. DKDO: Depresyonda Kendini Damgalama Olgegi

Damgalayici tutumlarin depresyonun biligsel belirtileriy-
le iligkisini ayirt etmek amactyla DKDO puanlarinin Beck
Depresyon Olgeginin toplam puani, Arkar ve Safak (2004)
tarafindan belirlenen biligsel alt faktor ve somatik-afektif
alt faktor puanlariyla korelasyonu ayri ayri degerlendirildi.
Sonuglar Tablo 4'de verilmistir.

Cronbach o: Giivenilirlik analizlerinden él¢egin i tutarlili-
gin1 gosteren Cronbach alfa katsayist 0=0,847 olarak hesap-
lanmistir. Her bir alt 6l¢egin Cronbach o degerleri sirastyla;
utang i¢in 0,854; suglanma/kendini kinama i¢in 0,637; sosyal
yetersizlik icin 0,822; tedavi aramanin ketlenmesi i¢in 0,686
olarak hesaplanmistir.

Test-Tekrar Test Giivenilirligi: Depresyon tanisi konulan
kaulimcilardan rastgele segilen, ulagilabilen ve testi tekrar
uygulamay1 kabul eden 27’sine olgegi ilk doldurduklari ta-
rihten 8-12 hafta sonra test tekrar uygulanmugtir. Test-tekrar
test glivenilirligini degerlendirmek icin baglangic degerleriyle
tekrar-test degerleri Pearson korelasyon analizi uygulanarak
kargilastirilmistir. DKDO toplam puaninin DKDO  tekrar
test puantyla anlamli korelasyonu oldugu (r=0,436; p=0,023)
gorilmistir. Ale 6lgeklerden suglanma/kendini kinama ve
sosyal yetersizlik alt olgeklerinin tekrar testleriyle anlamlt
korelasyonu oldugu (sirasiyla r=0,422; p=0,028; r=0,635;
p<0,001) saptanmistir. Ancak utang alt 8lgegi ve tedavi ara-
manin ketlenmesi ale 8lgeklerinin tekrar testleriyle korelas-
yonu anlamli bulunmamustr (strastyla r=0,166; p=0,403;
r=0,350; p=0,074).
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TARTISMA

Bu calismada depresyonda kendini damgalamay1 6lgen bir
dleek olan Depresyonda Kendini Damgalama Olgegi'nin
Tiirkceye cevrilerek gegerlilik ve giivenilirlik calismasinin
yapilmast amaglanmustir. Aciklayici faktor analizi ile 8lgegin
ozgiin formuna benzer sekilde dort faktorli model elde
edilmis ve alt dlgekler “utang”, “suclanma/kendini kinama”,
“sosyal yetersizlik” ve “tedavi aramanin ketlenmesi” olarak ad-
landirilmigstir. Ancak 6lgegin maddelerinin fakedrlere dagilimi
orijinal 6lcekten farklilik gostermis; dokuzuncu maddenin
hicbir faktore katki saglamadigi, oleek puanlariyla anlamls
korelasyonun olmadiginin goériilmesi nedeniyle bu madde
olcekten cikarilarak dogrulayict faktor analizi yapilmistir.
Bu modelin uyumunun iyi diizeyde oldugu goriilmiistiir.
Olgegin dis gegerliligi, i¢ tutarliligt ve test-tekrar test giiveni-
lirligi incelenmistir. Tiirk¢e formunun gegerlilik ve giivenilir-
lik agtsindan kabul edilebilir sinirlarda oldugu gorilmiistiir.

Faketor analizi sonucunda ortaya ¢ikan faktor yapilari 6zgiin
oleekle benzer oldugu icin alt 8lgek isimlendirmeleri 6zgiin
oleegin alt olgeklerinin gevirisi seklinde yapilmistr (Barney
ve ark. 2010). Bu calismada “kendimi hayal kirikligina ug-
ratugimi digiintirdim” ve “diger insanlardan asag hisse-
derdim” seklinde olan 3 ve 4 numarali maddelerin 6lgegin
ozgiin formunda 1, 2, 3 ve 4 numarali maddelerden olusan
utang alt dleegine katki sagladiklari gibi ayni zamanda sos-
yal yetersizlik alt 6lgegine de katki sagladiklari gériilmekte-
dir. Bu, kendini digerlerinden asag1 gérmenin ve kendini
hayal kirikligina ugratmanin hem sosyal yetersizlik hem de
utangla ilgili anlam tagimastyla ilgili olabilecegi gibi 6rneklem



ozelliklerinden de kaynaklaniyor olabilir. “Suglanacak tek ki-
sinin kendim oldugumu disiiniirdim” geklindeki 8. madde;
tiim fakeorlere diisitk oranda katki saglamamis ancak 6zgiin
oleekte de suclanma/kendini kinama alt 6lgeginde kullanil-
mast, anlam iliskisinin en fazla bu alt 6lgekle olmast ve dogru-
layict fakeor analizinde bu alt dleekte oldugu modeli iyi gos-
termesi nedeniyle dl¢egin dzgiin formundaki gibi “suclanma/
kendini kinama” alt 8lgeginde kullanilmigtir. Bu maddenin
ozgiin dleegin fakeor analizinde de tiim faktorlere cok disitk
katkisi oldugu, “suclanma /kendini kinama” alc fakeoriine
nispeten daha fazla katkisi oldugu goriilmektedir. Olgegin
ozglin formunda “sosyal yetersizlik” ismi verilen faktorde yer
alan ve ters puanlanan “Insanlarla iyi geginen biri oldugumu
distintirdiim” seklindeki 9. madde 6l¢egin Tiirk¢e formunda
iyi calismamis, G¢ fakeore katki saglamamis, “suclanma/
kendini kinama” fakedriine diisiik oranda katki saglamistir
(-0,352). Bu nedenle 9. madde 6lgegin Tiirkee formundan ¢1-
karilmigtur. Bu maddenin dleegin gelistirildigi Avustralya top-
lumunda ve Tiirkiye toplumunda farkli anlagilmast ve Tiirkge
oleekte iyi calismamast kiiltiirel 6zelliklerle ilgili olabilecegi
gibi daha yiiksek olasilikla anlagilmamasiyla da ilgili olabilir,
oleegin kullanilacag: diger calismalarda analizlerin farkli gevi-
rilerle tekrarlanmasiyla geviri kaynakli zayifliklar giderilebilir.
Dérdiincii faktore en fazla katki saglayan 13, 14, 15 ve 16.
maddeler “tedavi aramanin ketlenmesi” alt dl¢egini olustur-
mustur. Bu fakedre katki saglayan “Bas edemedigimi insan-
larin bilmesini istemezdim” seklindeki 13. maddenin “sosyal
yetersizlik” alt 6lgegine biraz daha yiiksek oranda katki sag-
ladig1 goriilmektedir. Maddenin Ingilizce ve Tiirkgede farkli
anlagilmasi nedeniyle bu sekilde kayma olmus olabilir. Anlam
agisindan her iki faktére de uygun gibi goériinen ve her iki
faktore de katkisi olan bu maddenin, “tedavi aramanin ket-
lenmesi” alt 8lgeginde sinandigs dogrulayict fakeor analizinde
modele iyi uyum gosterdigi gorilmiistiir.

Faktor analizinde 6zgiin 6lgegin faktor analizi sonuglari-
na gore bazi farkliliklar olsa da genel olarak dlcegin 6zgiin
formuna benzer oldugu goriilmektedir. DKDO’niin Tiirkge
disinda baska dillere de cevrildigi gorilmektedir. Bunlardan
biri Darraj ve arkadaglari tarafindan yapilan Arapea ceviri ve
gecerlilik giivenilirlik ¢calismasidir. Bu calismada ol¢egin fak-
torlerine ozgiin dlgektekine benzer sekilde ayrildigt ve faktor
yiklerinin oldukea yiiksek oldugu goriilmekeedir (Darraj ve
ark. 2017). Bu acidan 68lgegin psikometrik 6zellikleri dillere
ya da kiiltiirlere gore degisiyor olabilir. Bu 6zelliklerin an-
lagilabilmesi ve gelistirilebilmesi i¢in ileri ¢alismalara ihtiyag
vardir.

Dis gegerlilik agisindan RHIDO ve BDO ile bakilan kore-
lasyon analizlerinde RHIDO ile orta diizeyde, BDO ile dii-
stik diizeyde anlamli pozitif korelasyon saptanmistir. Kendini
damgalayict tutumlarin degerlendirildigi bir baska olgek
olan RHIDO ile DKDO arasinda istatistiksel olarak anlam-
It bir iliskinin bulunmast DKDO’niin kendini damgalayici

tutumlart degerlendirebildigini gdstermesi acisindan énemli-
dir. Ancak DKDO depresyonla iliskili utang, suglanma, sos-
yal yetersizlik, tedavi aramanin ketlenmesiyle ilgili damgala-
yict tutumlart Slgerken; RHIDO'niin hem depresyona 6zgiil
olmamasi, ruhsal hastaliklarin geneline iliskin damgalanmay1
degerlendiriyor olmast, hem de DKDO’den yapt olarak farkl:
olmasi, damgalanmanin farkli boyutlarini ve cesitlerini (ya-
bancilagma, kalip yargilarin onaylanmasi, sosyal geri ¢ekilme
ve damgalanmaya karsi direng, algilanan ayrimeilik; algilanan
damgalanma) degerlendirmesi nedeniyle bu iki 6l¢ek arasin-
daki korelasyonun c¢ok yiiksek ¢tkmamast beklenebilir, nite-
kim sonuglar da benzer sekilde ¢ikmustir.

Depresif belirti siddeti ile damgalanma arasindaki iligki bili-
nen bir iligkidir (Pyne ve ark. 2004, Livingston ve Boyd 2010);
bu calismada da depresif belirtilerle kendini damgalama ara-
sinda beklenen iliski goriilmiis, bu iliski oleegin gecerliligi
lehine yorumlanmuistir. Benzer gekilde 6zgiin dlcegin geger-
lilik giivenilirlik calismasinda da depresif belirtilerle DKDO
toplam puant arasinda ¢ok zayif fakat anlaml iliski oldugu
goriilmiistiir. Calismamizda BDO faktsrleriyle DKDO pu-
anlart arasindaki korelasyonun incelenmesi sonucunda biligsel
faktorle zayif da olsa iliski saptanmis olmast ancak, somatik-
afekrif fakeorle istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamis
olmast, depresyonla iligkili damgalanmada depresyonun bilis-
sel carpitmalarinin payinin olabilecegini diisiindiirmekeedir.
Somatik-afektif faktérle iliski saptanmamis olmasi depresif
bilislerden bagimsiz olarak depresyon siddeti ile, DKDO ile
degerlendirilen depresyonla iliskili kendini damgalama ara-
sinda iliski olmadigint disiindiirebilir. Bir diger agiklama ise
bu iligkinin oldugu ancak 6rneklem kiiciikliigii nedeniyle sap-
tanamamus olabilecegidir.

Ayrica bu bulgular daha énce Pyne ve arkadaglarinin (2004)
yapugi, algilanan damgalanmanin depresyonun psikomotor
belirtilerine kiyasla biligsel belirtileriyle iligkisinin daha za-
yif oldugunun bildirildigi, bu nedenle depresyon siddeti ve
damgalanma iligkisinin biligsel ¢arpitmalardan ziyade hastalik
siddetine ve artan hastalik siddetiyle daha fazla damgalayict
deneyime maruz kalmaya baglandigt calismanin sonuglarin-
dan farklidir. Bu fark kullanilan 6l¢eklerin (Pyne ve arka-
daglarinin calismasinda “5-item Stigma Scale for Receiving
Psychological Help” kullanilmigtr) ve degerlendirilen dam-
galanma tiirlerinin farkli olmasindan kaynaklanabilecegi gibi
orneklem 6zelliklerinin farkliligiyla da ilgili olabilir. Yine
DKDO ile 6lgiilen kendini damgalamanin BDO ile saptanan
gerek toplam depresif belirti siddeti gerekse biligsel belirtilerle
olan iliskisinin yiiksek olmamasi, depresif belirti siddetinin
kendini damgalama {izerinde etkisi oldugunu gostermekte
ancak kendini damgalamanin sadece depresif bilislerle agikla-
namayacagini diisiindiirmekeedir.

I¢ tutarliliginin degerlendirildigi Cronbach a. testi sonugla-
rinda DKDO toplam igin Cronbach o katsayist 0,847 olup
oleegin dzgiin formunun Cronbach a (0,87) katsayr degerine
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yakindir. Bu deger Murphy ve Davidshofer'in 1988'de giive-
nilirlik testleriyle ilgili siniflamasinda orta-yiiksek diizeyde gii-
venilir olarak bildirdigi araliga uymaktadir (Peterson 1994).
Alt 6lgeklerin Cronbach o degerleri; utang i¢in 0,854; suglan-
ma/kendini kinama icin 0,637; sosyal yetersizlik icin 0,822;
tedavi aramanin ketlenmesi icin 0,686 olarak hesaplanmis-
tr. Murphy ve Davidshofer’in dnerdigi siniflandirmaya gére
utang ve sosyal yetersizlik alt 6lcekleri orta-yiiksek diizeyde
giivenilir, diger iki alt 6lgek disiik diizeyde giivenilir olarak
degerlendirilmektedir. DKDO Tiirkge formunun utang ve
sosyal yetersizlik alt 6l¢eklerinin Cronbach o degerleri lgegin
ozglin formuna benzer, diger iki alt dlgeginki ise 6zgiin dl¢egin
alt 8lceklerininkilerden (sirastyla 0,83; 0,78; 0,79; 0,79) daha
diisiik degerdedir. Olgegin Arapga gevirisinin ig tutarlilik test
sonuglart bu ¢aligmanin sonuglariyla benzer olmakla beraber
Tiirkce formunun alt dlgeklerinin Cronbach o degetleri
Arapca formunkilerden daha yiiksek saptanmistir (Darraj ve
ark. 2017). Ancak Arapca formunda 6lgek 16 maddeli hali ile
kullanilmistir. Olgegin farkl dillere evirilerde farkli psiko-
metrik ozellikler gostermesi Avustralya, Arap ve Tiirk toplu-
munun kiiltiirel 6zellikleri, dil 6zelliklerindeki farkliliklar ve
cevirilerle ilgili olabilir (Barney ve ark. 2010, Darraj ve ark.
2017).

Test-tekrar test giivenilirligi analizi sonuglarinda DKDO
toplam puaninin DKDO tekrar test puaniyla orta diizeyde
korelasyonu oldugu goriilmektedir. Oysaki 6lgegin Arapca
cevirisinin test-tekrar test sonuglari Tiirkce forma oranla daha
yiiksek korelasyon gostermektedir (Darraj ve ark. 2017).
Ancak Darraj’in ¢alismasinda iki test arast siire sadece iki
hafta oldugu i¢in giivenilirligin yiiksek bulunmast 6grenme
etkisi ile aciklanabilir. Bu farklilik Arapca 6lgegin daha iyi psi-
kometrik ozellikler gésteriyor olmastyla ilgili olabilecegi gibi
tekrar testin yapildigi zaman ya da uygulandig; kisi sayist gibi
calisma desenlerindeki farkliliklarla da ilgili olabilir. Bizim
calismamizda tekrar teste kadar gegen 8-12 haftalik siirede
kaulimeilarin kendilerine yénelik damgalayict tutumlarinda
cesitli faktorlere bagl degisiklikler olmus olabilir. ilk testten
8-12 hafta sonra ve tedavi alundaki kaulimcilarda depresyon
siddetinin azalmast test tekrar test korelasyonunun diigmesine
katki saglamis olabilir. BDO puanlari ve DKDO 6lgek puan-
lart arasinda pozitif korelasyon olmasi bu savi destekler nite-
likee olmakla beraber, bu korelasyonun diisiik diizeyde olmast
test tekrar test korelasyonundaki disiiklitkeen bagat olarak
sorumlu olanin depresyon puanlarindaki diisme olamayaca-
g1 disindiirmektedir. Ancak testin yeniden uygulanmasi
sirasinda depresyon siddeti tekrar dl¢tilmedigi icin depresyo-
nun iyilesmesinin damgalanmanin azalmasi tizerinde bir etki
yaratip yaratmadigi kesin olarak bilinemeyecektir.

Depresyonda Kendini Damgalama Olgegi'nin Tiirkgeye
kazandirilmasi  ncesinde Tiirkgede depresyonla iliskili

kendini damgalamayi 6l¢en 6lgek bulunmamaktaydi. Ruhsal
hastaliklarla ilgili genel damgalanmay: 6lgen ve Tiirkgeye
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gevrilmis olan RHIDO depresyona 6zgiil olmamasinin
yant sira farkli damgalanma tiirlerini 6lgen maddelerden
olusmakta, ancak kendini damgalamaya ozgii bir alt 6leek
icermemektedir (Ritsher ve ark. 2003, Ersoy ve Varan 2007).
Bu agilardan DKDO RHIDOden farkli, depresyona 6zgiil
olan ve kendini damgalamayi 6zgiil olarak degerlendiren bir
aragtir.

Tiirkcede var olan ve depresyona yodnelik olumsuz tu-
tum ve yargilar1 degerlendiren baska bir ara¢ da Psikiyatrik
Arasurmalar ve Egitim Merkezi tarafindan gelistirilmis olan
Ruhsal Hastaliklar ile Ilgili Halkin Tutumunun Arastirilmas
projesinde kullanilmis olan anketin depresyonla ilgili bslii-
miidiir. Bu dlcekte vaka drnegi tizerinden depresyonu tanima,
depresyonun etiyolojisiyle ilgili inanglar, sosyal mesafe istegi
gibi ayrimci tutumlar, tedaviyle ilgili inanglar degerlendiril-
mektedir (Ozmen ve ark. 2003). Ancak bu arag 6lgek olarak
kullanilmamakta, tanimlayict bir anket geklinde kullanilabil-
mektedir. Bu acidan depresyonla ilgili kendini damgalamay1
olcebilmesi ve hem tedavinin izleminde hem de damgalan-
may1 azaltuct toplumsal miidahalelerde izlemde kullanilabil-
mesi agisindan DKDO iyi bir secenektir. Ayrica depresyon-
da olmayan kisilere de uygulanabildigi icin, toplum temelli
caligmalarda klinige bagvurmayanlarin da depresyonla iliskili
damgalanma diizeylerinin belirlenmesi ve bu kisilerin ince-
lenmesi amaciyla kullanilabilir.

Calismanin Kisithiliklar:

RHIDO ruhsal hastaliga sahip olan kisilerde igsellestirilmis
damgalanmay1 6lcen bir degerlendirme aracidir. Sadece depres-
yonda kendini damgalamay1 degerlendiren Tiirkge 6l¢ek olma-
dig1 icin DKDO’niin dis gegerliliginin degerlendirilmesinde
bayle bir 6leek kullanilamads, bunun yerine damgalanmanin
farklt 6gelerini ve algilanan damgalanmay1 da igeren RHIDO
kullanildi. Bu galismanin bir kisitliligidir. Orneklem kiigiik
oldugundan bu drnekleme ait sonuglar topluma genellene-
mez. Test-tekrar test giivenilirligi i¢in kullanilan 6rneklemde-
ki kisi sayist test-tekrar test giivenilirligini diisiirmiis olabilir.
Ayni zamanda tekrar test i¢in secilen 8-12 hafta uzun bir siire
olup bu siirede test sonuglarini etkileyebilecek degisiklikler
olabilir. Bu 6l¢egin kullanilacag diger ¢alismalarda daha bii-
yiik rneklemde ve daha kisa zaman araliginda testin tekrar-
lanmast ve testin tekrarina kadar gegen siire i¢inde depresyon
puanlarindaki olasi azalmanin kendini damgalama puaninda-
ki degisiklik tizerine etkisinin diglanmasi icin izlemde depres-
yon siddetinin tekrar dl¢iilmesi gereklidir. Bir baska kistclilik
da fakedr analizi sirasinda bir maddenin, Tiirkiye 6rneklemin-
de yeterince iyi ¢aligmamis olmast nedeniyle Tirkee 6lgek-
ten ¢tkarilmasidir. Bu maddenin farkli davranmasi Tiirkgeye
ceviride anlamini kaybetmis olmasi ile ilgili olabilecegi gibi
Tirkiye 6rnekleminin kiiltiirel 6zellikleriyle de ilgili olabilir.
Daha ileri caligmalarda 6l¢ekte dilimize uygun baska degisik-
likler yapilarak analizlerin tekrarlanmasi dnerilir.
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Major depresyon hastalarinda depresyon ve tedavilerine yone-
lik tutum ozellikleri, depresyon tedavisinde yardim arama, te-
davi uyumu gibi énemli siiregleri olumsuz yonde etkileyebil-
mektedir. Depresyon ve tedavilerine yonelik olumsuz tutum
ozelliklerinde, tek basina egitim yeterli olmasa da (Corrigan
2016) psikoegitimin de iginde bulundugu egitim program-
larini iceren miidahaleler sonrast olumlu yonde degisiklikler
gozlendigini (Vergouwen ve ark. 2009) bildiren calismalar
mevcuttur. Bu nedenle depresyonda tedavi bagvurusunu en-
gelleyebilen ve tedavi uyumunu bozabilen kendini damgala-
ma tutumunun degerlendirilmesi, tedavi ekibinin sik rastla-
nan tutumlar, tutumlarin olasi sonuglari iizerinde durmasi
acisindan firsat yaratir ve tedavi yanit agisindan onemlidir.
Depresyonda kendini damgalama tutumunun degerlendiril-
mesi agisindan DKDO 6zgiin formundan baz farklt 6zel-
likler gosteren DKDO Tiirkge formu gegerli ve giivenilir bir
olgeketir.
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