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OZET

Bu calismada Tiirkiye’de damgalamaya yonelik gelistirilmis ve uyarlanmig Olgeklerin
gelistirilme ve uyarlanma asamalarina uygunlugu agisindan incelenmesi amaglanmistir. Bu
calismada dlgek gelistirme kapsaminda hazirlanmis 27 arastirma irdelendi. Incelenen &lgeklerin
orneklem biiyiikliigii 95-1100 kisi arasinda degismektedir. Olgeklerin ¢ogunlugu ii¢ faktorliidiir
(%40,7) ve madde sayilar1 9-53 arasinda degismektedir. Olgeklerin cevaplarinda kullanilan
likert tipi, ¢ogunda beslidir (%51,8). Olgeklerin 10 tanesinde kapsam gegerliliginden
bahsedilmemistir. Calismalarin tamaminda agiklayic1 faktoér analizine yer verilmistir fakat
dogrulayic1 faktor analizine 4 c¢alismada deginilmemistir. Test tekrar test yontemi
korelasyonlar1 6 ¢alismada 0,70 in {izerinde bulunmustur. Ayrica 8 tane ¢alismada da paralel
test yontemi kullanilmistir. Cronbach’s alfa katsayis1 tiim ol¢eklerde 0,710-0,965 arasinda
degismektedir. Ayrica bazi ¢alismalarda i¢ tutarliligin belirleyicilerinden Spearman-Brown (13
6lcek) ve Guttman (7 6lgek) test iki yartya boliinme analizleri gerceklestirilmistir. Kaiser-
meyer-olkin (KMO) katsayis1 ve Bartlett’in kiiresellik testi bir calisma disindaki tiim 6lgeklerde
Olclilmiistiir. Sonug olarak genel olarak olgekler gecerlilik ve giivenilirlik agisindan bazi

yeterlilikleri gerceklestirse de standartlarin arttirtlmasina ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Damgalama, Olgek, Gegerlilik, Giivenirlik.
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ABSTRACT

This study aimed to examine the scales developed and adapted for stigma in Turkey in terms of
their suitability for the development and adaptation stages. In this study, 27 studies prepared
within the scope of scale development were examined. The sample size of the examined scales
varies between 95-1100 people. The majority of the scales have three factors (40.7%) and the
number of items varies between 9-53. The Likert type used in the answers to the scales is five
in most (51.8%). Content validity was not mentioned in 10 of the scales. Explanatory factor
analysis was included in all studies, but confirmatory factor analysis was not mentioned in 4
studies. Test-retest method correlations were found to be above 0.70 in 6 studies. In addition,
the parallel testing method was used in 8 studies. Cronbach's alpha coefficient varies between
0.710-0.965 in all scales. Additionally, in some studies, split-half analyses were conducted
using Spearman-Brown (13 scales) and Guttman (7 scales) tests as determinants of internal
consistency. Kaiser-Meyer-Olkin coefficient and Bartlett's test of sphericity were measured on
all scales except one study. As a result, although the scales generally meet some qualifications

in terms of validity and reliability, standards need to be increased.
Keywords: Stigma, Scale, Validity, Reliability.
1. GIRIS

Tarih boyunca var oldugu diisiiniilen damgalama (stigma) halk sagligin1 olumsuz yonde
etkileyen onemli fenomenlerden birisidir (Hatzenbuehler vd., 2013, s.815). Antik ¢aglarda
Yunan toplumunda bir alt smif olarak kabul edilen kolelere atfedilen damgalama, eski
Yunancada ‘stizein’ olarak ifade edilen iz, yara, damga anlamlarma gelen bir kelimedir (Ozmen
& Erdem, 2018, s.186). Zamanla damgalama, bulasic1 hastaliklarin yayilmasi ve toplumlarin
degisen yapistyla iliskilendirilen cesitli nedenlere dayanarak temeli ayni tutumsal zeminde
farkli formlar kazanmustir. Ozellikle ciizzam, veba, frengi gibi bulasict hastaliklarin
yayilmastyla, bu hastaliklara sahip kisilere damgalanmis ve sonug olarak bu kisiler toplumdan
diglanmugtir (Williams & Gonzakez-Medina, 2011, ss.59-61). Damgalama farkli etnik gruplara,
cinsiyetlere, cinsel yonelimlere, engellilik durumlarina ve diger sosyal 6zelliklere dayali olarak
da yasanmistir. Toplumda "farkli" olarak algilanan veya otekilestirilen gruplar, damgalanmig

ve ayrimciliga maruz kalmistir (Arboleda-Florez, 2002, ss.25-26). Damgalama olgusu, kisinin
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toplumda dezavantajli oldugu diisiiniilen herhangi bir 6zelligi nedeniyle dislanmasina yol agan

etiketleme olarak kabul edilebilir (Link & Phelan, 2001, ss.364-368).

Goffman, 1963 yilinda damgalama kavrammi kavramsallagtirmistir. Gofman,
damgalamay1 bireyin gozden diismesine yol agan bir 6zellik ve ayirt edici bir toplumsal utang
kalibinin bireye eklendigi sosyolojik durum olarak tanimlamigtir (Gofman, 1963). Damgalama,
belirli asamalardan gegerek gerceklesir. Bu agamalar, oncelikle bireyde belirgin bir 6zellik ya
da farklilik olugmasiyla baglar. Ardindan, bu 6zellik veya farklilik etiketlenir ve toplum iginde
yaygin olan On yargilar ve ayrimcilikla iliskilendirilir. Bu siire¢ sonucunda birey sosyal
dislanma ile kars1 karsiya kalir. Son agsamada ise birey, kendisini kabul etme siireciyle miicadele
eder (Ozmen & Erdem, 2018, ss.186-202). Damgalanan bireyler, toplumda var olan 6n yargilar
ve ayrimcilik nedeniyle olumsuz davraniglara maruz kalmaktadirlar. Bu olumsuz davranislar;
kisilere is firsatlarinin reddedilmesi, egitim olanaklarinin sinirlandirilmasi, saglik hizmetlerine
erisimin engellenmesi gibi ¢esitli sekillerde kendini gosterebilmektedir. Damgalanan bireyler,
toplumun diger tiyeleri tarafindan diglanabilmektedirler. Toplum tarafindan kabul gérmemek,
bireylerin sosyal iligkilerin zayiflamasina ve onlarin toplumdan izolasyonuna neden
olabilmektedir. Bu durum; kisinin 6zgilivenini, 6zsaygisint ve psikolojik sagligini olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu ¢ercevede damgalama; var olan ve hissedilen damgalama olmak iizere
iki sekilde gerceklesir (Mickelson, 2001, ss.1047-1051). Var olan damgalamay1 gerceklesen
somut olay olarak kabul edilebilir. Hissedilen damgalamaysa kisinin maruz kaldig1 durumu
hakkettigini diistinmesi ve kendisini degersiz hissetmesi sonucu toplumdan kendisini
soyutlagtirmasi ve izole kalmasidir. Bir bakima kisinin kendi kendini damgalamasi olarak ifade
edilen bu duruma icsellestirilmis damgalama denilmektedir. I¢sellestirilmis damgalama var
olan sorunlarin derinlesmesine yol acan ve kisinin toplumdan soyutlanmasi dongiisiinden
kurtulmasini engelleyen giiclii ve olumsuz bir bariyerdir. Damgalamanin etkileri, bireylerin
yasam kalitesini ve psikolojik iyilik hallerini ciddi bir bi¢cimde etkileyebilirken, toplumlarin
biitlinii iizerinde de olumsuz sonuglar dogurabilmektedir (Markowitz, 1998, ss.336-339). Bu
nedenle, damgalamanin anlasilmasi, 6lgiilmesi ve azaltilmasi, toplumsal ve bireysel diizeyde
onemli bir arastirma alanit olmustur. Damgalama diizeyini anlamak, damgalanan gruplarin
ihtiyaglarini belirlemek ve etkili miidahalelerin tasarlanmasi i¢in kritik bir adimdir (Stutterheim
& Ratcliffe, 2021, s.8). Makalede, damgalamanin farkli boyutlari 6lgmeye yonelik kullanilan
Olgekler ve yontemler ayrintili bir sekilde ele alinacaktir. Herhangi bir 6l¢egin bir hastaligin
veya durumun tespitinde kullanilabilmesi i¢in ve sistematik bir sekilde yapilan metodolojik

caligmayla uygulanmis olmasina ve gegerli-giivenilir saptanmasina ihtiyag¢ vardir. Gegerlilik ve
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giivenilirlik, yapilan arastirmanin sonuglarinin dogru ve giivenilir olmasin1 saglayan iki 6nemli
ozelliktir (Mohajan, 2017, ss.61-67). Bir olgegin gecerli ve giivenilir olmasi, elde edilen
verilerin arastirma sorularini dogru bir sekilde yanitlamasin1 ve dogru sonuglara ulasilmasini
saglar (Alpar, 2011, ss.621-651). Ayni zamanda, alinan verilere dayanarak yapilan sonuglar ve
cikarimlar, diger arastirmacilar ve toplum igin de giivenilir ve gecerli bir referans kaynagi
olabilir. Damgalama diizeyini 6l¢meye yonelik dlgeklerin ¢ok azi genel bir tespit yapmaktadir.
Olgeklerin cogunlugu, bireyde bulunan 6zel ve farkli bir saglik durumu, ekonomik durum,
psikolojik durum gibi konunun incelenmesine odaklanmistir. Damgalama diizeyinin

karsilagtirmasinda kullanilan 6lgegin kapsami 6n plana ¢ikmaktadir.
2. METODOLIiJi

2.1. Arastirmanin Amaci

Bu calismada Tiirkiye’de damgalama-stigmaya yonelik gelistirilmis ve uyarlanmis
Olceklerin gelistirme ve uyarlama asamalarina uygunlugu agisindan incelenmesi ve genel-6zel

formatta hazirlanmis bu 6lceklerin sistematik bir sekilde karsilastirilmasi amacglanmastir.

2.2. Calisma Grubu

Aragtirma, tarama modelinde betimsel diizeyde bir igerik arastirmasidir. Arastirma
evrenini Tiirkiye’de yayimlanmis olan damgalama konusu cergevesinde gelistirilmis ve
uyarlanmis Olgeklerin tlimii olusturmaktadir. Calismada herhangi bir Orneklem seg¢imi
yapilmamis olup evrenin tamamina ulasilmaya calisilmistir. Olgek isminde “stigma” veya
“damgalama” kelimesinin ge¢mesi ve Tiirkiye sinirlar igerisinde gegerlilik veya giivenilirlik
calismast yapilmis olmasi segme kriteri olarak belirlenmistir. Bu kapsamda Tiirkiye’de
gecerlilik ve glivenilirligi yapilmis olan 27 makale ¢alismaya dahil edilmistir. Calismalarin
biiyiik cogunlugu, ingilizce dilinden Tiirkge diline uyarlama, 1 tanesi Tiirkge dilinde yapilan
Olceklerden revizyon, 2 tanesi de orijinal Tiirkce dilinde gelistirilen 6lgeklerden olusmaktadir.
Caligmalarin 3 tanesi 2010 yil1 ve daha 6ncesi, 4 tanesi 2010-2015 yillar1 arasi, 15 tanesi 2015
yil1 ve 2020 yillar1 aras1 ve 3 tanesi 2020 yili ve daha sonrasi donemde yapilmaistir. 3 calismada
ise calismanin yapildig: tarih belirtilmemistir. Olceklerin 4 tanesi Ankara, 3 tanesi Izmir, 3
tanesi Istanbul ve 2 tanesi Erzurum ilinde digerleri ise farkli illerde yiiriitiilmiistiir. Bir calisma,

3 ilde (Manisa, Izmir, Sivas) birden yiiriitiilmiistiir (Tablo 1).
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Tablo 1. Olgeklerin uygulandig: sehirlerin dagilimi

il Say1 Yiizde
Ankara 4 14,8
istanbul 3 111
izmir 3 11,1
Erzurum 2 7,4
Antalya 1 3,7
Bingol 1 3,7
Bursa 1 3,7
Denizli 1 3,7
Eskisehir 1 3,7
Hatay 1 3,7
Kars 1 3,7
Kastamonu 1 3,7
Konya 1 3,7
Zonguldak 1 3,7
3 ilde (Manisa, izmir, Sivas) 1 3,7
il belirtilmemis. 4 14,8
Toplam 27 100,0

2.3. Verilerin Toplanmasi

Bu ¢alisma kapsaminda veri toplama siireci, 6ncelikle dokiimanlarin belgesel tarama
yontemiyle tespit edilmesiyle baslamistir. Dokiimanlarin bu sekilde tespit edilmesi, ¢alismanin
temel verilerinin elde edilmesinde kritik bir adim olarak one ¢ikmistir. Daha sonra, bu
dokiimanlardaki makalelerin tam metinlerine ulagmak i¢in ilgili dergilerden yararlanilmistir.
Bu yaklagim sayesinde, arastirma i¢in gereken tiim makalelerin tam metinlerine eksiksiz bir
sekilde erigilmistir. Belgesel tarama yontemi, ¢alismanin gerceklestirildigi tarih itibariyle
mevcut olan belgelerin, dokiimanlarin ve kayitlarin incelenmesi yoluyla veri toplamaya dayali
bir teknik olarak kullanilmistir (Sak vd., 2021, ss.228-235). Bu yontem, bilimsel aragtirmalarda
sikca tercih edilen ve genis bir uygulama penceresi sunan bir yaklasim olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Bu kapsamda, belgesel tarama yonteminin, sistemik derleme incelemelerinden bibliyometrik
analizlere kadar genis bir yelpazede kullanilabilmesi, bu ¢calismada tercih edilmesindeki 6nemli
bir nedendir. Belgesel tarama yoOntemi sayesinde elde edilen veriler, ¢alismanin temel

analizlerinin yapilmasina olanak saglamistir.

2.4. Verilerin Analizi

Bu caligmada, ol¢eklerin igerik analizi yapilirken tanimlayici verilerin sunumu igin
kategorisel analiz ve frekans analizi yontemleri tercih edilmistir. Bu analizler, 6zellikle
puanlarin dagilim 6zelliklerini belirlemek amaciyla kullanilmis ve verilerin yiizdelik ve sayisal
ifadelerle sunulmasini saglamistir. Bu sekilde, 6lgeklerin puanlarinin dagilimi hakkinda daha
ayrmtili bilgi elde edilmistir. Igerik analizi asamasinda ise sistematik kodlamalar kullanilmistir.
Hem nitel hem de nicel veriler, bu kodlamalar ¢ergevesinde gruplandirilmis ve analiz edilmistir.

Arastirmacilar, 6zellikle 6lgek gelistirme ve uyarlama ¢aligmalarini tarayarak, bu dlgeklerin
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nasil olusturuldugu ve uygunlugunun nasil degerlendirildigi konularinda gerekli kodlamalari
yapmislardir. Bu cergevede, ozellikle Olgeklerin gegerlilik ve giivenilirlik gereksinimlerinin
uygulanma durumu dikkatle incelenmistir. Verilerin istatistiksel analizlerinin dogru ve
giivenilir bir sekilde gergeklestirilmesini saglamak amaciyla igerik analizi igin SPSS 28 paket
programi kullanilmistir. Bu yontemlerin kullanilmasi, ¢alismanin verilerinin detayl bir sekilde
incelenmesine ve sonuglarin giivenilir bir temele dayandirilmasina katki saglanmustir. Olgeklerin
gecerliligini incelemek i¢in; yap1 gecerliliginin, agiklayici faktor analizinin, dogrulayici faktor
analizinin, dil gecerliliginin, kapsam gecerliliginin, giivenilirliginin tespitinde Cronbach alfa
katsayisinin, test iki yariya boliinme yonteminin, paralel ve referans testler analizlerin yapilma

durumu degerlendirilmistir.
3. BULGULAR

Bu caligsmada, 6l¢ek gelistirme kapsaminda hazirlanmig 27 arastirma irdelenmistir. S6z

konusu 6l¢ekler, Tablo 2’°de yer almaktadirlar.

Tablo 2. Olgeklerin uygulandigi sehirlerin dagilim

Olgeklerin isimleri

1.Damgalama (Stigma) Olgegi (Yaman &
Giingor, 2013)

15.Ebeveynlerin Ruhsal Hastaliklarda
Igsellestirilmis Damgalama Olgegi (Dikeg vd.,
2019)

2.Kronik Hastaliklarda Beklenen Stigma
Olgegi (Tiinerir, 2019)

16.Epilepsili Cocuklar ve Ebeveynlerine Yénelik
Algilanan Damgalanma Olgegi (Kose &
Celebioglu, 2018)

3.Type-1 Diyabet Damgalama
Degerlendirme Olgegi (Satil & Arabaci,
2022)

17.Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu
stigma Olgegi (Kiransal & Kaya, 2022)

4.Tip 2 Diyabet Hastalarinda Damgalama
Degerlendirme Olgegi (Inkaya & Karadag,
2021)

18.Psoriasisde Tgsellestirilmis Stigmatizasyon
(Damgalanma) Olgegi Giivenirlilik (Alpsoy vd.,
2015)

5.Tip 2 Diyabet Hastalarinda Damgalama
Degerlendirme Olgegi (Can Giir & Yilmaz,
2021)

19.Universite Ogrencilerinde Intihara Yonelik
Damgalama Olgegi (Oztiirk vd., 2017)

6.Tip 2 Diyabeti Olan Bireylerde Kendini
Damgalama Olgegi (Ulusoy & Ulus, 2022)

20.Kiirtaja Y6nelik Damgalayic: Tutum, Inang ve
Davranislar Olgegi (Giiner & Oztiirk, 2021)

7 Kanser Damgalama Olgegi (Paltun, 2020)

21.YEDAM Alkol Bagimliligini Damgalama
Olgegi (Ding vd., 2019)

8.Ruhsal Hasta}lklarda Igsellestirilmis
Damgalanma Olgegi (Ersoy & Varan, 2007)

22.Madde Kullamim Damgalama Mekanizmas1
Olgegi (Babahanoglu & Dagbas, 2021)

9.Psikolojik Yardim Aramada Kendini
Damgalama Olgegi (Sezer & Kezer, 2013)

23.HIV/AIDS damgalama 6lgegi (Caliskan, 2011)

10.Psikolojik Yardim Aramada Kendini
Damgalama Olgegi (Kapikiran & Kapikiran,
2013)

24 Berger HIV ile Tlgili Damgalama Olgegi (Yildiz
vd., 2021)

11.Depresyon Damgalama Olgegi (Goktas
vd., 2020)

25. Tiiberkiilozla flgili Stigma Olgegi (Kiigiik
Sapcioglu, 2012)

12 Depresyonda Kendini Damgalama Olgegi
(Kamus vd., 2019)

26.Tiiberkiiloz Damgalanma Olgegi (Ozpinar vd.,
2015)

13.Sizofreni Hastalarinin Yakinlar1 Igin
Damgalanma Olgegi (Yildirim vd., 2021)

27.Covid-19 Stigma Olgegi (Erdogan & Ersoy,
2022)

14.Geng Kadinlarda Cinsel ve Ureme Saghig
Damgalama Olgegi (Bayrakgeken, 2018)
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Incelenen calismalarin 16 tanesi (%359,3), arastirmanim yapildigi ildeki arastirma
hastanesinin ilgili boliimiiniin polikliniginde; 5 tanesi (%]18,5), liniversitelerde kalanlardan biri
ozel okul ve sirkette biri toplum ruh sagligi merkezinde biri denetimli serbestlik miidiirliigiinde;
biri ilk ve ortaokullarda biri yapildig1 ilin genelinde; biri de bir iiniversitenin psikolojik

danigmanlik bolimiinde yapilmistir (Tablo 3).

Universitede yapilan calismalarda katilimcilar ogrenciler arasindan  segilmistir.
Polikliniklerde gergeklestirilen c¢alismalardan bir tanesinde hasta c¢ocuklarla beraber
ebeveynleri de aragtirmaya dahil etmistir (Kose & Celebioglu, 2018, ss.239-241). Bir tanesinde
sadece hastalarin ebeveynleriyle (Dike¢ vd., 2019, ss.2-7), bir tanesinde ise poliklinige
bagvuran goniilliiler ile calistimistir (Giiner & Oztiirk, 2021, ss.66-70). Geri kalan ¢alismalarda
ise; katilimcilar, sirasiyla okulda ve sirkette calisanlardan, kayitli hastalarin yakinlarindan,
uyusturucu madde kullanan yetiskin erkeklerden, ilk ve ortaokulda goérev yapan
ogretmenlerden, ilde bulunan okullarda gorev yapan Ogretmen ve yoneticilerden, biri de
tedavisini en az bir ay dnce tamamlamis 6grencilerden segilmistir. incelenen 27 ¢alismanin
orneklem blytikligi, 95-1100 kisi arasinda degismekte olup ortalama ve standart sapmasi,
309,11+ 255,99°dur. Faktor (alt grup) sayilari ise; 1 ile 6 arasinda degismektedir ve bunlardan
biiylik ¢ogunlugu ii¢ faktorli (%40,7), dort tanesi (%14,8) tek faktorliidiir. Kalan 6l¢eklerin 2
tanesi alt1, 3 tanesi dort, 3 tanesi bes, 4 tanesi de iki faktorliidiirler (Tablo 3).

Incelenen &lgeklerin madde sayilar, 9-53 arasinda degismekte olup ortalamasi 22,26,
standart sapmas1 10,10 dur. Incelenen bir makalede madde sayis1 hasta ¢ocuklar igin 5,
ebeveynler i¢in 8 tane olacak sekilde hazirlanmistir (Kose & Celebioglu, 2018, ss.239-241).
Likert tipi, ¢cogunda besli (%51,8) iken 10 tanesinde dortlii (%37,0), sadece birer tanesi ikili
(Bayrakgeken, 2018) ve iicliidiir (Yildirim vd., 2021, ss.116-119). Incelenen 27 calismadan
sadece birisi hari¢ (Ersoy & Varan, 2007, ss.164-170) tamaminda Slgeklerden elde edilen

puanlar arttikca damgalama diizeyi de artmaktadir.

Calismada, incelenen dlgeklerde kapsam gegerliligi yapilma durumu arastirilmis olup
dlgeklerin 10 tanesinde (%37,0) kapsam gegerliligine yer verilmedigi goriilmiistiir. Incelenen
Olceklerden bir tanesinde gecerli ve giivenilir bir ¢alisma oldugu belirtilmis olmasina ragmen
kapsam gegerlilik indeksine (KGI) dair bir veriye yer verilmemistir. Ama KGI degeri verilen
10 caligmadan birisi (Kose & Celebioglu, 2018, ss.239-241) hari¢ hepsinde anlamli degerler
(>0,67) elde edilmis. Caligmalarin 4 tanesinde Kendal Wkatsayis1 verilerek 6zellestirmistir.

Bunlardan da sadece birinde 0,4 iin altinda yani uyumu diisiik bir deger bulunmustur.
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Kalanlardan bir tanesinde Dortlii Davis teknigi (Ulusoy & Ulus, 2022, ss.178-180), bir
tanesinde de Davis e benzeyen ama ek olarak aritmetik ortalamay1 da alarak degerlendirme

yapan Polit-beck teknigi (Satil & Arabaci, 2022, s.654) kullanilmistir (Tablo 3).

Faktor analizi, bir veri kiimesindeki degiskenler arasindaki iliskileri anlamak ve bu
degiskenleri daha az sayida "faktor" altinda 6zetlemeyi amaglayan istatistiksel bir yontemdir.
Bu kapsamda incelenen agiklayici faktor analizi verideki faktor yapisini belirlemeye c¢alisirken
dogrulayici faktor analizi, belirlenen kurumsal yapinin veride var olup olmadigini test eder.
Inceledigimiz ¢alismalarin hepsinde agiklayici faktor analizine yer verilmistir ama dogrulayici
faktor analizine 4 ¢alismada yer verilmemistir (Kose & Celebioglu, 2018, s5.239-241; Alpsoy
vd., 2015, 5.46; Giiner & Oztiirk, 2021, s5.66-70; Goktas vd., 2020, ss.10-13) (Tablo 3).

Calismanin giivenilirligini 6lgcen bir diger yontem test-tekrar test yontemidir. Bu
yontemde, ayni bireylere ayn1 kosullar altinda belli bir zaman sonra ayni test uygulanir. Elde
edilen iki sonug kullanilarak Pearson Korelasyon Katsayisi hesaplanir ve sonucun 0,70 in altina
diismemesi istenir. Yapilan calismalarin 8 tanesinde bu test yapilmamustir. 13 tanesinde
yapilmis ancak deger verilmemis, kalan 6 tanesinde (Satil & Arabaci, 2022, 5.654; Inkaya &
Karadag, 2021, s.1305; Can Giir & Yilmaz, 2021, ss.668-671; Paltun, 2020; Kapikiran &
Kapikiran, 2013, ss.; 132-135; Caligkan, 2011) ise sonug¢ hep 0,70 in {izerinde yani anlaml
bulunmustur (Tablo 3).

Test-tekrar test yonteminde, bireyin Onceki testten sorulari/ maddeleri hatirlamasi
durumda sonug giivenilir olmayacagi i¢in bunun yerine igerigin farkli oldugu ama diger biitiin
degerlerin denk olarak hazirlandig bir test ile yapilan paralel test yontemi uygulanir. 8 (%29,6)

tane caligmada da paralel test yontemi kullanilmistir (Tablo 3).

Cronbach’s alfa katsayisi, Likert tiirii bir 6lgegin icsel tutarliligini ve giivenilirligini
degerlendirmede kullanilmaktadir. Bulunan deger 1’e yaklastikga anlamlilik artar. Bu calisma
kapsaminda incelenen 6l¢eklerin cronbach alfa katsayisi 0,710-0,965 arasinda degismekte olup

ortalamas1 0,870, standart sapmasi ise 0,058dir.

Test iki yariya boliinme yontemi de test igindeki farkli 6gelerin birbirleriyle uyumunu
degerlendirerek o calismanin giivenilirligi hakkinda bilgi verir. Deger 1’e yaklastik¢a
giivenilirlik artar. Bunun i¢in Spearman-brown ve Guttman olarak iki yaklasim vardir.
Spearman-brown, incelenen Olg¢ekler arasindan 13 (%48,1) tanesinde kullanilmistir. Bulunan

sonuglar 0.203-0.980 arasinda degismektedir. Guttman ise dlgeklerin 7 tanesinde kullanilmigtir.
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Bu sonuglar da 0,642-0,923 arasindadir. Yani ¢aligmalarin 7 tanesinde hem spearman-brown
hem de guttman yontemi kullanilmistir (Yaman & Gilingdr, 2013, s5.252-260; Can Giir &
Yilmaz, 2021, ss.668-671; Ulusoy & Ulus, 2022, ss.178-180; Bayrakgeken, 2018; Dikeg vd.
2019, ss.2-9; Giiner & Oztiirk, 2021, ss.66-75; Babahanoglu & Dasbas, 2021, ss.142-150)
(Tablo 3).

Incelenen &rneklerin faktor analizine uygunlugunu test eden yontemlerden biri Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) o6rneklem yeterlilik 6lgiistidiir. Bu degerin 0,80 ‘in {izerinde olmast
beklenir ama 0,60’1n {izerinde olmasi da ¢ogu zaman yeterli olarak kabul edilir. Incelenen
olcekler arasinda sadece bir tanesinde KMO degerine bakilmamistir (Ersoy & Varan, 2007,
$8.164-170). Bir calisma disindaki KMO degerleri 0,630-0,938 arasinda degismektedir. Hasta
cocuklar1 ve ebeveynlerini ayr1 ayr1 degerlendiren ¢alismada c¢ocuklardan elde edilen deger

(0,936) ebeveynlerine gore daha yiiksek bulunmustur (0,799) (Tablo 3).

Korelasyon anlamliligini tek tek incelemek yerine korelasyon matriksinin tiimel
anlamliligini incelememizi saglayan test Bartlett’in kiiresellik testidir. Bulunan p degeri
0,05’ten kiiciik ise korelasyon matriksinin faktdr analizine uygun oldugu sdylenir. Ve bununla
beraber korelasyonlarin 0,30-0,90 arasinda olmasi ilkesine 6zen gdosterilmelidir. Yine
calismalarin sadece bir tanesinde bu degere bakilmamistir (Ersoy & Varan, 2007, ss.164-170).
Onun disinda hepsinde p degeri 0,05’ in altinda yani faktor analizine uygun bulunmustur.

Yukarida agiklanan bilgiler Tablo 3 ‘de gdsterilmistir.
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Tablo 3. Damgalama (stigma) diizeyini 6l¢meyle iliskili ¢alismalarin irdelenmesi

Sira Olgegin Yapildii | Orneklem | Madde | Faktér | Likert Dil Yapi gecerliligi | Dogrulayict Kapsam Giivenilirlik- Test - Guttman Paralel Kaiser Bartlett’s
No kapsami ve yil biiyiikliigii sayis1 sayis1 tipi gecerliligi (Aciklayiel faktor gecerliligi Cronbach tekrar (Test iki test Meyer kiiresellik
uygulanan faktor analizi) analizi (KGI) alfa yariya Olkin testi (X*;p)
grup boéliinmesi) (KMO)
1. Genel-
Ogretmen 2011- . 4051,56;
ve 2012 780 22 4 5 Orj + + - 0,84 _ 0,85 - 0,89 <0,01
yoneticiler
2. Kronik
hastaliklar- 2018 229+40 12 3 5 + + + 0,76 0,85 + - - 0,86 ?;<0,005
Hastalar
3. Tip 1 ] .
diyabet 22%112 147 19 3 5 + + + >0.80 0,89 + ; ; 0,86 13350'8;"
Hastalar '
4. Tip 2
diyabet- 2018 153 19 3 5 + + + 0,86 0,92 + - + 0,91 ?,;<0,05
Hastalar
5. Tip 2 .
diyabet- 2020 125 19 3 5 + + + >0,80 0,90 + 0,87 ; 0,80 1095,44;
<0,000
Hastalar
6. Tip 2 .
diyabet - | 2018 180 39 3 4 " " " 081 097 . 092 . 0904 | 32083
2019 =0,001
Hastalar
7. Kanser- 2018- 4008,27,
Hastalar 2019 321 23 6 4 ¥ * * 0.95 0.90 ¥ - - 0.89 <0,001
8. Ruhsal
hastaliklar- | 200% 203 29 5 4 " + " - 0,93 + - + - -
Hastalar
9. Psikolojik
yardim | 509 3056,85;
arama- 2010 202 23 2 5 + + + - 0,90 + - - 0,91 <0,01
Lisans
ogrencileri
10. Psikolojik
yardim
226,13;
arama- - 544 9 1 5 + + + - 0,71 + - + 0,63
. <,001
Lisans
ogrencileri
11. | Depresyon- 2017-
Lisans 2018 205 18 2 5 + + + 0,86 0,80 + - - 0,78 ?; p<0,001
ogrencileri
12. | Depresyon- 2015- ) 1073,97;
Hastalar 2016 173 16 4 4 * * * - 085 ¥ - 0.82 <0,001
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Tablo 3.’lin devam Damgalama (stigma) diizeyini 6l¢meyle iliskili ¢alismalarin irdelenmesi

Sira Olgegin Yapildigi | Orneklem | Madde | Faktor | Likert Dil Yap1 Dogrulayicl Kapsam Giivenilirlik- | Test- Guttman Paralel Kaiser Bartlett’s
No kapsami ve yil bityiikliigii sayis1 sayis1 tipi gecerliligi gecerliligi faktor analizi | gecerliligi Cronbach tekrar (Test iki test Meyer kiiresellik testi
uygulanan (Aciklayici (KGI) alfa yariya Olkin (X2;p)
grup faktor béliinmesi) (KMO)
analizi)
13 SlZOfy’zl‘(ll‘r':'aSta 2015-2016 170 17 5 3 - + + - 0,91 - - - 0,87 1400,27; < 0,001
14. Cinsel ve lireme .
saghgi-Lisans 2018 392 20 3 2 + + + 0,99 0,83 + 0,75 - 0,79 1077,825; <0,001
ogrencileri
15. Ruhsal
hastaliklar- 2017-2018 281 29 5 4 - + + 0,19 0,87 _ 0,80 + 0,88 ?,<0,001
Hastalar
16. . . Cocuk = 625,46;
Epilepsi- T
2015- 0,94-¢, <0,001
ggg\‘jé‘lfl;el 2016. 170 85 1 5 * * - >0,62 0,95 * - - 0,80-y Eriskin= 209,31;
Y <0,001
17. Dikkat
eksikligi/hipera
ktivite 2018 814 26 1 4 + + + 0,93 0,92 + - - 0,93 3810,77; <0,001
bozuklugu-
Opretmen
18 Poriasis- - 100 29 2 5 - " - - 0,89 - - - 081 1640,77; 2
Hastalar
10. | Intihar-Lisans | 5575 5016 1100 53 3 5 + + - >0,80 0,90 + - - 0,91 1633,13; <0,001
ogrencileri
20. Kiirta)- 2020 288 18 3 5 + + - 0,73 092 + 0,82 - 093 3636,51; <0,001
Goniilliiler
2. Alkol
bagimliligi- - 118 12 3 4 - + + - 0,78 - - - 0,80 ?;<0,05
Calisanlar
22. Madde
kullanimi-
kullanan 2019 305 18 3 5 + + + 0,49 0,84 - 0,64 + 0,86 2883,49; <0,001
yetiskin
erkekler
23. HIV/AIDS- X
Hastalar 2010 125 32 6 4 + + + 0,96 0,93 + - - 0,83 3865,59; <0,001
24. Berger HIV- n.
Hastalar 2013 95 40 4 4 + + + - 0,96 - - + 0,80 ?;<0,001
25. Tiiberkiiloz-
hastalari ve 2012 230 10 2 4 + + + 0,78 0,87 + - - 0,87 585,88; =0,001
hastanedeki
saglikl bireyler
26. | Tiberkiiloz- 2011 150 23 1 4 + + + - 085 + - - 0,81 1163,76; < 0,001
Hastalar
27| Covid19-Hasta | 5y 700 13 3 5 orj + + - 0,85 - - + 0,86 2130,68; <0,05
ogrenciler
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4. TARTISMA VE SONUC

Damgalama kapsaminda Tiirkiye’de gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmig 27
makalede gecerlilik ve glivenilirligi 6lgen ve bir baska ¢alisma i¢in referans olabilme ihtimalini
arttiran bir¢cok kriter degerlendirildi. Degerlendirilen kriterlerin bazilar1 gegerlilik bazilar

giivenilirligi 6l¢en kriterlerdir.
4.1. Gegerliligi Olcen Kriterler

Yapilan ¢alisma inceledigi konuyla ilgili tim 6nemli alt gruplari igeriyorsa o ¢alismanin
kapsam/igerik gecerliligi var denilebilir ¢iinkii arastirmanin odaklandigi konu ve hedefi
belirledigini gosterir. Olgegin istatistiksel agidan anlamli oldugunu sdyleyebilmek igin kapsam
gecerlilik indeksi (KGI) degerinin >0,67 olmasi istenir. incelenen 6lgeklerin %37,0’inda
KGi’ye dair bir deger verilmemis ama kalanlar arasinda KGI kapsaminda farkli teknikler
kullanip calismay1 giiglendirenler olmustur. Ornegin dlgeklerin %14,8’inde (Dikeg vd., 2019,
ss.2-9; Kiiciik Sapcioglu, 2012; Babahanoglu & Dasbas, 2021, ss.142-155; Giiner & Oztiirk,
2021, ss.66-71) Kendall W katsayis1 bir tanesinde dortlii Davis teknigi (Ulusoy & Ulus, 2022,
$s.178-180) bir tanesinde de Polit-Beck teknigi (Satil & Arabaci, 2022, s.654) kullanilmistir.
Calismalarin degerlendirilmesi sonucu Olgeklerin karsilagtirilmasinda kolaylik agisindan

kapsam gegerliliginin standart bir 6l¢iime gore uygulanmasi gerekliligi tespit edilmistir.

Faktor sayisi, Olgegin icyapisini anlamak icin gergeklestirilen faktdr analizinde
belirlenen bir 6zelliktir. Tek faktdrden olusabilecegi gibi 6lgegin madde sayisi, hangi faktore
ait oldugu gibi cesitli kriterleri irdeleyen alt gruplarin olusturuldugu birden c¢ok faktorlii de
olabilir (Alpar, 2011, ss.621-651). Incelediklerimiz arasinda en fazla ii¢ faktorlii lgek
gelistirilmistir (%40,7). Likert tipi, Olclilen bir degiskenin seviyelerini ifade etmek icin
kullanilan en yaygin madde bi¢imlerinden birisidir. En yaygin kullanilan derecelendirme
seviyeleri 5 ve 7'dir. Ancak, hangi derecelendirme seviyesinin en uygun oldugu, olgiilen
degiskenin niteligi ve amaglarina baghidir (DeVellis, 2017, s5.93-95). incelenen dlgeklerden de
biiylik cogunlugu (%51,8) besli likert tipindedir. Yani katilimcilarin goriis ve tutumlarin

belirtebilecekleri aralik bu sekilde sinirli tutulmustur.

Olgeklerin tamaminda agiklayici faktdr analizi kullanilirken, %85,1’inde hem agiklayici
hem de dogrulayici faktor analizi beraber incelenmistir. Faktor analizi Olgeklerin yapi
gecerliliginin agiklanmasi ve dogrulanmasinda kilit 6neme sahiptir (Alpar, 2011, ss.621-651).

Incelenen &lgek gelistirme ¢alismalarinda bu duruma 6nem verildigi goriilmektedir. Yabanci
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bir dilden ceviri yaparken dil gecerliligini kabul ettirmek uzun adimlardan geger. Once orijinal
olgek Tirkgeye gevrilir. Sonra cevirinin dogru ve anlamini yitirmeden yapildigini kontrol
etmek amaciyla g¢eviriyi yaptiklari dili bilmeyen bir uzman tarafindan ters ¢eviri yapilmasini
saglamalidir. Olusturulan uzman paneli, geviri ve ters ¢eviriyi inceler ve ogelerin anlamsal
denklik, kiiltiirel uygunluk ve dil kullanimi1 agisindan dogru oldugunu onaylar (DeVellis, 2017,
$s.2-10). Incelenen bu 27 calismanin bir tanesi yapilan baska bir Tiirkce dlgekten uyarlanirken
(Yildirim vd., 2021, ss.116) 2 tanesi sifirdan kendi yapmis yani orijinal dl¢eklerdir (Yaman &
Gilingor, 2013, ss.253-260; Erdogan & Ersoy, 2022, s5.91-93). Bu 3 o6lgekte dil gegerliligini
incelemeye gerek yoktur. Bu sebeple dil gegerliligi kalan 24 6l¢ekte incelenmistir. Bunlardan
da sadece 3 tanesinde dil gegerliligi yoktur (Dikeg vd., 2019, ss.3-9; Alpsoy vd., 2015, ss.46-
48; Ding vd., 2019, s.34). KMO degeri ise bir 6l¢ek hari¢ (Ersoy & Varan, 2007, ss.165-167)
hepsinde (%96) bulgularda da bahsettigimiz gibi 0,60’ tizerinde yani kabul edilebilir
degerlerde bulunmustur. Gegerliligi dl¢en bir diger ve son kriter Bartlett’in kiiresellik testidir.
KMO’nun incelenmedigi dlgekte Bartlett’in kiiresellik testine de deginilmemistir (Ersoy &

Varan, 2007, ss.165-167). Kalanlarda ise gegerlilige uygun degerler bulunmustur.

4.2. Giivenilirligi Olcen Kriterler

Test tekrar test yontemi olgeklerin %70’ine yapilmis fakat 13 dlgekte test yapilmasina
ragmen korelasyon katsayisiyla iligkili deger verilmemistir. Olgeklerin %14,8’inde ise hem test
tekrar test hem de paralel test beraber yapilarak (Kapikiran & Kapikiran, 2013, ss.132-140;
Inkaya & Karadag, 2021, ss.1303-1307; Ersoy & Varan, 2007, ss.165-168; Ulusoy & Ulus,
2022, ss.178-181) olgek giliglendirilmistir. Caligmalarin irdelenmesi sonucu paralel testlerin
daha fazla uygulanmasi ve test-tekrar testi yapilma sikliginin da artirilmasi ve yapildigi
belirtilen galismalarda katsayr degerlerinin verilmesi gerektigi anlasilmaktadir. I¢ tutarlilik
genellikle Cronbach’in alfa katsayisiyla 6zdeslestirilir (DeVellis, 2017, ss.34-36). Bu katsay1
0,7'den biiylik olmalidir. 0,8'den biiylik bir deger de tercih edilebilir. Cronbach alfa katsayisi
Olceklerin tamaminda 0,7 ve {izerindedir. Bu durum 6lgeklerin i¢ tutarlilik agisindan sorunsuz
oldugunu gostermektedir. Biitiin 6lgegin giivenilirliginin kestirimi i¢in Spearman Brown testi
ve Guttman testleri kullanilabilir. Test iki yariya bolme yontemlerinden Spearman Brown testi
ve Guttman testinden ikisini de incelemeyen 14 (%51,8) calisma vardir. 6 tanesinde de sadece
Spearman Brown testi incelenmis ama Guttman testi incelenmemistir (Goktas vd., 2020, Ss.8-
13; Alpsoy vd., 2015, ss.46-48; Tiinerir, 2019; Ersoy & Varan, 2007, ss.164-170; Yildiz vd.,
2021, $s.293-296; Kiigiik Sapcioglu, 2012). Ozellikle paralel ve test-tekrar test yapilamadig

durumlarda 6lcek gelistirme ¢alismalarinda bu iki teste mutlaka yer verilmelidir.
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4.3. Kisithhiklar ve Giiclii Yanlar

Calismada, bazi kisithliklar bulunmaktadir. Ozellikle incelenen &lgek gelistirme
caligmalarinda gegerlilik ve giivenilirlik acisinda standart algoritmalar uygulanmadigindan
degerler lizerinde miimkiin oldugunca ortalama verilmesinden kaginilmistir. Bu durum standart
bir katsayr ortalamasi olusturmayi engellemistir. Ayrica Olgeklerin yapiminda kullanilan
verilere ulagilamadigindan sadece Olgegin yaymlandigi makaleler {lizerinde degerlendirme
yapilmigtir. Bu durum arastirmaci tarafindan verilmeyen degerlerin bu c¢alismada da
belirtilememesine yol agmistir.  Yukarida bahsedilen kisitliliklarin yaninda, bu ¢alismanin
damgalama diizeyini 6l¢gmeye c¢alisan 6lceklerin tamamini irdeleyen ilk c¢alismadir. Ayrica
Oleek gelistirme c¢alismalarini inceleyecek olan arastirmacilara prototip olacak sekilde

paylasilan tablo tasarimi ¢alismanin gii¢lii yanini olusturmaktadir.

4.4. Sonuc ve Oneriler

Sonug olarak, damgalama diizeyini 6l¢cmeye ¢alisan 6lgeklerin irdelendigi bu ¢alismada,
Olceklerde gelistirme ve uyarlama asamalariyla iliskili baz1 eksikliklerinin bulundugu
saptanmistir. Dogru bir sekilde agamalari takip etmeyen ¢aligmalar sonucu gelistirilen ya da
uyarlanan 6lgekler, hatalar icerdiginden bu dlgeklere dayali yapilacak ¢alismalarin da sonuglari
hatalar igerecektir. Olgeklerin standardize bir formatta hazirlanmasi ve dl¢giilmeye calisilan
davranis, tutum vb. 6zelliklerin dogru bir sekilde 6l¢iilmesi zaruridir. Bu yiizden yaptigimiz bu
calismanin, damgalama diizeyini O6lgmeye yonelik gelistirilen olgeklerin incelenmesinde
arastirmacilara dnemli bir destek olacagi ongoriilmektedir. Olcek gelistirme ve uyarlama
caligmalarinda gerekli adimlarin ele alinabilmesi icin ilgili ¢aligmalarin yayin siirecinde bu

adimlar dikkatle ele alinmalidir.
ARASTIRMACILARIN KATKI ORANI BEYANI

Kavram: 0.0., Dizayn: 0.0., B.O., C.T., A.A., Veri Toplama: 0.0., B.O., C.T., Analiz
ve Yorumlama: O.0., A.A., Literatiir Arastirmas1: B.O., C.T., Yazim: 0.0., B.O., C.T.

CATISMA BEYANI

Calisma kapsaminda herhangi bir kurum veya kisi ile ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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