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Tip 2 Diyabeti Olan Bireylerde Kendini Damgalama
Olgeginin Tiirkce Gecgerlik ve Giivenirligi
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Amag: Tip 2 diyabet hastalarinin sosyal yasama katilma engellerini
belirlemeye yarayacak Kendini Damgalama Olgegi'nin (KDO)
Tirkge gegerlik ve guivenirliginin yapilmasidir.

Gere¢ ve Yontem: Metodolojik calismanin yapilabilmesi igin
gerekli izinler alindi. Arastirma, istanbul’da, bir 6zel hastanede,
2019 yilinda tip 2 diyabeti olan 180 kisi ile yapildi. Veriler, Hasta
Tanimlama Formu, Kendini Damgalama Olgegi (KDO), Rosenberg
Benlik Saygisi Olgegi ile topland. Veriler; dogrulayici faktér analizi,
icerik glvenirligi, test tekrar test glvenirligi ve Cronbach alfa
analizleriyle degerlendirildi.

Bulgular: Uzmanlarin onerileri, olgek dil uyarlamasi ve pilot
¢alisma bulgulari dogrultusunda; olgekteki 11., 14. ve 39. sorularin
anlasilamadigi igin ¢ikarilmasina karar verildi. Kapsam gecerligi
analizi sonunda oOlgegin bilissel, duyussal ve davranigsal olmak
tizere 3 alt boyuta ayrildigi, toplam varyansin %61,37’sini agikladigi
gorildi. Olgegin total skoru icin Cronbach alfa degeri 0.96 olarak
belirlendi. Cronbach alfa degeri, bilissel alt boyutu igin 0.92,
duyussal alt boyut igin 0.92 ve davranigsal alt boyut igin 0.87
olarak hesaplandi. Zamana gore degismezlik icin yapilan test tekrar
test analizinde; puan ortalamalari arasinda gtiglti, anlamh bir iligki
saptandi (p<0.05). Rosenberg &lcegi toplam puani ile KDO toplam
puani arasinda, orta dizeyde, negatif yonde (r=-0.62) anlamli iligki
oldugu goruldu.

Sonug: Agiklayici faktor analizleri sonucunda, orijinal haline yakin
sonuglar elde edildigi ve KDO’niin Tiirkce uyarlamasi &lcegin
orijinali ile paralellik gosterdigi, Tip2 diyabeti olan bireylerde
Turkge igin gegerli, glivenilir oldugu goruldu.
Anahtar kelimeler: Gegerlik, guvenirlik, kendini
psikometrik degerlendirme, tip 2 diyabet

damgalama,

ABSTRACT

Validity and Reliability of the Turkish Version of the Self-
Stigma Scale in Patients with Type 2 Diabetes

Aim: To analyze the validity and reliability of the Turkish version of
the Self-Stigma Scale (SSS-T), which will help determine the
barriers to participation in social life in type 2 diabetes patients.
Material and Methods: Necessary permissions were obtained to
carry out this methodological study. The research was conducted
in a private hospital in Istanbul, with 180 people with type 2
diabetes in 2019. Data were collected with the Patient
Identification Form, SSS-T, and Rosenberg Self-Esteem Scale
(RSES). Confirmatory factor analysis, content reliability, test-retest
reliability, and Cronbach’s alpha analysis were used to analyze the
data.

Results: Due to the recommendations of experts, language
validity, and pilot study findings, 11, 14, and 39 questions were
removed from the scale. The scale consisted of 3 sub-dimensions,
including cognitive, affective, and behavioral, which explained
61.37% of the total variance. The Cronbach’s of the SSS-T was 0.96
for the total score. Cronbach’s alpha scores for cognitive, affective,
and behavioral subscales were 0.92, and 0.87, respectively. Test-
retest analysis to analyze time invariance revealed a significant
relationship between the mean scores (p<0.05). There was a
moderately negative significant relationship between the total
scores of RSES and SSS-T (r=-0.62).

Conclusion: As a result of the explanatory factor analyses, it was
seen that the results were close to the original version, and the
Turkish version of the SSS-T was valid and reliable for the Turkish
language in individuals with Type 2 Diabetes.

Keywords: Reliability, self-stigma, psychometric assessment, type
2 diabetes, validity
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Diinya’da oldugu gibi Tiirkiye’deki 6limlerin de ana nedeni
olan bulasici olmayan hastaliklar siralamasinda, diabetes
mellitus ilk dortte yer almaktadirl. TURDEP-II galismasi
verilerine gore Ulkemizde erigkin nifusun %42’si diyabetik
ya da prediyabetiktirl. Gelisen teknolojiye bagh olarak
hareketsiz  yasam  ve  sismanligin  (obezite) nin
yayginlasmasi, tip 2 diyabetin tim dinyada sikliginin
giderek artmasina neden olmustur2. Son g¢eyrek yizyilda
doymus yaglardan zengin, posadan fakir, kalorisi yliksek ve
hizli hazirlanan beslenme tarzinin benimsenmesi, diyabet
prevalansinda hizli bir artisa yol agmistirl. Tip 2 diyabet,
ruhsal, duygusal, sosyal, psikolojik bir dizi sorun ve
¢atismanin glindeme gelmesine yol agabilen, kronik ve
metabolik bir hastaliktir2.

Diyabeti olan eriskin bireylerin %18’inde psikiyatrik destek
gerektirebilecek boyutta ruhsal bozukluklar gelistigi yapilan
calismalarla bildirilmektedir34. Tip 2 diyabeti olan bireyler,
hastaliga bagli pek c¢ok komplikasyon ile bas etmeye
calisirken, kendilerini sosyal hayattan ayirma
egilimindedir3. Hastalar ¢cogu zaman karmasik, zor ve kafa
karistinici olabilen, verilen bakim direktifleri karsisinda
sinirli, ~ kizgin,  bunalmis  veya cesareti  kirilmis
olabilmektedir3. Bunun sonucunda diyabet hastalari, aile
iliskilerinde c¢atismalar, saglk calisanlan ile iliskilerinde
gerginlikler yasayabilmektedir4. Bunlari yasayan hastalarin
depresyon riskinin ylkseldigi ve bireysel diyabet yonetimi
motivasyonlarinin bozuldugu bilinmektedir>.

Hastalarin yasadigi bu sorunlarin hem nedeni hem de
sonucu olan sosyal cevreden uzaklasma ve kendini
damgalama siklikla karsilasilan bir durumdur®8, Sosyal
cevrenin hastalara yansittig1 6n yargili tutumlar sonucunda
olusan, negatif diisiince ve olumsuz kalip yargilarin kisiler
tarafindan benimsemesi olarak bilinen kendini damgalama,
tip 2 diyabet hastalarinda degerlendiriimesi gereken
onemli bir durumdur®. Bu durumu yasayan hastalar sosyal
ortamlardan kendini ayirarak ice kapanmakta, kan sekeri
dizensizlikleri, diyet ve egzersiz kurallarina uymama gibi
diyabet yonetim siirecinde sorunlar yasamaktadir®. Kato ve
ark. (2016) vyaptiklan g¢alismada kendini damgalama
durumu ile benlik saygisi arasinda bir iliski oldugu
bildirilmistir®. Diyabet egitim hemsiresinin, hastalardaki
kendini damgalama belirtilerini tanimasi, izlemesi ve
degerlendirmesi gerekmektedirl®. Hastalara verilen diyabet
ybnetimi egitiminin yararinin arttinlmasi icin diyabet
hemsiresi  tarafindan bireylerin  hastalik ile iligkili
damgalama durumlarinin diizenli olarak izlenmesi, bireyin
damgalamaya neden olabilecek psikososyal faktorlerin
belirlenmesi 6nemlidirl®it, Oncelikle kendini damgalamayi
olusturan sorunlar ¢oziilmeli, daha sonra hasta egitimleri
planlanmalidir’. Bunun igin; hastalarin kendine bakim
verme, tedaviye katihm gibi diyabet 6z yonetimine ait bilgi
ve becerilerinin diyabet hemsiresi tarafindan gézden
gegirilmesi gerekirl2, Ancak Tirkiye'de tip 2 diyabet
hastalarinin psikososyal ve ruhsal sorunlarinin incelendigi
galismalarin  olduk¢a az oldugu, kendini damgalama
durumlarini inceleyen bir  galismanin olmadig
gorulmistiirz4.  Hastalarin  benlik saygisi, 6z bakim
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motivasyonu ve kendini damgalama durumunu belirleyen
bir 6lgme aracinin kliniklerde kullaniimasi ve elde edilen
verilerin uygulamalara vyansitiimasi ile tip 2 diyabet
hastalarinin 6z bakim motivasyonunun artacagi ve
hastaliga bagli komplikasyonlarin  azalmasina  katki
saglayacagi dislinilmektedir.

Aragtirmanin Amaci

Bu arastirmada, tip 2 diyabet hastalarinin glinliik
yasamlarini strdirirken hastaliklarina iliskin bilgi ve 6z
bakim motivasyonunu olumsuz etkileyebilecek, kendini
damgalama durumlarini belirlemeye yonelik Kendini
Damgalama Olcegi (KDO) (Self Stigma Scale)'nin Tiirkge'ye
uyarlanmasi, gegerlik ve  glvenirliginin  yapiimasi
amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiiri

Bu calisma metodolojik olarak gergeklestirilmistir.
Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirma Haziran 2018-Temmuz 2019 tarihleri arasinda,
istanbul ilinde bulunan, &zel bir hastanenin, endokrinoloji
ve metabolizma hastaliklari polikliniginde
gerceklestirilmistir. Arastirmanin evrenini inslline bagh
olmayan Tip 2 diyabet tanisi almis, toplam 7647 hasta
olusturmaktadir. Orneklem sayisi dlcekte yer alan soru
sayisinin 5 kati olacak sekilde (n:180 kisi) planlanmistiri3,
Arastirmaya, 18 vyasin (zerinde, okuma yazma bilen,
iletisim sorunu olmayan, en az 6 ay 6nce Tip 2 diyabet
tanisi almis, sizofreni, depresyon, bulasici hastaliklari,
hamileligi olmayan ve arastirmaya katilmayi gondlll olarak
kabul eden 180 kisi dahil edilmistir.

Veri Toplama Araglar

Elde edilen veriler, Hasta Tanimlama Formu, Kendini
Damgalama Olcegi ve Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi
kullanilarak toplanmistir.

Hasta Tanimlama Formu: Arastirmacilar tarafindan
literatlr incelemesi sonunda olusturulan form, arastirmaya
alinan bireylere iliskin demografik verileri ve kag yildir Tip 2
diyabet tanisi ile izlendigine iliskin 5 adet soru
icermektedirt.7.9,14,

Kendini Damgalama Olgegi (KDO): Olgek Mak ve Cheung
(2010) tarafindan gogmenler, lezbiyen, gay, bisekstel ve
transgender (LGBT) ve ruhsal bozuklugu olan kisilerin
kendini damgalama dizeylerini degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistiri4, Olcegin kisa formu (Self Stigma Scale-
Short) 9 maddeden, uzun formu (Self Stigma Scale-Long) 39
maddeden olusmaktadir. Dortli likert tipinde olan 6lgek,
¢ alt boyuttan olugmaktadir. Bilissel boyutta 19 soru,
duyussal boyutta 14 soru, davranissal boyuta ise 6 soru
bulunmaktadir. Olgekte, kesinlikle katilmiyorum,
katilmiyorum,  katiliyorum ve  kesinlikle  katiliyorum
segenekleri bulunmaktadir. Cevaplar sirasi ile 0,1,2,3 puan
verilerek degerlendirilmektedir. Orijinal Olgekten elde
edilebilecek puan 0-117 araligindadir ve yiiksek puanlar,
kendini damgalama durumunun vyiksek oldugunu
gostermektedir. Mak ve ark. (2010) yaptiklari benzer
¢alismada, 6lgekten elde edilen Cronbach alfa degerini 0.97
olarak bildirmistirl4.
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Rosenberg Benlik Saygisi Olgedi (RBSO): Rosenberg Benlik
Saygisi Olcegi, 1965 yilinda Morris Rosenberg tarafindan,
ergenlere yonelik benlik saygisini degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir’>. Olgegin Tiirkge gecerlik giivenirlik ¢alismasi
Cuhadaroglu tarafindan 1986 yilinda yapilmistirié. RBSO
toplam 10 maddeden olusan 4 |0 Guttman olgegidir.
Olgekte ¢ok dogru, dogru, yanhs, cok yanls secenekleri
bulunmakta, verilen cevaplar sirasi ile 1,2,3,4 puan
verilerek degerlendirilmektedir. Olgekten maksimum 6
puan alinabilmektedir. Puanlarin yorumlanmasinda; 0-1
puan alanlarin “yiksek”; 2-4 puan alanlarin “orta”, 5-6
puan alanlarin ise “dlsuk” benlik saygisina sahip olduklari
kabul edilmektedirs.

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Olgegin Tiirkce dil uyarlamasi yapildiktan sonra, uzmanlar
tarafindan o6lgegin kapsam ve igerik boyutu incelenerek
gorlsleri alindi. Elde edilen degerlendirmeler ve pilot
uygulama sonucunda; 11.,, 14. ve 39. sorularin Tirk
toplumu tarafindan anlasilir olmamasi nedeniyle, 6lgek
yazarinin da bilgisi ve onayi ile ¢ikarilmasi karari alinmistir.
Bu dogrultuda KDO Tiirkce versiyonu gegerlik giivenirlik
¢alismasi 36 soru ile surdarilmistiir. Boylece Tirkge
gegerlik ve giivenirligi yapilan KDO’den elde edilebilecek
olasi puan 0-108 olarak hesaplanmistir.

Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 24 (Statistical Package for
Social Sciences) ve LISREL 8.7 (Linear Structural Relations)
istatistiksel programi  kullanilarak gergeklestirilmistir.
Tanimlayici veriler igin yizdelik, verilerin normal dagilima
uyup uymadigi ise Shapiro-Wilk normallik testi kullanilarak
belirlendi. Olgegin dil uyarlamasi igin, ceviri-geri ceviri
teknigi ve esdegerlik sinamasi yapildi. Olgek icerik ve
kapsam gecerligini sinamak igin 5 uzman gorisi alindi.
Olgek gelistirme, stigma ve diyabet konusunda deneyimli
olan uzmanlarin gorisleri, dortli  Davis teknigi ile
degerlendirildi.

Olgegin yapi gegerligi faktor analizi ile degerlendiriimeden
once orneklem vyeterligini saptamak icin Kaiser- Mayer-
Olkin (KMO) ve Barlett’s testleri yapildi. Olgegin giivenirligi,
degismezlik, i¢ tutarlihk ve madde toplam givenirligi ile
analiz edildi. Degismezlik icin; test tekrar test ve pearson
korelasyon analizi, 6lgek ve alt boyutlann i¢ tutarlig igin
Cronbach alfa katsayisi, madde toplam puan analizi igin
pearson korelasyon analizi yapildi. Zamana gore
degismezlik icin bagimh gruplarda T testi ve pearson
korelasyon analizi yapild.

Arastirmanin Etik Boyutu

KDO'yii gelistiren yazar ile iletisime gegilerek, 6lgegin
kullanimi ve Tirkge’ye uyarlanmasi igin gerekli izinler e-
posta yolu ile alindi. Arastirmanin yapilabilmesi igin etik
kurul onayl (ATADEK 2015-12/1) ve kurum izinleri alindi.
Arastirma kapsamina alinan hastalara aragtirmanin amaci
aciklandiktan  sonra,  Aydinlatilmis  Onam  Formu
doldurularak yazili ve s6zIiG onamlari alindi.

Arastirmanin Sinirhiliklan

Bu c¢alismanin bazi sinirhliklar bulunmaktadir. Arastirma
sadece istanbul ilinde, ozel bir hastanede
gerceklestirilmistir; Tarkiye'nin farkli illerinden olusturulan
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drneklem grubu ile KDO Tiirkge versiyonu faktér analizleri
degerlendirilebilir. Olgek gecerlik gilivenirlik ¢alismasi
oldugundan, tip 2 diyabet hastalarinin duygu durum,
yasam kalitesi, depresyon vb. durumlari ile kendini
damgalama arasindaki iliski incelenememistir.

BULGULAR

Bu calismada KDO’niin, tip 2 diyabeti olan bireylerde,
Turkge’ye uyarlanmasi ve Tilrkge gegerlik, glivenirligi analiz
edilerek degerlendirilmistir. Arastirmaya 180 gonullii hasta
katilmigtir.  Katilimcilarin - %51.7’si kadin, %78.3'G evli,
%37.2'si ilkogretim egitimi almis ve yas ortalamalari
61.6’ydi1. Bireylerin %35.6’sinin 6-10 yildir tip 2 diyabet
tanisi ile izlendigi gorulmustir.

Gegerlik ile ilgili Bulgular

Dil ve Kapsam Gegerligi

KDO’niin dil gecerligini test etmek icin ceviri-geri ceviri
teknigi kullanildi. Kapsam gegerligi i¢in 5 uzmandan 6lgege
iliskin gorlsleri alindi. Uzmanlar olgekte yer alan her bir
maddeyi; 1-Uygun degil, 2-Maddenin uygun sekle
getirilmesi gerekir, 3-Uygun ama ufak degisiklikler gerekir,
4-Cok uygun secgenekleri ile degerlendirmistir. Uzmanlarin
verdigi yanitlar dortli Davis teknigi ile analiz edilerek,
Olgegin kapsam gegerlik indeksi 0.81 olarak 6lgtlmustir.
Tlrkge’ye cevrilen olgekte yer alan maddelerin anlasilirlik,
okunabilirlik ve cevaplama siiresini belirlemek amaciyla
pilot calisma yapilmistir. Orneklemin en az %20’si olmasi
ilkesi  dogrultusunda, pilot ¢alisma 30 kisi ile
gerceklestirilmistir'3, Pilot calisma sonunda, Olgekte yer
alan 11, 14 ve 39. sorularin anlagilmadig 6lgek yazan Mak
ile paylasilmistir. Dil uyarlama galismasi, kapsam gegcerligi
analizleri ve pilot uygulama sonuglari dogrultusunda,
oOlgegin Tlirkge versiyonundan bahsedilen 3 soru gikarilarak,
KDO Tirkge versiyonu 36 soru ile ¢alisiimistir. Tiirkce formu
olusturulan KDO'deki sorularin egitim diizeyi diisiik olan ve
60 yas uUzerindeki bireyler tarafindan anlasilabilir oldugu
gorilmugtar.

Yapi Gegerligi

KDO Tirkge versiyonu gegerlik analizi igin, dogrulayici ve
aciklayici faktor analizi yontemleri kullanilmistir. ilk olarak
Olgcegin alt faktorleri, orijinal 6lgekte oldugu sekilde Uge
ayrilarak incelendi. Biligsel, duyussal ve davranissal boyut
olarak yapilan ayrim sonucunda ortaya ¢ikan faktor
yuklerinin dagilimi; biligsel alt boyut igin 0.12-0.75 arasinda,
duyussal alt boyutu igin 0.127-0.799 arasinda ve
davranissal alt boyutu igin 0.114-0.607 arasinda degistigi
gorildi (Tablo 1). Olgegin bilissel alt boyutunun toplam
varyansin %4.51'ini, duyussal alt boyutu toplam varyansin
%9.06’sin1 ve davranigsal alt boyut toplam varyansin
%4.51’ini agiklamaktadir. Ug alt boyutun birlikte toplam
varyansin %61.37 oldugu belirlendi. Dogrulayici faktor
analizi (DFA) dogrultusunda calismanin gecerlik degerinin,
Olgegin serbest birakildigindaki degerleri  benzerligi
incelendi. DFA uyum indekslerinin; yaklasik hatalarin
ortalama Karekékid uyum indeksi (RMSEA)=0.0.089,
Standardize Edilmis Farklarin Ortalama Karekoki Uyum
indeksi (SRMR)=0.079, lyilik uyum indeksi (GFI)=0.70,
karsilastirmali uyum indeksi (CFI)=0.96, Artan uyum indeksi
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(IF1) =0.96, goreceli uyum indeksi (RFI)=0.94 ve
normlastiriimis uyum indeksi (NFI) =0.94 oldugu goérildi
(Sekil.1). Bu baglamda, olcek maddeleri faktor analizi
serbest birakildiginda bes alt faktére, olgegin orjinaline
bagh kalindiginda ise (g alt faktdre aynildigi gorildie. KDO
Turkge versiyonu, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayisi
0.938, Barlett’'s X2 degeri 5320.827 ve p=0.000 oldugu
gorilmustir (Sekil 1).

Sekil 1. Dogrulayici Faktdér Analizi (serbest) (Olgek igindeki
faktorler serbest birakildiginda orijinalinden farkli olarak 3 yerine 5
alt grupta toplandigi gorilmugstir)

Giivenirlik ile ilgili Bulgular

Olgegin giivenirlik ¢aligmalar kapsaminda zamana gére
degismezlik, i¢ tutarlilik ve madde toplam giivenirligi analiz
yontemleri kullanild.

Zamana gore Degismezlik

Zamana gore degismezlik bulgular test-tekrar test yontemi
ile hesaplandi. KDO ilk uygulamasindan 15 giin sonra 30
katihmciya tekrar test uygulandi. Olgek ilk uygulama
toplam puan ortalamasi 33.93 + 17.38 iken, ikinci uygulama
puan ortalamasinin 33.20 + 21.68 oldugu gériildii. KDO
Turkge versiyonunun, ilk uygulama ve ikinci uygulama
arasindaki korelasyon katsayisinin r=0.88 oldugu ve iki
uygulamanin puan ortalamalari arasinda gigli ve anlamli
bir iliski oldugu gorilmistir (p=0.000).

ic Tutarliik

Olgegin total skoru icin Cronbach Alfa degeri 0.965 olarak
belirlendi. iki yariya bélme analizi sonucunda; birinci
yarinin cronbach alfa degerinin 0.922, ikinci yarinin
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cronbach alfa degerinin 0.949 oldugu gorildi. Cronbach
Alfa degeri 6lcegin bilissel ve duyussal alt boyutu igin 0.92,
duyussal alt boyutun 0.927 ve davranissal alt boyutu igin
0.871 olarak hesaplandi. Spearman Brown kat sayisi 0.929,
Guttman-split-half kat sayisi 0.923 ve iki yar arasindaki
korelasyon kat sayisinin 0.86 oldugu goriildii. Olcekte
taban ve tavan etki saptanmamistir. KDO’den 11, 14 ve 39.
maddeler c¢ikarildiginda 6lgegin toplam puani, varyans ve
Cronbach alfa degerinde anlaml bir artis olmadigi
belirlendi.

Arastirmaya katilan bireylerin kendini damgalama davranisi
ile benlik saygisi arasinda bir iliski olup olmadigini
belirlemek icin, Rosenberg Benlik Saygisi Olgeginden elde
edilen puanlar ile KDO’den elde edilen puanlar
karsilastirmali olarak incelendi. Yapilan Pearson Korelasyon
Analizi sonucunda, Rosenberg Olgegi toplam puani ile KDO
Tirkge versiyonu toplam puani arasinda orta dizeyde
negatif yonde (r=-0.622) (p<0.01) anlamli, bilissel alt
boyutla orta dizeyde negatif yonde (r=-0.595) (p<0.01)
anlamli, duyussal alt boyutla orta dizeyde negatif yonde
(r=-0.606) (p<0.01) anlamli ve davranigsal alt boyutla orta
diizeyde negatif yonde (r=-0.543) (p<0.01) anlamli bir iligki
oldugu belirlendi.

Tablo 2. Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi ile Kendini Damgalama
Olgegi ve Alt Boyutlari Arasindaki Korelasyon

Olgekler 1 2 3 4 5

Rosenberg Benlik
Saygisi Olgegi Toplam

Puani
Kendini Damgalama -0.622*
Olgegi Toplam Puani
Biligsel Alt Boyut -0.595* 0.973* -
| * *
Duyussal Alt Boyut 0.606 0.969 (3.899
-0.543* 0.832* 0.737 0.794*

Davranigsal Alt Boyut

*

* Korelasyonlar p<0.01 diizeyinde anlamli

Olgek maddelerinin, élgek toplam puanla korelasyonlarinin
0.381-0.851 arasinda degistigi belirlendi. Bilissel alt boyut
maddeleri ile alt boyut toplam puani korelasyon
katsayisinin  0.471-0.802 arasinda, duyugsal alt boyut
maddeleri ile alt boyut toplam puani arasindaki korelasyon
katsayisinin 0.652-0.859 ve davranissal alt boyut maddeleri
ile alt boyut toplam puani arasindaki korelasyon
katsayisinin 0.780-0.869 arasinda oldugu gorildi. Madde
test-tekrar test korelasyon katsayisinin ise 0.476-0.905
arasinda degistigi gorildi.

Tablo 3. Olgek Giivenirlik Analiz Sonuglari (n=180)

Olgek Biligsel Duyussal Davranig
Topla Alt Alt sal Alt
m Boyut Boyut Boyut
Toplam Cronbach's a 0.965 0.927 0.927 0.861
Birinci Yari Cronbach's a 0.922 - - -
ikinci Yar Cronbach's a 0.949
Spearman-Brown 0.929
Guttman Split-Half 0.923
iki Yari Arasinda Korelasyon 0.867
(Min-Maks) 16.50 . . .
(0-03) (0-48) (0-37) (0-8)
Taban Etki % 3.3 33 9.4 30.6
Tavan Etki % - - - -
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Tablo 1. Olgek Alt Boyutlari ve Faktor Yiikleri
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Maddeler Faktor Yikleri
Biligsel Alt Boyut Duyussal Alt | Davranigsal Alt Boyut
Boyut
1.Seker hastasi oldugum igin kendimi ¢cok gergin hissediyorum 0.745
2.Seker hastasi oldugum icin yasam alanim kisitli. 0.752
4.Seker hastasi oldugum igin hayatim anlamsiz. 0.327
5.5eker hastasi oldugum igin diger insanlarin beni dislamasi oldukga 0.122
normal.
6.5eker hastasi oldugum icin yasam standartlarimi distriyorum. 0.669
10.Seker hastasi oldugum igin diger insanlardan daha az becerikliyim. 0.318
12. Seker hastasi oldugum igin diger insanlarin yardimina ihtiyag 0.384
duyuyorum.
13. Seker hastaligi yagsam kalitemi bozuyor. 0.510
18.Seker hastasi oldugum icin yasamdan beklentilerimi azaltiyorum. 0.422
21.Seker hastasi oldugum igin diger insanlardan daha degersizim. 0.064
26. Seker hastasi oldugum igin kendimi diger insanlardan daha beceriksiz 0.090
hissediyorum.
27. Seker hastasi oldugum igin diger insanlarla rekabet etme yetenegine 0.082
sahip degilim.
29. Seker hastasi oldugum igin birgok firsati kagiriyorum. 0.238
30.Seker hastasi oldugum igin ne kadar ¢ok galisirsam calisayim diger 0.210
insanlar kadar iyi olamiyorum.
31. Seker hastasi oldugum igin hayattan zevk alamiyorum. 0.278
34.Seker hastaligim giinlik hayatimda zorluklara yol agiyor. 0.462
35.Seker hastaligi maddi durumumu olumsuz etkiliyor. 0.132
38.Seker hastaligi benim igin bir yik. 0.268
3.5eker hastasi oldugum igin utaniyorum. 0.799
8.Seker hastasi oldugum igin kendimi acinasi hissediyorum. 0.760
15.Diger insanlarin seker hastasi oldugumu anlamalarindan korkuyorum. 0.767
16.Seker hastaligim ile ilgili highir sey yapamayacagimi hissediyorum. 0.530
17.Seker hastasi oldugum igin kendimi rahatsiz hissediyorum. 0.145
22.Seker hastasi oldugum igin kizginim. 0.397
23.Seker hastaligim ile ilgili olumsuz duygularim var. 0.176
24.Seker hastasi oldugum icin kendimden nefret ediyorum. 0.483
25.5eker hastaligimin bana engeller olusturacagindan endise duyuyorum. 0.127
28.5eker hastasi oldugum igin kendimi Umitsizlige kapilmis hissediyorum. 0.576
32.Seker hastasi oldugum igin mutsuzum 0.397
33.Seker hastasi oldugum igin 6zglvenim eksik. 0.703
37.Seker hastasi oldugum igin kendimi caresiz hissediyorum. 0.545
7.insanlarin seker hastasi oldugumu anlamalarindan gekindigim igin, yeni 0.114
arkadaslar edinmeye cesaret edemiyorum.
9.Sadece benim durumumda olan insanlarla arkadaghk kurabiliyorum. 0.157
19.Seker hastasi oldugum igin kendimi diger insanlardan uzaklastiriyorum. 0.351
20.Seker hastasi oldugumu diger insanlardan gizliyorum. 0.470
36.5eker hastasi oldugum igin diger insanlarla iletisim kurmaya 0.607
cekiniyorum.
Agiklanan Varyans (%) 4.518 9.061 47.80
Agiklanan Toplam Varyans (%) 61.379
6zdeéer 1.627 3.262 17.208
KMO 0.938
Bartlett X? 5320.827
(p) (0.000)
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TARTISMA

Yapi Gegerligi

Arastirmalarda kullanilacak 6lgeklerin niteligini belirlemek,
Olgegin uygulanacagl kisilerin alacagl puanlarin anlamini
aciklayabilmek igin  ©lgek vyapi gecerligi analizleri
kullanilmaktadir. Olceklerin yapi gegerligini test etmek
amaciyla genellikle faktér analizi ve bilinen grup
karsilastirmalari yapiimaktadir?’.

Bu 6lgek igin faktor analizinin kullanilip kullanilamayacagini
belirlemek amaciyla, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi
yapiimistir. KMO testi degiskenler arasindaki korelasyonlari
ve faktor analizinin uygunlugunu belirlemektedirl’”. KMO
test degerinin 0 ile 1 arasinda olmasi beklenir elde edilen
KMO degeri 1‘e yaklastikca faktor analizi uygulamasinin
dlcek icin uygun oldugu anlasiimaktadirt’”. KDO Tiirkce
versiyonunun KMO degerinin faktor analizi igin uygun
oldugu gorllmustir. Seo ve ark. (2021) Kore toplumunda
yaptigl ayni olgek calismasinda KMO degerinin 0.873
oldugunu bildirmistirls,

Bir maddenin kavramsal yapiyla ilgili olup olmadigina karar
verebilmek i¢in o maddenin faktér yukinin en az 0.40
olmasi gerekmektedir’. Olgegin faktdr yiikii analizinde,
Olgekte yer alan her bir boyutun kabul edilebilir diizeyde
faktor yukiine sahip oldugu gérilmustir (Tablo 1). Kato ve
ark. yaptigi Japon dilindeki 6lgcek uyarlama ¢alismalarinda
ise Olgegin 39 madde ve 3 alt boyut lizerinden ¢alsildig
bildiriimistir®1°. KDO Tiirkge versiyonu 5 alt boyuta ayrildig
gorulmustiir. Bunun nedeninin, Ulkeler arasindaki farkl
kiiltirel yapidan kaynaklandigi distnilmektedir.

Bu calismada, KDO’nin dogrulayici faktér analizi uyum
indeksi incelemesi yapilmistir. Yaklasik hatalarin ortalama
Karekokii [Root Mean Square Error of Approximation
(RMSEA)]: 0.10'dan kiigik olmasi beklenir. Farklann
Ortalama Karekokii Uyum indeksi [Root Mean Square
Residual (RMR) Standardize Edilmis Farklarin Ortalama
Karekoki Uyum indeksi (SRMR)]: Bu deger 0'a yaklastikca
degerlendirilen modelin 6ncesine gbére daha iyi uyum
gosterir. RMR degerinin standardize edilmis sekline SRMR
uyum iyilik indeksi denir. RMR ve SRMR igin kabul edilebilir
degerin 0.08'den kiiciik olmasi beklenir. lyilik Uyum indeksi
(Goodness-of-fit-index (GFl)): 0.90’'dan blylk olmasi
beklenir. Dizeltilmis lyilik Uyum indeksi (Adjusted
Goodness-of-fit-index (AGFI)): GFl testinin yiksek ornek
sayisindaki azalmayi dizeltmek icin kullanilir. Degerin
0.90’dan biyiuk olmasi beklenir. Karsilastirmali Uyum
indeksi [Comparative Fit Index (CFI]): 0.90’dan biiyik
olmasi beklenir. Artan Uyum indeksi [Incremental Fit Index
(IF1)]): 0.90°dan blyuk degerler kabul edilebilir, 0.95’in
Gstlindeki degerler ise iyi uyumu gostermektedir. Goreceli
Uyum Iindeksi [Relative Fit Index (RFI)]: 0.90'dan biiyiik
olmasi beklenir. Normlastirimis Uyum indeksi [Normed Fit
Index (NFI)]: 0.90’dan buyik olmasi beklenir3.20, Bu bilgiler
isiginda KDO Tirkge versiyonu uyum indeksinin kabul
edilebilir sinirlar igerisinde oldugu ve 6lgegin yapisal olarak
gegerli nitelikleri tasidig1 géralmastar.

Giivenirlik Analizleri

KDO Tirkce versiyonu test givenirliginin
degerlendirilmesinde; zamana gore degismezlik, i¢ tutarlihk
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ve madde toplam givenirligi testleri yapilmistir.

Zamana gore degismezlik testi; Ayni 6lgme araci, ayni
denek grubuna, ayni kosullarda, belli zaman araliginda iki
kez uygulandiginda, bireylerin 6lgme araci maddelerine
verdigi yanitlann benzer olmasi, o d&lgme aracinin
degismezligini gosterir’3. iki uygulamadan elde edilen
Olgim degerleri korelasyon katsayisi, olgegin glvenirlik
katsayisidir’3. Korelasyon katsayilari iki degisken arasindaki
iliskinin derecesi ve yonu hakkinda bilgi verir ve -1 ile +1
arasinda deger alir. Katsayinin +1 olmasi pozitif ve
mikemmel iliski varligini gosterir’3. Bir Olgegin kararlilik
gosterdiginin kabull icin en az 0,70 olmasi gerekir?0. Bu
¢alismada, iki 6lgim arasinda uygun zaman olmasi ve bu
sire igerisinde uyumun degismemesine bagl olarak,
Olgegin iki uygulamada tutarli oldugu, yani zamana gore
degismezlik analizine gére KDO Tirkce versiyonunun
guvenilir oldugu gorilmistdr (Tablo 2).

ic tutarliik testi; belirli bir alani 6lgtiigii, varsayilan
sorularin kendi aralarinda ne kadar homojen oldugunun,
yalnizca istenen kavrami Olglip 6lgmedigini gosteren,
siklikla basvurulan bir giivenirlik 8lgiitiidiir20. i¢ tutarliigin
dayandigi temel goris, her 6lgme aracinin, belli bir amaci
gerceklestirmek  lUzere  birbirinden  bagimsiz  test
maddelerinden olustugu ve bunlarin bitln iginde, bilinen
ve birbirlerine esit agirliklara sahip oldugu varsayimidir20,
KDO’niin Tirkce giivenirlik analizleri degerlendirildiginde;
Cronbach alfa degerinin, Kato ve ark. (2014) ¢alismasinda
Cronbach alfa degeri ile benzer sekilde yliksek diizeyde
oldugu gorulmustiirt®. Kato ve ark.’nin ulastiklari alt boyut
Cronbach o degerleri ise; sirasi ile a:0.92, a:0.93 ve
a: 0.83 oldugu ve bu arastirma bulgulari ile benzer oldugu
gozlendil® (Tablo 3).

Toplam madde givenirligi; Test maddelerinden alinan
puanlar ile testin toplam puani arasindaki iliskiyi agiklar.
Madde toplam korelasyonunun pozitif ve ylksek olmasi,
maddelerin benzer davraniglari 6rnekledigi ve testin i¢
tutarhhginin yiksek oldugunu gosterir?0. Genel olarak,
madde toplam korelasyonu 0.30 ve daha yiiksek olan
maddelerin iyi derecede ayirt ettigi, 0.20- 0.30 arasinda
kalan maddelerin zorunlu gorilmesi durumunda teste
alinabilecegini gostermektedir20.

Yapilan Pearson Korelasyon Analizi sonucunda Rosenberg
6lcegi toplam puani ile KDO Tiirkge versiyonu toplam puani
arasinda orta dizeyde negatif anlaml bir iliski oldugu
goriildi. Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi ile yapilan élcekler
arasl korelasyon analizi sonucundan elde edilen bilgilere
gore, kendini damgalama alt boyutlar ile benlik saygisi
kavrami arasinda anlamli, orta diizeyde ve negatif yonde
bir iliski oldugu bildirilmistir®. Bir diger deyisle, tip 2
diyabeti olan bireylerin kendilerine ait biligsel, duyussal ve
davranissal etiketleri ile benlik saygilarinin  disuklGgia
arasinda anlamli bir baglanti oldugu séylenebilir. Ancak,
Crocker’in yaptigl calismada, benlik saygisi ile sosyal
damgalama arasinda bir iliski kurmanin yanlhs oldugu ileri
strtlmustir?l. Sosyal damgalamanin, toplumsal g¢evrenin
yargilan oldugu dustndldiginde, bu durumu yasayan
bireylerin, benlik saygisinin zedelenme riski daha disik
olabilir. Bireylerin kendini damgalama siireglerinde goriilen
artis, benlik saygilarinda bir diistise isaret edebilmektedir.
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Kato ve ark. (2014) arastirma sonuglari ile bu galismanin
sonuglari arasinda benzerlik gériilmektedir??.

Orijinal olgegin psikiyatri hastalari igin gelistirildigine
bakildiginda; hastalarin kendini damgalamayi
icsellestirmeleri ile benlik saygisi disiklGgu arasinda bir
paralellik oldugu vurgulanmaktadirl4. Yapilmis benzer
calismalarda da, hastalarda kendini damgalamayi
icsellestirmenin, 6z yeterlilik ve 6zgliveni azaltarak olumlu
saghk davranislarina ulagmayi engelledigi belirtilmektedir?!-
23, Kato ve ark.’nin 2020 yilinda tip 2 diyabet hastalari ile
yaptiklari, caismamiza benzer nitelikteki arastirmada ise;
hastalardaki diisik 6zgliven ve 6z yeterliligin depresyon ile
bir iliskisi olabilecegi ve Tip 2 diyabet hastalarinda davranig
degisikligi yaratmak igin 6z yeterlilik ve benlik saygisini
hedefleyen girisimlere odaklaniimasi gerektigi
vurgulanmistir’.

SONUC ve ONERILER

Bu c¢alismanin sonunda; Tip 2 diyabet hastalarinin giinlik
yasamlarini slrdirirken, hastaliklarina iliskin bilgi ve
motivasyonunu olumsuz etkileyebilecek, kendini
damgalama durumlarini  belirlemeye yonelik Kendini
Damgalama Olgeginin Tiirkge versiyonunun Tirk toplumu
icin gecerli ve glivenilir oldugu goéralda.

Olgegin daha genis popiilasyonda kullanilmasi, kendini
damgalama durumunun, diyabet hastalarinin 6z bakim
motivasyonuna, kan glikoz diizeyine etkisinin incelenecegi
hemsirelik arastirmalarinin yapilmasi énerilmektedir.
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