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Ruhsal Hastaliklarda i¢sellestirilmis Damgalanma Olgegi
Tiirkge Formu’nun Giivenilirlik ve Gegerlik Calismasi

Dr. Mehmet Akif ERSOY?, Dr. Azmi VARAN?

Ozet / Abstract

Amag: Bu ¢alismada, Ruhsal Hastaliklarda igsellestiriimis Damgalanma Olgegi’'nin (RHIDO)-The Internalized Stig-
ma of Mental Iliness Scale (ISMI)-Turk psikiyatri hastalarinin degerlendirilmesindeki glvenilirlik ve gegerliginin
irdelenmesi amaglanmistir.

Yontem: Arastirmada, bir Gniversite hastanesinin psikiyatri polikliniginde tedavi gérmekte olan, farkli psikiyatrik
tanilar almis 203 kisi yer almistir. Olgegin giivenilirligi, Cronbach alfa ic tutarlik ve iki-yarim giivenilirlik katsayila-
rinin hesaplanmasiyla; gegerligi ise, RHIDO'niin cesitli gegerlik dlcekleriyle birlesici gegerliginin irdelenmesiyle
gerceklestirilmistir.

Bulgular: RHIDO'nin alt 6lgeklere ait Cronbach alfa katsayilari .63 ile .87 arasinda degisirken, tiim &lcek icin Cron-
bach alfa katsayisi .93 olarak hesaplanmistir. Olcegin birlesici gecerligi cercevesinde yapilan incelemesinde, RHi-
DO toplam puaninin, Beck Depresyon Envanteri, Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi, Sosyotropi-Otonomi Olgegi, Kisa
Semptom Envanteri, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi, Klinik Global izlenim Olgegi ve islevselligin Genel
Degerlendirilmesi Olcegi puanlariyla beklenen yénde ve anlamli diizeyde iliskili oldugu bulunmustur.

Sonug: Arastirmadan elde edilen bulgularin isiginda RHIDO’niin Tiirkge Formu’nun, tilkemizdeki ruhsal hastalarda
icsellestirilmis damgalanmanin degerlendirilmesinde giivenilir ve gegerli bir 6l¢lim araci olarak kullanilabilecegi
disUntlmustar.

Anahtar Sozciikler: Ruhsal hastaliklarin igsellestirilmis damgalanmasi, damgalama, gegerlik-glivenilirlik

SUMMARY: Reliability and Validity of the Turkish Version of the Internalized Stigma of Mental lliness Scale

Objective: The aim of this study was to evaluate the reliability and validity of the Turkish version of the Internalized
Stigma of Mental lliness Scale (ISMI) in patients with psychiatric disorders.

Method: The study included 203 patients diagnosed with various psychiatric disorders in a psychiatry outpatient
clinic of a university hospital. The reliability of the scale was assessed by investigation of its internal consistency
and split-half reliability. The convergent validity of the scale was demonstrated by the relationship between the
Turkish form of the ISMI and various criteria scales.

Results: Cronbach’s alpha value was 0.93 for the entire scale and ranged between 0.63 and 0.87 for the 5 subscales
of the ISMI. In terms of convergent validity, the total score of the Turkish ISMI significantly correlated with the
Beck Depression Inventory, Rosenberg Self-Esteem Scale, Sociotropy-Autonomy Scale, Brief Symptom Inventory,
Multidimensional Scale of Perceived Social Support, Clinical Global Impression Scale, and Global Assessment of
Functioning Scale scores. All values were in the expected direction.

Conclusion: In the light of the findings, it was concluded that the Turkish version of ISMI could be used as a reliable
and valid tool in assessing internalized stigma of the Turkish psychiatric patients.
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GiRiS

Damgalama bir kisiyi digerlerinden ayiracak sekilde
o kisinin gozden distiriilmesi, diger insanlardan asag
gorilmesi, genel anlamda kétilenmesidir (Corrigan ve
ark. 2001). Damgalamanin en fazla etkiledigi gruplardan
biri psikiyatri hastalaridir. Ruhsal hastaligt olan bireylerin
damgalanmasi, bu kisilerin tedaviye uyum géstermelerin-
de sorunlara yol a¢uig1 gibi onlarin sosyal iligkilerinde de
ciddi sorunlarla yiiz yiize kalmalarina neden olabilmekte-
dir (Bhugra 1989, Link ve ark. 1997, Socal ve Holtgraves
1992). Damgalama, hastanin tedaviye bagvurmasini ve
rehabilitasyon programlarma kaulmasini engellemekte
ve dolayisiyla da onlarin toplum disinda kalmalarina yol
agabilmektedir (Becker ve ark. 1997). Ulkemizde damga-
lanma {izerine yapilan calismalar da, ruhsal hastaligs olan
kisilerin damgalandigini ve dislandigini géstermekredir
(Arkar 1991, Arkar 1992, Eker ve Arkar 1997, Karanc
ve Kokdemir 1995).

Damgalanma ile ilgili ilk caligmalarda, daha ¢ok in-
sanlarin zihinlerindeki ¢esitli gruplara iliskin damgalama-
lar tizerinde durulmus, damgalanan kisilerin damgalan-
maya iligkin 6znel duygu ve diisiinceleri yeterince dikkate
alinmamistir. Damgalanmanin “igsel boyutu’nu olus-
turan damgalanan kisilerin damgalanmaya iliskin 6znel
yasantilart ilk kez 1980’li yillarda escinsel 6rneklemlerde
calisilmaya baglanmistir (Malyon 1981). Igsellestirilmis
damgalanma, bireyin toplumdaki olumsuz kalip yargilari
kendisi i¢cin kabullenmesi ve bunun sonucunda degersiz-
lik, utang gibi olumsuz duygularla kendisini toplumdan
geri gekmesidir (Corrigan 1998). Igsellestirilmis damga-
lanma, ruhsal hastalig1 olan bireylerin toplumda var olan
damgalanmayla da bas etmelerini giiclestirmekeedir.

Toplumdaki damgalamanin igsellestirilmesi, birey-
lerin ciddi sekilde 6rselenmesine yol agmaktadir (Link
ve Phelan 2001). Toplumun diger bireyleri gibi, ruhsal
hastalig1 olanlar da toplumdaki kalip yargilarla kargt kar-
stya kalirlar. Bu bireyler bir kez kendileri ya da bagkalar:
tarafindan “akil hastast” olarak etiketlendiklerinde, iste-
meyerek de olsa kendilerini bu grubun bir tiyesi olarak
goriirler. Damgalanmanin icsellestirilmesiyle birlikte bu
olumsuz kalip yargilar kendileri icin de gegerli “gercekler”
haline gelir ve kiside utan¢ duygusuna yol acar. Bu du-
rum, igsellestirilen elestirel figtirlerin kisinin icinde utang
duygusuna yol agmast siirecine benzer bir sitirectir. Bu
utan¢ duygusu, ozellikle i¢gdrit-yonelimli psikoterapo-
tik miidahalelerde, tizerinde calisilmast gercken bir hedef
olusturur. Diger bir deyisle, icsellestirilmis damgalanma,
tedavi siirecinde iizerinde durularak, elimine edilmesi
gereken énemli bir sorundur.

164

[¢sellestirilmis damgalamanin olumsuz etkileri son yil-
larda giderek daha fazla ¢alisilmaya baglanmus (Corrigan
1998, Corrigan ve Watson 2002) ve damgalanmayla sa-
vasta lizerinde daha fazla durulmaya baslanmistir (World
Psychiatric Association 1998). Toplumsal diizlemdeki
gercek damgalanma yasanularinin mi yoksa icsellestiril-
mis damgalanmanin mi kisi Gizerinde daha etkili oldugu
tartismali olmakla birlikte, hastalarin zihnindeki damga-
lama, damgalanmaya kargt verilen savasta tizerinde daha
kolay calisilabilir ve daha kolay ulasilabilir bir hedef ola-
rak degerlendirilmektedir (Wright ve ark. 2000).

Damgalamayla ilgili ilk gelistirilen degerlendirme
oleeklerinde daha ¢ok toplumun ruhsal hastaligi olanla-
ra kargt tutumlarinin degerlendirilmesi hedeflenmisken
(Link ve ark. 2004), Ritsher ve ark. (2003) tarafindan
gelistirilmis olan ‘Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis
Damgalanma Olgegi-RHIDO (The Internalized Stigma
of Mental Illness Scale-ISMI) ruhsal hastalig olanlarin
damgalanmaya iliskin igsel yasanularint yansitan “igsel
damgalanmayr”  degerlendirmektedir.
damgalanmay1 6lgen tek dlgek olan RHIDO 29 mad-
deden olusmakradir. Olgek, “Yabancilasma”, “Kalip Yar-
gilarin Onaylanmast”, “Algilanan Ayrimeilik”, “Sosyal

Igsellestirilmis

Geri Cekilme” ve “Damgalanmaya Karst Direng” olarak
adlandirilan bes alt dlcek cergevesinde kisilerin znel
damgalama yasanularini degerlendirmekeedir.

Tirkiye'de, toplumun ve hasta akraba ve yakinlari-
nun, ruhsal hastaligs olanlara karsi tutumlari ¢aligilmis ol-
makla birlikte (Sagduyu ve ark. 2003), ruhsal hastalarin
oznel damgalanma yasanularini inceleyen bir caligmaya
rastlanmamustir. Bu eksikligin en énemli nedeni iilke-
mizde i¢sel damgalanmay: degerlendiren giivenilir ve
gecerli bir 6l¢lim aracinin bulunmayisidir. Bu ¢alisma,
esas olarak, bu eksikligin giderilmesi amaciyla yapilmus-
ur. Ulkemizdeki konuyla ilgili aragtirmacilara igsel dam-
galanmayi degerlendirebilecekleri bir dl¢tim aracinin ka-
zandirilmast hedeflenen ¢alismada, Ruhsal Hastaliklarda
[gsellestirilmis Damgalanma Olgegi Tiirk¢e Formu'nun
tilkemizdeki giivenilirlik ve gecerligi irdelenmistir.

YONTEM
Orneklem

Bu calismanin 6rneklemi, Ege Universitesi, Tip
Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dal’na bagli Ayaktan
Tedavi Birimi'nde tedavi géren 203 psikiyatri hastasin-
dan olusmustur. Arastirmada kullanilan lcekleri doldu-
rabilecek durumda olan tiim hastalara ¢aligmanin amact
agiklanmus ve arastirmaya kaulmayi kabul eden hastalar
ardigik olarak caligmaya dahil edilmislerdir. Arastirma



TABLO 1. Galisma Ornekleminin Ozellikleri.

Ortalama 33.79
Yas S.D. 11.77
min-max 17-71
Cinsiyet n (%)
Kadin 111 (54.7)
Erkek 92 (45.3)
Medeni durum n (%)
Hig evlenmemis 102 (50.7)
Evli 76 (37.8)
Bosanmis veya dul 23 (11.5)
Egitim n (%)
ilkokul-ortaokul 44 (22.0)
Lise veya esdegeri 74 (37.0)
Yiiksek okul ya da tniversite 82 (41.0)
Calisma durumu n (%)
Galisiyor 74 (36.8)
Calismiyor 127 (63.2)
Gelir duizeyi n (%)
Dustk 127 (65.1)
Orta 61 (31.3)
Yuksek 7 (3.6)
Tani grubu n (%)
Affektif bozukluk 73 (36.5)
Anksiyete bozuklugu 23 (11.5)
Psikotik bozukluk 47 (23.5)
Danismanlik i¢in bagvuru 3(1.5)
Alkol ve madde kullanim bozuklugu 21 (10.5)
Somatoform bozukluklar 12 (6.0)
Kisilik bozuklugu 5(2.5)
Uyum bozukluklar 14 (7.0)
Cinsel kimlik bozukluklari 1(.5)
Tanisi gocuklukta konulan bozukluklar 1(.5)

ornekleminde yer alan katulimcilarin 111'i (%54.7) ka-
din, 92'si (%45.3) ise erkektir. Yas ortalamasi kadin de-
nekler i¢in 32.20 (§S=11.29), erkek denekler i¢in 35.73
(8S=12.11) olarak hesaplanmistir. Deneklerin hastalik
stiresi 1-44 yil arasinda degismekte olup, ortalama hasta-
lik siiresi 7.22 (§§=7.95) olarak hesaplanmustir. Aragtir-
mada yer alan deneklerin tanilar1 ve temel sosyodemog-
rafik 6zelliklerine iliskin veriler Tablo 1'de sunulmustur.

Veri toplama araglarn

Bireysel Bilgi Toplama Formu: Arasurmada arastir-
mact tarafindan hazirlanmis olan 21 maddelik bir Bi-
reysel Bilgi Toplama Formu kullanilmistir. Bireysel Bilgi
Toplama Formu’nda cinsiyet, yas, egitim diizeyi gibi te-
mel demografik bilgilerin toplanmasina yonelik madde-
ler yer almigtur.

Hasta Degerlendirme Formu: Arastirmada yer alan
hastalarin tanisi, hastalik siiresi, uygulanan tedavi gibi
deneklerin hastaliklarina iliskin bilgilerin toplanma-
sina yonelik olarak hazirlanan Hasta Degerlendirme
Formu'nda ayrica hastaligin siddeti, hastanin tedaviye
ne 6lctide cevap verdigi ve tedaviye uyumunu degerlen-
diren “Klinik Global izlenim Olgegi” (KGI) (Guy 1976)
ile hastanin genel islevsellik diizeyinin degerlendirildigi
“Islevselligin Genel Degerlendirilmesi Olgegi” (IGD)
(Luborsky 1962, Amerikan Psikiyatri Birligi 1994) de
yer almustir. KGI herhangi bir hastaligin siddeti ile hasta-
lik belirtilerindeki diizelmeyi genel olarak degerlendiren
bir 6l¢iim aracidir. Olgegi kullanan klinisyen, sézkonusu
hastalikla ilgili bilgi ve deneyimlerinin isiginda, hastali-
gin siddeti ile belirtlerdeki diizelmenin derecesini, 1’'den
7’ye uzanan Likert tipi bir derecelendirme iizerinde (1-
normal, hasta degil, 2- sinirda hasta, 3- hafif derecede
hasta, 4- orta derecede hasta, 5- belirgin derecede hasta,
6- ileri derecede hasta, 7- en ileri derecede hasta) deger-
lendirir. IGD, kisinin fiziksel ya da gevresel faktorlerin
neden oldugu bozulma digindaki psikolojik, sosyal ve
mesleki islevselligini degerlendiren bir él¢tim aracidir.
Puanlama egitimli bir uzman tarafindan, 0-100 arasinda
tek bir rakamin segilmesiyle yapilir. Olgek on islevsellik
araligina bolinmiis olmakla birlikee, degerlendirmeyi
yapan uzman miimkiin oldugunda ara degerler de kul-
lanabilir. Olgekten alinan yiiksek puanlar islevselligin
yiiksek olduguna isaret eder.

Ruhsal Hastaliklarin Igsellestirilmis Damgalanma-
st Olgegi (RHIDO): Ritsher ve ark. (2003) tarafindan
gelistirilmis olan RHIDO 29 maddeden olusan ve igsel
damgalanmay1 degerlendiren bir 6z-bildirim 6lgegidir.
Olgegin: 1. Yabancilasma (6 madde), 2. Kalip Yargila-
rin Onaylanmast (7 madde), 3. Algilanan Ayrimailik (5
madde), 4. Sosyal Geri Cekilme (6 madde) ve 5. Dam-
galanmaya Karst Direng (5 madde) olmak iizere bes alt
dlgegi bulunmakradir. RHIDO’nde yer alan maddeler
“kesinlikle ayni fikirde degilim” (1 puan), “ayn: fikirde
degilim” (2 puan), “ayni fikirdeyim” (3 puan), “kesinlikle
ayni fikirdeyim” (4 puan) seklinde dortlii bir Likert tipi
oleek tizerinde yanitlanmaktadir. “Damgalanmaya kars
diren¢” alt dl¢eginin maddeleri ters olarak puanlanmak-
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TABLO 2. RHIDO Toplam Puanlarinin Demografik Degiskenlerle iliskisi.

RHIDO Analiz Sonucu
Yas FZ' 5113
17-26 59.66
27-38 60.92
39-71 56.95
Cinsiyet t=-2.947** ; sd=201
Kiz 56.53
Erkek 62.85
Medeni durum F, 106=0-77
Hig evlenmemis 60.58
Evli 58.57
Bosanmis veya dul 56.60
Egitim F,6.1.13
ilkokul-ortaokul 61.30
Lise veya esdegeri 60.70
Yuksek okul ya da tniversite 57.60
Calisma durumu t=0.38; sd= 199
Calisiyor 59.90
Calismiyor 59.03
Aylik gelir o
Duistuk 59.32
Orta 60.21
Yiksek 42.81

*p<.05 **p<.01

tadur. Bes alt dlgege ait puanlarin toplanmastyla elde edilen
toplam RHIDO puant 4 ile 91 puan arasinda degismek-
tedir. RHIDO’nde yiiksek puanlar, kisinin igsellestirilmis
damgalanmasinin olumsuz yonde daha siddeti oldugu
anlamina gelmektedir. Olgegin 6zgiin Ingilizce formunun
ic tutarlik katsayisi .90 (N=127), test-tekrar-test giiveni-
lirlik katsayist r = .92 (N=16, p<.05) olarak bulunmustur.
Yabancilagma, Kalip Yargilarin Onaylanmasi, Algilanan
Ayrimeilik, Sosyal Geri Cekilme ve Damgalanmaya Kargt
Direng alt 6l¢eklerinin i tutarlik katsayilart sirastyla .79,
.72, .75, .80 ve .58 olarak hesaplanirken; test-tekrar-test
giivenilirlik katsayilari yine sirasiyla .68, .94, .89, .89 ve
.80 olarak belirlenmistir.

Olgegin 6zgiin Ingilizce Formu'nun gelistirildigi galis-
ma 55 madde tizerinden yapilmis ve madde toplam puan
korelasyonlari .40'dan diisiik olan maddelerin 6lgekten ¢1-
kartulmastyla 6lgek 29 maddeden olusan son halini almus-
ur. Yirmi dokuz maddeden olusan RHIDO Tiirkge For-
mu Ingilizce'ye hakim iki psikiyatri uzmant ile bir klinik
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psikolog tarafindan ayri ayri Tuirkee'ye cevrilmistir. Bu ¢
cevirmen daha sonra bir araya gelerek her maddenin farkl
cevirilerini ¢evirilerinin dogrulugu, aciklig1 ve anlagilabi-
lirligi acisindan degerlendirmis ve tizerinde fikir birligine
varilan geviriler belirlenerek, dlcege son sekli verilmistir.
Ozmen ve ark. (2004) tarafindan yapilan bir aragtirmada
“akal hastalig1” teriminin “psikiyatrik hastalik” ifadesinden
daha damgalayict olabilecegi belirlenmis oldugundan,
1ngilizce'deki “mental illness” ifadesinin karsilig1 olarak,
RHIDOde “ruhsal hastalik” ifadesi kullanilmustir.

Beck Depresyon Envanteri (BDE): Beck ve ark.
(1961) tarafindan gelistirilmis olan 21 maddelik BDE,
kisilerin depresif duygulanimini degerlendiren bir 6z-bil-
dirim 6lgegidir. Olgekte yer alan maddeler, depresyonun
ciddiyetine gore 0 ile 3 arasinda degisen bir puanla de-
gerlendirilmektedir. BDE puanlarinin yiiksek olusu daha
ciddi depresyona isaret etmektedir. Ulkemizde yapilan
calismalarda 6lcegin gecerli ve giivenilir bir 6lgek oldugu
bulunmustur (Hisli 1988, Hisli 1989).



TABLO 3. RHIDO Alt Olgeklerinin i¢ Tutarliigina iliskin Cronbach Alfa Katsayilari.

Turkge form

Ozgiin ingilizce form

Cronbach alfa

Alt 6lgek Cronbach alfa
I. Yabancilasma .84

IIl. Kalip yargilarin onaylanmasi 71

I1l. Algilanan ayrimcilik .87

IV. Sosyal geri gekilme .85

V. Damgalanmaya karsi direng .63

Rosenberg Benlik Saygist Olgegi (RBSO): Bu calis-
mada benlik saygisi, Rosenberg’in (1965) on maddeden
olusan Rosenberg Benlik Saygist Olgegi ile olgiilmistiir.
Olgekte yer alan maddeler 1-4 arast degisen puanlarla de-
gerlendirilmekte ve yiiksek puanlar yiiksek benlik saygisi-
na isaret etmektedir. Olgegin iilkemizdeki gegerlik ve gii-
venirligi Cuhadaroglu (1986) tarafindan gosterilmistir.

Sosyotropi-Otonomi Olgegi (SOSOTO): Beck ve
arkadaglar1 (1983) tarafindan gelistirilen Sosyotropi-Oto-
nomi Olgegi, iliskilerdeki bagimli ve 6zerk kisilik zel-
liklerini degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. Sahin ve
ark. (1993) tarafindan Tiirkceye uyarlanan 6lgekte 30’u
Sosyotropi, 30’u ise Otonomi alt dlgegine ait olmak tizere
toplam 60 madde bulunmaktadir. Bu aragtirmada sade-
ce Sosyotropi alt 6l¢egi kullanilmistir. Sosyotropi alt 6l-
¢eginden alinacak toplam puan 0 ile 120 puan arasinda
degismekte; yiiksek puanlar, diger insanlarin onay ve ba-
kimina agtr1 ihtiyag duyma, kisiler arasi iliskilerde duyarls
olma, diger insanlari memnun etmeye ve iligkilerde sorun
yasamamaya gayret etme gibi 6zellikleri iceren sosyotro-
pik ozelliklerin fazlaligini yansiemakeadir.

Kisa Semptom Envanteri (KSE): Kisa Semptom En-
vanteri (Brief Symptom Inventory), Derogatis (Derogatis
1992, Derogatis ve Lazarus 1994) tarafindan gelistirilmis,
53 maddelik ok boyutlu bir belirti tarama dl¢egidir. KSE,
SCL-90 olarak bilinen 90 maddelik Semptom Belirleme
Listesi'nin kisaltlmus, yaklasik olarak 5-10 dakika icinde
doldurulabilen kisa formudur. SCL-90'da oldugu gibi
9 alt 6lgek ve 3 global indeksten olusmaktadir. Olgegin
Tiirkge'ye uyarlamast Sahin ve Durak (1994) tarafindan
yapilmistr.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBAS-
DO): Aile, 6zel iliskiler ve arkadas iliskilerinde olmak
tizere Ui¢ farkli kaynakean alinan sosyal destegin yeterlili-
gini oznel olarak degerlendiren 6l¢egin Tiirk¢e formunun
giivenilirligi ve gecerligi Eker ve Arkar (1995a, 1995b)
tarafindan  gosterilmigti. On  iki maddeden olusan

9
72

.75
.80

.58

CBASDOde her biri 4 maddeden olusan ii¢ alt 6lcek bu-
lunmaktadir. Bu alt 6lgeklerde, “aile”, “arkadas” ve “6zel
bir insan” olmak tizere ti¢ farklt kaynaktan alinan destegi
degerlendirilmektedir. CBASDO'de her madde 7 aralikls
Likert tipi bir derecelendirme tizerinde yanitlanmaktadir.
Aleoleeklerden alinan puanlarin toplanmast ile elde edilen
toplam puanin yiiksekligi algilanan sosyal destegin yiik-
sekligini yansitmaketadr.

Uygulama

Arastirma Aralik 2004-Mart 2005 tarihleri arasin-
da Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim
Dalr'na bagli Ayaktan Tedavi Birimi’'ne bagvuran ¢aligma-
ya kaulmaya goniillii olan hastalarla yapilmisur. Yukarida
kisaca tanitilan Bireysel Bilgi Toplama Formu ile 6l¢ekler
tek bir kitapgikta bir araya getirilmistir. Hastanin klinik
durumuna iligkin bilgilerin toplanmasina yonelik Hasta
Degerlendirme Formu hastayr degerlendiren ve tedavi
eden psikiyatri uzmani tarafindan goriismeden hemen
sonra doldurulmustur.

BULGULAR

Aragtirmada yer alan deneklerin farkli yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim, ¢alisma durumu ve gelir diizey-
lerine ait ortalama RHIDO toplam puanlart Tablo 2'de
verilmistir. RHIDO ortalama toplam puanlari, denekle-
rin yagt, egitim diizeyi, medeni durumu ve ¢alisip calis-
mamalarina gore kargilastirildiginda anlamli bir farklilik
gostermemistir. Cinsiyet agisindan erkek deneklerin orta-
lama RHIDO puant, kadinlara gore daha yiiksek bulun-
mustur (t=-2.947; sd=201; p<.01). Uygulanan Tek Yonlii
Varyans Analizi ve Tukey sonuglarina gore, gelir diizeyi
yiiksek olan grubun RHIDO toplam puan ortalamas,
orta ve diisiik grubun ilgili ortalamalarindan anlaml di-

zeyde diisitk bulunmugstur (F, . =4.33; p<.05).

2,192
Giivenilirlik: RHIDO niin giivenilirligi, alt 6lgekler
ile 6lgegin tiimil i¢in i¢ tutarlik katsayilarinin hesaplan-
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TABLO 4. RHIDO Alt Olcek Puanlari ve Toplam Puani ile BDE, KSE, RBSO, SOSOTO ve CBASDO Puanlari Arasindaki Korelasyon.

RHIDO BDE KSE RBSO SOSOTO CBASDO
I. Yabancilagsma .686** .570** -.680** .348** -.388**
II. Kalip yargilarin onaylanmasi .526** A44** -.523%* .291%* -.330%*

I1l. Algilanan ayrimcilik .593** .535%* -.554%%* 377** -413%*

IV. Sosyal geri ¢ekilme .602** .530** -.594** .328** - 471
V. Damgalanmaya karsi direng -.358%* -.264%* 337** -.070 .334%*

Toplam puan .696** .591** -.678** .363** -.483**

*p<.05 **p<.01

mast ile irdelenmistir. Tiim 6lgek icin elde edilen i¢ tutar-
lik katsayisi ise .93 olarak bulunurken, dlgegin iki-yarim
giivenilirligi .89 olarak belirmistir. Calismada elde edilen
RHIDOniin alt 6lceklerine iliskin Cronbach alfa i¢ tu-
tarlik katsayilart 6lgegin 6zgiin Ingilizce Formu'nun giive-
nilirlik-gecerlik ¢alismasinda elde edilmis olan Cronbach
Alfa degerleriyle birlikte Tablo 3'de sunulmustur.

Tablo 3'de goriildiigii gibi RHIDO’niin  Tiirkge
Formu’na iliskin i¢ tutarlik katsayilari .63 ile .84 arasinda
degismistir. RHIDO’niin bes alt 6l¢egi icerisinde en dii-
stk deger, .63 ile Damgalanmaya Karsi Direng alt 6lgegine

aittir.

Gegerlik: RHIDO'niin kriter gegerliginin irdelenme-
si amactyla dlcegin toplam ve alt 6lcek puanlart ile Beck
Depresyon Envanteri (BDE), Rosenberg Benlik Saygist
C)lgegi (RBSO), Kisa Semptom Envanteri (KSE), Sosyot-
ropi-Otonomi Olgegi (SOSOTO), Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) puanlari arasindaki ilis-
ki arastirilmistir. RHIDO alt 6lgek ve toplam puanlari ile
kriter 6l¢ekler arasindaki birlesici (convergent) gegerligini
gosteren korelasyon katsayilari Tablo 4'de sunulmustur.

Tablo 4de sunulan toplam puanlara bakildiginda
RHIDO puanlarinin BDE, KSE ve SOSOTO puanlar
ile olumlu RBSO ve CBASDO puanlar ile olumsuz yon-
de iligkili oldugu goriilmektedir. Toplam puanlar icin elde
edilen tiim korelasyon katsayilari p<.01 diizeyinde anlam-

lidir.

Alt 6lgekler diizeyinde de RHIDO ile kriter lgekle-
ri arasinda kuramsal acidan beklenen dogrultuda anlaml
iliskiler bulunmustur. RHIDO’niin icsellestirilmis dam-
galanmay1 yansitan ilk dort alt 6lgegine iliskin puanlarin
depresif duygulanimu dlcen BDE, ruhsal belirtileri deger-
lendiren KSE ve sosyal iligkilerdeki bagimlilig1 degerlendi-
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ren SOSOTO puanlart ile anlamli diizeyde iligkili oldugu
goriilmiistiir. Bu iligkiler beklendigi gibi olumlu yondedir.
Diger yanda, icsellestirilmis damgalanmay: ol¢en ilk dort
alt 8lgege iliskin puanlar ile benlik algisint yansitan RBSO
ve algilanan sosyal destegi yansitan CBASDO puanlari
arasinda beklendigi gibi olumsuz yonde anlamlr iligkiler
bulunmustur.

RHIDOde kisinin damgalanmaya karst direncini
oleen “Damgalanmaya Karsi Direng” alt olcegi ile kriter
oleekleri arasindaki iligki incelendiginde, bu alt dlgege ait
puanlarin beklendigi gibi BDE ve KSE ile olumsuz yon-
de, RBSO ve CBASDO ile olumlu yonde iliskili oldugu
goriilmiistiir. “Damgalanmaya Kargt Direng” alt dleegi ile
SOSOTO puanlart arasinda anlamli diizeyde bir iliski bu-

lunmamustir.

Arastirmada, bir sonraki adimda, RHIDO niin, KGI
ile degerlendirilmis olan “hastaligin siddeti”, “belirtilerde
diizelme” ve “tedaviye uyum”la, IGD tarafindan degerlen-
dirilen “islevsellik diizeyiyle iligkisi irdelenmistir. KGI ve
IGD gercek anlamda siirekli veriden ok siralanmis (orde-
red) veri sagladigindan, RHIDO ile KGI ve IGD puanlari
arasindaki iligki, “Spearman rho” degerlerinin hesaplan-
mastyla incelenmis, elde edilen katsayilar asagida Tablo
5'de sunulmustur.

Tablo 5'de goriilebilecegi gibi, RHIDO ile hastaligin
siddeti, belirtilerde diizelme ve islevsellik diizeyi arasinda
anlamli diizeyde olumlu iliskiler bulunurken, RHIDO top-
lam puanin tedaviye uyum degerlendirmesiyle ters yonde
iliskili oldugu belirlenmistir. Asagida Tablo 6'da sunulmus
olan farkli islevsellik diizeylerine ait RHIDO ortalama pu-
anlarinda goriilebilecegi gibi, en tst islevsellik diizeyinden
en alt islevsellik diizeyine dogru, her adimda, RHIDO or-
talama puani kademeli olarak yiikselmistir. Tablo 6'da su-



TABLO 5. RHIDO ile KGi ve IGD Puanlari Arasindaki “Spearman Rho” Korelasyon Katsayilari.

Klinik global izlenim 6lcegi

(KGI)

islevselligin genel
degerlendirilmesi (iGD)

Hastalik siddeti

RHIDO Toplam puani 29k 24%*

Belirtilerde diizelme

Tedaviye uyum islevsellik diizeyi

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

nulmus olan RHIDO ortalama puanlarina uygulanan Tek
Yonlii Varyans Analizi sonucunda, islevsellik diizeyinin
RHIDO toplam puant iizerinde temel etkisinin anlamlt

oldugu belirlenmistir (F, | =4.036; p<.001).
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TARTISMA ve SONUG

[¢sellestirilmis damgalanmay1 yansitan RHIDO top-
lam puanlarina sosyo-demografik degiskenlerin 1s1ginda
bakildiginda, erkek dencklerin ortalamasinin kadinlar-
dan, disiik veya orta diizeyde gelire sahip deneklerin
ise yliksek gelir diizeyine sahip deneklerden anlamli dii-
zeyde daha yiiksek puanlar elde ettikleri gorillmistiir.
Bu bulgulara gore, erkekler ve diisiik gelire sahip kisiler
i¢sellestirilmis damgalanmaya daha agik gozitkmekte-
dirler. Cinsiyet ve ekonomik durumun igsellestirilmis
damgalanma diizeyiyle iliskisine dair literatiirde her-
hangi bir bulguya rastlanmamigtir. Ancak, damgalama-
yt inceleyen bir aragtirmada, kadin hastalarin erkek has-
talara gore daha olumlu degerlendirildigi bulunmugtur
(Farina 1998). Angermeyer ve Matschinger’e (2003)
gore, erkekler kadinlara gore daha saldirgan ya da tehli-
keli olarak algilandiklarindan dolayr kadinlardan daha
fazla damgalaniyor olabilirler. Bu durumda erkekler
muhtemelen igsel damgalanmaya da daha acik olacak-
lardir. Sosyo-ekonomik diizeyin damgalama tutumlar:
tizerindeki etkileri incelendiginde, {ist sosyo-eckonomik
diizeyden kisilerin ruhsal hastaliklarla ilgili olarak daha
cok bilgi sahibi olduklar1 ve ruhsal hastaligi olan kisile-
re daha toleransli bakuklari goriilmiistiir (Brockington
ve ark. 1993, Hall ve ark. 1993). Bu durumda, gelir ve
egitim diizeyi daha yiiksek olan kisilerin baska kisiler-
deki ruh hastaliklarina karsi sergiledikleri bu toleransh
yaklagimi kendilerine karst da sergileyecekleri, dolayi-
styla igsellestirilmis damgalanmaya karsi daha direngli
olacaklari diisiiniilebilir.

RHIDO’niin Tiirk¢e Formu'nun gerek Cronbach
alfa i¢ tutarlilik katsayilarinin hesaplanmasiyla irdelenen
ictutarligi, gerekse dlgegin iki yarim giivenilirligine ilis-
kin bulgular, RHIDO’niin Tiirk¢e Formu’'nun giivenilir-

ligini desteklemektedir (Tablo 3). Alc dl¢eklerin arasinda
en diisiik i¢ tutarlilik katsayist r=.63 ile Damgalanmaya
Karst Direng alt dlgegine aittir. I¢sel damgalanmayt 61-
cen diger dort alt dlcegin tersine kisinin damgalanmaya
karst ne kadar direncli oldugunu degerlendiren Damga-
lanmaya Karst Direng alt 6lgegi, RHIDO niin Amerika
Birlesik Devletleri’nde yapilmus olan orijinal giivenilirlik
ve gecerlik calismasinda da en disiik i tutarliga (r=.58)
sahip olan alt 6lgek olarak belirmistir.

Olgegin bu calismada degerlendirilen Tiirkge Formu
iliskin i¢ tutarlilik katsayilari, 6zgiin Ingilizce Formu’na
ait i¢ tutarlilik katsayilari ile kargilagtrildiginda, Tiirk-
¢e Formu’na ait alt 6leek i¢ tutarlilik degerlerinin, genel
olarak daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Tiim olgek
icin elde edilen i¢ tutarlilik katsayisinin r=.93, iki-yarim
giivenilirliginin .89 oldugu géz oniine alinacak olursa,
RHIDO’niin Tiirkge Formu'nun yiiksek diizeyde bir i¢
tutarliliga sahip oldugunu sdéylemek miimkiindir. An-
cak, oleegin giivenilirliginin daha net degerlendirilebil-
mesi icin test-tekrar-test yontemiyle de irdelenmesinde
yarar olacakur.

Olgegin kriter gegerligi cergevesinde Beck Depres-
yon Envanteri (BDE), Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi
(RBSO), Kisa Semptom Envanteri (KSE), Sosyotropi-
Otonomi C)lgegi (SOSOTO) ve Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) 6lgekleri ile irdelenen
birlesici gegerligine iliskin korelasyon katsayilarinin ta-
mami kuramsal agidan beklenen yondedir (Tablo 4).
RHIDO niin depresif duygulanimi 6lgen BDE ve ruhsal
belirtileri degerlendiren KSE ile oldukea yiiksek diizeyde
(strastyla, r=.70 ve r=.59) iliskili oldugu bulunmustur.
Kuramsal agidan, kisiyi hem kendisini hem de yagsamu
olumsuz degerlendirmeye egilimli hale getiren depres-
yonun, i¢sel damgalanmay: arttiracady gibi, artan igsel
damgalanmanin da kisiyi daha depresif bir tabloya so-
kabilecegi diisiiniilebilir. Bu dongiisel nedensellik igeri-
sinde depresif duygulanim ile i¢sel damgalanma arasinda
yiiksek diizeyde bir olumlu iliskinin beklenmesi dogaldir.
RHIDO ile BDE toplam puanlart arasinda bulunan yiik-
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TABLO 6. iGD Tarafindan Degerlendirilen Farkl islevsellik Diizey-
lerine Ait RHIDO Toplam Puani Ortalama ve Standart Sapma De-
gerler.

N Ortalama (SS)

91-100 4 48.25 11.47
81-90 6 52.40 8.54
71-80 26 53.58 13.42
61-70 55 54.57 11.76
51-60 69 61.77 17.06
41-50 27 65.92 16.98
31-40 9 71.24 11.81
21-30 4 71.11 8.75
1-10 1 85.00

Toplam 201 59.48 15.54

sek korelasyon, depresyon-damgalanma iliskisini acik¢a
ortaya koydugu gibi, RHIDO’niin Tiirk¢e Formu'nun
kriter gecerligine de onemli bir kanit olusturmaktadir.
Ayni sekilde, ruhsal sorunlarin sayist ve/veya siddetinin
artmasinin da, igsel damgalanmanin gelismesine zemin
hazirlayacagi, dolayisiyla, i¢sel damgalanmanin, genel
psikopatoloji diizeyiyle yakindan iliskili olacag: diisiinii-
lebilir. Nitekim, bu ¢alismada RHIDO ile KSE toplam
puanlart arasinda bulunan yiiksek korelasyon, psikopa-
toloji ile damgalanma arasinda beklenen iligkiyi acik¢a
ortaya koymakta ve RHIDO niin kriter gegerligini des-
teklemektedir.

Giris Bolimi'nde belirtildigi gibi, i¢sel damgalanma,
kisilerin hem benlik saygilari hem de diger insanlarla ilis-
kilerinde ne kadar bagimli kisilik 6zellikleri sergiledikleri
ve ne kadar sosyal destege sahip olduklar: ile yakindan
ilgilidir. Kisinin kendisini ruhsal hastaligindan dolay: bir
anlamda toplumun ve “norm’larin “digina” itilmis his-
setmesi, onun dogal olarak benlik saygisinin da 6rselen-
mesine yol agacakur. Diger yanda, “bagimli” bir kisilige
sahip kisiler icin, dinamik acidan, karsidaki “diger in-
sanlar” cok 6nemlidir. Karsidaki insanin ne diistindiig,
nasil davrandiginm 6nemli oldugu durumda, bagimli
kisilerin toplumun ruhsal hastalikla ilgili kaliplasmis ve
olumsuz yargilarindan etkilenmeleri ve bunlari igselles-
tirmeleri daha kolay olacakur. Ayrica, dongiisel neden-
sellik cercevesinde igsel damgalanmadan dolay1 sosyal
iligkileri azalan bagimli kisiler, ellerindeki sinirh iligkilere
daha fazla “sarilacak” ve bir anlamda bu iliskilerde daha
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da “bagimls” bir duruma diiseceklerdir. Kendisini ruhsal
hastaligindan dolay1 bir anlamda toplumun digina icl-
mis hisseden, benlik saygist orselenmis, diger insanlarla
iliskilerinde daha “bagimli” hale gelmis kisilerin sosyal
destege ihtiyaclari kacinilmaz olarak artacakur. Diger bir
deyisle, sosyal destek ile i¢sel damgalanmanin azalacagy
diisiiniilebilir. Bu ¢alismada RHIDO'niin kriter geger-
liginin cercevesinde bu ti¢ degiskenle iliskisi irdelenmis
ve beklendigi gibi igsel damgalanmayi 6lgen RHIDO
ile benlik saygisini 6lgen RBSO ve sosyal destegi 6lgen
CBASDO puanlari arasinda olumsuz (sirastyla, r=-.68 ve
r=-.48); bagimli kisilik 6zelliklerini lgen SOSOTO ara-
sinda ise (yine beklendigi gibi) olumlu bir iligki (r=.36;
p<.01) bulunmustur. Elde edilen ve kuramsal a¢idan tu-
tarlt olan bu korelasyon katsayilart RHIDO’niin kriter
gecerligi icin 6nemli kanitlar olarak degerlendirilebilir.

RHIDO Tiirk¢e Formu'nun Klinik Global Izlenim
Olgegi (KGI) tarafindan degerlendirilen hastaligin sidde-
ti, hastanin tedaviye ne dlciide cevap verdigi ve tedaviye
uyumu ile Islevselligin Genel Degerlendirilmesi (IGD)
Olgegi tarafindan degerlendirilen islevsellik diizeyi ile
iligkisine ait bulgular da (Tablo 5), digerleri gibi, bekle-
nen yondedir. Hastaligin siddeti arttikea i¢csel damgalan-
ma da artmakta, tedaviye uyum ve belirtilerde diizelme
ile birlikte i¢sel damgalanma azalmakeadir.

Tablo 6da, IGD tarafindan degerlendirilen farkls
islevsellik diizeylerine ait RHIDO toplam puanlarina
bakilacak olursa, en diisiikten en yiiksege dogru uzanan
her islevsellik diizeyinde RHIDO toplam puan ortala-
masinin beklendigi sekilde kademe kademe artugr go-
riilmektedir. Bu son derece tutarli artis, RHIDO’niin
Tiirkce Formuw'nun gegerligi icin bir bagka kanit olug-
turmakrtadir.

Genel olarak degerlendirilecek olursa, bu ¢alismadan
elde edilen verilerin, RHIDO’niin Tiirkce Formu’nun
giivenilirlik ve gecerligini destekledigi soylenebilir. Ca-
lismadan elde edilen bulgular, RHIDO niin Tiirkge
Formu'nun, tilkemizdeki ruhsal hastalarin i¢sel damga-
lanmasini degerlendirmekee kullanilabilecegini ortaya
koymaktadir. Bununla birlikee, dlcegin giivenilirlik ve
gecerligine iliskin bu ilk bulgularin ileride yapilacak ca-
lismalardan elde edilecek yeni verilerin 1s1ginda yeniden
degerlendirilmesi ve 6lgegin giivenilirliginin 6zellikle
test-tekrar-test yontemiyle irdelenmesinde yarar olacak-
ur. Igsellestirilmis damgalanma ruhsal hastalarin hem
yasamlarini hem de hastaliklarina kargi yaklagimlarini
etkilemektedir. RHIDO, iilkemizdeki arastirmaci ve kli-
nisyenlerin, bu 6nemli konuyu arastirabilmelerine ola-
nak saglayacak bir arag olarak diisiiniilebilir.
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