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OZET Amag: Bu galigmanin amaci, Tip 2 Diyabet Damgalama De-
gerlendirme Olgegi’nin (DDDO-2) Tiirkge versiyonunun gegerlilik ve
giivenilirligini test etmektir. Gere¢ ve Yontemler: Caligmanin evre-
nini Tip 2 diyabet tanistyla endokrinoloji ve metabolik hastaliklar kli-
nigine izleme ve kontrol amaciyla bagvuran 125 hasta olusturdu.
Verilerin toplanmasinda “Sosyodemografik Anket” ve “DDDO-2" kul-
lantlmistir. Olgegin, gecerlik-giivenirlik analizinde dil ve igerik geger-
liligi, agiklayici ve dogrulayici faktor analizi, Cronbach alfa katsayisi,
madde-toplam puan korelasyonu, yari yariya giivenirlik analizi, taban
ve tavan etkileri ve test-tekrar test giivenirlik yontemleri kullanilmistir.
Bulgular: A¢imlayici faktor analizi kullamlarak, DDDO-2’nin 3 fak-
tore sahip oldugu bulunmustur. Olgegin 3 faktérlii yapisi, dogrulayict
faktor analizi kullanilarak dogrulanmistir. Olgegin Cronbach alfa de-
geri 0,902°dir. Ayrica 6lgegin madde-6lgek toplam korelasyonu ve test-
tekrar test analizi yiiksek korelasyona sahiptir. Sonu¢: DDDO-2"nin
Tiirkge versiyonunun giivenilir ve gecerli bir arag¢ oldugu sonucuna va-
rilmustir.

Anahtar Kelimeler: Gegerlik; giivenirlik; Tip 2 diyabet; damgalama

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to test the validity
and reliability of the Turkish version of the Type 2 Diabetes Stigma As-
sessment Scale (DSAS-2). Material and Methods: The population of
the study consisted of 125 patients who applied in monitoring and con-
trols to Endocrinology and Metabolic diseases clinic with the diagno-
sis of Type 2 diabetes. “Social-demographics Questionnaire” and
“DSAS-2” were used for data collection. In the validity-reliability anal-
ysis of the scale, language and content validity, explanatory and con-
firmatory factor analysis, Cronbach’s Alpha coefficient, item-total score
correlation, split-half reliability analysis, floor and ceiling effects, and
test-retest reliability methods were used. Results: Using exploratory
factor analysis, it was found that the DSAS-2 has three factors. Its three-
factor structure was confirmed using confirmatory factor analysis. The
Cronbach’s alpha values of scales were 0.902. In addition, item sub-
scale total correlations and test-retest analysis of the scale had a high
correlation. Conclusion: It was concluded that the Turkish version of
the DSAS-2 is a reliable and valid instrument.
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Diabetes mellitus (DM), diinya ¢apinda bir sag-
lik sorunu olup, goériilme siklig1 her yil hizla artmak-
tadir.! Diyabet vakalarinin %90-95’ini olusturan Tip
2 diyabet, tiim diinyada 220 milyondan fazla kisiyi
etkilemektedir.” Tiirkiye, en fazla diyabetli hastanin
bulundugu iilkeler siralamasinda Almanya ve Rus-
ya’dan sonra 3. sirada yer almaktadir.?

Tip 2 diyabet tanili bir birey i¢in kronik bir has-
taliga sahip oldugunu ve yasam tarzini degistirmesi

gerektigini benimsemesi zor olup, ¢evresindeki in-
sanlar tarafindan maruz kaldiklar1 baski ve damga-
lanma gelisimsel bir krize neden olmaktadir.*
Damgalamanin temelinde bazi hasta gruplarina karsi
toplumu olusturan diger bireylerin sahip olduklar1 bi-
ligsel sema ve 6n yargi nedeniyle, onlara karsi gdste-
rilen bilissel, duygusal ve davranissal tepkiler yer
almaktadir.’ Tip 2 diyabet tanis1 almada genetik ve
cevresel kosullar goz ard1 edilerek, bu hastaligin sa-
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dece yasam tarzi ile ilgili oldugunun diisiiniilmesi ve
tan1 alan bireyin kontroliinde olan bir durum gibi al-
gilanmasi, hastalarin diyabet tanilarina kendilerinin
sebep olduklarmi diisiinmelerine neden olmaktadir.>®
Literatiirde DM tanil1 bireylerin 6zellikle etrafindaki
insanlarin, hastalarin; hastaligin etiyolojisi ve yone-
timi ile ilgili bilgi sahibi olmadig1, asir1 yedigi, hare-
ketsiz oldugu, diyetlerine dikkat etmedigi ve
obez/kilolu oldugu i¢in diyabet tanisi aldigini ifade
ettikleri goriilmektedir.” Bununla beraber, hastaligin
yonetimiyle iliskili olan insiilin kullaniminin, diyetin
ve kan glukoz diizeyi 6l¢lim aracinin da damgalan-
maya sebep oldugu belirtilmektedir.”-'° Damgalanma
korkusunun insiilin tedavisine etkisi iizerine yapilan
bir ¢aligmada, hastalarin ¢evrelerinden farkli goriin-
mek istememelerinin ve dislanma korkusunun top-
lum i¢inde insiilin kullanimi ile ilgili kag¢inma
davranisina neden oldugu belirlenmistir.”’

Hastaliga bagli olusan yasam sekline karsi 6n
yargili ve damgalayici bu tutumlar hastanin 6z yone-
timinin yani sira hastalik siirecini de olumsuz yonde
etkilemektedir.!" Uluslararas1 Diyabet Federasyonu,
diyabet tanisina yonelik damgalanmanin ¢éztimlen-
mesi gereken acil bir sorun oldugunu belirterek, “di-
yabetli insanlar i¢in ayrimcilik ve damgalamadan
uzak bir diinya” sloganini savunmaktadir.'> DM ta-
nil1 bireylerle yapilan ¢aligmalarda, hastalarin ciddi
oranda hastalikla ilgili damgalama yasadigini ortaya
koymaktadir.”-'*!* Hastalarin algiladigi damgalama
tedaviden kaginmaya, tedaviye uyumsuzluga, diisiik
benlik saygis1 ve 6z-yeterlilige, korku, utang, suglu-
luk ve kaygi gibi genel refah diizeyi iizerine olumsuz
bir etkiye neden olmaktadir.”!"!> Hastalar damgalama
ve ayrimciligy; is, duygusal iligki, aile ve sosyal ortam
gibi birgok alanda yasamaktadir.'

Bu ¢alismanin amaci, Browne ve ark. tarafindan
Tip 2 DM’de damgalanma diizeyini belirlemek amaci
ile gelistirilen Tip 2 Diyabet Damgalama Degerlen-
dirme Olgegi (DDDO-2) Tiirk toplumunda gegerlik
ve giivenirligini test etmektir.'® Olgegin, saglik pro-
fesyonellerinin ve aragtirmacilarin Tip 2 diyabet tanili
bireylerin damgalama diizeyini belirlemelerine, dam-
galanmanin hastalikla bag etme siirecindeki etkilerini
daha iyi anlamalarina ve DM tanili bireylere biitlinciil
bir yaklagimla bakim saglamalarina katki saglayacagi
diisiinilmektedir.
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I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TURU

Arastirma, DDDO-2’nin Tiirk¢e versiyonunun ge-
cerliligini ve giivenilirligini degerlendirmek i¢in me-
todolojik olarak yapilmistir.

ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEM

Arastirmanin evrenini, Haziran ve Agustos 2020 ta-
rihleri arasinda Bingdl Devlet Hastanesi’nin Endok-
rinoloji ve Metabolik Hastaliklar Klinigine Tip 2
diyabet tanis1 ile izleme ve kontrol amaciyla bagvuran
hastalar olusturmustur.

Bir dlgegin baska bir topluma uyarlanmasinda,
Olgekten elde edilecek sonuglarin anlamli ve giiveni-
lir olmasi i¢in dlgekte yer alan her bir madde bagina
5-10 kisinin 6rnekleme dahil edilmesi onerilmekte-
dir.'” Dolayistyla yukarida belirtilen evrenden segki-
siz olarak secilen, calismaya katilmay1 kabul eden,
Tip 2 diyabet teshisi konan ve fiziksel bir engeli ol-
mayan 125 hasta arastirmanin 6rneklemini olustur-
mustur. Test-tekrar test gilivenilirligi icin ise 33
katilimci 6rnekleme alinmistir.

VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmada veri toplama araci olarak Sosyodemo-
grafik Veri Formu ve DDDO-2 Tiirkge versiyonu kul-
lanilmistir. Anketler, arastirmacilar tarafindan ilgili
birimlere bagvuran hastalarla yiiz yiize goriisiilerek
toplanmustir.

Sosyodemografik Bilgi Formu

Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri (yas, cin-
siyet, gelir diizeyi ve egitim durumu gibi) ve kronik
hastalik tanisina yonelik (Tip 2 diyabet siiresi, kan
sekeri O0l¢iim durumu ve tedaviye uyum durumu gibi)
bilgi toplamak amaciyla arastirma ekibi tarafindan
hazirlanan sorulardan olusmaktadir.

Tip 2 Diyabet Damgalama Degerlendirme Olcegi

Browne ve ark. tarafindan gelistirilen DDDO-2, Tip
2 diyabetli yetigkinlerde algilanan ve deneyimlenen
damgalanmay1 degerlendiren bir 6z-bildirim 6lgegi-
dir.' Olgek, 19 madde ve 3 alt boyuttan olugmaktadr.
Bunlar: 1) Farkli muamele gorme 2) Suglama ve yar-
gilama 3) Kendini damgalama. Olgek 5°li Likert ti-
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pinde olup, dl¢ekten en az 19 en fazla 90 puan alina-
bilmektedir. Olgekten alinan toplam puandaki yiik-
selme kisinin damgalanmasinin negatif yonde
oldugunu géstermektedir. Olgegin orijinal versiyo-
nunun Cronbach alfa degeri 0,95 olup, farkli mua-
mele gérme alt boyutu i¢in 0=0,88, su¢lama/
yargilama alt boyutu i¢in a=0,90 ve kendini damga-
lama alt boyutu i¢in a=0,90"dur.

OLCEGIN GECERLILIGI

Dil Gegerliligi

DDDO-2’nin psikolinguistik 6zelliklerin incelen-
mesi i¢in 6l¢egin orijinal diline ve Tiirkge’ye hakim
2 dil ve ¢eviri uzmani tarafindan Tiirk¢eye ¢evirisi
yapilmigtir. Aragtirmacilar, farkli dil uzmanlari tara-
findan Tirkceye cevirisi yapilmis olan 6l¢ekleri bir
araya getirerek dil ve alan uzmanlarinin goriigiine
sunmak iizere bir ekip olusturmustur. Bu ekipte yer
alan ve dnceki dil uzmanlarindan farkli 2 yabanci dil
uzmant 6nceki ¢evrileri dilsel olarak gézden gegir-
mistir. Iki Tiirk dil uzmani ve 3 alan uzmani ise 61-
cekte yer alan her bir maddeyi dilsel, kiiltiirel ve
kuramsal olarak uygun olup olmadiklar1 yoéniinde de-
gerlendirmistir. Bu incelemeler sonucunda en uygun
ifadeler belirlenmis ve DDDO-2 6lgeginin yeniden
Ingilizceye gevirisi 2 dil uzmanina yaptirilmustir. Ol-
¢egin orijinali ile Tiirk¢eden orijinal diline ¢evirisi
yapilan form birbiri ile uyumluluk agisindan karsi-
lagtirilmis ve 6lgegin Tiirkceye cevirme islemi ta-
mamlanmustir.'3-2

icerik Gegerligi

Bir 6l¢ek farkli bir kiiltiire uyarlandiginda, orijinal
form ile Tiirkge’ye cevirisi yapilan formda yer alan
maddelerin dilsel es degerliginin belirlemesi ama-
ctyla en az 3 uzmanin goriisiiniin alinmasi oneril-
mektedir.'®2 Bu dogrultuda, 6l¢egin hem Ingilizce
hem de Tiirk¢e formu 10 kisiden olusan bir uzman
grubuna sunulmustur. Her uzmandan, 4 puanlik
Likert tipi bir 6l¢ek kullanarak her bir maddeyi an-
lasilabilirlik, uygunluk ve ilgililik agisindan deger-
lendirmesi istenmistir. Olgekte yer alan her bir madde
icin 3 ve 4 puanini veren uzman sayisinin, toplam
uzman sayisina boliinmesi ile madde igerik gegerlilik
(M-IGT) degeri belirlenmistir. Olgek bazinda yapilan
olgek igerik gegerlilik indeksi (O-IGI) ise dlgekteki
tiim maddeler i¢in M-IGI degerlerinin ortalamasini
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alarak hesaplanmustir. O-IGI ve M-IGI i¢in uyusma
oran1 0,80’den fazlaysa, yiiksek icerik gecerliliginin
goOstergesi olarak yorumlanmustir.?!-?

Pilot Calisma

Literatiirde, yeni bir 6l¢egin veri toplamaya hazir ol-
dugunu iddia etmeden 6nce 6l¢egin hedef popiilas-
yon lizerinde anlagilabilirligini test etmek icin bir
pilot ¢alisma onerilmektedir.> Buna goére 6lgtimiin
yapilacagi 6rnekleme benzer 6zellik gosteren 31 kisi
ile bir pilot uygulama gerceklestirildi. Pilot uygula-
manin sonucunda maddelerin anlagilir bulunmasi ne-
deniyle, dl¢ekte herhangi bir degisiklik yapilmamis
ve analizler i¢in yeterli 6rnekleme uygulanmasina
karar verilmigtir. Pilot uygulamaya dahil edilen or-
neklem grubu analizlere dahil edilmemistir.

Yapi Gegerliligi

DDDO-2’nin faktér yap1 gegerliligini degerlendir-
mek i¢cin agimlayici faktor analizi (AFA) ve dogrula-
yici faktor analizi (DFA) kullanilmistir. Veri setinin
faktor analizi i¢in yeterliligini ve uygunlugunu test
etmek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Bart-
lett’s Test of Sphericity analizleri uygulanmigtir. Li-
teratiirde, faktor analizi icin KMO indeks degerinin
0,70’ten biiyiik ve Bartlett’s testinin p<0,05 olmasi
onerilmektedir.”

AFA araciligryla, DDDO-2"nin faktdr sayisini
belirlemek i¢in “Temel Bilesenler Analizi” ve “Vari-
max” rotasyonu yontemleri kullanilmistir. Yap1 ve
faktor sayisini belirlemede 6z deger 1 ve daha yiiksek
kabul edilmistir.'®!” Ayrica 6l¢ekteki her bir maddeye
ait faktor yiikiiniin 0,30 ve iistii olmas1 beklenmekte-
dir.20,24

DFA araciligiyla, modelin veri ile uyumunu test
etmek icin ki-kare uyum testi (Chi-Square Good-
ness), Standardized Root Means Square Residual
(SRMR), Root Means Square Error of Approxima-
tion (RMSEA), Normed Fit Index (NFI), Incremen-
tal Fit Index (IFI), Non-Normed Fit Index (NNFI),
Relative Fit Index (RFI), Goodness Fit Index (GFI)
ve Comparative Fit Index (CFI) dahil olmak tizere
belirli uyum indeksleri kullanilarak incelenmistir.
Kabul edilebilir uyum indeks seviyeleri ki kare de-
geri i¢in 3 ve alti, RMSEA, SRMR ve RMR i¢in 0,08
ve alti, CFI, NNFI, RFI ve IFI degerleri i¢in ise 0,9 ve
iistii olarak belirlenmistir.?
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OLCEGIN GUVENILIRLIGI

Olgegin giivenirligini test etmek amaciyla i¢ tutarl-
lik, 2 yarim giivenilirlik ve test-tekrar test giivenirlik
analiz yontemi kullanilmistir.?°

I¢ tutarlilik icin Cronbach alfa giivenirlik katsa-
yis1, taban-tavan etkileri ve madde-toplam puan ko-
relasyonlari incelenmistir. Olgme aracinin giivenirligi
icin Cronbach alfa katsayisinin 0,70 veya iizeri ol-
mast yeterli kabul edilmistir. Madde seciminde kabul
edilebilir katsayinin ise 0,2 veya daha biiyiik bir de-
gere sahip olmasi dikkate almmstir. Olgegin taban
ve tavan etkisinin %15’in altinda olmasi beklenmis-
tir.202520 DDDO-2"nin 2 yarim giivenilirlik katsayi-
sint belirlemek i¢in Spearman-Brown, Guttman
Split-half ve her 2 yar1 i¢in Cronbach alfa giivenirlik
katsayilar1 incelenmistir.'3-2°

Test-tekrar test teknigi, ayni testin ayni drnek tize-
rinde 2 farkli zaman noktasinda tekrarlanmasina da-
yanmaktadir."”?” DDDO-2, 2 hafta arayla 2 kez uygu-
landiktan sonra 6l¢limlerden elde edilen degerler Pear-
son korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Korelas-
yon katsayisi (r) 0,40 veya lizeri degerler tatmin edici
kabul edilmistir.> Ayrica 2 hafta arayla 6l¢ekten elde
edilen sonuglar arasindaki farki degerlendirmek i¢in
Bagimh Gruplarda t-testi kullamlmustir. Olgegin tepki
yanlilig1 ise Hotelling T testi ile degerlendirilmistir.2**’

ARASTIRMANIN ETIGI

Arastirmaya baslamadan nce DDDO-2yi Tiirkgeye
uyarlamak ve kullanmak i¢in bu dlgegin gelistirilmesi
calismasinin aragtiricilarindan olan Browne ile e-posta
araciligiyla yazil izin elde edilmistir. Bingdl Universi-
tesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulundan
(06/04/2020, 92342550/044) arastirmanin yapilabil-
mesi i¢in onay alinmuistir. Arastirmanin yiirtitiilecegi bi-
rimlerden ise hem s6zlii hem de yazili izin alinmustir.

Arastirmada yer alan bireylere, c¢alismanin
amaci ve bilgilerinin gizli tutulacagi hakkinda hem
yazili hem de sozlii bilgi verilerek, yazili bilgilendi-
rilmis onamlar1 alinmistir.

I BULGULAR

HASTALARA ILISKIN BAZI SOSYODEMOGRAFIK
OZELLIKLERIN DAGILIMI

Arastirma kapsamina alinan bireylerin 6zellikleri in-
celendiginde yas ortalamasinin 55,25+13,09 oldugu,
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%064 iniin kadin, %92,8’inin evli, %70,4 liniin ilk-
ogretim, %48’inin gelirinin giderine denk oldugu,
%64,4’linlin kentte yasadigi, %50,4liniin ev hanimi
ve %56,8’inin yesil kartli oldugu tespit edilmistir.

Bireylerin %30,4’{iniin 1-5 yi1l aras1 diyabet
hastast oldugu, %54,4’{iniin diyabet disinda bagka
rahatsizliklar1 oldugu, %63,2’sinin 1. derece yakin-
larinda da diyabet hastalig1 oldugu, %51,2’sinin in-
siilin tedavisi aldigi, %63,2’sinin diyet yaptig1 ve
%79,2’sinin fiziksel aktivite yapmadigi, %78,4 iniin
sigara kullanmadig belirlenmistir (Tablo 1).

GECERLILIK ANALIZLERI

icerik Gegerliligi

DDDO-2 igin alinan uzman gériisleri dogrultusunda
yapilan analiz sonucu 6l¢egin M-IGI degeri 0,8 ile
1,0 arasinda olup, O-IGI ise 0,9 olarak bulunmustur.

Yap! Gegerliligi

Bu caligmada, KMO katsayis1 0,805 ve Barlett’s test
degeri x2=1095,441, df: 171, p<0,000 olarak bulun-
mustur.

AFA sonucunda, 6l¢ek maddelerinin 6z degeri
1’den biiyiik 3 faktoriin oldugu belirlenmistir. Bu 3
faktoriin agikladig: toplam varyans %52,291°dir. Her
bir faktoriin agikladigi toplam varyansin, sirasiyla
%34,129, %10,398 ve %7,763 oldugu belirlenmistir.
Birinci faktor igin 6z deger 6,785, 2. faktor icin 6z deger
1,976 ve 3. faktor i¢in 6z deger ise 1,475 olarak bulun-
mustur. Maddelerinin faktor yiik degerleri 0,30 ile 0,87
arasinda degisen bir dagilim gostermistir (Tablo 2).

DFA sonucunda 6l¢egin 3 faktorlii modelinin
uyum indekslerine bakildiginda ki-kare/serbestlik de-
recesi degerinin (x*=243,36, df=138, p=0,000,
x2/df=1,76) 3’iin altinda ve iyi uyum degeri arali-
ginda oldugu gorillmiistiir. Diger uyum indeks de-
gerleri ise RMSEA: 0,076, RMR: 0,012, SRMR:
0,078, NNFI: 0,92, CFI: 0,94, IF1: 0,94, RFI: 0,90 ol-
dugu bulunmustur. Ayrica faktorler ve maddeler ara-
sindaki t degerlerinin p<0,05 diizeyinde anlaml
oldugu tespit edilmistir. Olgegin faktor yiik degerle-
rinin farkli muamele gérme alt boyutu i¢in 0,28 ile
0,63 arasinda, suclama ve yargilama alt boyutu i¢in
0,44 ile 0,75 arasinda ve kendini damgalama alt bo-
yutu i¢in 0,58 ile 0,70 arasinda oldugu belirlenmistir
(Tablo 3 ve Sekil 1).
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SS: Standart sapma.
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TABLO 1: Hastalarin sosyodemografik ézelliklerinin dagilimi TABLO 2: Olgegin faktdr yapisi, 6z degerleri ve agikladiklari
(n: 125) varyans degerleri.
Degiskenler n % Madde-toplam
Cinsiyet Maddeler 1.Faktor 2. Faktor 3. Faktor puan korelasyonu
Kadin 80 64 1 0,674 0,476
Erkek 45 36 2 0,669 0,500
Egitim dizeyi 3 0,462 0,440
iIkdgretim 88 70,4 4 0,508 0,580
Ortadgretim 28 224 5 0,455 0,436
Universite 9 72 6 0532 0.449
Gelir diizeyi 7 0,446 0,622
Gelir giderden az 49 39,2 ) 0327 0589
Gelir gidere denk 60 48 9 0726 0612
Gelir giderden fazla 16 12,8 10 0.803 0.448
Evlilik durumu 1 0540 0423
Bekar o 7.2 12 0,663 0,689
Evi 116 528 13 0,460 0,540
MesElekh . » 14 0,301 0,643
50,
 nanimi 15 0759 0515
Memur 14 11,2
16 0,876 0,529
Emekli 16 12,8
o 17 0,303 0,559
Isci 32 25,6
18 0,536 0,617
Yasanilan yer 1 0869 0618
i 83 66,4 R . 1’4 '
e 2 36 Oz degeri 6,785 ,976 AT5
o Faktorlerin acikladigi 34,129 10,398 7,763
Sosyal giivence
T
Sosyal Sigortalar Kurumu 37 29,6 varyansin yizdesi (%)
Yesil kart 71 56,8 Aciklanan toplam 34,129 44527 52,291
0,
Emekli sandigi 17 136 varyans (%)
Diyabet Stiresi Dondiirme Metodu: Kaiser Normalizasyonu ile Varimax.
1 yildan az 18 14,4
1-5yil 38 30,4 = — " - -
TABLO 3: Ug faktorli yapinin dogrulayici faktér analiz
6-10 yil 32 25,6
o sonuglari (n=125).
11 yil ve Uzeri 37 29,6
Bagka kronik rahatsizlik durumu Uyum indeksleri Olgekten elde edilen degerler Sonuglar
Var 68 544 x?df 1,76 Miikemmel uyum
ek o 456 RMSEA 0,076 Kabul edilebilir uyum
Birinci derece yakinlarda hastalik dykisi
finei derece yaxt e ovKEst RMR 0,012 Miikemmel uyum
var " 632 SRMR 0,078 Kabul edilebili
Yok s 368 \ abul edilebilir uyum
Tedavi geki CFI 0,94 Kabul edilebilir uyum
Oral antidiyabetikler 61 488 NNFI 0,92 Kabul edilebilir uyum
insiilin 64 51,2 IFI 0,94 Kabul edilebilir uyum
Diyet durumu RFI 0,90 Kabul edilebilir uyum
Var 79 632 RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation; RMR: Root-Mean-Square Resid-
Yok 46 36,8 ual; SRMR: Standardized Root-Mean-Square Residual; CFl: Comparative Fit Index;
Fiziksel aktivite durumu NNFI: Non-Normed Fit Index; IFI: incremental Fit Index; RFI: Relative Fit Index.
Var 26 20,8
Yok 99 79,2 . . . .
Sigaa gme curum GUVENIRLILIK ANALIZLERI
Var a 218 DDDO-2’nin genel Cronbach alfa giivenirlik degeri-
Yok 784 . - o .
0 % 8 nin 0,902 oldugu bulunmustur. Bu degerin farkli
Mean+SS Minimum-Maksimum | . Itb tu icin 0.730 1
vas (yil) 552541300 26-75 muamele gorme a oyutu 1¢1mm v, , su¢lama ve

yargilama alt boyutu icin 0,810 ve kendini damga-
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SEKIL 1: Chi-Square:243.36, df:138, P- value:0.00000, RMSEA:0.078
Dogrulayici faktér analizi sonuglari.

f1: Farkli muamele gorme alt boyutu; f2: Suglama ve yargilama alt boyutu; f3: Ken-
dini damgalama alt boyutu.

lama alt boyutu i¢in ise 0,813 oldugu belirlenmistir.
Olgegin madde-toplam puan korelasyon katsayilari-
nin 0,423-0,689 arasinda degistigi saptanmaistir.

Olgegin 2 yari test giivenilirlik analizi sonu-
cunda, Spearman-Brown korelasyon katsayis1 0,867,

Guttman Split-half katsayist 0,867, 1. yarmin Cron-
bach alfa degeri 0,817, 2. yarmin Cronbach alfa de-
geri 0,846 ve 2 yari arasindaki korelasyon ise 0,765
olarak belirlenmistir. Olgegin farkli muamele gérme
alt boyutu i¢in Spearman-Brown korelasyon katsa-
yis1 0,750 ve Guttman Split-half katsayisi 0,746; sug-
lama ve yargilama alt boyutu i¢in sirastyla 0,864 ve
0,857; kendini damgalama alt boyutu igin ise sirastyla
0,816 ve 0,815 olarak bulunmustur. Olgegin toplam
taban ve tavan etkisine bakildiginda, %4,8-0,8 ara-
sinda oldugu, alt boyutlarinin taban-tavan yiizdeleri-
nin ise farkli muamele goérme alt boyutu igin
%10,4-0,8, suclama ve yargilama alt boyutu icin
%7,2-0,8 ve kendini damgalama alt boyutu i¢in
%7,2-1,6 oldugu belirlenmistir (Tablo 4). Olgegin
taban ve tavan etkileri istenilen siirlar igindedir.

Olgegin test-tekrar test giivenilirligi i¢in, calisma
grubundan secilen 33 kisilik gruba 2 hafta sonra
DDDO-2 tekrar uygulanmis ve birinci ve ikinci uy-
gulama arasinda test-tekrar test korelasyon katsayisi
=0,988 oldugu bulunmustur (p<0,01). Olcek alt bo-
yutlar1 i¢in korelasyon katsayisinin ise farkli mua-
mele gérme alt boyutu i¢in 1=0,936 p<0,01, su¢lama
ve yargilama alt boyutu i¢in 1=0,996 p<0,01 ve ken-
dini damgalama alt boyutu i¢in r=0,961 p<0,01 ol-
dugu belirlenmistir. DDDO-2’nin tamami ve 3 alt
boyutu i¢in test-tekrar test puanlar1 arasinda miikkem-
mel diizeyde ve pozitif yonde anlamli bir iligki ol-
dugu goriilmiistiir. Olgegin 1 ve 2. 8l¢iim sonucundan
elde edilen puan ortalamalar1 arasindaki farki belir-
lemek i¢in yapilan Bagimli Gruplarda t-testi sonu-
cunda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
saptanmustir (p>0,05; Tablo 5). DDDO-2nin Hotel-
ling T? degeri 266,749, F=12,788 ve p=0,000 oldugu
gorilmustiir.

TABLO 4: DDDO-2'niin giivenirlik analiz sonuglari (n=125).

Olgek ve Alt Boyutlan  Cronbach-a Spearman-Brown Guttman split-half
DDDO-2 0,902 0,867 0,867
Farkl muamele gérme 0,730 0,750 0,746
Suglama ve yargilama 0,810 0,864 0,857
Kendini damgalama 0,813 0,816 0,815

OrtalamatxSS  Minimum-Maksimum  Taban etkisi % Tavan etkisi %

47,60+13,48 82-19 48 08
14,4614,46 25-6 10,4 0,8
18,76+6,03 327 72 08
14,36+5,35 28-6 72 1,6

DDDO-2: Tip 2 Diyabet Damgalama Degerlendirme Olgegi; SS: Standart sapma.
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TABLO 5: DDDO-2'nin test-tekrar test analiz sonuglari ve aralarindaki korelasyon (n=33).

Olgek ve Alt Boyutlan Birinci uygulama ikinci uygulama
Ortalama%S$ OrtalamaxS$
DDDO-2 41,51+14,44 41,30+14,64
Farkli muamele gérme 12,45+4,73 12,18+4,05
Suglama ve yargilama 17,75£7,00 17,57+6,86
Kendini damgalama 13,48+5,94 13,75+5,39

r degeri t degeri** p degeri Cronbach-a
0,988* 0,542 0,591 0,912
0,936* 0,921 0,364 0,670
0,996* 1,644 0,110 0,862
0,961* -0,931 0,359 0,824

p<0,01; **Bagiml gruplarda t-testi; DDDO-2: Tip 2 Diyabet Damgalama Degerlendirme Olgegi; SS: Standart sapma.

I TARTISMA

Bu calisma, Tip 2 diyabetli yetiskinlerde algilanan ve
deneyimlenen damgalanmay1 degerlendirmek ama-
ctyla tasarlanan DDDO-2"nin Tiirkge versiyonunun
gecerlilik ve gilivenirligini belirlemek amaciyla ya-
pilmistir.

Bu caligmada, 6l¢egin gecerliligini saptamak
i¢in dil gegerliligi, icerik/kapsam gegerliligi ve yapi
gegerliligi incelenmistir. DDDO-2"nin Tiirk kiiltii-
rliine uyarlanmasina yonelik gegerliligini test etmek
i¢in 6ncelikle 6lgegin dilsel gegerliligine yonelik is-
lemler yiiriitiilmiistiir. Tlirkge’ye ¢evirisi ve geri ge-
virisi yapilan dlgegin maddelerinin dil, kapsam ve
kiiltiirel uygunlugunu degerlendirmek i¢in konuyla
ilgili alaninda uzman kisilerin gériisii alinmistir. Ol-
cegin igerik gecerliligine iliskin uzman goriisleri-
nin uyumunu degerlendirmek i¢in M-1Gi ve O-1GI
degerleri hesaplanmigtir. Calismadan elde edilen
IGI puanlari, uzmanlar arasindaki uyumun yiiksek
oldugunu ve igerik gecerliligi 6l¢iitlerini karsiladigini
gostermektedir.?’?> Bu sonuglar dogrultusunda,
DDDO-2’de yer alan maddelerin 6l¢iilmek istenen
alani1 temsil ettigi ve Tiirk toplum yapisi i¢in uygun
oldugu soylenebilir.

Faktor analizi, birbiri ile iligkili olan bir¢ok de-
giskeni bir araya getirerek daha az sayida kavramsal
olarak yeni yapilar elde etmeyi amaglamaktadir.?**!
Simdiki calismada, 6l¢egin faktor yapisi belirlenme-
den dncesi yapilan KMO degerinin 0,80 ve Barlett’s
testi sonucunun ise x2=1095,441, p<0,000 oldugu be-
lirlenmistir. Elde edilen bu degerler, literatiirde 6ne-
rilen degerlere bakildiginda, drneklem biiytlikliigiiniin
ve veri yapisinin faktor analizine uygun oldugunu
gostermektedir.
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Olgegin Tiirkge versiyonunun faktdr yapisina
bakildiginda, orijinal 6l¢ekte de oldugu tizere 3 fak-
torlii yapi elde edilmistir. Bu 3 faktorlii yap1 igin
toplam agiklanan varyansin %52,291 oldugu saptan-
mustir. Orijinal ¢aligmada, 3 faktorli yapi toplam var-
yansin %66,1’ini agiklamaktadir.!® Literatiirde bir
0l¢iim aracinda aciklanan varyans degerinin %40 ve
tistli olmasi gerektigi belirtilmektedir.!” Buna gore
DDDO-2"den elde edilen toplam varyansin kabul edi-
lebilir bir diizeyde oldugunu sdylenebilir. Verinin fak-
tor yapisini belirlemek i¢in kullanilan faktor yiik
degerlerinin ise 0,30 ve iizerinde olmasi ve bu dege-
rin altindaki maddelerin 6l¢ekten ¢ikarilmasi oneril-
mektedir.”*>* Bu ¢alismada, her bir maddenin fakt6r
yiik degerinin 0,30’un iizerinde olmasi nedeniyle 61-
¢ekten herhangi bir madde ¢ikarilmamistir ve lge-
gin faktor degerlerinin giiglii bir faktor yapisina
sahip oldugu ve orijinal 6lgek faktor yiikleriyle
uyumlu oldugu belirlenmistir. Elde edilen sonugclar,
DDDO-2’nin yap1 gegerliliginin uygun oldugunu
gostermektedir.

DFA, onceden belirlenmis bir modelin dogru-
lanmasini amaglamaktadir. Model uyumlulugunu de-
gerlendirmek i¢in ise bir dizi uyum indeksleri
kullamlmaktadir.'»?’” Simdiki ¢alismada, ki-kare
uyum testi, RMSEA, SRMR, NFI, NNFI, IFI, RFI,
GFI ve CFI uyum indeksleri incelenmistir. Litera-
tiirde referans olarak alinan degerlerle uyumlu ola-
rak, bu ¢caligmada ki-kare uyum indeksinin serbestlik
derecesine boliinmesiyle (x?/SD) elde edilen degerin
<3, RMSEA, RMR ve SRMR’nin <0,8 ve CFI,
NNFI, RFI ve IFI1 >0,90 oldugu ve 6l¢egin 3 faktorlii
yapisinin model uyum indekslerinin iyi oldugu sap-
tanmistir.’ Ayn1 zamanda, DDDO-2"nin DFA sonu-
cunda maddelerinin faktor dagilimlarinin 0,31 ile
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0,75 arasinda degistigi belirlenmistir. Bu sonuglar
dogrultusunda, 3 faktorlii yapinin verilere iyi uyum
gosterdigi, her alt boyuttaki maddelerin agiklandigi
faktorii yeterli diizeyde tanimladigi ve 6lgekteki
madde ve yer aldiklari alt boyutlarinin dlgekle iligkili
oldugu goriilmiistiir.

I¢ tutarlihig1 agiklayan Cronbach alfa degeri, her
bir maddenin ayni niteligi ne kadar l¢tiigiinii gos-
termektedir. Bir 6l¢ekte Cronbach alfa degerinin
miimkiin oldugunca 1’e yaklagmasi maddeler arasin-
daki iliskinin tutarli oldugunu ve 6l¢egin ayni ku-
ramsal yapiy1 temsil eden maddelerden meydana
geldigini gostermektedir.'®'* DDDO-2nin toplam
Cronbach alfa degeri 0,90 olup, her bir alt boyutu igin
bu degerin 0,70den yiiksek oldugu belirlenmistir. Ol-
cegin Tiirk¢e formunun toplam 6lgek ve alt boyutlar
icin alfa giivenirlik degerlerinin, orijinal dl¢egin gii-
venirlik degerleriyle benzerlik gosterdigi belirlen-
mistir.'® Bu dogrultuda, dlgegin yiiksek diizeyde
giivenirlige sahip oldugu gorilmiistiir.

Olgegin i¢ tutarlilig: ile ilgili bilgi veren bir
diger yontem olan madde-toplam puan korelasyonu
katsayisi, 6l¢ek maddelerinden elde edilen puanlar
ile 6lgegin toplam puani arasindaki iliskiyi ifade et-
mektedir.'®!° Bu ¢aligmanin sonuglari, 6l¢egin tama-
mmin ve alt boyutlarinin madde-toplam puan
korelasyonunun pozitif yonde oldugunu ve 6lgekte
yer alan maddelerin ait olduklar1 alt boyutunun top-
lam puaniyla yeterli diizeyde iligkili oldugunu gos-
termistir. Olgekteki her bir madde igin korelasyon
katsayisi literatiirde 6nerilen degerin (r>0,20) iistiinde
olmasi nedeniyle 6l¢ekten herhangi bir madde ¢ika-
rilmamustir.?5-2¢

Olgekten elde edilen puanlar arasindaki tutarlig
gosteren 2 yarim test giivenirliligi, 6l¢egin 2 yarisi
arasindaki iliskiyi dikkate alarak testin tiimiine ait gii-
venirliligi bulmay1 amaglamaktadir. Bu ¢alismada,
DDDO-2’nin 2 yarim test giivenirlilik degerini belir-
lemek icin incelenen, Spearman-Brown, Guttman
Split-half ve her 2 yarinin Cronbach alfa katsayilari-
nin hem toplam dl¢ek hem de her bir alt boyutu i¢in
0,70’ten yiiksek ve yeterli diizeyde oldugu belirlen-
mistir.'*?° Bu sonuglar, 6lgegin Tiirk popiilasyonu igin
yiiksek diizeyde giivenilirlilige sahip oldugunu gos-
termistir.
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Test-tekrar test analizleri, giivenilirlik kriterini
belirlemek i¢in kullanilan ve 6l¢iim aracinin zamana
kars1 degismezlik 6zelligini degerlendiren bir uygu-
lamadir. Belli araliklarla tekrar edilen 2 6l¢lim ara-
sindaki korelasyon katsayisinin yiiksekligi 6l¢iimiin
degismezligini gostermektedir. Elde edilen korelas-
yon katsayisinin 0,70 ve istiinde bir deger olmasi
beklenmektedir.'** Bu dogrultuda, DDDO-2’nin
hem alt boyutlar1 hem de toplam puan agisindan
test-tekrar test gilivenirligine sahip oldugu saptan-
mistir. Ayn1 zamanda, 2 6l¢im sonucunun benzerli-
gini test etmek i¢in yapilan t-testi sonucuna gore
ortalamalar arasinda anlaml bir fark goriilmemistir
(p>0,05). Bu sonuglar DDDO-2’nin tekrarlayan 6l-
¢limlerde benzer 6l¢lim sonuglar1 verme 6zelligine
sahip ve yiiksek oranda tutarli bir 6lgek oldugunu
gostermektedir.

Bu calismada, madde ortalamalarmin birbirin-
den farkli olup olmadigini kontrol etmek i¢in Hotel-
ling’s T? testi kullanilmistir. Testin sonucuna gore
soru ortalamalarinin birbiriyle ayni olmadigi, ifade-
lerin zorluk diizeyinin denk olmadigi, katilimcilarin
sorulara verdikleri cevaplarin benzer olmadig: ve tiim
maddelerin 6l¢ek i¢in dnemli oldugu belirlenmistir.

I SONUG

DDDO-2, farkli muamele gérme, suglama-yargilama
ve kendini damgalamay1 iceren 3 alt boyuttan olus-
maktadir. Olgekten elde edilen puan yiikseldikge
damgalanma diizeyinin de yiikseldigi kabul edilmek-
tedir. Sonugta, Tiirk¢e’ye uyarlamasi gerceklestirilen
bu dlgegin, Tip 2 diyabetli yetiskinlerde diyabet dam-
gasimin belirleyicilerini ve etkisini degerlendirmek
icin kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir dl¢iim
araci oldugu ifade edilebilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin

¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
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ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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