DEPRESYON DAMGALAMA ÖLÇEĞİ’NİN (DDÖ) TÜRKÇE GEÇERLİLİK VE GÜVENİLİRLİĞİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ
Özet
Araştırmanın amacı, depresyondaki kişileri damgalama düzeyini değerlendiren Depresyon Damgalama Ölçeği’nin (DDÖ) Türkçe dilinde geçerlik güvenilirliğinin değerlendirilmesidir. Çalışma, Eskişehir Osmangazi Üniversitesi öğrencileriyle yapılan metodolojik tipte bir araştırmadır. Ölçeğin test-retest güvenilirliğinin değerlendirilebilmesi için ölçek, Tıp Fakültesi’nden 37 öğrenciye iki hafta arayla uygulandı. Yapılan analizlerde, ölçeğin kapsam geçerliliğinin sağladığı görüldü. DDÖ’nün eşdeğer ölçüt geçerliliğini değerlendirmek için Psikolojik Yardım Alma Nedeniyle Sosyal Damgalanma Ölçeği(PYANSDÖ) kullanıldı. Analizler IBM SPSS (Versiyon 15.0) ve LİSREL(Student Version) programlarıyla yapıldı. Ölçeğin geçerlilik ve güvenilirlik analizleri yapıldı. Açımlayıcı Faktör Analizi’nde ölçek maddelerinin faktör yüklerinin 0.30’dan büyük olduğu bulundu. Doğrulayıcı Faktör Analizi’nde ölçeğin iki faktörlü yapısının uyum indeksleri kabul edilebilir aralıklarda bulundu. Ölçekten alınan puanların yaşa gruplarına ve cinsiyete göre değişmediği bulundu. DDÖ ve PYANSDÖ’nün pozitif yönde korelasyon gösterdiği ve eşdeğer ölçüt geçerliliğinin sağlandığı görüldü. DDÖ’nün Cronbach alfa değerleri Kişisel Damgalama alt boyutunda 0.64, Algılanan Damgalama alt boyutunda 0.85 ve ölçeğin tamamında 0.80 bulundu. Korelasyon analizinde ölçeğin test-retest güvenilirliğini sağladığı görüldü. Sonuç olarak, DDÖ’nün depresyonla ilgili damgalama düzeyini ölçmede geçerli ve güvenilir olduğu görüldü.
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EVALUATION OF TURKISH VALIDITY AND RELIABILITY OF THE DEPRESSION STİGMA SCALE (DSS)
Abstract
The aim of the study was to evaluate the validity and reliability of the Turkish version of the Depression Stigma Scale (DSS), which assesses the level of stigmatization of people with depression. The study is a methodological study conducted with Eskişehir Osmangazi University students. In order to evaluate the test-retest reliability of the scale, the scale was applied to 37 students from the Faculty of Medicine with a two-week interval. In the analyzes, it was seen that the scope validity of the scale was provided. Stigma Scale for Receiving Psychological Help (SSRPH) was used to evaluate the equivalence validity of the DSS. The analyzes were performed with IBM SPSS (Version 15.0) and LISREL (Student Version) programs. Validity and reliability analyzes of the scale were performed. In the Exploratory Factor Analysis, the factor loadings of the scale items were found to be greater than 0.30. In Confirmatory Factor Analysis, the fit indexes of the two-factor structure of the scale were found at acceptable intervals. It was found that the scores of the scale did not change according to age groups and gender. There was a positive correlation between DSS and SSRPH and equivalent criterion validity was found. The Cronbach's alpha values of the DSS were 0.64 in the Personal Stamping sub-dimension, 0.85 in the Perceived Stamping sub-dimension and 0.80 in the whole scale. The scale's test-retest reliability was found in the correlation analysis. As a result, it was seen that DSS was valid and reliable in measuring depression-related stigma.
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GİRİŞ
Depresyon dünyada yaygın görülen bir hastalıktır ve 300 milyondan fazla insanı etkilemektedir. Depresyon, sıradan duygu durum dalgalanmalarından ve günlük yaşamdaki zorluklara kısa süreli duygusal tepkilerden farklıdır. Etkilenen kişinin çok acı çekmesine ve iş yerinde, okulda ve aile hayatında yetersiz performans sergilemesine neden olabilir. Bunlar arasında en kötüsü, her yıl 800,000 kadar insanın yaşamını yitirdiği intihara yol açabilmesidir (WHO, 2018). Depresyon için bilinen etkili tedaviler olmasına rağmen, dünyada depresyondan etkilenenlerin yarısından azı (çoğu ülkede,% 10'dan az) bu tür tedavileri almaktadır. Burada etkili olan engeller arasında kaynak eksikliği, eğitimli sağlık hizmeti sağlayıcılarının eksikliği ve ruh sağlığı bozukluklarıyla ilgili sosyal damgalama yer alır(WHO, 2018). 
Damgalama, kişinin içinde yaşadığı toplumun “normal” saydığı ölçülerin dışında sayılması nedeniyle, toplumdaki diğer bireyler tarafından, kişiye saygınlığını azaltıcı bir atıfta bulunulması anlamına gelmektedir (Bilge & Çam, 2010). 
Damgalamanın algılanan damgalama ve kişisel damgalama olmak üzere iki yönü vardır. Algılanan damgalama toplum tarafından ruh sağlığı bozukluğu olan bireylere yönelik olumsuz tutum ve ayrımcılık yapıldığına olan inanç iken, kişisel damgalama bunların içselleştirmesiyle oluşan damgalamadır (Perry et al., 2014). 
Ruh sağlığı bozukluğu olanların, yardım arayışını sınırlayan faktörlerden olan damgalama, bir kişinin toplumun sahip olduğu olumsuz tutumları içselleştirdiği ve bunları kendisine ya da başkalarına uyguladığı durumları içerir. Damgalamaya uğrama ihtimali, ruh sağlığı bozukluğu olan kişilerin en korktuğu şeylerden biridir(Jorm et al., 2006). 
Ruh sağlığı bozukluğu ile ilgili damgalamaya maruz kalan kişiler ve yakınları toplumdan izole olmakta ve yardım arama davranışları azalmaktadır. Depresyonun en yaygın görülen ruh sağlığı bozuklukları arasında olması, erken tanısının konabilmesi, kontrol altına alınabilmesi ve önlenebilmesi için, toplumun her kesiminde damgalamayı önleyecek şekilde farkındalığın arttırılması önemlidir (Çam & Bilge, 2013). Bundan dolayı, bireylerin kendileri veya toplumdaki diğer bireylerin depresyona karşı olan damgalama düzeylerini belirleyecek ölçüm aracına ihtiyaç vardır. Araştırmanın amacı, depresyondaki kişileri damgalama düzeyini değerlendiren Depresyon Damgalama Ölçeği’nin (DDÖ) Türkçe dilinde geçerlik güvenilirliğinin değerlendirilmesidir.
YÖNTEM 
Çalışma, 2017-2018 öğretim yılında Eskişehir Osmangazi Üniversitesi’nde (ESOGÜ) öğrenim gören öğrencilerle yapılan metodolojik tipte bir araştırmadır. 
[bookmark: _GoBack]Çalışmanın yapılabilmesi için gerekli izinler ve etik kurul onayı (25403353-050.99-E.26579) alındı.
Çalışma grubunun belirlenmesi
Ölçeğin Türkçe versiyonunun geçerlilik ve güvenilirliğinin değerlendirilebilmesi için, ölçek soru sayısının yaklaşık 10 katı olacak şekilde ESOGÜ İktisadi ve İdari Bilimler Fakültesi’nden  205 öğrenci çalışma gurubunu oluşturdu [17]. Ölçeğin test-retest güvenilirliğinin değerlendirilebilmesi için ESOGÜ Tıp Fakültesi’nden 37 öğrenciye iki hafta arayla DDÖ uygulandı. 
Ölçeklerin dil geçerliliğinin sağlanması için, DDÖ bağımsız iki yabancı dil uzmanı tarafından, çeviri-geri çeviri yöntemiyle değerlendirilerek Türkçe dilindeki son şekli oluşturuldu.
Ölçeğin kapsam geçerliliği için, 10 uzmanın her ölçek maddesinin uygunluğu ve anlaşılırlığını, Kapsam Geçerlilik İndeksi’ne (KGİ) göre değerlendirmeleri istendi.  DDÖ için her maddenin Kapsam Geçerlilik Oranı (KGO) ve ölçeğin KGİ değeri hesaplandı. KGİ değeri 0.86 bulundu. KGİ’nin, 10 uzman sayısı için gerekli Kapsam Geçerlilik Ölçütü 0.62’den büyük olduğu ve ölçeğin kapsam geçerliliğinin sağladığı görüldü.
Veri toplama araçları
Ölçek geçerlilik güvenilirliği için kullanılacak anket form altı bölümden oluşmaktadır. İlk bölüm bireylerin sosyodemografik özellikleri, ikinci bölüm DDÖ, üçüncü bölüm Psikolojik Yardım Alma Nedeniyle Sosyal Damgalanma Ölçeği (PYANSDÖ) ile ilgili sorulardan oluşmaktadır.
Depresyon Damgalama Ölçeği (DDÖ) 2004 yılında Griffiths ve arkadaşları tarafından geliştirilmiştir. Literatürde, Türkçe dilinde geçerlilik ve güvenilirliğini değerlendiren bir araştırmaya rastlanamadı. Kathleen Griffiths ile mail yoluyla iletişime geçilerek ölçeğin Türkçe’ye çevrilebilmesi için izin istendi. DDÖ, soruları cevaplayan kişinin depresyonda olan birini damgalama durumunu değerlendiren bir ölçektir. Ölçek beşli Likert tipinde 18 sorudan oluşmakta olup, cevaplar “kesinlikle katılmıyorum, katılmıyorum, kararsızım, katılıyorum, kesinlikle katılıyorum” şeklinde her cevaba verilen puan sırası ile “0, 1, 2, 3, 4” şeklindedir. Ölçeğin kişisel damgalama ve algılanan damgalama olmak üzere iki alt boyutu vardır. Her alt boyuttan alınabilecek puan 0 ile 36 arasında değişmekte olup alınan puan arttıkça depresyondaki kişileri damgalama düzeyi de artmaktadır (Griffiths, Christensen, Jorm, Evans, & Groves, 2004a).
PYANSDÖ 2000 yılında Komiya ve arkadaşları tarafından geliştirilmiş olup Türkçe dilinde geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Topkaya ve arkadaşları tarafından 2011 yılında yapılmıştır. PYANSDÖ, soruları cevaplayan kişinin psikolojik yardım alan kişileri damgalama durumunu değerlendiren bir ölçektir. Ölçek beşli Likert tipinde 10 sorudan oluşur ve soruların cevapları kesinlikle katılmıyorum (1 puan) ve kesinlikle katılıyorum (5 puan) arasında değişmektedir. Ölçekten alınabilecek puanlar 10-50 ile arasında değişmekte olup, puan arttıkça psikolojik yardım alan kişileri damgalama düzeyi artmaktadır (Topkaya, 2011; Vogel, Wade, & Haake, 2006).
Çalışma için, yapılan planlar doğrultusunda fakültelere gidilerek örnekleme giren sınıflardaki öğretim görevlilerinden izin alındı ve öğrencilere çalışmanın amacı hakkında bilgi verildi. Çalışmaya katılmayı kabul edenlere anketler dağıtıldı ve anketi kendilerinin doldurulması istendi. Bu işlem yaklaşık 20-25 dakika sürdü. Çalışmaya alınma ölçütleri, üniversite öğrencisi olmak, çalışmaya katılmayı kabul etmek olarak belirlendi.
Verilerin analizi IBM SPSS (Versiyon 15.0) ve LİSREL (Student Version) programları kullanılarak yapıldı. Tanımlayıcı verilerin değerlendirilmesinde sayı, yüzde, ortalama ve standart sapma değerleri kullanıldı. Grupların ortalamalarının karşılaştırılmasında Mann Whitney U ve Kruskal-Wallis analizleri kullanıldı. Ölçeğin güvenilirliğinin değerlendirilmesi için, iç tutarlılık (Cronbach alfa) ve test-tekrar test korelasyonu kullanıldı. Yapı geçerliliğini değerlendirmek için Açımlayıcı Faktör Analizi (AFA) ve Doğrulayıcı Faktör Analizi kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık düzeyi olarak p<0.05 olarak kabul edildi.
BULGULAR
Çalışma grubundaki 205 kişinin 105’i erkek (%51.2),  100’ü kadın (%48.8), yaş ortalamaları 20.4±1.7 yıl idi.
DDÖ’nin geçerlilik analizleri
1.Açımlayıcı Faktör Analizi (AFA)
DDÖ’nün faktör analizine uygunluk gösterip göstermediğini değerlendirmek için yapılan analizde KMO:0.78 (>0.50), Bartlett testi sonucu p<0.001 bulundu ve DDÖ’nün faktör analizi için uygun olduğu görüldü. AFA’da iki faktörlü yapının toplam varyansın %58.7’sini karşıladığı ve ölçekte yer alan tüm maddelerin faktör yüklerinin 0.30’dan büyük olduğu bulundu. DDÖ’nün maddelerine kesinlikle katılıyorum/katılıyorum cevabı verilme sıklıkları ve AFA sonucun bulunan faktör yükleri Tablo 1’de verildi. 
Tablo 1 buraya yerleştirilecektir.
2.Doğrulayıcı Faktör Analizi (DFA)
DDÖ’nün iki faktörlü yapısını doğrulamak amacıyla yapılan DFA sonucunda ölçeğin orjinalinde bulunan 18 maddelik, iki faktörlü yapının uyum indeksleri kabul edilebilir aralıklarda bulundu.
DDÖ’nün DFA sonucunda bulunan uyum indeksleri ve diyagram Şekil 1’de verildi.

Şekil 1 buraya yerleştirilecektir
3. DDÖ’nün ayırt edici geçerliliği
DDÖ’den alınan puanların yaş gruplarına ve cinsiyete göre değişmediği tespit edildi. DDÖ puanlarının yaşa ve cinse göre dağılımı Tablo 2’de verildi.
Tablo 2 buraya yerleştirilecektir

3. DDÖ’nün Eşdeğer Ölçüt Geçerliliği
DDÖ’nün eş değer ölçüt geçerliliği için PYANSDÖ ile korelasyonunu değerlendirmek için yapılan Spearman korelasyon analizi sonucuna göre DDÖ ve PYANSDÖ’nün pozitif yönde korelasyon gösterdiği saptandı (r=0.236, p=0.001).

Şekil 2:buraya yerleştirilecektir.
DDÖ’nün güvenilirlik analizleri
On sekiz maddeden oluşan DDÖ’nün Kişisel Damgalama alt boyutunun Cronbach alfa değeri 0.64, Algılanan Damgalama alt boyutunun Cronbach alfa değeri 0.85 ve ölçeğin tamamının Cronbach alfa değeri 0.80 olarak hesaplandı. 
1. DDÖ’nün test-retest güvenilirliği
DDÖ’nün test-tekrar test güvenilirliği için araştırmaya katılan 37 kişi (grup içi Cronbach alfa değeri:0.70) DDÖ’yü iki hafta sonra yeniden yanıtladı. Öğrencilerin birinci değerlendirmelerindeki ortanca puanları (min-max) 36 (21-50) olup, ikinci değerlendirmelerindeki ortanca puanları 36 (21-47)  idi (z,p=0.712;0.476). DDÖ’nün her iki alt boyutunda ve ölçek toplamında ilk ve ikinci uygulama puanları arasında pozitif korelasyon saptandı. DDÖ’nün ve iki alt boyutunun test-tekrar test güvenilirlik analizinde de (Interclass Correlation (ICC))  kabul edilebilir güvenilirlik değerleri elde edildi. DDÖ’nün ve iki alt boyutunun ilk ve ikinci uygulamada, test-tekrar test güvenilirlik değerleri Tablo 3’te verildi
Tablo 3 buraya yerleştirilecektir.
TARTIŞMA
Dünya genelinde, ruh sağlığı bozukluğu olanlara karşı damgalama söz konusudur. Depresif bozukluklar yaygın olmasına ve topluma ciddi bir yük getirmesine rağmen, depresyonla ilgili damgalamayı araştıran çalışmaların azlığı dikkat çekicidir, daha önce araştırmaların birçoğu şizofreniyle ilgili damgalamaya odaklanmıştır. Bu nedenle depresyonla ilgili damgalama düzeyinin değerlendirilmesi gerekmektedir.  Araştırmanın amacı, depresyonla ilgili damgalama düzeyini belirleyen Depresyon Damgalama Ölçeği’nin geçerlilik ve güvenilirliğinin değerlendirilmesidir.
Ölçek uyarlama araştırmalarında verilerin faktör analizi için uygunluğunu değerlendirmek amacıyla Keiser-Meyer-Olkin örneklem yeterliliği ölçüsü ve Barttlet’in Küresellik testinden faydalanılır. Barttlet’in küresellik testinde p değerinin 0.005’ten küçük olması korelasyon matrisinin faktör analizine uygun olduğunu gösterir. KMO değeri 0-1 arasında değişir ve 0.60’ın üzerinde olması yeterli olarak kabul edilir (Alpar, 2010). DDÖ’nün KMO değeri 0.78, Barttlet testi sonucu p<0.001 olarak faktör analizine uygun aralıklarda bulundu. Ölçek uyarlama araştırmalarında AFA yapıldıktan sonra faktör yüklerinin 0.30’dan büyük olması beklenir (Yaşlıoğlu, 2017). DFA yapıldıktan sonra ise,  χ2/df’nin 5’ten küçük, RMSEA, RMR, SRMR’nin 0 ile 1 arasında yer alması beklenir (Çapık, 2014). Avusturalya’da yapılan bir araştırmaya göre DDÖ’nün AFA sonuçlarına göre faktör yüklerinin 0.34-0.76 arasında değiştiği bildirilmiştir (Griffiths, Christensen, & Jorm, 2008). Çalışmada, AFA’da DDÖ’nün faktör yükleri 0.42-0.76 arasında bulundu. DDÖ’nün DFA sonuçları beklenen aralıklarda bulundu. Buna göre DDÖ’nün yapı geçerliliğini sağladığı görülmektedir. Faktör analizinde açıklanan varyansın 0.50-0.70 arasında olması yeterli olarak görülür(Alpar, 2010). DDÖ’nün iki faktörlü son şeklinin toplam varyansın %58.7’sini açıkladığı ve yeterli düzeyde olduğu görüldü.
Spearman korelasyon analizinde, DDÖ ve PYANSDÖ’nün pozitif yönde zayıf korelasyon (r=0.236, p=0.001) göstermesinin nedenleri arasında PYANDÖ’nün doğrudan depresyonla ilgili damgalamayı değil psikolojik yardım alma nedeniyle oluşan damgalamayı değerlendiriyor olması gösterilebilir.
Ölçeğin geliştirildiği araştırmada Cronbach Alfa değeri ölçek toplamında 0.78,  kişisel damgalama alt boyutunda 0.76, algılanan damgalama alt boyutunda 0.82 olarak bildirilmiştir (Griffiths, Christensen, Jorm, Evans, & Groves, 2004b). Ölçeğin Malezya versiyonunda Cronbach alfa değeri 0.90 olarak bildirilmiştir(Chai, Mahadevan, Ng, Chan, & Md Dai, 2018). Avusturalya’daki bir araştırmada ölçeğin Cronbach alfa 0.77 olarak bildirilmiştir (Gulliver et al., 2012). Ölçeğin Yunanca versiyonunda Cronbach Alfa değerleri toplamda, kişisel ve algılanan damgalama alt boyutlarında sırasıyla 0.68, 0.62, 0.82 olarak bildirilirken, İtalyanca versiyonunda bu değerler sırasıyla 0.80, 0.76, 0.72 olarak bildirilmiştir (Kiropoulos, Griffiths, & Blashki, 2011). DDÖ’nün kişisel ve algılanan damgalama alt boyutları için Cronbach Alfa değeri başka bir araştırmada sırasıyla 0.80 ve 0.86 olarak bildirilmiştir (Griffiths, Batterham, Barney, & Parsons, 2011). Başka bir araştırmada ölçek toplamı, kişisel ve algılanan damgalama alt boyutları için Cronbach alfa değerleri sırasıyla 0.78, 0.82, 0.77 olarak bildirilmiştir (Griffiths et al., 2008). Çalışmada DDÖ’nün Cronbach alfa değeri kişisel damgalama alt boyutu için 0.64, algılanan damgalama alt boyutu için 0.85 ve ölçek toplamı için 0.80 bulundu. Bir ölçeğin, Cronbach alfa değerinin 0.60-0.80 arasında olması oldukça güvenilir olduğunun göstergesidir (Karagöz, 2015). Buna dayanarak DDÖ’nün yeterli güvenilirliği sağladığı görülmektedir.
Avusturalya’daki başka bir araştırmada test-retest korelasyon katsayısı 0.86 olarak bildirilmiştir (Gulliver et al., 2012). Ölçeğin Yunanca versiyonunda test-retest korelasyon katsayısı kişisel damgalama alt boyutu için 0.80, algılanan damgalama alt boyutu için 0.83 olarak bildirilirken, İtalyanca versiyonunda aynı değerler sırasıyla 0.78 ve 0.65 olarak bildirilmiştir (Kiropoulos et al., 2011). Çalışmada DDÖ’nün test-retest korelasyon katsayıları kişisel damgalama alt boyutu için 0.68, algılanan damgalama alt boyutu için 0.60 ve ölçek toplamı için 0.70 olarak bulunurken ICC güvenilirlik katsayıları sırasıyla 0.85, 0.78, 0.80 bulundu. Bulunan değerler DDÖ’nün test-retest güvenilirliğini sağladığını göstermektedir.
Sonuç olarak, DDÖ’nün depresyonla ilgili damgalama düzeyini ölçmede geçerli ve güvenilir olduğu görüldü. DDÖ kullanılarak yapılacak yeni çalışmalarla toplumun depresyon konusundaki damgalama düzeyinin belirlenmesinin faydalı olacağı düşünüldü.
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Tablo 1: DDÖ’nün maddelerine kesinlikle katılıyorum/katılıyorum cevabı verilme sıklıkları ve AFA sonucunda bulunan faktör yükleri 
	Maddeler 
	Maddelere katılıyorum/kesinlikle katılıyorum cevabı yüzdeleri
%
	Faktör Yükleri



	Kişisel Damgalama Alt Boyutu

	1.Depresyonda olan kişiler istedikleri zaman bundan kurtulabilirler.
	16.1
	0.48

	2.Depresyon kişisel zayıflığın işaretidir.
	15.2
	0.51

	3.Depresyon gerçek bir tıbbi hastalık değildir
	10.8
	0.46

	4.Depresyonda olan kişiler tehlikelidir.
	13.7
	0.57

	5.Depresyonda olan kişilerden kaçmak en iyisidir, böylece kendiniz de depresyona girmezsiniz.
	9.3
	0.68

	6.Depresyonda olan kişiler öngörülemez.
	16.6
	0.42

	7.Eğer depresyona girseydim kimseye söylemezdim.
	15.6
	0.44

	8.Depresyonda olduğunu bildiğim birini işe almam.
	21.0
	0.56

	9.Depresyonda olduğunu bildiğim bir siyasetçiyi desteklemem.
	43.0
	0.53

	Algılanan Damgalama Alt Boyutu

	10. İnsanların çoğu, depresyonda olan kişilerin istedikleri zaman bundan kurtulabileceğine inanır.
	46.3
	0.50

	11. İnsanların çoğu, depresyonun kişisel zayıflığın bir işareti olduğuna inanır.	
	48.3
	0.65

	12. İnsanların çoğu, depresyonun gerçek bir tıbbi hastalık olmadığına inanır.
	51.7
	0.65

	13. İnsanların çoğu, depresyonda olan kişilerin tehlikeli olduğuna inanır.
	49.2
	0.76

	14. İnsanların çoğu depresyonda olan kişilerden uzak durmanın en iyisi olduğuna, böylece kendilerinin de depresyona girmeyeceğine inanır.
	50.2
	0.74

	15. İnsanların çoğu, depresyonda olan kişilerin öngörülemeyeceğine inanır.
	40.0
	0.63

	16.İnsanların çoğu, depresyonda olduğunda kimseye söylemez.
	51.2
	0.58

	17. İnsanların çoğu depresyonda olduğunu bildiği birini işe almaz.
	52.2
	0.71

	18. İnsanların çoğu, depresyonda olduğunu bildiği bir siyasetçiyi desteklemez.
	55.1
	0.66
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Şekil 1: DDÖ’nün DFA diyagramı (χ2/df: 401.98/134=3.0, RMSEA:0.099, RMR:0.088, SRMR:0.086)



















Tablo 2: DDÖ puanlarının yaş grupları ve cinsiyete göre karşılaştırılması
	Değişkenler
	DDÖ puan ortancası (Min-Max)
	z;p

	Cinsiyet
	Erkek
	35 (0-60)
	5374;0.769

	
	Kadın
	34 (1-52)
	

	Yaş grubu
	18-20
	36 (0-60)
	4432;0.088


	
	21 ve üzeri
	33 (1-48)
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Şekil 2: PYANSDÖ ve DDÖ’den alınan puanların serpilme diyagramı






















Tablo 3. DDÖ ve iki alt boyutunun test-tekrar test güvenilirlik değerleri
	
	Spearman korelasyon analizi sonuçları
r;p
	Interclass Correlation (ICC)
(%95 Güven Aralığı)

	Kişisel Damgalama Alt Boyutu
	0.680*
	0.846 (0.700-0.921)*

	Algılanan Damgalama Alt Boyutu 
	0.602*
	0.782 (0.580-0.887)*

	DDÖ Toplam
	0.701*
	0.799 (0.610-0.896)*


*p<0.001
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