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OZET

REVIZE EDILMiS DEPRESYON TUTUM OLGEGININ TURKGCE DILINDE GEGERLIK
VE GUVENIRLIK CALISMASI
Dr. Mine Tevrizoglu Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD.
Inciralti/izmir

Amag: Depresyon , dinyada 350 milyon insani etkileyen o6nemli bir saglik
sorunudur.Ulkemizde kadinlarda %10,7 ile birinci sirada, erkeklerde de %6,4 ile ikinci
sirada sakathk yukana olusturmaktadir. Ayrica hastalik yukune yol acan ilk 10 hastalikta
dorduncu sirada yer almaktadir. Aile Hekimleri konumlari geregi depresyonlu kisilerin ilk
ve bazi toplumlarda tek basvuru noktasidir ve depresyon yodnetiminde anahtar role
sahiptir.Hastalarin durumlarinin ifsasi hakkindaki endiseleri ve aile hekimlerinin depresyon
hakkindaki bilgi ve tutumlari engelleyici rol oynamaktadir.Bu calismanin amaci saglk
calisanlarinin depresyon hastalari hakkindaki tutumlarini degerlendirmek igin olusturulan
Revize Edilmis Depresyon Tutum Olgeginin Tirkce dilindeki gecerlik ve givenirlik
calismasini yapmaktir.

Yoéntem: Metadolojik arastirma modelinde yiritilen caligma izmir ili merkez ilgede
gorev yapmakta olan 302 aile hekiminin katilimi ile yapilmigtir. Web tabanli anket
hazirlama programi kullanilarak e posta yoluyla, sosyo demografik veri formu, Revize
Edilmis Depresyon Tutum 6lcedi( RDTO) ve Ruhsal Hastaliga Yénelik inanglar Olgegi
(RHYIO) katilimcilara uygulanmgtir. Verilerin analizi; 6lgegin giivenirligi Cronbach alpha ig
tutarlik ,split half ve pearson korelasyon analizi ile yapilmig, yapi gecerligi ¢alismasi
acimlayici faktor analizi ile yapiimistir.

Sonu¢:22 maddelik R-DTO 5 li likert yapida bir 6lgektir.Olcegin 9 maddesi
Tlrkge formunda calismamistir. Bu durum kdaltlrel farkla, olgegin teorik yapisindaki
farklilikla agiklanmaya caligilmistir. Faktér analizi bulgulari, 13 maddelik R-DTO
maddelerinin toplam varyansin % 45.473’unu aciklayan U¢ boyutlu yapiyr gostermigtir.
Olgegi olusturan alt boyutlarin korelasyonu olmadigindan ayri ayri degerlendirilmis olup.
Oz Yeterlilik Alt Boyutu Cronbach Alpha: 0,659 genel Bakis Acisi Alt Boyutu Cronbach
Alpha:0,52 ,Depresyona Karamsar Bakis Alt Boyutu Cronbach Alpha;0,562 olarak
hesaplanmistir.Split half testinde r:0,2 olup yari test uygunlugu bulunamamigtir. R-DTO

‘nin Turkge diline uygunlugu dusuk seviyede degerlendirilmistir.

Anahtar kelimeler: Depresyon, Tutum, R-DTO, RHIO, gegerlik giivenirlik
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SUMMARY

VALIDITY AND RELIABILITY OF TURKISH VERSION OF REVISED DEPRESSION
ATTITUDE QUESTIONNAIRE (R-DAQ)

Dr. Mine TEVRIZOGLU, Dokuz Eyliil University Department of Family Medicine,

inciralti/ izmir

Aim: Depression is a health problem affecting 350 billion people around the
world. In Turkey, it creates 10.7% of dissability charge in women and 6.4% in men. In
addition, depression takes 4’th place in top 10 disability causing disease charge.
Because of their positions, family physicians are the first, and in some communities
only, consultant for depressed individuals. Concerns of patients about disclosure of their
situation and the knowledge and attitudes of the family physicians about depression
play an inhibitive role. The aim of this study is to investigate the validity and reliability of
the Revised Depression Attitude Questionnaire (R-DAQ) in Turkish culture to assess
the attitudes of health professionals towards depressed patients.

Method: The study conducted in the methodological research model has been
carried out with the participation of 302 family physicians working in the central province
of 1zmir. Socio-demographic data form, Revised Depression Attitude Questionnaire (R-
DAQ) and Beliefs Towards Mental lliness Scale (RHYIS) were applied via electronic
mail using a web-based questionnaire preparation program. The reliability of the
analysis scale of the data was determined by Cronbach alpha internal consistency, split
half and Pearson correlation analysis. Exploratory factor analysis and similar scales
correlation was done for validity of the scale.

Result: The 22-item R-DAQ is a quintet Likert structured scale. 9 items of the
scale did not work in Turkish form. Factor analysis findings showed that the 13-item R-
DAQ items account for 45.473% of the total variance. The Cronbach alpha value for the
whole of the scale was 0.304 and the values for the subscales were 0.659 for the Self-
efficacy subscale, 0.520 for the General Viewpoint subscale, and 0.562 for the
Pessimistic view of Depression subscale. In the split half test r was 0,202 and no half-
test fit was found. The validity and reliability of R-DAQ to the Turkish language has
been evaluated as low.

Key Words:Depression, Attitude,R-DAQ, Validity and reliabilty
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1.GIRiS VE AMAC

Depresyon, islevsellikte belirgin bozulmayla sonuglanan, sik tekrar edebilen, insan
hayatinin herhangi bir doneminde ortaya c¢ikabilen yaygin bir psikiyatrik hastaliktir.
Yeterli surede ve etkin tedavi edilmediginde kroniklesebilir ve sahsin sosyal iglevselligini
ve is hayatina katihmini engelleyerek 6nemli maddi ve manevi kayiplara yol agabilir.

Dinya da yaklasik 350 milyon insan depresyondan etkilenmektedir ve bu haliyle
oldukga yaygin bir ruh saghgi sorunudur (1). 2013’de yayimlanan kiresel Sakatlik YUuku
Raporuna gore, depresyonun toplam hastalik yukundeki payr 1998'de %19,7 iken,
2013 de bu oran % 33’e yukselmistir (2). Benzer sekilde de depresyonun ulkemizdeki
sakathk yukl orani kadinlarda %10,7 ile birinci sirada, erkeklerde de %6,4 ile ikinci
sirada ve hastalik yukune yol agan ilk 10 hastalikta dordincu sirada yer almaktadir (3).
Aile hekimleri, temelde depresyonun baslangi¢ asamasinda yakalanmasinda ve
tedavinin baglatilmasinda anahtar role sahiptir. Bununla birlikte, hastaligin yonetiminde
bir takim sikintilar yasanmaktadir.Hastaligi yonetmedeki baslica engeller; baska
komorbid hastaliklarla birlikte goértlmesi, hastalarin ruhsal durumlarinin duyulmasi
konusundaki endigeleri ve aile hekimlerinin depresyon hakkindaki bilgi ve tutumlari
olarak bildirilmektedir(4,5). Ozellikle aile hekimlerindeki depresyonun dogasi, sebepleri
ve potansiyel sonuglari hakkindaki negatif  tutumlar, depresyondaki hastalarin
zamaninda hekime ulasip,yeterli éneri, tedavi ve destek almalarina engel olmakta, bu
durum da morbidite ve mortalitelerinde artisa sebep olmaktadir(6). Aile hekimlerindeki
diglayici tavir, hastalarin goézinu korkutmakta ve tedavi arayisini kisittamaktadir(7).
Ruhsal hastaliklarla ilgili etiketleme, hem gelismis Ulkelerde hem de gelismekte olan
ulkelerde yaygin olarak gorulmektedir. Toplumlarda yaygin olarak goérilen yanlis
anlagilma, ruhsal hastaliga sahip bireylerin ayrimciliga ugramasina sebep olmakta ve
bunun sonucunda hastalarda gelecege yonelik umut ve O0zsaygl azalmaktadir.(4)
Calismalara gore, toplum genelinde gorulen damgalamadedisik oranlarda saghk
calisanlarinda da gorulmektedir (6).

Haddad ve arkadaslari tarafindan yapilan, literatirde bulunan Depresyon Tutum
Anketinin kullanildigi ¢alismalarin genis ¢apl bir analizinde Avrupa’da gorev yapan aile
hekimlerinin Ingiltere’de galisan aile hekimlerine gére daha olumlu bakis agisina sahip
oldugu, ingiltere’deki hekimlerin psikoterapinin psikiyatristlerce en iyi sekilde yapildigini
disundiklerini gdstermistir (9). 1992 de Botega ve arkadaslar tarafindan ingiltere’de

o iy

gelistirilen “Depresyon Tutum Olgegi” (8), tim diinyada 20’'den fazla Ulkede birinci



basamakta ¢alisan aile hekimlerinin depresyon hastalariyla ilgili tutumlarini
degerlendiriimek icin kullaniimig, yapilan arastirmalarda doktorlarin tutumlar 3 temel
gruba ayrilmistir. Buna goére, birinci grupta doktorlar hastalara karsi destekleyici ve
sempatik yaklasmakta ve daha az antidepresan kullanma egilimi gdstermektedirler.
ikinci gruptaki doktorlar depresyonu antidepresanlarla ¢dzilmek durumunda olan bir
organik sorun olarak degerlendirmektedirler. GgUncu gruptaki hekimler ise depresyon
hastalariyla ilgilenmeyi c¢ok emek verici ve bosa giden bir ugras olarak
degerlendirmektedirler. Avusturalya’da yapilan bagka bir calismada Richards ve
arkadaslar depresyon hakkinda bilgi duzeyi dusuk aile hekimlerinin daha olumsuz tavir
icinde ve hastalarini daha ¢ok sevk etme egiliminde olduklarini tespit etmislerdir.
ingilizlerle kiyaslandiginda italyanlarin daha cok etiketleme egiliminde oldugu,bunun da
nedeninin saglk o&rgutlenmelerindeki farklilklar oldugu duistntlmektedir (10).
Pakistan’da yapilan bir calisma da ise hekimlerin depresyonun olugsumunda irade
yetersizligini esas neden olarak gordugu anlasiimistir(11) .

Haddad ve arkadaslari Depresyon Tutum Olgegini revize etmis ve 22 soruluk yeni
bir dlcek gelistirmistir. Bu olgekte saglik galisanlarinin mesleki olarak kendini yeterli
hissetme durumlari, olumsuz bakis acilari ve depresyon olusum mekanizmalariyla ilgili
genel yaklagimlari deg@erlendirilmigtir (12). Tarkiye’de birinci basamakta galigsan aile
hekimlerinin depresyon hastaligina karsi tutumlarini degerlendirecek bir dlgek mevcut
degildir. Birinci basamakta gorev yapan aile hekimlerinin tutumlarini ve etiketleme
edilimlerinin  Olgulerek degerlendiriimesi mezuniyet Oncesi ve sonrasi egitiminin
planlanmasi araciligi ile depresyonun tani ve tedavisine katkida bulunacaktir. Bu
amagla bir ¢ok Ulkede gecerlik ve guvenilirligi yapiimis olan Depresyon Tutum Anketinin

revize formunun Turkge gegerlik ve guvenilirliginin arastiriimasi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Depresyon

2.1.1 Depresyonun Tarihgesi

Psikiyatrik hastaliklar arasinda en c¢ok karsilasilan durum olan depresyon,
toplumda giderek artan oranlari ve hastaligin sonuglarinin dnemi bakimindan Gzerinde
durulmasi gereken bir halk saghgi sorunudur. Tum dunyada oldugu gibi Ulkemizde de
vaka sayisi her gegen yil artmakla birlikte, resmi kayitlarin diginda tahmin edilen
tedavisiz kalmig vakalari da goz onune alirsak c¢ozulmesi gereken ciddi bir halk saghgi
sorunu olarak beklemektedir.

Depresyon, ¢dkkun duygudurumu olarak tanimlanabilir. Bu durum anlik bir ruh
hali, bir sendrom ya da bir hastalik olarak farkli boyutlarda goérulebilir. Kigsiye depresyon
tanisi koyabilmek icin esas olan semptomlarin belirli bir suredir devam etmesi ve
islevselliginde ciddi bir kayip yasamasidir. Tarih surece bakildiginda, ilk olarak
Hipokrates (M.0.460-357) tarafindan kara safra fazlaligi ile acikladigindan “melaine
chole” olarak isimlendirmigtir. Daha sonra Galen (M.S.131-201) melankoli halini “Korku
ve Depresyon, Yasamdan Hosnutsuzluk, Tum Insanlardan Nefret‘ duyma olarak
nitelendirmistir. Hekimler o donemde melankoliyi tedavi i¢in hastalara tiyatro oyunlari
izletmis ve 6zellikle komedi tiirii oyunlari dnermistir. ingiliz psikiyatrist H. Maudsley

(1835-1918), depresyon igin “Affektif Bozukluk” terimini ilk olarak kullanan hekimdir.

2.1.2. Depresyonun Yayginhigi ve Onemi

Depresyonun sik gorulen bir ruhsal bozukluk olmasinin yani sira, sebep oldugu
islevsellik kaybi ile de ciddi bir halk saghgd: sorunudur. Depresyon hastalarinda yasam
kalitesi bir ¢cok alanda bozulmakta ve depresyonun siddetiyle yasam Kkalitesindeki
bozulma paraleldir (13).

Amerikan Tip Dernegi tarafindan yapilan Ulusal Es Tani Calismasi (NCS-R,
National Comorbidity Survey Replication) sonuglarina gore, major depresif bozuklukla
ilgili yasam boyu hastalanma riski %16,2 ve yillik yayginhdi %6,6'dir(14). Ayni
calismada, ortalama etkilenme slresi 16 hafta ve iglevsellikte bozulma %59,3 olarak

bildirilmistir. 2012 yilinda yapilan Kanada Toplum Saghgi Calismasi—Ruh Saghgi



Bolumu bulgularina gore, Major Depresif Atagin yilik yayginhgr %3,9 ve yasam boyu
yayginhgi %9,9 olarak saptanmistir (15).

2011 yilinda 10 gelismis, 8 az ve orta gelismis Ulkeyi kapsayan bir galismaya gore;
yasam boyu major depresif atak yayginligi yuksek gelirli Glkelerde %14,6, dusuk ve orta
gelirli Ulkelerde %11,1 olarak saptanmistir. En yuksek (>%18) gorulen ulkeler yuksek
gelirli Ulkeler, (Fransa, Hollanda, Yeni Zelanda ve ABD),en az gérulen Ulkeler (<%10)
orta ve dusuk gelirli Glkelerdir. (Meksika, Cin, Hindistan, Guiney Afrika) (16).

Ulkemizde yapilan galismalar incelendiginde, standart olgeklerin kullanildigr ilk
calisma olarak Gulec¢'in yaptigi ¢calisma dikkati gekmektedir. Bu arastirmada depresyon
yayginhgdi %9,2, yasam boyu yayginhgi ise %23,6 bulunmustur.1998 de yapilan ‘Turkiye
Ruh Saghgi Profili’ arastirmasinda depresyon ve anksiyete bozukluklarinin en yaygin
gorulen ruhsal bozukluk oldugu ve depresif nobet sikliginin %4 oldugu sonucuna
variimig,ayrica bu ¢alismada major depresyon yayginligi kadinlarda %5,4, erkeklerde
%2,3 olarak bulunmustur (17). izmirde yapilan bir galismada major depresif bozukluk
yayginhgr %8,9 olarak saptanmistir (18). Yine kronik hastaliklar ve risk faktorleri
sikligina iligkin yapilan bir gcalismada depresyon sikligi %9 olarak saptanmistir (19).
Farkli caligmalarda farkli yayginlik oranlari elde edilse de depresyonun en yaygin
gorulen ruhsal bozukluk oldugu goérisu yaygin sonugtur (20).

Depresyon yalniz ruh saglhidini bozan bir hastalik olarak degil, fiziksel hastaliklarin
baslangici ve siddet duzeyi igin bir risk etkeni olarak gorulmekte, bu hastaliklarla iligkili
mortalite yuzdesini artirmakta ve prognozunu olumsuz yonde etkilemektedir (21,22,23).
Saglik Bakanliginca yapilan Turkiye Hastallk YUkl Calismasinda, Ulusal dizeyde
hastalik ylUklu nedenlerinin, temel hastalik gruplarina goére dagihmi yapildiginda,
kardiyovaskuler hastaliklardan sonra yuzde 27 ile ikinci sirada psikiyatrik hastalik
grubunun yer aldigi gorulmektedir. Depresif bulgulari daha siddetli olanlarin, inme de
dahil olmak Uzere tUm kardiyovaskuler hastaliklar agisindan daha yuksek bir riske sahip
olduklari goésterilmistir. Hastalik yukinun hesaplanmasinda énemli bir kistas olan
“Sakatlikla Kaybedilen Yasam Yillarina” (YLD) bakildiginda, en fazla YLD’ye neden olan
temel hastalik gruplarinda ilk sirayr psikiyatrik hastaliklarin, bunlardan da unipolar
depresyonun aldigi gorulmektedir (19).

Depresyonun dogasi geregi islevselligi bozmasi nedeniyle is yerinde Uretkenligi
azaltmakta ve dusuk gelir ve igsizlige yol agmaktadir. Uzun sireli tedavi maliyetleri,
Ozkiyim ve isgucu kaybina bagli maliyetler depresyonun yol acgtigi ekonomik yuke
katkida bulunmaktadir. Raporlu olma ya da is yerinde oldugu halde dusuk iglevsellikle



calismanin, ABD'de yilda 36,6 milyar dolar kayba neden oldugu bildiriimis, DSO 2030
yilinda unipolar depresyonun onde gelen hastalik yuku olacagini belirlemistir (24).
Zamaninda ve yeterli tedavi ile kisa surede hastalik dncesi islevsellik dizeyine
ulasiimasinin tedavi maliyetlerini azaltarak mevcut ekonomik kaybin azalmasini

saglayabilecegi dusunulmektedir (25).

2.1.3. Depresyonun Etiyolojisi

GUnumuzde depresyonun etiyolojisini agiklamaya yonelik birgcok teori olmakla
birlikte, olus nedenleri psikososyal, genetik ve biyolojik etkenlere dayandiriimaktadir.
Depresyonun geligsimindeki biyolojik ve genetik temellerin aydinlatiimasindan once
etiyolojisi yalnizca psikolojik kuramlarla agiklanmaya calisiimistir (26). Gergeklestirilen
cesitli calismalar, depresyonun gelisiminde psikososyal stresorlerin ve yasam
olaylarinin yine benzer bir duygudurum bozuklugu olan bipolar bozukluga gére daha 6n
planda oldugunu gostermektedir (27). Epidemiyolojik c¢alismalar depresyon
gelismesindeki genetik riskin %33 oldugunu gostermektedir (28).

Soy adagclari, evlatlklar ve ikizler Uzerinde yapilan calismalara dayanilarak
depresyonun genetik aktarimina ait kanitlara ulasiimistir. MDB gelisiminde cesitli
kalitsal faktorler rol oynamaktadir. Hafif vakalarda ¢evresel faktorlerin etkin olmasi daha
olasiyken, siddetli depresyon durumlarinda kalitsal risk faktorlerinin 6nemi artmaktadir
(29). Cinsiyet farki da genetik aktarimda etkili olup ve kadinlarda bu oran erkeklere gore
daha yuksektir (30,31). Erken yasta gelisen ve yineleyen depresyon vakalarinda genetik
riskin daha da arttigi bildirilmistir (32) .

Depresyon daha oOnceleri yalnizca psikolojik kuramla agiklanmaya caligilirken
1952 yilinda tuberkuloz tedavisi Uzerine yapilan bir arastirmada, antimikobakteriyel bir
ajan olan Iproniazid’in psikoaktif 6zellikler gosterdiginin ve ilag uygulanan hastalarin
neseli, daha iyimser ve fiziksel olarak daha aktif olduklari rapor edilmesi tUzerine Mono
amin hipotezi ortaya atilmig ve iproniazid ve analoglarinin; mitokondrial bir enzim olan
ve noradrenalin (NA), serotonin (5-HT) ve dopaminin (DA) enzimatik yikiminda gorev
alan monoaminoksidazin (MAQO) inhibisyonununa bagh olarak etki gOsterdigi
bulunmustur (33).Bu hipotez depresyonun patofizyolojisini tam olarak agiklayamamakla
birlikte, alternatif bir teori ortaya konulamamis, uzun stre depresyon tedavisindeki etki
ve guvenilirlikleri sinirl olan TSA ve MAOI ilaglari kullaniimistir. Daha sonra bu teorinin
zemininde vyapilan c¢aligmalarla, selektif serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI),



geridonusumlu ve selektif MAO-A inhibitorleri (RIMA) ve serotonin ve noradrenalin geri
alim inhibitorleri (SNRI) gibi yeni kusak antidepresanlarin gelistirilip, klinik kullanima
sunulmustur (34).

Depresyonla ilgili pek ¢ok psikodinamik goris mevcuttur. Bunlardan en bilinenleri;
Freud’'un klasik psikanalitik goruste ortaya attigibireyin oral donemde saplanma, buna
bagh olarak guclu bagimhlik duygulari, sevgi istegi, ayrihiga karsi asiri duyarliliginin
depresyonla iligkilendiriimesi, anne ve c¢ocuk iligkisinin niteliginin ve anne-gocuk
ayriiginin  depresyonun ortaya ¢ikmasindaki 6nemini vurgulayan gorusleridr.
(K.Horney, Fairbain) Depresyonun ortaya gikmasinda etkili olan ¢atismanin salt benlik
icinde de olabilecegini vurgulayan benlik psikolojisi gorusleri (E.Bilring), Surekli
engellenen ve cocukluktan itibaren olumsuz hayat kosullarina maruz birakilanlarin bu
durumla bas edemeyen kisilerin depresyona girdigini savunan o6grenilmis caresizlik
gorasu (Seligman), Beck'in savundugu ogrenilmis caresizlik gorusu sayilabilir (35).
Depresyon semptomlarinin ortaya cikmasinda genellikle tetikleyiciolan stresorler ve
stresli yasam olaylari gibi faktérler gézlenmektedir. Ozellikle, cocukluk ¢aginda istismar
ve kotl muamele gibi travmatik yasantilar, olumsuz yasam olaylari depresif bozukluklarin
ortaya cikisina katkida bulunmaktadir (36). Cocuk ve ergenlerde; gesitli risk faktorlerinin
bir ya da birkaginin bir arada bulunmasi depresyona yol agabilir. Bunlar, ebeveynlerin
bosanmasi, aile i¢i siddet, sevdigi birinin veya hayvanin élimu, ailede depresyon tanisi
almis ebeveyn varligi, tutarli olmayan ebeveyn tutumlari, diyabet gibi kronik hastaliklar,
gelir dizeyinin dusuk olmasi, okul degistirme, tagsinma olarak siralanabilir (37).

Eriskinlerde de yakin zamanda yasanmis kayiplar, iligki problemleri, issizlik,
tasinma, is yasaminda stresler ve mali sorunlar risk tagiyan yasam olaylari olarak
siniflanabilir (38). Tekrar eden depresyon veya ailede duygudurum bozuklugu 6ykisunin
varligi, depresyon igin dnemli bir risk etkeni olusturur, erken baslangicli depresyonlarda;
ailede depresyon oOykusu daha fazla oldugu gorulmuastir veya sosyal basarisizlik daha
yaygindir (39). Depresyon her yas grubunda gorulebilen bir bozukluktur, major depresyon
20’li yaslarda baslayabilir. Tipik olarak baslangi¢ yasi 27-35 yas arasinda olmakla birlikte
erigkinlerde depresyon en sik 40-59 yas arasinda goérilmektedir (40). Calismalara goére
bekéarlar, dul ve bosanmis olanlar, ayri yasayanlarda evlilerden daha yuksek depresyon
riski oldugunu gorulmastur (40). Yine alkol, uyusturucu ve bagimhlik yapan madde
kullanimi ile depresyon ortaya c¢ikisi arasinda anlamli bir baglanti oldugunu gdsteren

calismalar vardir (41).



2.1.4. Birinci Basamakta Depresyonun Yeri

Diinya Saglk Orgiiti'nin, 1988 yilinda 11 lilkede, “Ruh Sagligi Hizmetine Ulagim
Yollart Gorugsme Formu” kullanarak yaptigi arastirmanin sonuglarina goére, ruhsal
yakinmalarla ilgili ilk bagvurular avrupa Ulkeleri ve Kiba'da ¢ogunlukla aile hekimlerine,
Kenya’'da psikiyatri digi uzmanlara, Hindistan ve Pakistan’da ruh sagligi birimlerine,
Endonezya’da ise geleneksel tedavicilere yapildigini gosterilmistir. Benzer bir yontemle
Ankara’da yapilan ¢alismada hastalarin yarisinin dogrudan psikiyatriste ulastigi, yariya
yakininin diger uzmanlara basvurdugu, ancak pratisyen hekimlere basvurunun ise gok
dusuk duzeyde oldugu degerlendirilmistir. Erzurum’da da yapilan baska bir ¢calismada
ise hastalarin yariya yakininin psikiyatri digi uzmanlara bagvurdugu, bu orani sirasi ile
pratisyen hekimler, psikiyatrlar ve geleneksel tedavicilerin izledigi tespit edilmigtir.

WHO ve WONCA (Dunya Aile Hekimleri Birligi) 2008 yilinda yayinladiklari ortak
Birinci Basamakta Psikiyatrik Hastaliklara yaklagim bildirgesinde, tUm toplumlarda
siklig1 giderek artan psikiyatrik hastaliklarin olabildigince erken evrede sistematik bir
yaklasimla bireyin alistigi ortamda (ev veya sosyal gevresi) etkin tedavisinin, basariyi
arttiracag! vurgulanmis (42). Temel saglik hizmetlerine bagvuran her on hastadan
birinde depresyon bulunmasina kargin, bunun siklikla taninamadigi ve iyilestiriimesinin
yapillamadigi (91), hastalarin yaklasik dortte birinde ruhsal bir hastalik oldugu ve
hekimlerin bu taniy1 atladiklari bilinmektedir (87). Hastalardaki depresyonun
yakalanabilmesi icin; depresyon igin risk gruplarinin,risk faktorlerinin ve hastalik belirti,
bulgularinin farkinda olmak 6nemlidir. Bu nedenle birinci basamakta calisan hekimlerin
(45). Major Depresif Bozukluk(MDB) tanisi alan hastalarin yaklagik %40’inin birinci
basamak veya ikinci basamakta tedavi ile tam remisyon goésterdigi bildiriimektedir.Birinci
basamakta risk grubundan hastalar taranmali ve MDB tanisi konulduktan sonra, akilci ilag
uygulama ilkelerine gore antidepresan bir ilag ile tedaviye baslanmalidir, tedaviye kismen
yanit alindiginda ya da yanit alinamadiginda birinci basamak hekimi, taniyi tekrar gdézden

gecirerek gerekirse hastay! bir ileri basamaktaki saglik kurulugsuna yonlendirmelidir (46).



2.1.5. Depresyon Siniflandirmasi

Depresyon farkli klinik tablolarla karsimiza ¢ikmaktadir. DSM-V’e gore depresif
bozukluk alt gruplari su sekilde siralanmaktadir (47):
Major depresif bozukluk
Distimik bozukluk
Yikici duygudurumu dizenleyememe bozuklugu
Premenstriel disforik bozukluk
Madde / ilag kaynakli depresif bozukluk
Baska medikal duruma bagimli depresif bozukluk

Diger belirtilen depresif bozukluk

© N O bk w0 b=

Tanimlanmamis depresif bozukluk

2.1.5.1. Major Depresif Bozukluk

Major depresyon, toplumun tim kesimlerinde sik goérulen, kronik seyir gosteren,
yinelemelerle gidebilen, yeti yitimine yol acan énemli bir halk sagligr sorunudur. Belli bir
sure boyunca (DSM’ye gore en az iki hafta) ilgi ve zevk alma kapasitesinde azalmayla
beraber, psikomotor aktivitenin azalmasi ya da degismesi, dikkat, uyku ve istah
bozukluklari, bunlarin yaninda kisinin kendisini, dunyayi, yasantilari ve gelecegi
olumsuz algiladigi, degersizlik ve sugluluk dusuncelerinin oldugu, intihar disunceleri ya
da girigsimlerinin olabildigi bir durumdur (47).

A- En az 2 haftadir mevcut olan hemen her gin, ginin blyluk bdliminde
islevsellikte degisme ile birlikte asagidaki kriterlerden besinin bulunmasi, bu bes kistas
icinde de mutlaka en az birinin depresif duygudurum veya zevk alamama ya da ilgi
kaybi olmasi gerekir.

1.Her glin, giin boyu siiren depresif mizag ( Uzguin, boslukta hissetme, aglamakli
mood).

2. Her gun ve gln boyunca; ilgi ve istekte azalma, yapilan aktivitelerden eskisi
kadar zevk alamama.

3. Onemli derecede kilo kaybi ya da kilo alimi.

4. insomnia ya da hipersomnia.

5. Psikomotor ajitasyon ya da gerileme olmasi (davranislarda asiri artma ya da

gerileme).



6. Yorgunluk, bitkinlik ve enerji kaybinin olmasi.
7.Degersiz hissetme, asiri ya da uygunsuz sugluluk duygularinin hissedilmesi.
8. Odaklanmada zorlanma ya da kararsizlik.

9. Yineleyen olum dusunceleri, intihar planlari veya tesebbusleri

B- Bu semptomlar bir mikst epizodun tani dlgulerini kargilamamalidir.

C- Bu semptomlar, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal-mesleki
alanlarda ya da dnemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olmalidir.

D- Bu semptomlar, bir madde kullaniminin (kétaye kullanilabilen bir ilag, tedavi igin
kullanilan bir ilag) ya da genel tibbi bir durumun(hipotroidizm) dogrudan fizyolojik
etkilerine bagli olmamalidir.

E- Bu semptomlar yas’la daha iyi agiklanamaz.

2.1.5.2. Distimik Bozukluk

Depresif ve ¢okkin duygu durumunun en az 2 yil boyunca surekli olarak gorulmesi
olarak tanimlanmaktadir. Cokkun duygu durum donemleri; istahsizlik veya asiri istah,
uykusuzluk veya asiri uyuma, yorgunluk, 6zguven eksikligi, konsantre olamama veya
karar vermede zorluk ¢ekme,caresizlik durumlarindan en az ikisini igerir. 2 vyillik
donemde bir seferde 2 aydan daha uzun suren semptomsuz dénem yoktur. Manik,
hipomanik donem yoktur ve kriterler siklotimik bozuklugu karsilamaz. Psikotik bir
bozukluk sirasinda ortaya ¢ikmamigtir. Madde/genel tibbi duruma bagh degildir. Sosyal

islevsellikte bozulmaya neden olmaktadir (47).
2.1.5.3. Yikici Duygudurumu Diizenleyememe Bozuklugu

10 yasindan o6nce baslayan, en temel belirtisi kronik gidigli ve islevselligi bozucu
nitelikteki irritabilite olan duygudurumbozuklugudur, haftada en az ¢ kez yineleyen 6fke
ndbetleri s6z konusudur ve bu durum 1 yildir uzun stredir devam etmektedir (47).

2.1.5.4. Premenstriiel Disforik Bozukluk

Kadinlarda sikga gdzuken Menstural Sendromun islevselligi ve duygu durumunu

ciddi olarak olumsuz etkileyen formu olarak tanimlanabilir.Dazenli olarak luteal fazin son



haftasinda baslayan belirtiler, menstruasyon basladiktan bir kag gun sonra sona
ermektedir (47).

2.1.5.5. Madde / ilag Kaynakli Depresif Bozukluk

Madde kotuye kullanimi, ilag veya toksinlerin dogrudan fizyolojik etkileriyle iligkili
belirgin ve inat¢i ¢Okkin duygu durumudur. Madde/ilacin yol acgtigi depresyon
bozuklugunda majér depresyondaki bulgular gérulir, ancak bu bulgular bir madde alimi,
enjeksiyonu veya inhalasyonu sonucunda ortaya gikar ve maddenin fizyolojik etkileri,
intoksikasyon ya da yoksunluk donemi boyunca devam eder (47).

2.1.5.6. Bagka Medikal Duruma Bagiml Depresif Bozukluk

Vaskuler hastaliklar (inme), demans, diabet, koroner arter hastaliklari, kanser tanisi,
kronik yorgunluk sendromu, fibromiyalji ve hipotiroidi gibi tibbi rahatsizliklar ve ilaglara bagli
(rezerpin, beta blokerler, kalsiyum kanal blokerleri, ace inhibitorleri, antikolesterol ilaglar,
antiaritmik ilacglar, kortikosteroidler,oral kontraseptifler, antiepileptikler, antineoplastik ilaglar,
antihistaminikler, antibiyotikler, tbc tedavisi, antipsikotikler, sedatif ve hipnotikler,

antidepresan ilaglarin kesilmesi) olusan depresif bozukluk olarak tanimlanabilir (47).

2.1.5.7. Diger Belirtilen Depresif Bozukluk

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da dnemli
diger iglevsellik alanlarinda islevsellikte azalmaya neden olan depresyon bozuklugunun
belirtilerinin baskin oldugu, ancak bunlarin depresyon bozukluklari tani kimesindeki
herhangi birinin tanisi igin tani olgutlerini tam karsilamadigi durumlarda bu kategori
kullanihr. Tanimlanmig diger bir adi kullanilarak belirlenebilecek gorunimler igin;
yineleyen kisa depresyon, kisa sureli depresyon ddnemi, yeterli belirtisi olmayan

depresyon donemi olarak 6zel adlar yazilabilmektedir (47).

2.1.5.8. Tanimlanmamig Depresif Bozukluk

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da dnemli

diger islevsellik alanlarinda iglevsellikte dusmeye neden olan, depresyon bozuklugunun
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belirti ozelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlarin depresyon bozukluklari tani
kimesindeki herhangi birinin tanisi igin tani dl¢utlerini tam karsilamadigi durumlarda bu
kategori kullanilr.

Tanimlanmamis  diger  depresyon bozuklugu kategorisi, depresyon
bozukluklarindan herhangi 6zgul biri i¢in tani dlgutlerini karsilamamasinin 6zel nedeni
klinisyenlerce belirlenmek istemediginde ve daha 6zgul bir tani koymak igin yeterli bilgi

olmadidi durumlarda kullanilir (47).

2.2 Depresyon Tanisi ve Tedavisi

Toplumlarda sikligi giderek artan psikiyatrik hastaliklarin,olabildigince erken evrede,
sistematik bir yaklagsimla bireyin alistigli ortamda (ev veya sosyal ¢evresi) etkin ve yeterli
tedavisi, basariy1 arttirmaktadir (48). Birinci basamakta depresyon tedavisi igin
ginimiizde en ideal model “Isbirlikgi Bakim” yaklagimidir. Bu modelde hasta ile aile
hekimi koordinatérliginde bir ekip ilgilenir. Ekibin icinde gerekli zamanlarda
konsdiltasyon istenecek veya hastanin sevk edilecegi bir psikiyatrist, degisik psikoterapi
yontemleri uygulayan bir klinik psikolog ve/veya sosyal hizmetlerle sorumlu bir gorevli
yer alir (49). Bu modelde ilk olarak aile hekimi depresyonun siddetini belirlemek igin
standart bir élcek (Beck Depresyon Olgegdi, Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi
vb.) kullanihir.DSM-V kriterlerine gore teshis edilen hastanin ilk basvuru dlgek skorlari
kayit altina alinir. Hastanin tedavi takibi bu dlgeklerle yapilir. Bu modelde hasta ile
tedavi stratejisi tartigiimahdir. Kanita dayali tip prensipleri uyarinca (mevcut eldeki en iyi
bilimsel kanit, doktorun tecribesi ve hasta tercihleri) hasta ile karar verilen tedavi
yontemi icin pratik ve etkili bir izlem programini igeren bir plan olusturulmalidir. Ekip
Uyelerinden birisi relapsin 6nlenmesi i¢in hasta egitimi ve kendine yeterliligin
saglanmasi igin gerekli aktiviteleri planlanmalidir. Gerektigi hallerde aile hekimi ile
konsultasyon istenen psikiyatrist arasinda iletisimin iyi saglanmasi gerekmektedir.
Hastaya depresyon konusunda egitim verilmeli ve egitim verilirken major depresyonun
nedenleri ve dogal seyri konusunda hastaya bilgi verilmelidir. Ayrica konusulacak
konular arasinda bireysel tedavi i¢cin en uygun tedavi sekli, tedaviden beklentiler, izlem
protokolu (ofis viziteleri / telefon konsultasyonu), relaps veya rekurensin erken belirtileri,
tedavinin suresi yer alir (49).

Tum depresyon tlrlerinde, ilag tedavileri ve yapilandiriimis psikoterapiler etkili olup,

iki tedavi birlikte uygulandiginda etkinlik daha yuksektir. Hafif siddetteki depresyonda
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kisiler arasi psikoterapi, biligsel-davranisgi psikoterapi ya da sorun ¢ozme terapileri ilag
tedavileri kadar etkili olabilir. Orta ve agir siddetteki depresyonda antidepresan ilag
tedavisi gereklidir. Bugun i¢in kanita dayali tip verilerine goére birinci basamakta isbirlikgi
bir bakim yaklasiminin ¢ok etkin tedavi sonuglar verdigi bilinmektedir. Tedavinin
belirlenmesi surecinde tedavi olasiliklarinin hasta ve ailesi ile tartisilarak ortak karar
cercevesinde hareket edilmesi 6nemlidir. Tedavinin etkinliginin izlenmesi ise baska bir
oncelik konusudur. GUnUimuzde kabul edilen depresyon tedavisinin bireysel olmasi
gerektigidir (50). En basarili tedavi sonuglari biyo psikososyal yaklagimla planlanan

tedavilerden saglanmaktadir (47).

2.3.Damgalanma

2.3.1. Damgalanma (Etiketleme, Stigmatizasyon) Kavrami

Stigma (damga, etiket) terimi, Eski Yunan’da bir seyin ahlaki agidan kotu ya da
olagandigi oldugunu godsteren bedensel isaretleri ifade eder (52). Kisinin bedenine
kesiyle ya da yakilarak yapilan bu isaretler kisinin ‘kdle, suglu ya da hain’ oldugunu
gosterir. Stigmanin utang ya da ayibi, isaretin bedensel kanitindan daha 6nemli hale
gelir. Etiketleme, stereotipiler (kalip-yargilar), ayirma, makam-mevki kaybi, ayrimcilik
ayni zamanda gorulebilir ve Stigmanin bilesenlerinden oldugu distnulebilir (53).

Stigma etiketlenen davraniglarla ilgilidir. Bir kisi veya grup igin utaniimasi gereken
bir durumun varhgi veya normal digiligi ya da herhangi bir 6zelligi ile diger bireylerden
farkhligi olan ve bu nedenle suglayici, kurban edici yaklasim ve tutuma maruz kalma
durumunu yansitir. Goffmann (1963) stigma’yi; ‘Sosyal Kimlik Teorisi’ ve ‘Etiketleme
Teorisi'ne dayandirir. Sosyal kimlik teorisine gore toplum, Uyelerine insanlari genel
tanimlayici atiflar ve 6zelliklerine gore siniflandirmayi ogretir. Etiketleme teorisine gore
toplumda norm digi davranislar etiketlenir ve kendileriyle ilgili kalip yargilar (stereotipi)
aktive eder, bunlar sosyal olarak kabul ediimez. Link 1987°de stigmayi ‘modifiye
etiketleme teorisi’ ile agiklamistir. Bu teoriye gore bu davranislarla iligkili negatif sosyal
inancglardan tureyen etiketleme; ayrimcilik ve asagilanma duygusuna, bu duygu da
negatif sosyal sonuglara yol agar. Bahsedilen kalip yargilar ¢ogunlukla damgalananin
‘tehlikeli’ ve/veya ‘dngérulemez’ oldugunu ima eder, ‘kabul etmeme, diglama ve

ayrimcilik’ gibi tutumlari beraberinde getirir.

Damgalama kigilerarasi iligkilerde ayrimcilik ya da kabul edilmezlik boyutunda

yasanmaktadir. Ayrimcilik toplumdaki kisi ya da gruplarin digerlerini damga ve onyargi
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nedeniyle bazi hak ve menfaatlerden yoksun birakmasidir. Boylece damga, bazen en
az hastaligin kendisi kadar tehlikeli nitelendirilmistir (53).

On besinci yuzyilda frengi hastaligina yakalananlar toplum tarafindan
lanetlenmiglerdir. On sekizinci yuzyilda ilk defa tanimlanan tuberkuloz, alt sinifa ait bir
hastalik olarak goértlmuastur. 1900’lG yillardan itibaren kanser turlerinin taninmasi ve
giderek daha fazla sayida kisinin bu taniy1 almasi ile kanser hastalarina kargi 6nyargil
davraniglarda bulunulmustur. Son yirmi yila kadar kanser hastalarina kargi ayrimci
yaklasimlar devam etmigtir. 1980’lerde ortaya g¢ikan ve onceleri homoseksuel hastaligi
olarak bilinen AIDS hakkinda “Allah’in glnahkarlara verdigi bir ceza” yorumlari
yapilmistir. Kanser, tuberklloz, lepra, sifilis, epilepsi ve AIDS’in yaninda ruhsal
bozukluklar da damgalama yaratan hastaliklardan olmustur. Ancak psikiyatrik
hastaliklarda damga diger hastalik gruplarindan farkli olarak, hastaligin ciddiyetine ve
islevselligine bakmadan ruhsal bozukluklarin timund kapsamaktadir.

Sosyal agidan bir¢ok dzellik ya da davranis etiketlenebilir. Bunlar bagslica G¢ gruba
ayirilir: fiziksel bozukluklarla (yaslanma dabhil), niteliksel kusurlarla (HIV/AIDS, alkolizm,
ruhsal hastaliklar, cinsel yolla bulagan hastaliklar vs.), ve toplumsal kokenle (irk, din,
uyruk vs.) ilgili damgalanma (51). Ug damgalanma tiir(i Gst Uste binebilir ve birbirinin
etkisini pekistirebilir (54).

Psikiyatrik hastaliga sahip olan kisilerin hastalik 6ncesinde sahip oldugu butin
kimlik 6zellikleri, damgalayan toplum tarafindan kaldirilir, siklikla yerine “lekeli bir kimlik”
manasinda “deli” damgasi vurulur. Ozten ve arkadaslari ruhsal hastaliklar ile ilgili
olumsuz olay ve yorumlara maruz kalmanin olumsuz gorugsler ile dogrudan iligkili
oldugunu belirtmiglerdir. Damgalanan ruhsal hastaligi olan birey ve aileleri tedavi igin
arayisa gitmektense evde tecrit edilmeyi tercih eder hale gelmiglerdir (55). Bu nedenle
mevcut damgalama ile micadele, hastaliga yonelik tedavinin kendisi kadar 6nemli olup,

hasta ve ailelerin yagsam surecini olumlu kilmaktadir.
Damgalama nedenleri agiklanirken 4 terim kullaniimistir.

Stereotipiler: Bu kavram toplumlarin ortak gorusunu temsil eder. Ruhsal hastaligi
olan kigilerin nasil olduklari konusunda toplumun daha 6nce uUzerinde hemfikir oldugu
kavramdir. “Hasta bir kisi” denildiginde, kisi oncelikle stereotipiler esliginde durumu

algilar. Stereotipiler pozitif ve negatif seklinde gruplanir. Bir ¢ok calismanin gosterdigi
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gibi toplumdaki ruhsal bozuklugu olan birey icin olugan stereotipi, “tehlikeli” ve “ne
yapacagi belli olmayan birey” seklindedir

Onyargilar: Onyargilar, stereotipileri destekler ve ikisinin sonucunda farkli
duygusal reaksiyonlar gelisebilir. Onyargilar sonucu hastalara karsi olusan duygular
genellikle 6fke ve korku gibi negatif duygulardir.

Ayrimcilik: Degerlendirilen bir durum sonucu ortaya g¢ikan biligssel ve duygusal
yanitlar olup, davraniga yansirlar. Ruhsal olarak hasta olan bir kigi i¢cin bu davranis,
ayrimcilik ve dislayici davraniglardir. Onyargili davraniglarin sonucu veya bir bireyin
negatif stereotipilere sahip olmasi sonucu da ortaya gikabilir.

Tutum: Kisilerin yagsama bakis agisi, buyudugu c¢evredeki topluma uygun olarak
sekillenir. Bu bakis acisi kisinin olaylar karsisinda verdigi duygusal reaksiyonlarini da
etkiler. Bu reaksiyonlar bazen pozitif bazen de negatif olur. Kisideki bu reaksiyonlar ve
diinya goérisiniin bitiinlesmesi ile olusan bakis agisina “tutum” denir. insanlar ruhsal
bozuklugu olan bireylere yonelik genellikle negatif tutumlara sahiptirler.

Calismalarda ayrimcihigin Bireysel, Toplumsal/Yapisal ve Kendini Damgalama(56)

olarak U¢ duzeyde tanimlanmaktadir.
Toplum Damgasi ve Ayrimcilik

Toplum damgasi, toplumun belirli bir gruba karsi, belirli bir 6zellik nedeniyle
onceden var olan, varsayimlar temelindeki reaksiyonunu kapsamaktadir. Ornegin,
toplumda ruhsal sorunlu bireyler tehlikeli olarak goruluyorlarsa, bu ozellikteki kisilerden
kaginma davranigl gosterilir.Bu ylzden ruhsal sorun yasayanlar damgalanmanin
olumsuz sonuglarina en fazla maruz kalan bireylerdir. Ruhsal bozukluklarin tani ve
tedavilerinin 6nundeki en buyuk engellerden birisi toplumun ruhsal bozukluklar
kargsisinda damgalama, onyargili dusiunme ve davranma edilimidir.  Stereotipik
davraniglar sergileme ve ruhsal bozuklugu olanlara karsi ayrimcilik uygulamak butin
toplumlar ve batin kdltarlerde ruhsal hastaliklarin gesitli dlgllerde damgalamasina
sebep olmaktadir. Farkli inan¢ sistemleri, kultlrler, alt kalttrler, ruhsal ve tarihsel
sebepler hastaliklara kargi tutum ve davraniglari buylk olgude etkilemektedir. Tum
dlnyada ruhsal hastaliklara yonelik inanglar genellikle olumsuzdur. Bu nedenle birgok

hasta hastaligini saklamak ¢abasi i¢indedir (57).
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2.3.2 Ruhsal Hastaliklarda Damgalama

Psikiyatri alaninda,psikiyatrik hastaliklarin kendisi basta olmak Uuzere birgok
Ozellikle ilgili olumsuz Onyargi ve inanglar mevcuttur. ‘Mental lliness’ (akil hastaligi)
damgasi ile tum psikiyatrik hastalar, hastaliklarinin yapisina ve Ozelliklerine
bakilmaksizin ayni sekilde damgalanirlar. Saglk hizmeti veren ve toplum iginde saglik
konusunda “danigsman” ve “model” iglevi goren 6zellikle birinci basamak hekimlerinin
tutumlari, ruhsal sorunlari olan hastalarin gereken yardimi alabilmelerini, gerektiginde
yonlendiriimelerini ve toplumun ruhsal hastaliklara yénelik tutumlarini etkileyen énemli
bir etmendir(65). Psikiyatrik ilaglarla iligkili olarak etkili olmadiklari, bagimhlik yaptiklari,
birakilamadiklari gibi olumsuz inanglar klinik pratigimizde sikga karsimiza ¢ikmaktadir.
Psikiyatrik hastaliklarla ilgili olumsuz inanglarla iligkili olsa da tedavi aramayla iligkili
damgalanma ayri bir boyut olarak kabul edilmektedir (66). Arastirmalara goére, toplumda
ruhsal hastaliklara yonelik yaygin olumsuz inaniglar ve dusunceler su sekilde
siralanmaktadir:

Ruhsal hastaliklar gergek birer hastalik degildir.

Ruh hastalari saglik kurumlarinda kilit altinda tutulmalidir.

Ruh hastasi olan bireyler iyilesse bile asla normal yasamina donemezler.
Ruh hastalari tehlikeli bireylerdir.

Ruhsal bozuklugu olan birey ve gencler fiziksel aci gekmezler.

vV V V VYV V V

lyilesen ruhsal bozuklugu olanlar gergekten énemli veya sorumlu pozisyonlara
uygun olamamalari nedeniyle duslUk kapasiteli islerde galisabilirler.

»  Ruhsal bozuklugu olan kigilerin hastalanma sebebi kendi hatalaridir.

Ruhsal bozuklugu olan insanlara iligkin damgalamada medyanin da etkisi
bulunmaktadir. Haberler, siddet suglar isleyen bireylerde bunun nedeninin bir ruhsal
hastalik oldugunu vurgular, televizyon haberleri sansasyonel suglari isleyen insanlari
ruhsal hastalia sahip olan insanlar olarak tanitirlar. Komedyenler, ruhsal bozuklugu
olan bireylerin yetersizliklerini mizah kaynaklarinda kullanirlar. Muhabirler dikkat cekmek
icin damgalayici goruntuleri haberlerinde kullanirlar. Yapilan galigsmalar farkh kultlrlerde
ruhsal bozukluklarla ilgili damgalayici tutumlarin hastalarla ilgili bazi temel varsayimlarla
iligkili oldugunu gostermektedir (67). En yaygin olan varsayimlar; ruhsal bozuklugu olan
hastalarin korkulmasi, uzak durulmasi gereken Kigiler olduklari, ciddi ruhsal bozuklugu

olan bireylerin sorumsuz davraniglari olabilecegi ve kendi kararlarini verebilecek
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yetkinlikte olmadiklari ve merhamet ve surekli bakim gereksiniminde olduklar
seklindedir. Ruhsal bozukluklarla ilgili tutumlar Gzerine yapilan arasgtirmalar oncelikle
sizofreni ve agir ruhsal bozukluklarla ilgili yapilmig, yakin déneme kadar duygudurum
bozukluklart ile ilgili cok ¢alisma yapilmamistir (68). Ancak son yillarda diger psikiyatrik
hastaliklar; 6zellikle duygudurum bozukluklari ve depresyona yonelik olumsuz inang ve
tutumlan arastiran calismalar artmaktadir. Turkiye’de ve dunyada en gok damgalanan
psikiyatrik hastaliklardan biri sizofrenidir (69,70). Alkol ve madde kullanimi da 6n
siralarda yer almaktadir (70). Bipolar bozukluk, depresyon ve anksiyete bozukluklari gibi
duygudurum bozukluklarina iliskinde damgalanma deneyimleri bildiriimektedir (71).
Damgalanmanin varliginin ortaya konulmasiyla farkli toplumlarda, olumsuz inang ve
tutumlar azaltici kampanyalar ve psikolojik egitimin de dahil oldugu muadahaleler
uygulanmaktadir. Bunlara Avustralya’da depresyon ve anksiyete bozukluklari igin
“Beyondblue Initiative” ve Depresyona Karsi Avrupa lttifaki ve biinyesinde Ozkiyim
Onleme Programlarinin  ve Uygulamalarinin  Optimizasyonu (Optimizing Suicide
Prevention Programs and Their Implementation in Europe within European Alliance
Against Depression) calismalari 6rnek olarak verilebilir. Ruhsal hastaliklarda
damgalanma tedavi aramanin engellenmesi, yani tedavi almama, daha kotu tedavi
hizmeti alma, hastalik gidisinin daha olumsuz olmasi, daha agir hastalik, daha fazla yeti
yitimi, benlik saygisini azaltacak deneyimler yasama, aktif sosyal hayattan kaginma,
islevsellikte azalma ve sosyal iglevsellikte azalmasi gibi olumsuz sonuglari oldugu
bircok arastirmaci tarafindan belirlenmigtir (71).

Damgalama c¢esitli mekanizmalarla psikiyatri hastalarinin yeterli tibbi destek
almalarini da engelleyebilmektedir. Ornegin, psikotik bir hastanin fiziksel yakinmalari,
¢ok sabirli olmayan ve zaman darhdi olan bir klinisyen tarafindan dogru bir muayene
yapilmaksizin psikosomatik olarak degerlendirilebilir. Hatta bazen psikiyatristler de
psikotik hastalarinin tibbi sorunlariyla ugragsma konusunda isteksiz davranabilirler. Oysa
cesitli calismalarda, sizofreni hastalarinda %80’e varan oranlarda es zamanl bagka
6nemli bir tibbi hastalik oldugu ve bu hastaliklarin %50’ye varan oranlarda tani almadigi
gosterilmistir (72). Bu nedenle tip egitiminin en basindan itibaren damgalamayi dnleyici
calismalar yapilmasi faydali olacaktir. Yapilan bir arastirmada Tip Fakultesi 6. sinif
ogrencilerinin 1. sinif 6grencilerine gore psikiyatrik hastaya kargi daha olumlu tutumlara
sahip oldugu ve 1. sinif 6grencilerinin de 6. sinif 6grencilerine gore psikiyatri hastalarini
toplum icin daha fazla tehlikeli olarak algiladiklari ve normal insandan daha asagi olarak

gordukleri saptanmigtir (73).
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2.3.3 Depresyonda Damgalama:

Toplumda tipki psikiyatrinin kendisine ve diger psikiyatrik hastaliklara karsi oldugu
gibi depresyona karsi da onyargilar ve olumsuz tutumlar mevcuttur. Bunlar arasinda
depresyonun bir zayiflik oldugu, hastalik olmadidi, depresyondaki kKigilerin saldirgan
olabilecegi, psikososyal sorunlardan kaynaklandigi ve insanlarin sorunlari tek basina
basa ¢ikmalari gerektigi inanglari 6rnek olarak sayilabilir

Damgalanma, farkh sosyo-demografik faktorlerden ve klinik faktorlerden
etkilenebilir. Yas, cinsiyet, egitim durumu, kulturel faktorlerin damgalanma Uzerine
etkisiyle ilgili pek ¢cok galisma yurutulmustur. Depresyonla iligkili, depresyonun siddeti,
sayisi, toplam slresi, ailede ve sosyal c¢evrede varligi gibi klinik faktérler de

damgalanmayi etkileyebilmektedir (73).

Toplumda ruhsal hastaliklara iliskin tutumlar, toplum iginde yayginlk orani yliksek
olan depresyon igin de gegerlidir. 1998 yilinda ingiltere’de yapilan bir ¢alismada, halkin
ciddi depresyonlu hastalarin baskalari igin tehlikeli ve davraniglarinin dngérilemez
oldugunu disindigu, toplumda bu hastalarin kendilerini kontrol edemeyecegdi ve
iyilesmelerinin giic oldugu yargilarinin  bulundugu belirlenmistir(74) .Ulkemizde
Psikiyatrik Arastirmalar ve Egitim Merkezi (PAREM) tarafindan“Ruhsal Hastaliklar ile
llgili Halkin Tutumunun Arastiriimasi” projesi (RUTUP) biinyesinde bir dizi ¢alisma
yapilmistir. istanbul’da kent (N:707 kisi) drneklemi (75), pratisyen hekimler (76),kirsal
kesim drneklemi (78) ve psikiyatri poliklinigine ayaktan basvuran hastalar (77) arasinda
depresyon ve tedavilerine ydnelik tutum ve inanclar arastiriimistir. Depresyona yonelik
toplum orneklemine kiyasla daha bilgili olan pratisyen hekimlerde depresif bireylere
kargi daha az sosyal mesafe istegi oldugu, tutumlarinin daha olumlu oldugu ancak;
hastaligin etiyolojisi, tip disi tedavi yontemleri ve ila¢ bagimlilik riskleri agisindan dogru
olmayan bilgi ve inanglarin yine de ylksek sayilabilecek oranlarda oldugu gézlenmisgtir.
Calismalar, saglik ¢alisanlarinin da iginde yasadiklari toplumlara benzer siddette ruhsal
sorunlara karsi damgalama egiliminde oldugunu gostermektedir(80).

2.3.4.Turkiye’de Saghk Calisanlarinin Depresyon Hakkindaki Tutumlari

Diinya Saglik Orguti diinya ¢apinda yaklasik 350 milyon kiginin depresyondan

etkilendigini, etkilenen insanlarin okul, is ve aile igi iglevselliginin bozuldugunu ve bu
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durumun intiharla sonuglanabildigini raporlamistir. Tum dunyada 15-29 yas arasi
Olumlerin ikinci nedeninin intihar oldugunu, her yil 800 bin kiginin intihar sonucu
oldugund bildirmektedir (42). Etkili tedavileri oldugu bilinmesine karsin depresyondan
etkilenen insanlarin yarisindan azi (bazi Glkelerde %10’dan azi) tedavi almaktadir. Etkili
tedavi almanin onuinde maddi kaynak vyetersizligi, saglik orgutlenmesindeki
yetersizlikler,  yetismis saglik hizmeti personelinin yetersizligi, uygun olmayan
degerlendirmenin yaninda ruhsal hastaliklarla ilgili sosyal damgalanma énemli bir engel
olarak yer almaktadir (42). Birey ve toplum Uzerine olumsuz etkilerinin boyutu ve
yayginhgr dikkate alindiginda depresyonun onemli bir halk saghgr sorunu oldugu
gorulmekte ve tedavi ile bu etkilerin geri dondurilebilir oldugu hesaba katildiginda
tedaviye ulasimin 6nindeki engellerin asiimasinin  6nemi ortaya c¢ikmaktadir.
Tlrkiye’'de,birinci basamaktaki hekimlerin ruhsal hastaliklarla ilgili bilgi ve tutumlari
arastiricilar tarafindan hazirlanan anketler vasitasiyla degerlendirilmistir. Genel olarak
hekimlerin depresyonu tanima, ayirici tani, dogru ve yeterli sagaltim konusunda
bilgilerinin yetersiz oldugu goérulmektedir (81-87). Hekimlerin ¢ok yuksek oranlarda
sorunun ruhsal kokenli oldugunu anladiklari, ancak dogru tani koymada yetersiz
kaldiklari gorulmustar. Hekimlerin ¢ogu arastirmalarda kendilerine sunulan olgularin
tedavisi icin uzman hekime gonderilmesi gerektigini Dbildirmiglerdir. Tedavisini
kendilerinin Ustlenecegini belirtenlerse olgularin %52’sine uygunsuz, %8’ine de yetersiz
sagaltim uygulamiglardir (81). Turkiye genelinde 10 ayr ilde 98 pratisyen hekimin
katihimi ile yapilan bir ¢alismada da, hekimlerin depresyonlu hastalarin ancak %15’inde
ruhsal bozukluk oldugunu belirleyebildikleri ve bu hastalarin da ancak yarisina ilag
tedavisi onerdikleri gérulmustur (86).

Birinci basamak saglik hizmetlerinde c¢alisan hekimlerin “Distimik Bozukluk”
hakkinda ruhsal kokenli belirtileri sezdikleri ancak bir ruhsal hastalik tanisi koyma
konusunda yetersiz kaldiklari gérilmastiir (88). istanbul’da galisan 60 kisilik bir psikiyatri
disi hekim grubunda vyapilan c¢alismada, hekimlerin depresyon tanisi koyarken
depresyon tani Olgutlerinden ¢ok, dnceki deneyimlerini dikkate aldiklari ve antidepresan
seciminde de ¢ok uygun olmayan bir yontem kullandiklari goériimustir (89). Bu
sonuglar, birinci basamakta temel sorunun hastalarin yakinmalarinin ruhsal kokenli olup
olmadiginin taninmasi konusunda degil, ayirici tani ve sagaltim konusunda oldugunu
disundurmektedir. Bu nedenlerle bu c¢alismalarin ¢ogunda, birinci basamak saglik
hizmetlerinde depresyonun daha etkin tedavisi igin mezuniyet sonrasi egitim

programlarinin yapilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (83-85). Iki calismada ise, sorunun
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cOzulebilmesi igin sadece hizmet ici egitimin yeterli olmadigi, tip egitimi sirasindaki
psikiyatri egitiminin gbézden gegciriimesi ve ogrencilere psikiyatrinin sevdirilmesi
gerektigini ileri sGrdlmustar (81-86).

Literatlrde Turkiye’de birinci basamakta gdrevli hekimler i¢in egitim programlarinin
gerekliligi konusunda bir uzlagi olmasina karsin, bazi galismalarda, pratisyen hekimlerin
bu tur egitim programlari igin pek istekli olmadiklari (87). Ruhsal hastaliklarin
sagaltiminin kendilerinin gorevi olmadigini duastndukleri goértulmastar (82). Bu iki
calismadaki ortak bulgular, hekimlerin kendilerini depresyonun sagaltiimasi hakkinda
yetersiz olarak algilamasi ve bu hastalara ayiracak zamanlarinin olmadigini
dusunmeleridir. Eskisehirde 55 pratisyen hekimin katilimci oldugu bir ¢alismada,
hekimlerin ruhsal hastaliklara ve psikiyatrik hizmetlere kargi olumsuz bir tutum iginde
olduklari, psikiyatrik hastaliklar ve kullanilan ilaglar konusunda bilgilerinin kisith oldugu,
%60’ InIn egitime soguk baktigi saptanmistir. Pratisyen hekimler, birinci basamak saglik
kurumlarinda depresyonu tedavi edebileceklerini, ancak hastalarin psikiyatrik sorunlari
ile ilgilenecek zamanlari olmadigini belirtmistir (87). istanbul’da yapilan bir ¢alismada
da, pratisyen hekimlerin depresyonu dogru tanima oranlarinin disuk, antidepresanlarin
etki ve kullanimlart konusunda yanlig bilgi ve inanglarin oldukga fazla oldugu
gorulmustar. Hekimlerin yuzde 25’i, antidepresanlarin bagimlilik yapacagina inanirken,
yuzde 30’luk bir bolumua de bu ilaglarin uzun kullaniminin sakincali oldugunu belirtmistir
(82). Bu iki calismanin diginda bir Universite hastanesinde intihar eden hastalara yonelik
tutumlarinin arastirildigi bir galismada, psikiyatri digi hekimlerin bu tip hastalara karsi
Ozellikle merak, kizginhk ve sikinti hissi yasadiklari ve hastanin sagaltimini Ustlenme
konusunda daha isteksiz olduklari gérulmasttr (90).

Cesitli dallardan 681 uzman hekimle yapilan bir ¢alismada, hekimlerin yaklasik
yarisi ruhsal bozuklugu olan hastalarin ¢goguna yardimci olabileceklerine inandiklarini
belirtmislerdir. Hekimlerin ruhsal belirtileri fark edebildikleri ancak dogru psikiyatrik tani
koymada yetersiz olduklari, antidepresanlar konusunda da yetersiz ve yanlis bilgilere
(uzman hekimlerin yaklasik yarisi antidepresanlarin badimlilik yapabileceklerine
inanmaktadir) sahip olduklari goértulmustar. Yine depresyon tedavisi konusunda
hekimlerin yaklagik yarisi, issizlik ya da ailesel sorunlar gibi sosyal etmenlerin ortadan
kalkmasi ile depresyonun duzelecegine inandiklarini belirtmistir. Yazarlar sonugta,
psikiyatri disi uzman hekimlerin ruhsal hastaliklar ile bilgilerinin yetersiz oldugu ve
ruhsal hastaliklar konusunda olumsuz tutumlarinin bulundugu yorumunu yapmiglardir.

Bu nedenle ozellikle tip fakultesinde verilen egitimin gozden gegirilmesi gerektigini ileri
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surmusglerdir (91). Hekimlerin bu konudaki yetersizliklerinin nelere yol acabilecegini
dusunduren ilging bir ¢calisma, ruhsal belirtileri olan ancak yakinmalari somatik oldugu
icin psikiyatri disi uzmanlara basvuran beg hastanin ele alindigi bir olgu serisi
sunumudur. Bu calismada, belirtilerin somatizasyon oldugu anlasilamadigindan
hastalara yineleyen ameliyatlar ve invaziv girigsimler yapildig: ve 6zellikle cerrahlar ve
dahiliye uzmanlarinin bu konudaki yetersizliklerinin hastalar agisindan olumsuzluklara
neden oldugu vurgulanmaktadir.Psikoloji 6grencileri arasinda yapilan bir ¢alismada da,
ogrencilerin depresyonu bir tibbi durum olarak degerlendirmedigi, GzUntinin medikalize
edilmig bir formu oldugu seklinde yaygin bir kaniya sahip olduklari tespit edilmistir (93).

Calismalar, bolgesel farkliliklar olsa da Ulkemizde ruhsal rahatsizliklarda hasta
sevk zincirinin arzulandidi sekilde islemedigini, pratisyen hekimlere mduracaatin
beklenenin ¢ok altinda oldugunu, ilk bagvurunun dogrudan psikiyatri uzmanina oldukga
fazla yapildigini gostermektedir. Oysa ulkemizde hem erigkin hem de cocuk ve ergen
ruh saghg! ve hastaliklari alaninda uzman agiginin oldugu, buna ek olarak psikiyatrik
hastaliklarin sikhginin ve hastalik yukinun fazla oldugu géz 6nune alindiginda, bazi ruh
sagligi  hizmetlerinin  birinci basamakta verilmesinin daha uygun olacagini
disindirmektedir. Ulkemizde 2010 yih sonu itibariyle tim illerde aile hekimi
uygulamasina gegcilmigtir. Ruh saglhgi hizmetlerinin sunumunun da bu yeni modele
adapte edilmesi gerekir. Aile hekimligi uygulamasinda hekim-hasta iligkisinin daha uzun
sureli ve yakin oldugu didsunuldiginde ruh sagligi hastalarina hizmetin birinci
basamakta verilmeye baslanmasi ve gerek oldugunda ikinci veya Uguncu basamaga
sevki daha uygundur. Evde saglik hizmetleri, toplum ruh sagligi merkezleri, madde
bagimhhigr toplum temelli tedavi merkezleri, genglik evleri ve toplum merkezleri
uygulamalarinin daha yayginlagmasi planlandigindan aile hekimleri ile bu merkezlerin
koordineli galismalar gerekmektedir. Ruh sagligi hizmetlerinin birinci basamak
hizmetlerine entegrasyonu igin 6ncelikle buralarda galigsanlara ruhsal hastaliklarin tani,
tedavi ve takipleri hakkinda surekli hizmet igi egitim planlanmalidir (92).

Evde saglik hizmetleri ve toplum ruh sagligi hizmetleri, bagimlilik tedavisi hizmet
modeli gibi toplum temelli uygulamalar ile damgalama ve ayrimcilikla mucadele,
gocugun psikososyal gelisimini destekleme programi, kadina yonelik aile i¢i siddet ve
saglik sonuglarini erken tanilama, intihari erken tanima gibi riskli gruplara yonelik
yurutilmekte olan koruyucu ruh saghgr programlarinin aile hekimligi sistemine

entegrasyonunun saglanmasi gerekmektedir. Bu amacla aile hekimlerine ve birinci
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basamak calisanlarina bu sistemler ve kurumlari hakkinda bilgi verilmeli ve igbirligi i¢in
tedbirler alinmalidir(92).

2.3.5 Tutum Degerlendirmede Kullanilan Olgekler
2.3.5.1.Revize Edilmis Depresyon Tutum Olgegi:

20 soruluk orijinal Depresyon Tutum Olceginin (DAQ)Haddad ve Arkadaslari
tarafindan yeniden duzenlenmis formudur.Orijinal form pek c¢ok calismada
kullaniimigtir. Avrupa’da(95), Avusturalya ‘da (96) Japonya ‘da(97) ve baska
calismalarda (98). Siklikla kullanilan bu dOlgegin bir takim psikometrik zayifliklari vardi.
Orijinal form ingiltere ‘de son derece kisitli bir érneklem grubunda gelistirilmis olup ve
karmasik dil yapisindan dolayi depresyon hastalariyla temas halinde olan her saglik
¢alisanina uygulanmasi uygun bulunmamigtir. 2012 yilinda DAQ kullanilarak yapilimis
olan tum caligmalarin degerlendirildigi bir havuz analizi yapiimistir.(99) bu analiz
sonunda orijinal Olgekteki zayifliklar tespit edilmis ve elde edilen sonuglar
Isigindaingiltere, Amerika Birlesik Devletleri, Avusturalya, Belcika, Finlandiya, Estonya
ve Finlandiya’dan uzmanlarin katihmiyla gergceklesen bir Delfi Konsensusuyla Revize
edilen form gelistirilmistir.Orijinal Olgekten 9 madde alinan bu formda, uluslararasi
calismalarda  kullanilmig  baska anketlerden elde edilmis sorular da
kullaniimigtir,(100)(101)(102) ayni zamanda elde edilen sorular Delfi paneli ile yeniden
dizenlenmistir. Olgek 5 i likert olarak 22 sorudan olusmaktadir. Ingiltere’de
¢ogunlugunu hemsgire ve pratisyen hekimlerin olusturdugu 1047 kisilik katilimci grubuyla
yapilan bir calisma ile gelistiriimigtir. Olgedin 11 sorusu ters olarak puanlanmaktadir
(3.4.5.6.8.9.12.13.18.20.21). Olgegin i¢ tutarhgini degerlendirmek icin yapilan
analizlerde olgegin toplam Cronbach alpha degeri 0,84 olarak tespit edilmigtir.
“‘Depresyon yonetiminde profesyonel yeterlik” alt boyutu 7 sorudan olugmaktadir ve
kisinin bireysel ya da mensubu oldugu saglik ekibinin depresyon yonetimindeki yeterlik
ve etkinligi hakkindaki dusuncelerini sorgulamaktadir. Bu alt dlgegin Cronbach alpha
degeri 0,76 olarak saptanmistir. “Depresyona bakistaki iyimserlik” alt boyutu 10 adet
ters puanlanarak degerlendirilen ve olumsuz bakig agisini sorgulayan sorudan
olusmaktadir ve Cronbach alpha degeri 0,84 olarak hesaplanmistir. 5 sorudan olusan
ve depresyonun olusumu, ortaya c¢ikisi ve yonetimindeki genel bakis agisini
degerlendiren Uguncu boyutun Cronbach alpha degeri 0,62 olarak hesaplanmigtir. Test-

tekrar test dlgek toplam puan r=0.62 ile orta derecede anlamliolarak saptanmistir.
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2.3.5.2.Ruhsal Hastaliga Yonelik inanglar Olgegi

Hirai ve Clum (103) tarafindan gelistiriimis olan ve Turkiye'deki gecerlilik ve
guvenirlilik cahsmasi Bilge ve Cam tarafindan yapilan “Ruhsal Hastaliga Yodnelik
inanglar Olgegi” (RHYIO) kisilerin ruhsal hastaliklara kargi inanglarini degerlendiren bir
Olcektir.22 sorudan olusan 6l Likert tipi bir 6lgektir. Caresizlik ve kigilerarasi iligskilerde
bozulma, tehlikelilik ve utanma olarak 3 alt boyutu vardir. Bilge ve Cam tarafindan
yapilan galismaya gore Guttman Split-Half katsayisi 0.70; Spearman-Brown katsayisi
ise 0.70 olarak saptanmigtir. Birinci yarinin Cronbachalpha degeri 0.75; ikinci yarinin
Cronbachalpha degeri 0.71, iki yar arasindaki korelasyon ise 0.54’tur.“garesizlik ve
kisilerarasi iliskilerde bozulma” alt boyutununCronbachAlpha degeri 0.80, “tehlikeli” alt
boyutunun Cronbachalpha degeri 0.71,“utanma” alt boyutunun Cronbachalpha degeri
0.69'dur. Ruhsal Hastaliga Yoénelik Inanglar Olgeginin ortalama puani 59,0, varyansi
264,6, standart sapma degeri 16,3, range ise 74’dur. Test- tekrar test 6lgek toplam puan
r=0.55 ve test-tekrar test arasindaki iligki ise ileri derecede anlamli olarak saptanmistir.
Alt Olgeklerin korelasyon puanlari ise Caresizlik ve Kisilerarasi iliskilerde Bozulma alt
Olcegi r =0.53, Tehlikeli alt olgegi r=0.54, Utanma alt Olgcegi de r =0.17 olarak
bulunmusgtur (104).

2.4 Gegerlik Guvenirlik Galigmalari

2.4.1 Olgme ve Olgek Gelistirme

Olgek kelimesi gesitli anlamlarda kullaniimaktadir. Olgek terimi bazen birim yerine,
bazen de belli birimde bolimlenmis bir dlcme araci anlaminda kullaniimaktadir. Her
olgme igleminde, olculmek istenen bir Ozellik ile bu 6zelligin dlgulmesine yarayan bir
olgek vardir. Olgme igleminin sonunda bir 6lgiim elde edilmektedir (110).

Belli bir kultirde belli bir dilde gelistiriimis testler o kulltire ve dile 6zgu anlayis,
kavramlastirma ve Ornekleme niteliklerini yansitmaktadir. Ayni testin baska kulturlere
uyarlanmasi igin sistematik sekilde incelenmesi, Uzerinde galisilmasi gerekmektedir. Bu
tur calismaya “6lgek uyarlamasi” denilmektedir (95,96).

Olgek uyarlama adimlar ve ilkeleri inceleme formu olusturulurken, délgek uyarlama

adimlari 10 baglikta ele alinmistir (43). Bu basliklar asagida sunulmustur.
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»  Yeni bir olcek gelistirmenin mi, yoksa var olan bir 6lgedi uyarlamanin mi daha
kullanigli olacagina karar verilmesi.

>  Olgegdi uyarlamak igin izin alinmasi.

>  Olgegin hem dilsel hem de kiiltiirel yonden yapisal esdegerliginin saglandigindan
emin olunmasi.

»  Yuksek nitelikli gevirmenler segilmesi.

>  Olgegin hedef dile cevrilmesi ve uyarlanmasi.

>  Olgegin uyarlanmis halinin gézden gegirilmesi ve gerekli diizeltmelerin yapilmasi.
>  Olgegin uyarlanmis halinin kiglk bir grup (izerinde deneme uygulamasinin
yapilmasi.

» Olasi hedef kitleyi temsil edecek kuglk bir grup Uzerinde yapilan deneme
uygulamasindan elde edilen veriler ile Olgegin gecerlik, guvenirlik hesaplamalari ve
madde analizlerinin yapilmasi.

>  Olgegin dzgiin formu ve hedef dil formundan elde edilen puanlar arasindaki iliskiyi
bulmak icin istatistiksel bir desen belirlenmesi.

»  Kllturlerarasi karsilagtirma yapmak amaglaniyorsa 6zgun form ve hedef dil
formlari arasinda dilsel esdegerligin saglanmasi.

Ceviri sureglerine gegmeden Uzerinde durulmasi gereken en onemli nokta;
calisilacak konuyu en iyi temsil eden, gegerligi ve guvenirligi dogrulanmis Oolgegi
seg¢mektir. Bunun yaninda, secilen olgcegin asagida belirtilecek olan 6zelliklere sahip
olmasi, olgegin farkl bir dile en az hatayla ve nitelikli bir sekilde gevrilebilmesine olanak
saglar.

» 16 kelimeden az, kisa ve basit cumlelerin kullaniimasi.

»  Clmlelerde edilgen c¢ati yerine etken gatinin tercih edilmesi.

»  Adil (zamir) kullaniminin yerine isimlerin tekrar edilmesi.

>  Olgegin cevrilecegi dilde tam karsiligi olmayan deyimler ve mecazi kullanimlardan
kaciniimasi.

Oznel anlatimlardan uzak durulmasi.

Yer ve zaman belirtirken edat ve zarflarin siklikla kullanimindan sakinilmasi.

>

>

»  Mumkun oldugunca iyelik zamiri kullaniimamasi.

»  Genel terimlerdense 6zel terimlerin tercih edilmesi (6rn. hayvan yerine érdek).
>

Belirsizlik ifade eden sozcuklerin kullanimindan uzak durulmasi (6rn. belki, sik

»  Cumlede iki ayri eylemden bahsedilecekse, iki eylemli tek cumle yerine iki farkh
cumlenin kurulmasi (44).
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2.4.1.1. Ceviri Basamaklari

»  Uygulanacak o6lgedin o dili anadili olarak konusan farkl kisilerce, olgek Uzerinde
hicbir degisiklik yapmadan diger dile ¢cevrilmesi

» Aragtirmacilar tarafindan gevirilerin incelenmesi, Uzerinde tartigilarak en uygun
ifadenin belirlenmesi

»  Cevirisi tamamlanan dlgegin, farkli gevirmenlerce oOlgegin orijinal diline gevrilmesi
> Uclincii olarak elde edilen olgegin, orijinal olgekle karsilastirilip, cevirinin
uygunlugunun tespit edilmesi (ayni anlami verip vermedikleri konusunda tartisiimasi)

>  Olgegin orijinalini hazirlayan kisiye, son agsamada elde edilen anketin gonderilip

geribildirim alinmasi (44).

2.4.1.2. Olgek Uyarlamasi ve Kiiltiir

Kaltur, dinamik bir yapidir. Farkh toplumlarda duygu, disince ve davraniglarin
ifadesi degisiklik gosterir. Hatta ayni toplumda bile cesitli faktorlerin etkisiyle (6rn.
teknolojik gelismeler) kulttr hizl bir degisime ugrayabilir. Bu sebeple, olgek uyarlamasi
yapilirken, bu dinamik yap1 gbz énunde bulundurularak gerekli degisiklikler yapilmaldir.
Bu nedenle dlgcege yeni maddelerin eklenmesi, bazi maddelerin ¢ikariimasi ya da
degistiriimesi s6z konusudur. Olgegin gecerlik ve glvenirligi ne kadar kanitlanmis olursa
olsun, bazi maddelerin uyarlandigi kultirdeki gecerlik ve guvenirligi sorgulanmalidir.
Dolayisiyla Olgekteki bir maddenin uyarlama vyapilan kultire uygun olmamasi
durumunda madde ya degistirilir ya da tamamen anketten ¢ikarilir. Eger uygun olmayan
maddeler arastirmacilar tarafindan belirlenememisse, bu maddeler veri analizinde
ortaya ¢ikacaktir. Veri analizi sonucunda, eger ¢ok fazla maddenin uyarlama yapilan
kultart temsil etmedigi ortaya ¢ikarsa, bu olgegin o kultire uygun olmadigi sdylenebilir.
Arastirmacilarin kendi 6znel bakis acilari ve ifadelerinden kurtulup, genel bir bakis
acisiyla, farkli farkl gruplarin ayni sekilde anlayabilecedi ve yanitlayabilecegi maddeler
olusturmalari 6nemlidir. Maddelerin olusturulmasi ve degistirimesi surecinde
katilimcilari rahatsiz edici ve sosyal hassasiyeti yiksek olan maddelerin daha iliml bir
sekilde ifade edilmesi gerekir (6rn. dini inanglar).
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2.4.1.3. Olgeklerle galigmanin avantajlar::

1. Kullanimi basit oldugundan verimlilik saglamaktadirlar.

2. Pahali olmamasi, uygulama ve puanlama kolayliklari kullaniciya ve cevaplayana
rahatlik saglamaktadirlar.

3. Diger veri toplama yontemlerine gore daha kesin oOlgumler almaya olanak
saglamaktadirlar.

4. Olgtimlerin tekrarlanabilmesine olanak saglamaktadirlar

5. Yapilacak islemlerde sistematik bir yaklagima olanak saglamaktadirlar.

6. Kavram, yapi gibi soyut kavramlarin 6lgimu agisindan uygun niteliktedirler (110).

2.4.1.4.0lgeklerle galismanin dezavantajlari:

1. Olgekler, daha dnceden belirlenmis bazi soru ve problemler lzerinde calismak igin
olusturuldugundan, karsilagilan problem tim ydnleriyle kavranamamis olabilmektedir.

2. Cok genis aralikli tepkilere gore olusturulma egilimi s6z konusudur.

3. Tepki kurulumu etkisine agiktir.

4. Hangi 0zelliklerin daha 6nemli oldugu varsayimlara dayalidir (110).

2.4.1.5.Bir Olgekte Olmasi Gereken Ozellikler

Anlamli ve dogru sonuclar verecek bir testin seciminde, oncelikle aranacak
nitelikler arasinda standardizasyonun yapilmig, normlarin saptanmis, guvenilir ve

gecerli olmasi saylimaktadir (111).

2.4.2.1. Standardizasyon

Standardizasyon, testin uygulama ve puanlama islemlerinin aynilhigini
belirlemektedir. Testin ayni bireylerin degisik zamanlarda aldiklari puanlar ya da degisik
bireylerin belirli zamanlarda aldiklari puanlar karsilastiriimak isteniyorsa, test uygulama
ve puanlama kosul ve standartlarinin hic degismemesi gerekmektedir.
Standardizasyonda evreni olusturacak bireyler yas, cinsiyet, sosyo-ekonomik duzey vb
tirden belirli degiskenlere gore siniflandiriimaktadir ve bireyler her sinifi esit dliizeyde

temsil edecek sekilde 6rnekleme dahil edilmektedir (111).
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2.4.2.2 Gegerlik ve Guvenirlik

lyi bir 8lcme aracinda olmasi gereken vazgeciimez diger iki temel dzellik gecerlik
ve guvenirliktir.Gegerlik, bir testin, sadece o testle dlgllmek istenen degiskeni dlgmesi,
baska degdigkenlerle karigstirmamasidir (97). Guvenirlik ise, ayni bireyler Uzerinde
yapilan, bir nitelige ait Olgcmelerin benzer gsartlarda tekrar elde edilebilirligi olarak

tanimlanmaktadir (97).

2.4.2.2.1 Guvenirlik

Olgegin tasimasi gereken ozelliklerden birisi olan giivenirlik, bir élcme araciyla
ayni kosullarda tekrarlanan dlgimlerde elde edilen 6lgim deg@erlerinin kararhliginin bir
gostergesidir.(112) Guvenirligi olgumlerin hatasizlik derecesi ya da gergegi yansitma
derecesi olarak algilayabiliriz.Belli bir 6zellik, bir 6lgme araci ile degisik zamanlarda
Olctldugu zaman ayni ya da hi¢ olmazsa yaklasik olarak ayni dlgimleri vermelidir. Yani
guvenilirlik, aracin Olgtigu seyi tutarh bir bicimde o6lgmesidir. Glvenirlik katsayisi,
paralel olgumler arasindaki korelasyon katsayisidir. Guvenirlik katsayisi negatif degerler
alamaz ve 0 — 1 araliginda degisir. Guvenirlik bir korelasyon katsayisi (correlation
coefficient) (r) ile belirlenir ve korelasyon degeri bir “1”e yaklastikga guvenirligin yuksek
oldugu benimsenir (123). Guvenirlik katsayisi, hatanin degil 6lgmedeki hatasizligin bir
Olgusudur ve bireysel bir istatistik degil, bir grup istatistigidir.(123) Doga bilimleri ya da
davranis bilimlerinde yapilandegerlendirmelerde hatasizlik mumkun degildir, o yuzden
g6zlemlenen degerlerde hem hata hem de gercek payivardir. Tabii olarak bir dlgekte
hata payinin azalmasi o 6lgedin guivenirligini arttirir. Her hangi bir élgimde gergegin tam
olarak bilinmesi mumkin olmadigindan guvenirlik katsayisini dolayli yoldan, farkl

durumlara yonelik olarak, hesaplamak igin yontemler geligtiriimigtir(124)
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Tablo 1. Giivenirlik Siralama Yoéntemleri, Kullanilabilecedi durumlar ve Istatistiksel

Yontemler

Yontem

Durum

istatistiksel yéntemler

Degismezlik
Test-tekrar test
Paralel Form

Olgiilen nitelik kararl ise
Genellikle olgek gelistirmede,

referans test varliginda

Pearson Momentler Carpimi

Korelasyonu

Olgiimcii Giivenirligi
Gozlemciler arasl
uyum

Gozlemciler igi uyum

2 ya da daha ¢ok gozlemci
ayni niteligi dlgerse
Tek gozlemci ayni niteligi farkli

zamanlarda odlgerse

Korelasyon t-test,
Varyansanalizi, Kappa ist.

Korelasyon t-testi

i¢ Tutarlihk

Test yarilama

Madde istatistikleri

iki yarida Varyans esit-gok
yakin ise

Madde puanlari sureksiz ise
Surekli (Likert tipi )ise

Her madde ayni guglik
derecesinde ise

Maddeler sureksiz, iki
secenekli ise

Surekli (Likert tipi )ise

Spearman-Brown

K-20

Cronbach Alfa

KR-21

Pearson Momentler c¢arpimi
korelasyonu diuzeltilmis
formulu (bi-serial)

Pearson Momentler c¢arpimi
korelasyonu diuzeltilmis

formula ( point bi-serial)

242211

Test-tekrar test yontemi: Test ayni gruba belirli bir aralikla iki kez

uygulanir. Birinci uygulama ile ikinci uygulama puanlari arasindaki iligki/korelasyon

hesaplanir. Bu yodntemde iki uygulama arasindaki tutarlihga bakilir. Korelasyon
katsayisi (Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi “r’) -1.00 ile +1.00
arasinda bir degerdir. Guvenirlik igin katsayinin +1.00’a yaklagmasi gerekir. Testin
tekrari igin U¢ haftalik sure yeterlidir. Elde edilen katsayi; “kararlilik katsayisi” olarak da

bilinir.
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24.2.21.2 Esdeger (Paralel) formlar yontemi: Testin iki kez uygulanmasindan
kaynaklanan olumsuzluklari gidermek igin esdeger formlar geligtirip uygulanir.
Gelistirilen iki form ayni gruba ayni anda ya da kisa bir zaman arali§inda uygulanir. iki
testten elde edilen puanlar arasindaki korelasyon katsayisi hesaplanir. Elde edilen

katsayi; “tutarlilik ve egdegerlik” olarak ifade edilir.

2.4.2.2.1.3 Testi yarilama (esdeger yarilar) yontemi: Testin iki yarisi arasindaki
tutarlihk arastirihir. Tek numarali sorular bir yari, ¢ift numarali sorular bir yari olusturur
boylece iki yari test iki farkli test gibi degerlendirilip aralarindaki korelasyon hesaplanir.
Test bir kez uygulandigi igin bu yontem ¢ok kullanisglidir ve sik¢a uygulanir.

2.4.2.2.1.4Kuder-Richardson yontemi (KR-20, KR-21 formiilleri: Kuder—Richardson
ve Cronbach Alpha (a) Katsayisi homojen bir yapiyr olgtugu farz edilen ve benzer
maddelerden olusan bir 6lgme aracinin i¢ tutarlihgini degerlendirmek igin kullanilir. Her
iki katsayl da birbirine benzer formullerden elde edilmistir ve test igindeki butin
maddelerin birbirleriyle olan uyumunu degerlendirmek igin kullanilir. Bu yontemin
kullaniimasi; testin homojen bir yapiya, yani ayni 6zelligi olgiyor olmasi 6nermesine
dayanir. Kr-20 ve 21 formdulleri, cevaplarin “evet —hayir, var-yok, dogru-yanlig”gibi
oldugu ve “1” ve “0” olarak puanlanabildigi testlerde kullanilir. KR-20: Her bir maddenin
guclik indekslerinin belirlenebildigi durumlarda kullanilir.  Guglik indekslerinin
hesaplanamadigi durumlarda KR-21 kullanilir. KR-21 formult, madde gugluk oranlarinin
esit oldugu testlerde kullanilir ve bu durum teorik olarak pek mumkuin olmadigindan KR-

21 pek tercih edilmez.

2.4.2.2.1.4 Cronbach Alpha (a) Katsayisi: Likert tipi 6lcme araclarinin i¢ tutarligini
degerlendirmek icin kullanilir.Butip olgeklerde dogru cevap yoktur, cevaplar kategoriktir.
Daha c¢ok sosyal bilimlerde ve davranis bilimlerinde kullanilan bu tip Olgeklerdeki
sorularin homojenligini ve sorular arasi i¢ tutarliigini degerlendirir. Dogru cevap yoktur
ve cevaplar kategoriktir. Alpha degerinin +1.00’e yaklagsmasi testin kendi iginde

tutarhliginin arttigini gosterir.

2.4.2.2.2 Gegerlik ( Validity )Gecerlik kavram olarak bir seyi dlgmek amaciyla ortaya
cikarilan birélgme aracinin o “seyi, nesneyi, durumu, vb.” ne kadar dlgebildigiyle ilgilidir.

Bir testin sadece 6lgmek istedigi kavrami 6lgmesi ve bagka bir degiskeni karigtirmamasi
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tanimlanabilir(105). Gegerlik bilimin temeli olan ve felsefi bir boyut tasiyan guvenirlige
oranla ¢ok daha karmasik bir kavramdir.Bir 6lgegin olmazsa olmazi guvenirlik olmakla
birlikte her glvenilir test gecerli demek degildir(105).Gecerlik bir 6lgim aracini
degerlendirmek icin yapilmasi gerekli ancak sonu olmayan her kullanimda tekrar
degerlendiriimesi gereken bir suregctir. Bir dlcim aracinin olmazsa olmazi guvenirliktir,
daha sonra da gegerligi degerlendirilmelidir.

Gegerlik; kapsaml/igerik, ylzey, Olgcut ve yapi gecerligi olarak degerlendiriimektedir
(107).

2.4.2.2.2.1.Kapsaml/igerik Gegerligi: Kapsam gecerligi daha ok yazil testler icin
anlamh olup, motor performans testleri icin fazla bir deger tasimaktadir (7).
icerik/kapsam gecerligi; dlgegin butiininiin ve alt boyutlarinin dlgiilmek istenen alani
Olcup 6lgmedigini ve Olgllecek alan diginda farkli kavramlari barindirip barindirmadigini
degerlendirmek amaciyla yapilir (28, 45). Gelistirilen test incelenen konularin tim
onemli alt konularini igeriyorsa testin kapsam gecerliginin oldugu sdéylenebilir (7).
Gegerlilik yonteminin amaci, élgme aracinda bulunan maddelerin dlgulmek istenen alani
temsil edip etmedigini hem 0Olgegin hazirlandigi bilim alanini iyi bilen ve hem de 6lgek
sorusu hazirlama teknik ve yontemlerini bilen bir uzman gruba inceleterek anlamli
maddelerden olusan biitini olusturmaktir (57). inceleme sonunda en az uyum siniri
altina dusen maddeler aragtan c¢ikarimali ya da yeniden dizenlenmelidir. (30)

Uzmanlarin oneri ve elestirileri dogrultusunda 6lgek yeniden yapilandirilir (57).

2.4.2.2.2.2 Olgiite Bagh Gegerlik Olcek puanlarinin bazi dis dlgitlerle iliskisi aranir. Bir
testin diger bir testle elde edilen sonuclari verme yetenegidir (45). Olgiite bagh gecerlik
sinamadaki tek gereklilik, gercekten karsilastirmaya uygun ve gecerli bir dlgutin var
olmasidir (30). Olgiite bagh gegerlik sinamada iki yaklasim bulunmaktadir.
Yordama-kestirim gecerligi: Gelistirilen 6lgme aracindan elde edilen puanlarla
gelecekte gozlenecek, dlgllecek davranis arasindaki korelasyon hesaplanir. Bdylece
O0lgme aracinin dlgmek istedigi davranisi ne dizeyde yordayabildigi hesaplanir. Eger
bireylerin test puani bireyin ilerdeki performansini yordamak, bir bagka ifade ile ileride
ne olacagina karar vermek amaciyla kullanilacak ise ya da dl¢utle ilgili puanlar ilerideki
bir zamanda elde edilmek zorundaysa testin yordama gecerligine bakilr (29, 30, 101).
Es zamanli/ benzer 6blgek gegerligi: Puanlar o anda var olan bir Olgutle

kargilagtiriimaktadir. Uzerinde galisilan 6lgme aracindan elde edilen puanlarin daha
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once gelistiriimis olan ve gegerlik guvenirligi test edilmis olan ayni 6zelligi 6lgen bir
bagka olgme aracinin puanlari ile arasindaki korelasyon hesaplanir. Burada onemli
nokta, karsilastirilacak olgegin gecerlik gtvenirligi yapiimis bir dlgek olmasi gerekliligidir
(101). Aracin 6lgum degeri ile, diger olgut arasinda yuksek korelasyon kurulursa, bu

sonug sinadigimiz aracin gegerli dlgum yaptigi anlamina gelir (30).

2.4.2.2.2.3 Yap1 Gegerligi :Olgegin, ilgili kavram ya da kavramsal yapinin timini
O0lgcme yetenegini gosterir Bir dlgedin yapi gegerligini degerlendirmede ¢ok degiskenli-
cok yontemli matris, faktor analizi ve bilinen grup ile karsilastirma yontemleri
kullaniimaktadir (45). Bu yontemlerin iginde en sik kullanilan faktor analizidir. Degigken
sayisini azaltmak, degigkenler arasindaki iligkilerden yararlanarak bazi yeni yapilar
ortaya ¢ikarmak ve ¢ok sayida degiskeni bir ka¢ bagslik altinda toplamak faktor analizinin
temelini olusturmaktadir (30).

Faktér analizi;:  Olgekteki maddelerin farkh  boyutlar altinda toplanip
toplanmayacagini degerlendirmek Uzere yapilan bir islemdir. Faktdr analizi, aciklayici
(exploratory) veya dogrulayici (confirmatory) olabilir (45, 101). Faktér analizi
uygulanirken orneklemin tutarligi ve yeterliligi dikkate alinmasi gereken konulardandir.
Kaguk orneklemlerden hesaplanan korelasyon katsayilari daha az guvenilir olma
egilimindedir. Orneklem buyikliginin korelasyonun givenirligini saglayacak kadar
blylk olmasi énemlidir. Orneklemden elde edilen verilerin yeterliginin saglanmasi igin
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi yapilmaktadir. Kaiser bulunan degerin 1’ e yaklastikca
mikemmel, 0.90’ larda COK iYI, 0.80’ lerde iyi, 0.70’ lerde ve 0.60’ larda ORTA ve 0.50’
lerde koétu oldugunu gostermektedir. Comrey orneklem blyukligu olarak 50 yi ¢ok
zayif, 100’ 0 zayif, 200’ G orta, 300’ U iyi, 500’ U ¢ok iyi ve 1000’ i mikemmel olarak
nitelemektedir (101).

Bilinen grup karsilastirmasi: Bu ydntemle Olcmek istenilen 0Ozellik agisindan
birbirine benzemedigi dusunulen iki ayri gruba geligtirilen arag uygulanir ve sonuglar
karsilastinlir. Bu yonteme zit gruplar gecgerligide denilmektedir (30, 45).

Hipotez sinanmasi/mantiksal analiz: Yapi gegerliginde sik kullanilan bir tekniktir.
Eldeki testten gikacak sonuglara yonelik hipotezler gelistirilir. Bu hipotezler arastirma
sonuglari ile desteklendigi zaman testin yapi gegerligi hakkinda veri elde edilmis olur.
Hipotezler, dlgme aracindan elde edilen puani etkileyen deneysel ve gelisimsel
degiskenler, bagska 6lcim aracindan elde edilen puanlarla olumlu ya da olumsuz iligkileri

ile ilgili olabilir (101). Bilinen grup karsilagtirmasina benzer bir yontemdir. Burada
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arastirict ilgili kaynaklar dogrultusunda onceden aralarinda iligki olacagi varsayimi
kurdugu iligkilerin yonunu ve dizeyini korelasyon analizi ile degerlendirirken test eder.
Bu gecerlik 6l¢itl uyarlanan 6lgegin yapisal durumunun agiklanmasina énemli katki
saglayan bir ydntemdir. Olcekle ilgili yapilan her korelasyonel arastirma ayni zamanda
mantiksal gegerlige yonelik bulgular da saglar. Arastirmaci agisindan olgek puanlarinin
iligkili oldugu yapinin ortaya konmasi ya da Olgek puanlarinin iligkili oldugu dustnulen
yapinin varligina iliskin kanitlar élgme aracinin élgme amaci dogrultusunda calistigini
gostermek agisinda 6nem tasir (110).

Cok ozellikli-cok ybntemli matriks: Bir testin 0olgtugu degiskenlerin yaninda
6lcmedigi degiskenlerin belirlenmesi de 6nemlidir. ilgilenilen iki ya da fazla, farkli
kavramin 6lgumleri arasindaki korelasyon katsayisi dusuk ise ayirt edici gegerlilik, her
kavram igin iki ya da fazla farkh élgim yolundan elde edilen puanlar ylksek korelasyon
gosterirse benzer sonug¢ gecgerlik dogrulanmis olur. Bunun igin grubun bir oturumda dort

ya da fazla testi doldurmaya gonulli olmasi gerekir (29, 65).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Deseni
Bu arastirma gecerlik gulvenirlik arastirmasi olarak planlanan bir metadolojik

arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, izmir ili Merkez ilcelerinde gérev yapan Aile Hekimlerine uygulanmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Segimi
Merkez ilgede gorev yapan Aile Hekimleri arastirmaya katilmistir. Subat 2017 ve
Agustos 2017 tarihleri arasinda elektronik posta yoluyla Merkez iicede gérev yapan tim

aile hekimlerine ulasiimistir.

Dahil edilme &lglitleri:

> Gonullt olmak

»  Aile Hekimligi Biriminde ¢aligiyor olmak.

Dislama é&lglitleri:

»  Dislama olgutld bulunmamaktadir.

Arastirmada kullanilan veri toplama formlari ve Ol¢ekler web tabanlh veri toplama
araci vasitasiyla izmirde gérev yapan tiim aile hekimlerine ulastirildi. Sosyal medyada
ve cesitli internet portallarindan génillilere ulasiimaya calisildi.  Olgek gelistirme
calismalarinda gerekli drneklem buyUkliginin hesaplanmasinda siklikla taslak dlgegin
madde sayisi gbz onune alinarak madde sayisinin 5-10 kati arasinda vaka alinmasi
istenir (108). Diger bir yaklasima gore ise; Olcekle ilgili analizlerin yapilabilmesi icin
istatistiksel olarak gerekli vaka sayisi dikkate alindiginda 100 kisilik 6rneklem zayif, 200
kisilik 6rneklem orta, 300 kisilik 6rneklem iyi, 500 kisilik drneklem ¢ok iyi ve 1000 Kkisilik
orneklem mukemmel olarak siniflandiriimistir. Ortalama 10 maddelik bir Olgek i¢in 50-
100 kigilik 6rneklemin yeterli olacagi bildirilmektedir (108) Buna gore, Revize Edilmig
Depresyon Tutum Olgeginin Tirk Dilindeki gegerlik glvenirlik calismasi igin 300 kisinin
yeterli olacagi kabul edilmistir. Cevap veren Aile hekimi sayisi 302’ye ulasilinca veri

toplam islemi durdurulmustur.
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3.4. Veri Toplama Araglari ve Araglarinin Tanitimi
Arastirmada; veri toplamak amaci ile asagidaki veri toplama gerecleri
kullaniimistir.
»  Sosyodemografik Veri Formu
>  Revize Edilmis Depresyon Tutum Olgegi
>  Ruhsal Hastaliga Yénelik inanclar Olcegi

3.4.1 Sosyo-Demografik Sorulari igeren Veri Formu

Katilimcilarin Sosyodemografik o6zelliklerini tanimlamak igin 11 soruluk bir veri
formu duzenlenmigtir.Bu form ile katilimcilarin vyaslari, cinsiyetleri, mesleki
tecribeleri,mezuniyet sonrasi egitim durumlari, kendilerindeki ve ailelerindeki
depresyon durumlari, tani koyduklari ve takip ettikleri depresyon tanili hasta sayilari
sorgulanmigtir.(Ek 1)

3.4.2. Revize Edilmis Depresyon Tutum Olgegi

Olgek 5'li likert olarak 22 sorudan olusmaktadir. ingiltere’de gogunlugunu hemsire
ve birinci basamak hekimlerin olusturdugu 1047 kisilik katihmci grubuyla yapilan bir
calisma ile gelistirilmigtir. Olgegin 11 sorusu ters olarak
puanlanmaktadir(3.4.5.6.8.9.12.13.18.20.21) . Olgegin i¢ tutarhgini degerlendirmek igin
yapilan analizlerde o6lgegin toplam Cronbach alpha degeri 0,84 olarak tespit edilmistir.
“Oz yeterlik” alt boyutu 7 sorudan olugmaktadir (1, 6, 7, 8, 11, 15, 17, 19 ) ve kiginin
bireysel ya da mensubu oldugu saglik ekibinin depresyon yonetimindeki yeterlik ve
etkinligi hakkindaki duslncelerini sorgulamaktadir.Bu alt élgegin Cronbach alpha degeri

0,76 olarak saptanmistiR. “Olumsuz — olumlu bakig ” alt boyutu 10 adet ters
puanlanarak deg@erlendirilen ve olumsuz bakis agisini sorgulayan sorudan olusmaktadir
(3,4,5,9, 12, 18,20, 21) ve Cronbach alpha degeri 0,84 olarak hesaplanmigtir. 5
sorudan olusan ( 2,10,14,16,22) ve ’Depresyonun olusumu, ortaya c¢ikisi ve
yonetimindeki genel bakis agisini degerlendiren 3. Boyutun Cronbach alpha degeri 0,62
olarak hesaplanmistir.Test-tekrartest olgek toplam puan r=0,62 ve test-tekrar test

arasindaki iligki ise ileri derecede anlamli olarak saptanmistir.
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3.4.3.Ruhsal Hastaliga Yonelik inanglar Olgegi

22 sorudan olusan 6’ Likert tipi bir olgektir. Caresizlik ve kisilerarasi iligkilerde
bozulma, tehlikelilik ve utanma olarak 3 alt boyutu vardir. Bilge ve Cam tarafindan
yapilan g¢alismaya gore Guttman Split-Half katsayisi 0.70; Spearman-Brown katsayisi
ise 0.70 olarak saptanmigtir. Birinci yarinin Cronbach Alpha degeri 0.75; ikinci yarinin
Cronbach Alpha degeri 0.71, iki yari arasindaki korelasyon ise 0.54’tur. Caresizlik ve
Kisilerarasi iliskilerde Bozulma alt boyutunun Cronbach Alpha degeri 0.80, Tehlikeli alt
boyutunun Cronbach Alpha degeri 0.71, Utanma alt boyutunun Cronbach Alpha degeri
0.69 dur. Ruhsal Hastaliga Yénelik inanglar Olgegi'nin ortalama puani 59,0, varyansi
264,6, standart sapma degeri 16,3, range ise 74’dur. Test- tekrar test dlgek toplam puan
r = 0.55 ve test-tekrar test arasindaki iligki ise ileri derecede anlamli olarak saptanmistir.
Alt Olgeklerin korelasyon puanlari ise Caresizlik ve Kisilerarasi iliskilerde Bozulma alt
Olcegi r =0.53, Tehlikeli alt olgegi r=0.54, Utanma alt Olgegi de r=0.17 olarak
bulunmusgtur (104).

Bu calismada; rRuhsal Hastahiga Yonelik inanclar Olgegi, Revize Edilmis
Depresyon Tutum Olgegi’nin uygulama gegerliginde es zamanh gegerlik calismasi ve
guvenirlik calismasinda paralel form guvenirliginden faydalanmak amaciyla

kullaniimigtir.

3.5 Tiirkge Geviri - Tekrar Geviri: Olcegin dil uyarlamasindaki kavramsallastirma
ve anlatim farkini en aza indirebilmek igin ceviri yontemi kullaniimistir. Aksayan ve
Go6zum’un aktardigr Uzere bu yontemde en az iki bagimsiz g¢evirmen olmasi
gerekmektedir. Bu dogrultuda; dlgegin ceviri galismasi; iki 6gretim Gyesi, 3 aile hekimi
asistani ve bir psikiyatri asistani tarafindan ayri ayri ingilizce’den Tirkge'ye cevrilmistir.
Bu ceviriler arastirmaci ve tez danisman oOgretim Uyesi ve diger bir 6gdretim Uyesi
tarafindan dizenlendikten sonra, diizenlenen form her iki dili (Turkge, Ingilizce) anlayan
ve konusan badimsiz bir gevirmen tarafindan tekrar Ingilizce’'ye gevrilmistir. Bu
cevirideki ifadeler orijinal ingilizce ifadeler ile incelendikten sonra Tirkge cevirisi tekrar
g6zden gegcirilmigtir. Geri gevirisi yapilan dlgek maddeleri, orijinal dlgek maddeleri ile
kargilagtirilarak farkliliklar ve hatalar belirlenmistir. ingilizce gevirinin orijinal dlgek ile
kargilagtiriimasi sonrasi bir birine en yakin ifadeler ile Turkge Olcege son sekli

verilmigtir.
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3.6. Uygulama

Web tabanli anket hazirlama programi kullanilarak veri toplama araci hazirlanmigtir.
Bu ara¢ Subat 2017 ve Agustos 2017 tarihleri arasinda izmirde goérev yapmakta olan
1217 aile hekimine, elektronikposta, sosyal medya ve benzeri yontemlerle ulastirildi. Veri
toplama aracinin giris boluminde, arastirmanin amacini ve kapsamini iceren kisa bir
bilgilendirmekismi ve katilimcinin onaminin istendigi bir bélum bulunmaktadir. Kullanilan
veri toplama aracinin 6zelligi geregi verilerin mahremiyeti elektronik ortamda korundu.

Calismamizda, sahada c¢alisan Aile Hekimlerinin zamanlarini verimli kullanmak igin
Web tabanli anket hazirlama programi kullaniimigtir. Arastirmanin amacini, yontemi
iceren ve katilimcinin onamini isteyen bir giris metni ve arastirmaci tarafindan hazirlanan
veri toplama araci programa yuklendi bu sayede toplu elektronik posta, whatsup,
facebook gibi c¢esitli sosyal medya gerecgleri ile katihmcilara ulagiimaya c¢alisildi. Bu
programlar Ozellikle sosyal bilimlerde siklikla kullaniimakta, hem katilimcilara hem de
arastirmacilara buyuk kolaylklar saglamaktadir. Yalniz 6zellikle pazarlama sektorinde
kullanim hizi gittikge arttigindan toplum geneli bu tur arastirmalara cevap vermekten
imtina etmeye baslamistir. YUz yluze anket doldurma yontemine gére daha az

cevaplanan bu tip anketlerin, cevaplanma orani %5 ile %40 arasinda degigsmektedir (72).

3.7 Verilerin Degerlendirilmesi
Verilerin analizinde Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 15 paket

programi kullaniimisgtir

3.7.1 Sosyo-Demografik Ozellikleri iceren Veri Formunun Degerlendirilmesi
Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin veriler igin sayl ve yuzde

dagilimi yapilmistir, p< 0,01 ve p< 0,05 olasilikla degerlendirilmistir.

3.7.2.1. Gegerlik Analizleri

Calismamizda gecerlik; yapir gecerligi ve olgut bagdimli  gecerlikle
degerlendirilmigtir. Yapi gecgerligi analizleri igin agimlayici faktér analizi ve KMO- Barlett
test, olgut bagimh gecgerligi icin ise Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Analizi

yapilmistir .
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Tablo 2. Gegerlik Analizleri

Gecgerlilik Yontemi Gegerlik Yontemi igin Yapilan istatistikler

Acimlayici faktor analizi

Yapi1 Gegerligi
KMO-Barlett testi

Olcut/Bagimh Gegerlik
y Pearson Momentler Carpimi Korelasyon
Eszamanli  (Benzer  Olgekler) o
. Katsayisi Analizi
Gegerligi

3.7.2.2. Guvenirlik analizleri
Guvenirlik analizleri igin dolayl olarak i¢ tutarlihgi 6lgmeye yarayan Cronbach a

testiile split half testi uygulanmistir.

3.8. izinler

>  Arastirmanin etik kurul izni Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan 29 Aralik 2016’da 2016/33-10 karar numarasi
ile alinmistir (Ek 1).

> “Revize Edilmis Depresyon Tutum Olgegini” gelistiren Haddad ve ark.dan
elektronik ortamda kullanim izni alinmistir (Ek 2).

> Tarkgce gecerlik guvenirlik c¢alismasi Aysegul Bilge tarafindan yapilan “Ruh
Saghgina Yoénelik inanglar Olgegini” kullanmak icin elektronik ortamda yazili izin
alinmigtir (Ek 3).
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4. BULGULAR

Calismamizin bulgulari tanimlayici bulgular, analitik bulgular ve odlgek gecerligi-

guvenirligi bulgulari olmak Uzere 3 ana basglik altinda yer verilmigtir.

4.1. Tanimlayici Caligma Bulgulari

izmir Merkez ilge’de gérev yapmakta olan 1127 Aile Hekimi’ne Web Tabanli Anket
Hazirlama Programi kullanilarak mail yoluyla ulagildi. Davetimize cevap veren 302 Aile
Hekimi ile Revize Edilmis Depresyon Tutum Olgeginin Gegerlik Glvenirlik Caligmasi
tamamlandi.

Katihmcilarin % 49’u kadin (n:148), % 571’i erkekti (n:154).Katiimcilarin % 17,9’u
25-30 yas , % 13,2'si 31-40 yas, %39,7 ‘si 41- 50 yas, %13,2 si 50 yas ve Ustu idi. Yas
ortalamasi 40,2 + 8 yil (min:25 max:64) olarak saptanmigtir.

Katilimcilarin meslekteki tecrubeleri degerlendirildiginde % 17,9 u 1-5 yil, %13,2 ‘si
6-10 yil, % 31,5 11-20 i, %37,4’si 20 vyildan fazla mesleki tecribeye
sahipti.Katilimcilarin % 81,8 ‘i pratisyen hekim,% 18,2 ‘si uzman aile hekimi olarak
saptandi (Tablo 3).

Tablo 3. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Dagilim Durumu

Ozellikler n (sayi) % (ylizde)
Cinsiyet

Kadin 148 49
Erkek 154 51
Yas Gruplari

25-30 54 17,9
31-40 88 29,1
41-50 120 39,7
50 yas ve ustu 40 13,2
Mesleki Tecrube

1-5 yil 54 17,9
6-10 yil 40 13,2
11-20 yil 95 31,5
20 yildan fazla 113 37,4
Unvan

Hekim 247 81,8
Uzman Hekim 55 18,2
Toplam 302 100,0
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Katilimcilarin % 47,4 U mezuniyet sonrasi depresyon egitimi aldigini belirtti, %
52,6 * sinin da bu konu hakkinda herhangi bir egitim almadigi saptandi. Katihmcilarin %
29,5 inin ¢aligsmalari sirasinda psikolog/psikiyatristten bilimsel destek aldigi, % 70,5’inin

almadigi saptandi (Tablo 4).

Tablo 4 Katilimcilarin Mezuniyet Sonrasi Depresyon Egitimine Gore Dagilimi

Ozellikler n (sayi) % (ylizde)
Mezuniyet  Sonrasi Depresyon

Egitimi

Evet 143 47 .4
Hayir 159 52,6

Psikolog ya da psikiyatristten
bilimsel destek aliyor mu?

Evet 89 29,5
Hayir 213 70,5
Toplam 302 100,0

Katihmcilarin = %21,9'unun antidepresan kullandigi, %78,1’inin herhangi bir
depresyon tedavisi almadidi saptandi. Katiimcilarin %37,7‘sinin ailesinde depresyon

tanili birey mevcutken %62,3’unde depresyon tanili birey olmadigi saptandi (Tablo 5).

Tablo 5. Katilimcilarin kendilerinde ve ailelerinde depresyon varligina goére dagilhmi

Ozellikler n (sayi) % (ytizde)
Kendisi Antidepresan kullaniyor mu?

Evet 66 21,9
Hayir 236 78,1
Ailede Depresyon Tanili Birey Var mi?

Evet 114 37,7
Hayir 188 62,3
Toplam 302 100,0
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4.3. Gegerlik Glivenirlik Bulgulari
4.3.1. Gegerlik Bulgular

Revize Edilmis Depresyon Tutum Olgegininfaktdr yapisi incelenmeden énce
orneklemin faktdr analizi igin yeterli olup olmadigini degderlendirmek amaciyla yapilan
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequecy (KMO- 6rneklem yeterliligi) analizi
sonucunda 0,685 ile orta duzeyde bir uyum gozlenmistir, Bartlett's Test of Sphericity

Analizi sonucu ise anlaml bulumustur. (Tablo 6)

Tablo 6. KMO and Bartlett's Testi

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 0,685
Bartlett's Test of | Approx. Chi-Square
510,439
Sphericity
Df 78
Sig. ,000

Verilerin faktor analizine uygunlugu belirlendikten sonra temel bilegsenler analizi ve
varimax rotasyon yontemi kullanilarak 0olgedi olusturan faktér yapisinin
aciklanmistir.Orijinal dlgekteki 9 sorunun g¢alismadigi tespit edilmis ve degerlendirimeye
alinmamigtir.

Bu sorular;

2.Depresyon da diger hastaliklar (6rn. astim, diyabet)gibi bir hastaliktir.

3.Depresif hastalarda psikolojik tedavi basarisiz olmaya egilimlidir.

4 Depresif hastalarda antidepresan tedavi basarisiz olmaya egilimlidir.

8.Depresyon gibi ruh hastaliklara gore fiziksel hastaliklarla ilgilenirken kendimi
daha rahat hissediyorum.

9.Depresyona girmek, yaslanmanin dogal bir pargasidir.

13.insan kendi canina kiymaya karar verdiyse kimse onu durduramaz.

16.Depresyonu tanima ve yonetme genellikle diger saglik sorunlarini ydnetmenin
onemli bir pargasidir

18.Depresyon, degisimden etkilenmeyen bir tepkinin ifadesidir.
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21.Baglangi¢ tedavisine yanit vermeyen depresyon hastalarina onerilebilecek ¢ok

az sey vardir seklinde siralanmistir.

Madde kaybindan sonra kalan 13 madde temel bilesenler matrisine goére 3 alt

boyuta toplanmistir. (Tablo 7)
Tablo 7 .Temel bilesenler matrisi

BILESENLER
Faktor1 | Faktor 2 | Faktor 3
Madde 17 Intihar  riskiyle gelen hastay! 736
degerlendirmede kendime guvenirim.
Madde 1 Depresif hastalarla ilgilenirken kendimi rahat 507
hissederim.
Madde 7 Hastalardaki depresyonu degerlendirmede 549
kendime glveniyorum.
Madde 11 Meslegim depresyon hastalari igin iyi 472
konumda.
Madde 15 Benim meslegimdekiler depresyon hastaligi
icin iyi egitilmistir. Sel
Madde 20 Depresyon ergenlige girmenin dogal 519
parcasidir.
Madde 19 Depresyon hastalari igin zaman harcamaya 490
deger.
Madde 22 Herkes depresyona girebilir. 421
Madde 14 Depresyonu olanlarin Diyabet, Astim gibi 417
hastaliklar ile benzer bakim sorunu vardir.
Madde 10 Tum saglk c¢alisanlari depresyonu tanima 344
becerisine sahip olmalidir.
Madde 5 Depresyonun baslica nedenlerinden biri 6z 640
disiplin ve irade eksikligidir.
Madde 6 Depresyon tedavileri mutsuzluk medikalize 581
eder.
Madde 12 Depresyon dirayetsiz insanlarin hayatin 405
zorluklar ile bas etme yoludur.

Extraction Method: Principal Axis Factoring.
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Faktor analizi sirasinda yapilan Scree Plot (gizgi) grafigi 6z degerleri ve faktor
sayisini gostermektedir. Grafigin yatay sekil aldigi noktaya kadar olan faktorler
maksimum faktor sayisini verirken, ylksek ivmeli hizhh digts yasanan faktor ise onemli

faktor sayisini vermektedir (Grafik 1).

Scree Plot

]
]
|

=
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|

Eigenvalue
I ;
5

|

Factor Numberxr

Grafik 1. Faktor analizi sonuglarinin scree plot degerleri.
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Tablo 8. Aciklanan Toplam Varyans Analizi

Rotation
Sums of
) o Extraction Sums of Squared Square
Faktor | Initial Eigenvalues
Loadings d
Loading
s(a)
% of Cumulative % of Cumulative
Total Total Total
Variance % Variance %

1 2,437 18,744 18,744 1,775 13,657 13,657 1,636

2 1,881 14,471 33,216 1,196 9,198 22,855 1,281

3 1,594 12,258 45,473 ,913 7,024 29,879 1,073

4 ,960 7,384 52,857

5 ,943 7,251 60,108

6 ,858 6,596 66,704

7 , 745 5,734 72,438

8 , 730 5,612 78,051

9 ,657 5,055 83,106

10 |,628 4,830 87,936

11 ,608 4,680 92,616

12 | ,495 3,811 96,426

13 | ,465 3,574 100,000
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Acimlayici faktor analizinde 3 faktorin varyansin % 45,473 Unu acikladigi

goralmustar.

3 faktorll analizde bilesenlerin donduriimus matrisi incelendiginde orijinal yapidaki

gibi  “Oz yeterlilik” i degerlendiren 1. Faktér varyansin %18,744 (ni agiklamaktadir.

2 .Faktor
%14.,471’ini

“‘Genel Bakis AgisI’
aciklamaktadir.

degerlendiren sorulari kapsamaktadir ve varyansin %

(Tablo 8).

“‘Depresyona karamsar
12,258’ ini kapsamaktadir

Tablo 9.Faktér 1 Madde Toplam istatistikleri

ni degerlendiren sorulari kapsamaktadir ve varyansin
3.Faktor

bakis acisl’ ni

guvenirim

Madde Madde Dazeltiimis | Madde
Kaldinlirsa | Kaldirilirsa | Madde Kaldirilirsa
Olgek Olgek Toplam Cronbach
Ortalamasi | Varyansi Korelasyonu | Alfa

Madde 1 Depresif  hastalarla

ilgilenirken kendimi rahat hissederim 19,25 0062 476 78

Madde 7 Hastalardaki depresyonu

degerlendirmede kendime | 13,25 6,980 413 ,607

glveniyorum

Madde 11 Meslegim depresyon

hastalari igin iyi konumda 19,05 0792 385 621

Madde 15 Benim meslegimdekiler

depresyon hastaligi icin iyi | 13,94 7,541 ,253 ,679

egitilmistir.

Madde 17 intihar riskiyle gelen

hastayi degerlendirmede kendime | 13,66 6,179 ,552 ,538
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Tablo 10. Faktér 2 Madde Toplam Istatistikleri

Duzeltilmis | Madde
Madde Madde Madde Kaldirilirs
Kaldirilirsa | Kaldirilirsa | Toplam a
Olgek Olgek Korelasyon | Cronbach
Ortalamasi | Varyansi u Alfa
Madde 19 Depresyon hastalar igin
zaman harcamaya deger 15,62 874 391 440
Madde 20 Depresyon ergenlige
girmenin dogal parcasidir 1585 4,566 319 453
Madde 22 Herkes depresyona girebilir | 15 45 4,866 .308 459
Madde 14 Depresyonu olanlarin
diyabet astim gibi hastalik ile benzer| 15,89 4,480 ,282 475
bakim sorunu
Madde 10 Tum saglik calisanlari
depresyonu tanima becerisine sahip | 15,78 4,590 ,228 914
olmali
Tablo 11. Faktér 3 Madde Toplam statistikleri
Duzeltilmi | Madde
Madde Madde s Madde | Kaldirilirs
Kaldirllirsa | Kaldirihrs | Toplam a
Olgek a Olgek | Korelasyo | Cronbach
Ortalamas! | Varyansi | nu Alfa
Madde 5 Depresyonun baslica
nedenlerinden biri 6z disiplin ve irade | 7,14 2,490 ,407 404
eksikligidir.
Madde 6 Depresyon tedavileri mutsuzluk
medikalize eder. 7,33 2Tar 402 A4
Madde 12  depresyon  dirayetsiz
insanlarin hayatin zorluklari ile bag etme | 6,59 3,259 ,313 544
yoludur
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Arastirmanin 6rneklem grubu olan 302 kisiye, Revize Edilmis Depresyon Tutum
Olgeginin gegerli  olup olmadigini degerlendirmek amaciyla Tirkge gegerlik ve
glvenirligi yapilmis olan Ruhsal Hastaliga Yénelik inanclar Olgegi uygulanmistir. Bu
amagcla her Pearson Korelasyon analizi yapilmigtir.Analize yonelik bulgular (Tablo 12)

de verilmisgtir.

Tablo 12 Revize Edilmis Depresyon Tutum Olcegi ve Ruhsal Hastaliga Yonelik inanglar

Olgegi arasindaki iliskiye ydnelik veriler

Oz VYeterlilik | Genel Bakis | Karamsar Bakis Agisi
Alt Boyutu AcisiAlt Boyutu | Alt Boyutu

Ruhsal

Hastaliga r 0,129 0,104 0,305
Yonelik p 0,025 0,070 0,000
inanglar Olgegi N 302 302 302

Toplam Puani

Revize Edilmis Depresyon Tutum Olgeginin Toplam Puani ile Alt Slcekleri ile
anlamh bir korelasyon hesaplanmadigindan alt olgekler ayri ayri Ruhsal Hastaliga
Yoénelik inanglar Olgegi ile sinanmis ve Depresyona karamsar bakis Alt dlcegi ile
anlamli bir iliski bulunmustur.

4.4 Guvenirlik Analizleri

Orijinal odlgegin Cronbach alfa degeri 0,3 Un altinda ¢ikmis ve anlamsiz kabul
edilmigtir. 13 Maddeli 6lgegin Toplam Cronbach alfasi 0,390 bulunmustur . Olgegi
olusturan faktorlerin birbiriyle baglantisiz oldugu ve her bir faktérin kendi iginde
degerlendiriimesinin daha dogru olacagl anlasiimigtir. Bu gercevede Cronbach alfa
degerleri (tablo 13) de verilmigtir.
Split-Half analizir:0,202 olarak ¢ikmig ve herhangi bir korelasyon bulunamamistir.

Tablo 13 Revize Edilmis Depresyon Tutum Olcegdi Giivenlik katsayilari

Total Olgek Cronbach Alpha:0,390
Oz Yeterlilik Alt Boyutu Cronbach Alpha: 0,659
Genel Bakisg Agisi Alt Boyutu Cronbach Alpha:0,523
Karamsar Bakig Agisi Alt Boyutu Cronbach Alpha;0,562
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Revize Edilmis Depresyon Tutum Olgegi 3 alt boyuttan olusmakta ve her bir alt
boyut birbirinden bagimsiz olarak degerlendiriimek durumundadir.5li Likert tipinde olan
bu Olcek Turkce diline uyalanirken optimum olarak 13 madde olarak dizenlenmistir.
Olgegin kesme puani bulunmamaktadir.

Tez galismamiz sirasinda paralel Olgek olarak kullanilan Ruhsal Hastaliga Yonelik
inanglar Olgegi nin Cronbach Alfasi calismamizda :0,82 olarak hesaplanmistir.
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5.TARTISMA

Ulkemizde birinci basamakta galisan aile hekimlerinin depresyonla ilgili tutumlarini
degerlendirmek ic¢in kullanilan bir o6lgcek bulunmamaktadir. Yapilan c¢alismalarda
arastirmacilar tarafindan hazirlanan ve gegerlik ve guvenirligi sinanmamis veri toplama
formlari kullaniimistir. Gegerlik ve guvenirlik calismasi yapilmig bir Olgegin Tuark
kulturine kazandiriimasi bu konuda yapilan uluslararasi ¢alismalarla kiyaslama yapma
imkani ve kultarler arasi farkliliklari ortaya koyma imkani sunmaktadir. Daha 6nce
baska arastirmalarda kullaniimig, gecgerlik ve glvenirligi sinanmis bir dlgegin Turkce
diline kazandiriimasi ve Turk kultirinde sinanmasinin yeni bir dlgek olusturmaya gore
daha pratik ve uygulanabilir oldugu dusunulmastir. Bu nedenlerden dolayr saglhk
calisanlarinin Depresyon ile ilgili tutumlarini degerlendirmekte kullanilan Revize Edilmig
Depresyon Tutum Olgegdi Tiirkge Formunun gecerlilik ve giivenirligi sinanmistir.

Ortaya cikan 13 maddelik olcegin Ug¢ faktdrde toplandiginda varyansin %45’ini
kapsadigi gbzlenmekle birlikte Cronbach alfa toplamda ¢ok dusuk, alt boyut bazinda da
orta derecede bulunmustur. Bu nedenle genel olarak gegerlik ve guvenirligin tereddatltu
oldugu disunulmustar.

Orijinal dlgek pek ¢ok ulkede ve farkli dillerde kullaniimis ve psikometrik acidan
zayIf bulundugu icin revize form gelistiriimistir. Revize formun daha dnce bagka dillerde
geviri galismasi bulunmamaktadir. Pakistan’da Ingilizce olarak yapilmig, buna ragmen 7
madde kapsam disi birakilmigtir (11). Bu durum 06lgegin uygulandigi populasyonlarin
kultarel farki ile iligkili olarak degerlendiriimektedir. Katihmcilarin yas ortalamasi 40,2 +
8 yil (min:25 max:64) olarak saptanmistir. Bu sayl ortalamasi Kahraman ve
arkadaglarinin arastirmasindakilerden 43,2+7 yil (min:29 max:63) daha geng¢
gorulmektedir. Bu durum anketin elektronik ortamda hazirlanmasi ve daha geng
doktorlarin yanitlamak egiliminde olmasi ile agiklanabilir. Pakistan’daki arastirmanin yas
ortalamasi 29,7 olup, bu bizim ¢alismamiza goére olduk¢a geng bir gruptur. Bu durum
katihimcilarin gogunlugunun yardimci saglik personeli olmasiyla agiklanabilir (11).

Arastirma Izmir Bolgesinde gergeklestirilmistir. Katiimcilarin yogun is temposu
goze alinarak, kendilerini mesai saatleri icinde mesgul etmemek ve ig gucu kaybi
yasamamak adina Web Tabanli Anket Hazirlama Programindan vyararlaniimigtir.
internet ortaminda hazirlanilan anketler, elektronik posta, sosyal medya unsurlari ve
mesaj yolu ile katihmcilara ulagtirimigtir. izmir bdlgesinde gorev yapan 1270 Aile
hekimine ulasiimistir. Bu hekimlerin 302 tanesi donus yapmistir. Benzer galismalarda
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elektronik posta ile wulagilan katiimcilarin  yanitlama orani %5-%20 arasinda
degismektedir (72). Bizim g¢alismamizda % 27 ile ortalamanin Ustunde bir yanitlama
oranina ulasildigr anlasiimaktadir.

Gecgerlik guvenirlik analizlerinde 6rneklem sayisi hesaplanirken pek c¢ok farkli
yontem kullanilabilir. Kiguk érneklem kullanilarak yapilan iliski katsayilari kestirimi daha
az guvenilir olma egilimindedir. Bu yuzden, iligkilerin guvenilir bir sekilde gosterilmesi
icin orneklemin uygun buyuklukle olmasi onemlidir. Literatirde, degisken sayisi fazla
blylk olmadiginda, faktorler glgli ve belirgin oldugunda 100 ile 200 arasindaki
orneklem buyUkliglinun vyeterli oldugu belirtiimektedir (107). Bir diger hesaplama
yontemi ise Orneklem sayisinin en az Olgek soru sayisinin sik sayisi kadar kati
olmasidir. MUmkunse bu sayinin (madde sayisi x sik sayisi) 2-3 kati alindiginda
orneklem cesitliligi ve kapsayiciligi artacaktir. Calismasi yapilan “Revize Edilmis
Depresyon Tutum Olgedi ” 22 soru ve 5 siktan olusmaktadir. Buna gore 110 kisilik bir
orneklem yeterli olacaktir; ancak yapilacak analizlerin doygunlugu igin bu sayi 200-300
olarak belirlenmigtir. Bu c¢alismada ulasilan sayl analizler igin yeterli oldugu
disunudlmustir. Ancak sonuglar dikkate alindiginda ¢ok fazla maddenin islememesi
daha ¢ok kiginin ¢alismaya katilmasi durumunda degisip degismeyecegdi sorusunu akla
getirmektedir. Orijinal dlgegin gelistirildigi calisma 1047 kiside yapilmistir.

Sosyal bilimlerde siklikla kullanilan elektronik anket uygulamalarina cevap orani
yillar ilerledikce dusmeye baglamistir ve bunun en buylk nedeninin de pazarlama
sektorindn bu ydontemi asiri miktarda kullanmasi ytzinden halk arasinda olusan Sosyal
direng oldugu disunilmektedir (129). Ingiltere’de gelistirilen dlgegin test edildigi
calismada da Web tabanli anket hazirlama programi kullaniimig ve 6000 kigiye
ulasiimis ve 1047 saglik ¢aligsani cevap vermistir. Bu galismadaki %17’lik oran bizim
calismamiza gore daha dusuktir (12). Orijinal ¢alhsmadaki katilimcilarin mesleki
dagilimi; genel pratisyen/ aile hekimi 37, hemsire( erigkin) 511, hemsire (psikiyatri) 427,
diger saglik calisani 72 kisidir. Bu calismada daha ¢ok birinci basamakta goérev
yapmakta olan yardimci saglik personelinin fikrine bagvurulmus olup, toplam sayi bizim
arastirmamizdan fazla olmakla birlikte, bizim c¢alismamizda 302 aile hekimine
ulasiimistir, bu sayi diger arastirmanin ¢ok daha Ustindedir (12). Yine Pakistan’da R-
DTO kullanilarak yapilan bir caligmada (11) 601 saglik calisanina ulasiimis, bunlarin
bayuk kismi gesitli uzmanlk dallarinda gorev yapan hekimler olmustur. Bu ¢alismada

da bizim ¢calismamizdaki kadar ¢ok aile hekimine ulagilamamigtir (11).

48



Olgegin gelistirildigi orijinal calismada da bizdeki gibi web tabanli anket
uygulanilarak katilimcilara ulagildigi i¢cin herhangi bir veri kaybi olmamistir ve bu durum
da katihmcilarin agirlikli olarak cevaplamaktan kagindiklari soru olup olmadigini
anlamamizi imkansiz hale getirmigtir (12).

Web tabanli anket hazirlama programlarinin kullanilmasi sonucu  dikkatsiz
doldurma, soru soramama, u¢ deger olmamasi, bazi sorularda yigilma gibi problemlerin
olmasi bizim galismamizda yeterli gecerlik guvenirlik bulunmamasinin nedeni olarak
dusunulebilir ancak paralel formun islemesi bu konuda bizi sipheye disurmustir.

Tlrkge gecerlik guvenirlik ¢alismasi sirasinda 9 madde c¢ikariimigtir. Cikarilan
maddelerden birisi %30 altinda korelasyon gosterdigi i¢in ¢ikarildmigtir Diger maddeler
ise calismadiklari tespit edildigi icin ¢ikariimistir. Bu maddeler incelendiginde:

2. Madde “Depresyon da diger hastaliklar (6rn. astim, diyabet) gibi bir hastaliktir”
seklinde cevirdigimiz madde, katihmcilarin %49,3’G tarafindan “katiliyorum” seklinde
yanitlanmistir. Bu soru katihmcilar tarafindan farkh sekilde yorumlanmis olabilir. Bazilari
tarafindan depresyon, astim ve diyabet gibi bir klinik hastalik olarak tanimlanirken,
astim ve diyabet bir kisim katilimci tarafindan organik bir hastalik, depresyon ise
psikiyatrik bir hastalik olarak tanimlanip soru buna gére yanitlanmigs olabilir.

3. Madde “Depresif hastalarda psikolojik tedavi basarisiz olmaya egilimlidir.” Bu

soru bizim c¢alismamizda katilimcilarin %53,6’s1 tarafindan “ katilmiyorum” olarak
yanitlanmistir. Bu soruda psikolojik tedavi genel bir kavram olarak ifade edilmigtir.
Hekimler bundan farkh seyler anlamig olabilir. Psikolojik tedavi kavraminin nasil
algilandigi tartismahdir. Kimi bunu sadece konusularak yapilan bir psikoterapi olarak
algilarken kimi ise psikoterapi+tilag tedavisi+ 6zel psikoterapik uygulamalardan (Biligsel
davranigsal terapi, psikoanaliz vb.) olusan bir butlinsel tedavi sekli olarak algilayabilir.

8. Madde “Depresyon gibi ruh hastaliklara gore fiziksel hastaliklarla ilgilenirken
kendimi daha rahat hissediyorum.” Madde hem bizim ¢alismamizda hem de Pakistan’
da yuruttlen galismada islev gérmemistir. Bu durum da katihmci grubun hemsire degil
de hekim olmasiyla agiklanabilir.

9. Madde “Depresyona girmek, yaslanmanin dogal bir pargasidir.” Bu soru bizim
calismamizda katilimcilarin %53,62’si tarafindan “ katilmiyorum” olarak yanitlanmigtir.
Saglik ¢alisanlarinin bir kismi bunu depresyona girmenin yaslanmanin dogal bir pargasi
olarak gorup goérmedikleri agisindan degerlendirerek cevaplamisg, bir kismi da “dogal bir
parca” kavramini depresyonun yasllikta sik goérilmesi olarak algilayip ona gére cevap

vermis olabilir.
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13. Madde “Insan kendi canina kiymaya karar verdiyse kimse onu durduramaz.”
Bu soru bizim g¢alismamizda katilimcilarin %51,7’si tarafindan “ katiimiyorum” olarak
yanitlanmistir. Bir kisim katilimci olayr depresyondaki bir kiginin intihar konusundaki
kararlligi olarak algilayip buna goére cevap verirken diger bir kismi intihar egilimindeki
hastalarin tedaviden faydalanmasi agisindan yanitlamayi tercih etmis olabilir.

16. Madde “Depresyonu tanima ve yonetme genellikle diger saghk sorunlarini
yonetmenin onemli bir pargasidir’ maddesi bizim ¢alismamizda katilimcilarin %69,5’i
tarafindan “katiliyorum” seklinde yanitlanmistir. Bu soruyu yanitlayanlardan bazilari
depresyonu Ozellikle kronik saglik sorunlariyla igice gegmis olarak algilayip yanitlarken,
bir kismi da boyle bir iligki kuramamis olabilir.

18. Madde “Depresyon, degisimden etkilenmeyen bir tepkinin ifadesidir.” Bu
maddede o6lgmek istenilen kavram yeterince acgik degildi. Dayandigi kuram yeterince
anlasilamadidi i¢in Turkge cevirisi birebir yapilmis olsa da yeterince anlagiimamig
olabilir.

Olgeklerin farkh dillerde gegerlik glivenirlik arastiriimasinda geviri dnemli bir dgedir.
Bizim ¢alismamizda her ne kadar uzmanlar bu igi yapsa da oOlgeklerde dilsel gevirinin
Olcege temel olan kavramsal alt yapi ile de iligkisi arastiriimalidir. Nitekim dilsel g¢eviri
kusursuz olsa da teorik alt yapiya gore sorgulanmak istenen kavrami ifade etmeyebilir.
Bizim calismamiz da dilsel geviri bu yonden arastinimamigtir. Daha sonra yapilacak
benzer galismalarda dilsel gegerlilik icin ek galismalarin yapilmasi onerilir.

Pakistan’da Ahmed Waqas ve arkadaslar tarafindan 2015 yilinda orijinal dilinde
602 katihmci ile gercgeklestirilien gegerlik guvenirlik c¢alismasinda 22 maddenin 7
tanesinin faktor yikid hesaplanamamis ve olgekten cikarilmak durumunda kalinmistir,
kalan maddeler orijinal Olgekle benzer sekilde 3 alt faktore dagimistir (11).Ceviri
yapiimadi§i halde bu oranda madde kaybinin olmasi Pakistan ile ingiltere arasindaki
kultarel farklihga baglanmistir (11).

ingiltere’de ¢cogunlugunu hemsirelerin olusturdugu bir katihmci grubu (zerinde test
edilerek olusturulan anketteki sorularin Ulkemizde sadece aile hekimleri tarafindan
olusturulan bir grupta uygulandiginda olgme Ozelligini kaybettigi dusundlmustar.
Pakistan’da anketler doktorlar lizerinde ve geviri galismasi yapilmadan ingilizce olarak
kagit veri toplama formu kullanilarak yapilmistir. Bu ¢alismada bizim c¢alismamizdan
farkh sorular kaybedilmistir, bu farkin da Pakistan kalltirindeki depresyonun olusumuyla
ilgili dogaustu olaylara baglanti kurmakla ilgili yayginlasmis kaniya bagli oldugu

dugunulmustar (11).
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Revize Edilmig Depresyon Tutum Olgegi'nin Tirkge Formunda (g alt élgedin hangi
maddelerden olustugunun belirlenmesi safhasinda, olgek orijinali ile karsilastinimis;
faktor yiku 0,20°nin  altinda oldugu igin degerlendiriimeden c¢ikarilan sorularin
¢ogunlugunun karamsar bakis agisini degerlendiren 3. Faktére toplanan maddelerden
olustugu tespit edilmistir. Bu 6 madde (3,4,9,13,18,21) orijinal Olgekte ters puanlama ile
hesaplanan ve depresyonla ilgili olumsuz dusince kaliplarini ihtiva eden maddelerdir.
Aile hekimlerinin gogunun bu konuda olumlu fikre sahip olduklari ve ayni sekilde cevap
verdikleri icin bu maddelerin g¢alismadigi  disuniimuistir. Bu durum Ozmen ve
arkadasglarinin 2003'de Istanbul’da yaptiklar galismayi destekler niteliktedir (93). Bu
calismada, hekimler psikiyatrik hastaliklari bilmeseler bile olumlu bir bakis agisina sahip
olduklarini belirtmistir. ingiltere’deki calismada katiimcilarin ¢ogu hemsiredir ve bilgi
dizeylerindeki yetersizlige badli depresyonla ilgili karamsar bir diisince yapisina sahip
olduklari seklinde yorumlanmigtir, ayni durum 2016’da Atina Universitesinde Psikoloji
egitimi alan 6grenciler arasinda yapilan bir calismada da tespit edilmistir (94). Benzer
madde kayiplari yine doktorla yapilan ¢alismada Pakistan’da gerceklesmistir(11).

Faktor gruplari arasinda maddelerin en ylksek deger aldiklari, madde 19 ve
madde 20 Faktor 2 ye alinarak guvenirlik analizlerinin yapiimasi uygun goérulmustur.
Maddelerin faktor yukleri ise 0,35-0,74 arasindadir. Maddelerin birden ¢ok faktore
girmemesi igin alt sinir 0,30 olarak belirlenmis, orjinal dlgekteki teorik modele uymakla
birlikte bu esas gevresinde gecerlik analizlerini bozan maddeler yer degistiriimistir.

Literatlrdeki kaltlrel uyarlama c¢alismalarinda olgeklerin orijinal formlarina karsin
madde c¢ikarma, madde ilave etme, madde ifadelerini degistirme, faktor azaltma,
sorularin likert yapisini degistirme gibi yontemlerin uygulandigi gorulmektedir (72, 59,
60, 61, 63). Psikometrik agidan ise dogru olan olgegin aslinin mumkun oldugunca
degistiriimemesine 6zen gosterilmesidir (64).

Olgegin toplam puani ile alt dlcekler arasinda korelasyon bulunamamistir. Bu
durum alt olgeklerin degerlendirdigi bilgi ve tutumun birbirinden bagimsiz ve iligki
halinde bulunmayan kavramlar oldugu kanaati olusturmustur. Ayni sekilde Ozmen ve
arkadaslarinin yaptigi c¢alismada psikiyatri digi hekimlerin depresyonu bilseler bile
mudahale etmekten cekindikleri, “yardim edilebilir ama ben yardim edemem” tavrinda
olduklarini tespit etmiglerdir (93). Bu durum bizim de arastirmamiz da bilgi ve tutum
arasindaki kopuklugu agciklar 13 maddeli Revize Depresyon Tutum Olgeginin dlgit
gecerligi igin dlglt niteliginde olan Ruhsal Hastaliga Yoénelik inanglar Olgeginin toplam
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puani ile depresyona karamsar bakis alt boyutu arasinda ve Ozyeterlilik alt boyutu
arasinda korelasyon bulunmustur.

Gulvenirlik analizleri dogrultusunda test-retest yontemi uygulanmamigtir Split-half
testi uygulanmig burada da yari test korelasyonu olmadigi anlagiimistir.

Olgit gegerliligi icin kullanilan “Ruhsal Hastaliga Yénelik inanglar Olgegi’nin
cronbach alfa katsayisi 0,82 olarak hesaplanmigtir. Bu sonug¢ 6lgegin Turkce gegerlik
guvenirlik calismasini yapan Bilge ve arkadaslari ile aynidir. Bu durum her iki
calismanin da izmir bélgesinde yapilmasina ve katilimcilarin homojen dagilimina

baglanmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Haddad ve ark. tarafindan gelistirilen Revize Edilmis Depresyon Tutum Olgegi'nin
(Revised Depression Attitude Questionnaire) Turkce icin gegerlik ve guvenirligini
belilemek amaciyla yapilan arastirmanin sonuglarina goére, 22 maddeden olusan
orijinal oOlgek 9 madde yapilan analizler sonucu Turk kulturinde c¢alismadigi igin
Olcekten cikarilarak, 13 maddeli Olgegin Turkge gegerli guvenilir oldugu saptanmistir.
Ancak ¢ok maddenin ¢galismamis olmasi 6zellikle dilsel ve kultlrel agidan dlgegin tekrar
g6zden gecirilmesi gerekliligi géristne varilmasina neden olmustur.

Bu calismada 13 maddeli dlgegin kapsam, yapi ve Ol¢ut gecerliligi sinanarak

gecerli oldugu, saptanmigtir.

Gegerlilik analizleri sonuglari,

>  Orneklemin faktér analizi igin yeterli olup olmadigini degerlendirmek amaciyla
yapilan Kaiser-Meyer-Olkin testi ve Bartlett testi sonucu anlamli bulunmustur. Boylece
Olgegin faktor analizi igin uygunlugu belirlenmistir.

»  Orijinal dlgekteki 9 madde yapilan analizler sonucu Turk kultirinde calismadigi
igin Olgekten gikariimigtir.

>  Kalan 13 maddeli “Revize Edilmis Depresyon Tutum Olgegi’nin yapi gegerliligi igin
faktorel yapisi temel bilesenler (Principal Component) yontemi kullaniimig ve varimax
donustirmesine gore analizler yapilmistir. Bu dogrultuda orijinal 6lgekle uygunlugu
saglanacak sekilde 13 maddenin, birbiri ile iligkili G¢ faktor altinda yer aldigi ve bunun
kiimulatif olarak toplam varyansin %45'ini agikladi§i saptanmistir. Bu faktérler; “Oz
Yeterlilik Alt Boyutu”, “Genel Bakig Acisi Alt Boyutu”, “Depresyona Karamsar Bakis Alt
Boyutu” dur.

>  Olgegin odlcit gecerliligi icin, dlcedin depresyona karamsar bakis acisi alt boyutu
ve Ozyeterlilik boyutu ile “Ruhsal Hastaliga Yoénelik Inanglar Olgegi toplam degeri
arasinda anlamh bir iligki bulunmustur. Olgek toplam puanlar arasinda iligki
saptanmamistir.

» Tum bu analizlerle odlgegin kapsam, yapi ve Olgut gecerlili§i sinanarak, olgegin
gecerliligi saptanmigtir.

»  Guvenirlik Analizleri Sonuglari.
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»  Turk kulturine adaptasyon sirasinda ihtiyagtan dolayr madde kaybi yasanilan
Olcegin 13 maddeli yeni formu i¢ tutarhdr zayif oldugu icin alt boyutlar kapsaminda i¢
tutarlilk degerlendirilmistir. “Oz Yeterlilik Alt Boyutu”, “Genel Bakis Acisi Alt Boyutu”,
“‘Depresyona Karamsar Bakis Alt Boyutu’nun anlamh bir i¢ tutarhiga sahip oldugu
gosterilmisgtir.

Tutum Olcekleri 6zellikle psikoloji ve sosyal bilimlerde siklikla kullanilan, aile
hekimligi yazin kiltiriinde de yeni yeni (zerinde calisilan konulardir. Ozellikle gin
gectikce gorulme sikhgr artan depresyonun, birinci basamakta tani ve tedavisinin
yapilmasi, bu hastalikla bas etme de o6nemlidir. Aile hekimlerinin bu konudaki
tutumlarini saptamak depresyon hastaligi yonetiminde basari saglamak igin, ilk
siralarda yer almasi gereken bir konu oldugu gorusuyle bu o6lgegin Turk yazin dizinine
kazandirilmasi onemlidir. Ancak orijinal olgekteki ¢cok maddesi g¢alismamis olmasi
nedeniyle Tirkce “Revize Depresyon Tutum Olgegi’nin bu konumda kabul edilebilirligi
supheli bir gecerlik ve guvenirlige sahiptir. Daha 6nce baska dillerde gegerlik ve
glvenirligi sinanmig Depresyon Tutum Olgeginin bu dogrultuda test edilmesi veya
Tlrkiye’de kullanilacak Turkge yeni bir depresyon tutumunu olgen bir Olgegin

gelistiriimesinin uygun olacagi kanaati olugsmustur.
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EK-2: Depresyon Tutum Olgegi Kullanim izni

Re: RESEARCH PERMISSION
Haddad, Mark <Mark.Haddad.1@qcity.ac.uk>

2.8.2016 (Sal) 02:03

Kime:mine tevrizoglu <mine_tevrizoglu@hotmail.com>;

Dear Drs Mine, Vildan,

Yes, you are welcome to use the R-DAQ.
| am sure that all relevant details of this scale are available in the open access publica

on, but if anything is unclear, please do not hesitate to contact me.

There has been some interest in the R-DAQ since its publica on: | have been contacted
by researchers in Pakistan, the USA, Hong Kong, Malaysia, and Finland.. so there will

be future opportuni es for comparison of a tudes.

If you want assistance with the (forwards backwards) transla on process, or with other

parts of your study, please let me know - | am happy to assist and collaborate.
Best wishes, Mark

Dr Mark Haddad

Senior Lecturer in Mental Health & Senior Tutor for Research
Centre for Mental Health Research

School of Health Sciences

City University London

Northampton Square

London EC1V OHB

Tel: +44(0)20 7040 5455 Fax: +44(0)20 7040 5811

From: mine tevrizoglu <mine_tevrizoglu@hotmail.com>
Sent: Monday, August 1, 2016 12:28:14 PM
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To: Haddad, Mark
Subject: RESEARCH PERMISSION

Dear Researcher,

We are working in Dokuz Eylul University Faculty of Medicine, Department of Family
Medicine in Izmir in TURKEY. In our department we are doing researches on
depression treatment in primary care. We want to research the a tudes of family
doctors who is working in izmir region . We want to use your "The Revised Depression
A tude Ques onnaire" scale for evalua ng the clinicians’ views and understanding of
depression. . First we planned to make Turkish adapta on of " The Revised Depression

A tude Ques onnaire " scale and then use for the trail. So we want to get your

permission for doing Turkish adapta on of " The Revised Depression A tude Ques

onnaire " scale and use for our researchs.

Sincerely yours.

Prof. Dr. Vildan MEVSIM
MD, PhD Research

Team Leader

https://outlook.| ve.com/owa/?path=/ma I/AQMKADAWATZ
ZmYAZC1kOGEzLWY5MmMtMDACLTAWCgAUAAADIAGZ1kqWgO6NYG
L%2F2UQCV...

14.12.2017 Posta - m ne_tevr zoglu@hotma l.com

Resident Dr. Mine TEVRIZOGLU
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EK-3: Ruhsal Hastaliga Yonelik inanglar Olgegi Kullanim izni

aysegul bilge <aysegul.bilge@ege.edu.tr>
14.10.2016 (Cum) 01:43

Kime:mine tevrizoglu <mine_tevrizoglu@hotmail.com>;

Sevg | M ne,

Tez caligmanizda, Ulkem z ¢ n gegerl | k ve guven rl § n yaptigim "Ruhsal

Hastaliga Yénel k inanclar Olgeg n " kullanab | rs n z.

Basarilar

Dog.Dr.Ayseglil BILGE

Ege Un vers tes Hems rel k Fakultes

Ruh Sagl g ve Hastal klar Hems rel g Anab | m Dal
35040 Bornova/iZMIR

Tel: 0232 3115533

Aysegl

BILGE,

Assoc.

Prof.

Ege Un vers ty Faculty of Nurs ng
Mental Health Nurs ng Department
35040 Bornova/iZMIR

Work Tel: 0090232 3115533

K mden: "m ne tevr zoglu" <m ne_tevr zoglu@hotma l.com>
K me: "aysegul b Ige" <aysegul.b Ige@ege.edu.tr>

Gonder lenler: 13 Ek m Pergsembe 2016 21:36:16

Konu: tez hakkkinda



lyi galismalar hocam,ben Dokuzeylil Aile Hekimliginde Asistan olarak gorev
yapmaktayim .Tez galismasi olarak ingilterede gelis rilen bir anke n turkge gegerlik
guvenirligini uygulamayi disuniyoruz.bu galismamizda sizin ve bir 6grencinizin turkge
gecerligini yap giniz ruhsal hastaliga yonelik inanglar 6lgedini paralel test olarak
kullanmak is yoruz.E k kurula verilmek Uuzere gerekli izninizi talep ediyoruz.

Simdiden tesekkurler.

Dr. Mine Tevrizoglu:mine_tevrizoglu@hotmail.com
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EK-4: Sosyodemografik veriler anketi

VERI TOPLAMA FORMU

1.Cinsiyet

a. Kadin b. Erkek

2 Yasiniz:

3.Mezuniyet Yiliniz :

4. Unvaniniz:

a. Pratisyen Hekim b. Uzman hekim

5.Depresyonla ilgili mezuniyet sonrasi egitim aldiniz mi?
a. Evet b. Hayir

6. depresyon hastalariyla ilgilenirken herhangi bir psikiyatrist / psikologdan bilimsel

destek aliyor musunuz?
a. Evet b. Hayir
7.Antidepresan ila¢ kullaniyor musunuz?
a.Evet b.Hayir
8.Ailenizde depresyon tanih birey var mi?
a.Evet b.Hayir
9.Depresyon tanili hasta tedavisi yapiyormusunuz?
a.Evet b.Hayir
10.Ayda ortalama kag tane hastaya depresyon tanisi koyuyorsunuz ?........

11.Ayda ortalama kag¢ depresyon hastasi takip diyorsunuz?...
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EK-5: R-DTO

REViZE DEPRESYON TUTUM OLCEGI

16 Depresyonu tanima ve

yonetme genellikle diger saglik £ g
sorunlarini yénetmenin énemli £ £ 55

| bifarcasuiidaki ifadeleri - s S > £ o E
dRIBRIpERISRIA gieDginnieeh | < > > = E S x5
injganrisidarinaretleyiniz. £E E SE =y £2>
degerlendirmekte kendime o= = ° o = o=
gliveniyorum. X X X Zc X X X
1leprssryaustdegiaimden
gmeyesTibie Rplenirken
Kedesiglitahat hissederim.
2Ppraspyardbasitpianastaliklar
temaktioin igatn)hascemaya

| Hegeilktir.
dDprssH yenragiIg!psikolojik

R19&0igisdasel birmpakgasidir.

agiagtangic tedavisine yanit

YEDBSKRIf deRief@a hastalarina
anedigiréserkiealvanaguryardir.

dRhteykessiiepligryona girebilir.

5 Depresyonun baglica
nedenlerinden biri, 6z disiplin ve
irade yetersizligidir.

6 Depresyon tedavileri,
mutsuzlugu medikalize eder.

7 Hastalardaki depresyonu
degerlendirmede kendime
glveniyorum

8 Depresyon gibi ruh hastaliklara
gore fiziksel hastaliklarla
ilgilenirken kendimi daha rahat
hissediyorum.

9 Depresyona girmek,
yaslanmanin dogal bir
parcasidir.

10 TUm saglik galiganlari,
depresyonu tanima ve yonetme
becerilerine sahip olmalidir.

11 Meslegim, depresyon
hastalarina yardimci olmak igin
iyi bir konumdadir.

12 Depresyona girmek;
dirayetsiz insanlarin, hayatin
zorluklari ile baga ¢gikma yoludur.

13 insan kendi canina kiymaya
karar verdiyse kimse onu
durduramaz.

14 Depresyonu olan kigilerin;
diyabet, KOAH veya artrit gibi
diger tibbi durumlara benzer
bakim gereksinimleri vardir.

15 Benim meslegimdekiler
depresyon hastalarina yardimci
olmak icin iyi editilmiglerdir.




EK-6: RHYIO

RUHSAL HASTALIGA YONELIK INANGLAR OLCEGI

Latfen asagidaki ifadeleri okuyup, kisisel gortisiinize en uygun olani
isaretleyiniz.

Tamamen katiimiyorum

Cogunlukla katilmiyorum

Kismen katilmiyorum

Kismen katiliyorum

Cogunlukla katiliyorum

Tamamen katiliyorum

1.Ruhsal hastaligi olan bir bireyin bagkalarina zarar verme olasiligi,
saglikl bir bireye gore daha fazladir.

2.Ruhsal hastaliklar, fiziksel hastaliklara gére, daha uzun bir iyilesme
sureci gerektirir

3.Davranislari tehlikeli olmasi nedeniyle, ruhsal hastaligi olan bireylerden
uzak durmak iyi bir fikirdir.

4 “Ruhsal hastalik” ifadesi beni rahatsiz eder.

5.Ruhsal hastaligi olan bir bireyin, sorumlulugu az olan bir iste ¢alismasi
gerekir

6.Ruhsal hastaligi olan bireylerin sug isleme olasili§i daha fazladir

7.Ruhsal hastaliklar tekrarlayicidir

8.Ruhsal hastalik teghisi alirsam; patronumun, arkadaglarimin ve
baskalarinin, hakkimda dusunecekleri seyler beni endiselendirir.

9.Ruhsal hastalik teghisi konmus bireyler, hastaliklarinin olumsuzluklarini
omur boyu yasayacaklardir

10.Bir kez ruhsal hastalik tedavisi alan bireyler, gelecekte tekrar tedaviye
gereksinim duyma egilimindedirler.

11.Ruhsal hastaligi olan bireylerin dakik olma veya s6ziunde durma gibi
toplumsal kurallara uymasi zordur.

12.insanlar daha 6nce ruhsal hastalik tedavisi alan bir birey ile yakin
arkadashk kurdugumu bilseydi, utanirdim.

13.Bana zarar verebileceg@i nedeniyle, ruhsal hastaligi olan bireyden
korkarim.

14.Ruhsal hastaligi olan bir bireyin iyi anne- baba olma olasiligi daha
dusuktar.

15.Ailemden bir bireyin ruhsal hastaligi olsa, utanirim.

16.Ruhsal hastaligin tamamen iyilesebilecegine inanmiyorum.

17.Sorumluluk alamadiklari i¢in ruhsal hastaligi olan bireylerin kendi
baslarina yagayabilmeleri gok uygun dedgildir.

18.Cogu birey ruhsal hastaligi olan bir bireyle, bile bile arkadaslik kurmaz.

19.Ruhsal hastaligi olan bireylerin davranislari dnceden tahmin edilemez.

20.Ne kadar tedavi edilirse edilsin, ruhsal hastaligin iyilesmesi mumkun
degildir.
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EK-7: R-DTO (13 Maddeli)

REVIZE EDILMiS DEPRESYON TUTUM OLGEGI

Lutfen asagidaki ifadeleri okuyup, kisisel

go6ristnize en uygun olani isaretleyiniz.

Kesinlikle

katiimiyorum

Katilmiyorum

Ne katiliyorum

ne katilmiyorum

Katiliyorum

Kesinlikle

katiliyorum

Depresif hastalarin gereksinimleriyle

ilgilenirken kendimi rahat hissederim.

2 Depresyonun baslica nedenlerinden biri, 6z
disiplin ve irade yetersizligidir.

3 Depresyon tedavileri, mutsuzlugu medikolize
eder.

4 Hastalardaki depresyonu degerlendirmede
kendime guveniyorum

5 Tam saglik galisanlari, depresyonu tanima ve
yonetme becerilerine sahip olmalidir.

6 Meslegim, depresyon hastalarina yardimci
olmak igin iyi bir konumdadir.

7 Depresyona girmek; dirayetsiz insanlarin,
hayatin zorluklari ile basa ¢ikma yoludur.

8 Depresyonu olan kisilerin; diyabet, KOAH
veya artrit gibi diger tibbi durumlara benzer
bakim gereksinimleri vardir.

9 Benim meslegimdekiler depresyon hastalarina
yardimcli olmak igin iyi egitilmislerdir.

10 | Depresyonla gelen hastalarin intihar risklerini
degerlendirmekte kendime glveniyorum.

11 | Depresyon hastalarina bakmak i¢cin zaman
harcamaya deger.

12 | Depresyona girmek, ergenligin dogal bir
pargasidir.

13 | Herkes depresyona girebilir.
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