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OZET

Amag: Aragtirmanin amact Yaygin Anksiyete Damgalama Olgeginin
Tiirkgeye uyarlanmast ve psikometrik 6zelliklerinin saptanmasidir.
Yaygin anksiyete belirtileri gdsteren herkes icin kullanilabilir bu 8l¢ek
9’ar ifadeden olusan (kisisel damgalama ve algilanan damgalama olarak)
iki alt boyuta sahiptir.

Yontem: Ceviri calismast yapildiktan sonra 659 kaulimer kolay
ornekleme yolu ile calismaya dahil edilmistir. Katulimeilara demografik
bilgi formu, Yaygin Anksiyete Bozuklugu Damgalama Olgegi, Rubhsal
Hastaliklarda I¢sellestirilmis Damgalanma Olgegi ve Depresyon,
Anksiyete ve Stres Olgegi (Kisa form) anket seti olarak sunulmustur.
Elde edilen bulgular ile giivenirlik ve gecerlik analizleri yiirtitiilmiistiir.

Bulgular: Giivenirlik icin Cronbach alfa katsayisi, test-tekrar test ve
madde toplam korelasyon bulgulari elde edilmistir. Olgegin Cronbach
alfa degerleri kisisel damgalanma alt boyutu icin 0,78; algilanan
damgalama alt boyutu igin 0,87'dir. Test tekrar test giivenirligi icin
ylriitiilen analizlerde Spearman korelasyon analizi, katsayilarin kisisel
damgalama alt boyutu i¢in 0,70; algilanan damgalama alt boyutu i¢in
0,79 oldugunu géstermistir. Gegerlik icin dogrulayici faktdr analizi
uygulanmustr. Olgegin orijinaline benzer olarak faktér yiiklerinin iki
alt boyutta kiimelendigi goriilmistiir ancak iki maddenin dlgekten
cikarilmasina karar verilerek toplamda 18 maddeden olugan bir form
haline getirilmistir.

Sonug: Elde edilen bulgular él¢egin giivenilir ve gecerli psikometrik
ozellikdere sahip oldugunu géstermekeedir. Olgek hem arastirmalarda
hem de klinik uygulamalarda kullanilarak yaygin anksiyete belirtileri
gosterenler 6zelinde damgalama Sl¢timleri yapilabilir.

Anahtar Sézciikler: Damgalama, anksiyete, ol¢ek, yaygin anksiyete
bozuklugu

ABSTRACT
Adaptation, Validity, and Reliability Study of the
Generalized Anxiety Disorder Stigma Scale into Turkish

Objectives: The aim of the study is to adapt the Generalized Anxiety
Disorder Stigma Scale to Turkish and to determine its psychometric
properties. This scale, which can be used for anyone showing generalized
anxiety symptoms, has two sub-scale consisting of 9 statements (personal
stigma and perceived stigma).

Method: After the translation, 659 participants were included in the
study via convenience sampling. The demographic information form,
the Generalized Anxiety Disorder Stigma Scale, the Internalized Stigma
of Mental Illness Scale, and the Depression Anxiety Stress Scale-21 were
presented to the participants as a questionnaire set.

Results: Cronbach’s alpha coefficient, test-retest and item total
correlation findings were obtained for reliability. Cronbach’s alpha
values of the scale were 0.78 for the personal stigma sub-scale and 0.87
for the perceived stigma sub-scale. In the analyses conducted for test-
retest reliability, the findings showed that the Spearman correlation
coefficients were 0.70 for the personal stigma sub-scale and 0.79 for the
perceived stigma sub-scale. The results indicated that the scale possesses
reliability. Confirmatory factor analysis was applied for validity. Similar
to the original scale, it was observed that the factor loadings were
clustered in two sub-dimensions, but it was decided to remove 2 items
from the scale, making it a form consisting of 18 items in total.

Conclusion: As a result, the findings obtained show that the scale has
reliable and valid psychometric properties. The scale can be used in
both research and clinical applications to measure stigma specifically for
generalized anxiety symptoms.
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GiRis
Damgalama, bir kisinin i¢inde yasadigi toplumun normal
saydig Slciitlerin disinda olmast nedeniyle toplumu olusturan
bireyler tarafindan kusurlu ya da degersiz olarak nitelenmesi
seklinde tanimlanmaktadir (Borinstein 1992). Damgalama
damgalanan kisinin adinin 6niine getirilen etiket nedeniyle
daha az deger verilebilir, daha az istenebilir hale gelmesi de-
mektir ve damgalama sonucunda, kisilerin normallerden ay-
rilmast, 6teki sinifina sokulmasi, cevresinden onur kirici farkly
bir tutum gormesine sebep olabilmektedir (Link ve Phelan
2001). Yapilan damgalama ile kisi veya gruplarin farkls ol-

dugunun vurgulandigi ve (kisiye/gruba) olumsuz &zellikler
atfedildigi ifade edilmektedir (Borinstein 1992).

Damgalamanin farkli durumlarla iligkilendirilerek farkls tiir-
lerde siniflandirildigr anlagiimakeadir. Ornegin, bireylerin
dogustan getirilen bazi 6zellikleri (cinsiyet, ten rengi vb.),
sosyo-kiiltiirel statiisii (etnik kéken, ideoloji, inanclar, kiyafet
vb.), fiziksel ve psikiyatrik saglik sorunlart nedeniyle (ampiite
olmak, sizofreni, depresyon, yeme bozuklugu hastaliklarina
sahip olmak vb.) damgalama yasayabilecekleri ifade edilmek-
tedir (Ozmen ve Erdem 2018). Damgalamaya en ¢ok maruz
kalan kesimin baginda psikiyatrik belirtilere sahip kisilerin ol-
dugu dikkat cekmektedir (Lai ve ark. 2001).

Psikiyatrik belirtilere sahip bireyin damgalanmasinin, kisi-
nin bircok alanda etkilenmesine yol acugt distiniilmekeedir.
Bireylerin damgalanmasi ayni zamanda bu kisinin uygun yar-
dim aramasini, tedaviye uyumunu, topluma uyumunu etki-
lemekte ve hatta damgalama ile hastanin egitim, calisma ve
barinma durumlarinin da olumsuz olarak etkilendigi bilim-
sel caligmalarda rapor edilmistir (Unal ve ark. 2010). Yapilan
caligmalar incelendiginde, anksiyete belirtileri gosteren birey-
lerin sadece bu belirtileri ile degil ayn: zamanda hem sosyal
iligkilerindeki sorunlar hem de damgalanmalari ile bag etmek
durumunda kaldiklart anlagilmaktadir (Curcio ve Corboy
2020). Buna ek olarak Kus-Saillard’in (2010) calismasinda
saglik alaninda calisanlarin da hastalara yonelik damgalama
yapabildigi belirtilerek, psikiyatristlerin damgalamanin ya-
pilis sekline dair farkli gérisleri bulundugunu gdstermistir.
Ayrica psikiyatri alant digindaki hekimlerin daha fazla damga-
layici tutumlarinin bulundugu rapor edilmistir.

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel EI Kitabr —
Besinci Baski (DSM-5) Yaygin Anksiyete Bozuklugunu
(YAB) kuruntularin denetim altina alinmasindaki zorluk
ve giinlitk hayattaki pek cok alan ile ilgili asir1 anksiyete ya-
sanmast olarak tanimlamisur. Bu belirtilerin en az alu aydir
devam ediyor olmast tan: i¢in 6nemli bir esik olmaktadir
(Amerikan Psikiyatri Birligi [ABP] 2013). Giiniin ¢ogunda
hissedilen diken iistiinde olma hali, kolay yorulma, kaslarda
gerginlik, uyku diizeninde bozulmalar, odaklanamama gibi
belirtiler bu bozukluga eslik etmektedir (APB 2013). Yaygin
anksiyete bozuklugunun yani sira tani esigi alu denilen grupta
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da pek ¢ok birey goriilebilmektedir. Bunlardaki yaygin anksi-
yete bozuklugu oriintiisii kimi zaman kisilik ozelligi gibi de
atfedilebilmekeedir. Ayrica ulusal 6rneklemde yapilan bir yay-
ginlik galigmasinda (Ozcan ve ark. 2006) yaygin anksiyete bo-
zuklugu ile beraber en sik goriilen bozukluklarin major depre-
sif bozukluk, sosyal fobi ve 6zgiil fobi olarak rapor edilmistir.
Komorbidite ve hastalarin damgalanma durumlart hastaligin
seyrinde ve tedavisinde etkili olabilmektedir. Dolayistyla hem
YAB tanili hem de yaygin anksiyete belirtilerini tagtyan bi-
reylerde damgalanma diizeyleri tedaviye baglamama ve devam
etmeme agisindan risk olabilmektedir.

Alanyazinda psikiyatrik hastaliklara iliskin damgalama ile ilgili
bircok aragtirma bulunmakreadir (Mak ve ark. 2007; Corrigan
ve ark. 2012; Eylem ve ark. 2020). Diger bir taraftan damga-
lama degiskeni i¢in kullanilan dl¢eklerin de ¢ok ¢esitli oldu-
gu anlasilmaktadir (Fox ve ark. 2018). Ulusal ve uluslararast
alanyazinda sizofreni, bipolar bozukluk, kilo alma/verme gibi
bircok konuya has damgalama 6l¢eklerinin oldugu gériilse de
(Ersoy ve Varan 2007; Kamis ve ark. 2019; Esin 2021) yaygin
anksiyete siklikla goriilen bir psikiyatrik rahatsizlik olmasina
ragmen yaygin anksiyeteya dayali damgalama 6zelliklerini
gosteren oleeklere nadiren rastlanilmakeadir. Tiirkge dilinde
yaygtn anksiyeteye iligkin damgalama icin kullanilan bir 6lce-
ge bilindigi kadar ile heniiz rastlanilmamisur. Bu amagla ori-
jinal dili Ingilizce olan “Generalised Anxiety Stigma Scale’in
[GASS — (Yaygin Anksiyete Damgalama Olgegi)] Tiirkceye
uyarlama, gecerlik ve giivenirlik calismasinin yapilmasinin
onemli oldugu distintilmiistiir.

Yaygin Anksiyete Damgalama Olgegi (GASS), Griffiths ve
ark. (2011) tarafindan gelistirilmis yaygin anksiyeteye dayalt
damgalanmayt iki boyutta degerlendiren bir dl¢ektir. Kisinin
yaygin anksiyete belirtilerine dair hem kisisel damgalama
hem de algilanmig damgalama diizeyleri bu dl¢egin boyutlart
olarak belirlenmistir (Griffiths ve ark. 2011). Olgek kisa bir
bilgilendirme paragrafi (kisa hikaye [vignette]) ile baglamakta
ve bu paragrafta yaygin anksiyete belirtileri Deniz ismindeki
bir kisinin (8lgegin orijinalinde Nicole ismi kullanilmigtr.)
oykiisii gibi verilmistir. Bu kisa hikéye kismi bittikten sonra
107ar soru ile ilk kisimda kisisel damgalama ikinci kisimda ise
algilanan damgalamay 6lgen ifadeler yer almaktadir. Olgegin
iki boyutta bilgi vermesi, diger damgalama 6lceklerinin sade-
ce algilama ya da damgalama diizeylerinde bilgi sagladig goz-
lemine dayanarak, bu 6lgegin her iki alanda da bilgi saglayan
tek bir 6lcek formatinda olmast arastirmacilara 6nemli bir ko-
laylik ve zengin bilgi saglayabilecektir. Ayrica bu 6lcek yaygin
anksiyete belirtileri gosteren her bir kisi i¢cin kullanilabilen bir
oleektir. Diger bir deyisle yaygin anksiyete bozuklugu tanisi-
na sahip olmayan yani tant kriterlerini saglamayan ancak bu
bu belirtilere sahip olan kisiler i¢in kullanilabilir. Bu kisilerin
damgalama 6zelliklerine dair 6l¢ekle elde edilen bilgiler tedavi
planlarini gelistirebilir. Ozellikle psikoterapotik miidahaleler-
de diren¢ meydana geldiginde damgalama durumu terapétik
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miidahale icerigini zenginlestirebilir. Diger bir taraftan aras-
trma alani icin de sadece yaygin anksiyeteye dayali damgala-
may1 Slgen bir dl¢timiin daha dogru sonuglara isaret edecegi
diisiiniilmektedir.

Yapilan alanyazin taramasinda GASS’in Ingilizce dilinde ge-
sitli makale ve tez calismalarina kullanildigina rastlanilmistr
(Batterham ve ark. 2013; Calear ve ark 2017; Nabors 2022;
Landpreville ve ark. 2023; Nabors ve ark. 2024). Mevcut ca-
lisma kapsaminda yaygin anksiyeteye dayali damgalama dii-
zeyini 6lgmek icin tasarlanan “Generalised Anxiety Stigma
Scale”in Tiirkge’ye uyarlanmasi ve psikometrik 6zelliklerinin
saptanmast amaglanmistir. Bu anlamda ulusal alanyazinda
yaygtn anksiyete/bunaltiya dayali damgalama ozelinde 6l¢iim
yapan bir 6l¢ege rastlanmamast bu anlamdaki ihtiyaci gosterir
niteliktedir. Yaygin anksiyete icin damgalamay1 daha dogru
olgebilmek icin GASS’in Tiirkgeye uyarlanmasi ve psikomet-
rik 6zelliklerinin belirlenmesinin alanyazina énemli bir katki

saglayacakur.

Tablo 1. Katulimcilarin sosyo-demografik dzellikleri

YONTEM
Katllimcilar

Arastirmanin drneklemi icin kolayca ulasilabilen 6rnekleme
yontemi kullanilmistir. oplam ulagilan katilimer sayis1 666°dur
ve yedi kiginin verisi arastirmadan ¢ikarilmistur. Mevcut arag-
urmanin analizleri icin kullanilan kaulimer sayisi 659°dur.
Dahil olma kriterleri 18 yasindan biiyiik ve Tiirk¢e okuyabi-
lir-yazabilir olmakur. Kaulimcilarin dzellikleri incelendiginde
katilimailarin %70’i kadin ve %29’u erkektir. Yas ortalama-
sinin 24,41 oldugu hesaplanmistr. Kaulimalarin %57,8’i
bekar, %13,8’i evlidir. Kaulimecilara ait diger demografik
ozellikler Tablo 1’de 6zetlenmistir. Test-tekrar test icin baska
bir veri toplama siireci baglaulmistr. Bu grup icin 45 kisilik
bir 6rnekleme ulagilabilmigtir. Katlimeilarin yaglar: 19 ile 49
arasindadir (M=26,42, §§=6,30). Kaulimcilarin cinsiyetlere
gore ayrimu incelendiginde test-tekrar test ¢alismasinda 29

(%64,4) kadin, 16 (%35,6) erkek katilimct bulunmaktadir.

n % Ort. SS Min. Maks.
Cinsiyet
Kadin 461 70
Erkek 191 29
Belirtmek istemeyen 7 1,1
Yas 24,41 6,66 18 56
Medeni durum
Bekar 381 57,8
Evli 91 13,8
Bosanmis 8 1,2
Dul (esi vefat etmis) 3 0,5
Iligkisi var 176 26,7
Egitim diizeyi
Ilkokul 6 0,9
Ortaokul 15 2,3
Lise 382 58
Lisans 231 35,1
Yiiksek lisans/doktora 25 3,8
Is hayatt
Calistyor 220 33,4
Caligmiyor 439 66,6
Gelir diizeyi (TL) 9063,27 12409,12 0 15000,00
Kronik hastalik durumu
Hastalig1 yok 603 91,5
Hastalig var 56 8,5
Kronik hastalik icin ila¢ kullanim durumu
Kullanmiyor 569 86,3
Kullantyor 90 13,7
Psikiyatrik tedavi alma durumu (ge¢miste)
Hayir 541 82,1
Evet 118 179

n: kisi sayist; Ort.: ortalama; SS: standart sapma; Min.: minimum deger; Maks.: maksimum deger.



Veri Toplama Araglari
Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Bu form kaulimcilarin yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim
durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu, uyrugu, yasadig
bolge, kronik/psikiyatrik rahatsizliginin olup olmadigt vb.
bilgilerinin elde edilmesi i¢in arasurmacilar tarafindan hazir-
lanan bir formdur.

Yaygin Anksiyete Bozuklugu Damgalama Olgegi (YABDO —
Generalised Anxiety Stigma Scale)

Griffiths ve ark (2011) tarafindan yaygin anksiyete belirtileri
ile ilgili damgalamay: 6l¢mek amaciyla gelistirilmistir. Yirmi
maddeden olugan 6l¢egin kisisel damgalama ve algilanan dam-
galama olmak {izere iki alt boyutu vardir. Her bir maddeye
verilen cevaplar besli Likert tipi (0 “kesinlikle katlmiyorum”
ile 5 “kesinlikle katiliyorum” arasinda degisir) aralikla 6l¢iliir.
Daha yiiksek puanlar, daha yiiksek diizeyde yaygin anksiye-
teye dair damgalama diizeyi oldugunu gosterir (Griffiths ve
ark. 2011). Olgekte ters madde bulunmamakeadir. “Kisisel
Damgalama” alt 6l¢egi 10 maddeden olusmakta ve katilimei-
lardan yaygin anksiyete belirtileri ile ilgili kendini damgalama
diizeyi hakkinda bilgi saglamaktadir. “Algilanan Damgalama”
alt 6lgegi ise diger insanlarin yaygin anksiyete belirtileri gos-
teren kisileri ne derece damgaladiklarina iligkin bilgi sun-
makrtadir. Olgegin orijinal galismasinda kisisel damgalama alt
olgegi icin fakedr yiikleri 0,65 ile 0,80 arasinda ve algilanan
damgalama alt 6l¢egi icin fakedr yiikleri 0,57 ile 0,77 arasinda
degismektedir. On maddelik kisisel ve 10 maddelik algilanan
damgalama alt dl¢ekleri i¢in Cronbach alfa katsayilari sirasiyla
0,86 ve 0,91 olarak bulunmustur. Test tekrar test giivenirligi
icin verilen dort aylik siire sonucunda yapilan ikinci dl¢tim-
den sonra alt 6lgekler icin Pearson korelasyon katsayilari si-
rastyla 0,58 ve 0,55 olarak bulunmustur (p<0,01). Bu elde
edilen sonuglar, GASS’in Kisisel ve Algilanan damgalama alt
olgeklerinin yeterli i¢ tutarliliga, giivenirlige sahip oldugunu
gosterilmistir (Griffiths ve ark. 2011).

Ruhsal Hastaliklarda I¢sellegtirilmis Damgalanma Olgegi

Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi
(RHIDO) Ersoy ve Varan (2007) tarafindan Tiirkiye'deki
psikiyatri hastalarinin ruhsal hastaliklarina iliskin algiladikla-
r1 damgalamanin degerlendirilmesi amaciyla Tiirkeeye uyar-
lanmugur. Ritsher ve ark. (2003) tarafindan gelistirilmis olan
‘Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi—
RHIDO (The Internalized Stigma of Mental Illness Scale
ISMI) 29 maddeden olusmaktadir. Olgek, “Yabancilasma”,
“Kalip Yargilarin Onaylanmasi”, “Algilanan  Ayrimeilik”,
“Sosyal Geri Cekilme” ve “Damgalanmaya Karst Direng”
olarak adlandirilan bes alt 6lgek cercevesinde kisilerin oz-
nel damgalama yasantlarini degerlendirmekeedir (Ersoy ve
Varan 2007). Damgalanmaya kargi direng alt dl¢eginin mad-
deleri ters madde olarak kodlanmaktadir. RHIDO niin alt

579

oleeklerine ait Cronbach alfa katsayilari 0,63 ile 0,87 arasin-
dayken, toplam puan icin Cronbach alfa katsayis: 0,93dir.
Arastrmadan elde edilen bulgularin siginda RHIDO niin
Tiirk¢e Formunun, Tirkiyede ruhsal hastaliklara dair icsel-
lestirilmis damgalanmanin degerlendirilmesinde giivenilir ve
gecerli bir 6l¢iim araci olarak kullanilabilecegi ifade edilmistir
(Ersoy ve Varan 2007). Mevcut ¢alisma icin hesaplanan top-
lam puanin Cronbach alfa degeri 0,94 tiir.

Depresyon Anksiyete Stres — 21 Olgegi (DASO-21)

Depresyon Anksiyete Stres Olgeginin kisa formunun Tiirkge
gegerlilik ve giivenilirlik caligmasi Yilmaz ve arkadaglar:
(2017) tarafindan yapilmustir. Olgek 0 “bana hig uygun de-
gil”, 1 “bana biraz uygun”, 2 “bana genellikle uygun”, ve 3
“bana tamamen uygun” seklinde dérdii Likert tipi bir dere-
celendirmeye sahiptir (Yilmaz ve ark. 2017). DASO-21de
depresyon, stres ve anksiyete boyutlarini 6l¢mek icin yediser
soru bulunmaktadir. (")l§egin Cronbach Alfa kat sayisi 0,89,
madde toplam korelasyonlart 0,51 ile 0,75 arasinda degis-
mektedir. Olgegin test tekrar ve iki yari giivenirlik puanlari
ise 0,99 ve 0,96 olarak belirlenmistir. Yapilan analizler sonu-
cunda Depresyon Stres Anksiyete — 21 Olgeginin (DASO-21)
gecerli ve giivenilir oldugu sonucuna ulagimistr (Yilmaz ve
ark. 2017). Mevcut ¢alisma icin bu 8l¢egin sadece anksiyete
alt boyut puani kullanilmistir. Bu alt boyutun Cronbach alfa
degeri 0,90°dur.

Islem

Olgegi gelistiren arastirma ekibinden (Griffiths ve ark.
2017) olgegi ¢evirmek ve psikometrik dzelliklerini saptamak
icin kullanim izni alinmistir. Daha sonra psikometrik 6zel-
likleri degerlendirmek igin analizlere eklenen RHIDO ve
DASO-21 &lgeklerinin sahiplerinden de izinler saglanmustir.
Arastirmay1 gerceklestirebilmek igin Bursa Teknik Universitesi
Fen, Miihendislik ve Sosyal Bilimler Arastirmalari Etik
Kurul'undan (Belge tarih-sayi: 02.01.2023-E.90258) gerekli
etik izin alinmustir.

Arastirmanin  verileri ¢evrim i¢i olarak toplanmistir.
Hazirlanan bilgilendirilmis onam formu ve anket seti “goog-
le. forms” arayiiziine aktarilarak katlimcilara web linki ara-
ciligiyla ulagurilmistr. Test-tekrar test kontrolil icin ayri bir
orneklem tzerinden veri toplanmistur. Bu kaulimcilar icin
ayrica bir rumuz ve e-posta adresi de istenerek, ilk dl¢timden
dort hafta sonra Yaygin Anksiyete Bozuklugu Damgalama
Olgegi tekrar gonderilmistir. Test tekrar test arasindaki siire
orijinal ¢aligmada dért ayken; mevcut ¢alismada dért hafta
olarak belirlenmistir. Test tekrar test arasindaki siire aras-
urmalarda farkliliklar gostermektedir. Streiner ve ark.’nin
(2015) caligmasinda ara siiresinin tarusmali oldugu ve genel-
likle 15 giinliik bir siirenin yeterli olabildigi belirtilmistir. Ek
olarak maddelerin égrenilebilmesi de test tekrar testte dnemli

bir yanlilik dogurabilmektedir. Gokdemir ve Yilmaz (2023)
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bu yanlilig1 engellemek icin 15 giinliik bir siirenin yeterli ola-
bildigini belirtmislerdir. Buradan kaynakla veri kayb1 yasama-
mak adina meveut ¢alisma icin ara siiresi dort hafta (30 giin
olarak) belirlenmistir.

Ceviri Siireci

Uyarlamasi yapilan dl¢egin Tiirkee cevirisi Klinik Psikoloji
doktora derecesine sahip iki akademisyen tarafindan yapilmis-
ur. Birbirinden bagimsiz olarak yapilan ¢eviriler mevcut ma-
kalenin yazari tarafindan incelenip, 6l¢ek icin en uygun for-
ma karar verilmistir. Tekrar geviri siireci igin hem Ingilizceye
hem de Tiirkgeye hakim dil bilimci bir akademisyenden des-
tek alinmistr. Cevrilen son formlar bir araya getirilerek hem
Tiirkgeye hem de Ingilizceye uygunluklart degerlendirilmistir.
Degerlendirmenin ardindan uyarlamast yapilan 6lgegin son
formu ortaya ¢ikarilmistir.

Ceviri ¢aligmasi sirasinda dleek baghiginin diiz ¢evirisi yaygin
anksiyete damgalama ol¢egi iken, mevcut uyarlama caligma-
sinda baslik, yaygin anksiyete bozuklugu damgalama olcegi
olarak degistirilmistir. Cevirmenler daha anlagilir olmasi sebe-
bi ile basliga “bozuklugu” ifadesinin eklenmesini 6nermistir.

Maddelerin anlagilirligy kiiciik bir grupla degerlendirilmis ve
veri toplama agamast i¢in form hazir hale getirilmistir. Bu kii-
clik grupla yapilan calisma icin elde edilen veriler biytik veri
setine dahil edilmemistir.

Istatistiksel Analizler

Mevcut calismanin analizleri igin Statistical Package for
the Social Sciences (IBM Sosyal Bilimlerde Istatistik Paket
Programi —SPSS) siiriim 21.0 ve Analysis of Moment
(AMOS)

Aragturmada sadece bir kaulimcida kayip veriye rastlanilmis-

Structures 21.0 programlari  kullanilmisur.
ur. Bu kaulimar dlgek formunun yarisini doldurmadigs icin
kaulimcinin verisi ¢ikarilmigtir. Verinin dagilimini incelemek
ve ug degerlerin belirlenmesinde; ortalama, standart sapma,
minimum-maksimum degerler, Z puanlari, kutu grafigi ve
Mahalanobis uzaklig: goz oniinde bulundurulmustur. Z pu-
anlari incelenirken, +3 ile -3 araligi digindaki degerler; kutu
grafiginde, kutuda yer almayan degerler; Mahalanobis uzak-
liginda 0,000’in alundaki degerler u¢ deger olarak tanimla-
narak (Cokluk, Sekercioglu ve Bitytikdztiirk, 2016), u¢ deger
olduguna karar verilen alt kaulimcinin verileri veri setinden
ctkarlmustr. Bu islem sonucunda dagilimin normal oldugu
goriilerek diger analizler gerceklestirilmigtir. Test-tekrar test
icin toplanan veriler az sayida oldugu i¢in ve normallik varsa-
yimlarini kargilamayacagi icin parametrik olmayan veriler icin
kullanilan korelasyon analizi kullanilmustir.

[lk olarak, kategorik degiskenler igin frekans ve yiizde degerleri
hesaplanmustir. Daha sonra uyarlanan 6lcegin giivenirligi icin
Cronbach Alpha kat sayist hesaplanmistir. Ayrica test-tekrar
test glivenirligi ve madde toplam korelasyonu icin korelasyon

katsayilart hesaplanmustir. Test tekrar test arasindaki orijinal
calismada dort ayken; mevcut calismada dort hafta olarak be-
lirlenmigtir. Test tekrar test arasindaki siire calismalarda fark-
liliklar gostermekeedir. Streiner ve ark.’nin (2015) caligma-
sinda ara siiresinin tarusmali oldugu ve genellikle 15 giinliik
bir siirenin yeterli olabildigi belirtilmistir. Buradan kaynakla
olctimler arast siire dort hafta (30 giin olarak) belirlenmis-
tir. Test-tekrar test icin kullanilan érneklemden elde edilen
verilerin sayisinin az olmast ve normallik varsayimini karsi-
lamayacag: icin burada Spearman korelasyon analizi tercih
edilmigtir. Bu korelasyon katsayist r 20,81-1,0 mitkemmel,
0,61-0,80 ¢ok iyi, 0,41-0,60 iyi, 0,21-0,40 orta, 0-0,21 za-
yif seklinde derecelendirilmistir (Norman ve Streiner, 2003).
Ayrica sinif ici korelasyon katsayist (6l¢iim aracinin tekrarli
uygulamalarinda gruplar arasi ve grup ici varyasyonu hesaba
katmast sebebiyle) hesaplanmis ve Bland-Altman grafik yakla-
stmiyla test-tekrar test giivenirligi degerlendirilmigtir.

Yap1 gecerligini degerlendirmek icin AMOS ile dogrulayi-
c fakeor analizi yapimisur. Dogrulayict faktor analizinde
(DFA) genel model uyumu ki-kare istatistigi (x?), karsilagtir-
mali uyum endeksi (CFI), yaklastk hatalarin ortalama karekd-
kit (RMSEA), uyum iyiligi endeksi (GFI) diizeltilmis uyum
iyiligi endeksleri (AGFI) incelenerek (Schermelleh-Engel ve
ark. 2003) 6lcegin yapist incelenmistir. Yakinsak gecerlik icin
RHIDO ve DASO-21 ile Pearson korelasyon analizi yiirii-
tiilmistiir. Korelasyon katsayilarinin gii¢ deger araliklari icin
Cohen (1988)’in tablosu dikkate alinmistir. Burada -0,29
+0,29 aralig diisiik; -0,49 +0,49 aralifi orta diizey; -0,5 -1
ve +0,5 +1 araligi yiiksek deger gliciinii gostermekeedir. Bu
calismada istatistiksel anlamhilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR

Yaygin Anksiyete Bozuklugu Damgalama Olgeginin Tiirkge
uyarlamasinin psikometrik 6zelliklerini saptayabilmek icin
giivenirlik ve gecerlik analizleri yapilmistir.

Giivenirlik i¢in Cronbach alfa kat sayilari, diizeltilmis mad-
de-toplam korelasyon, test-tekrar test analizleri (ana veriden
bagimsiz olarak toplanan diger veri tizerinden) i¢in Spearman
korelasyon analizi yiiriitiilmiis ve sinif ici korelasyon katsayist
hesaplanmugtir. Ayrica Bland-Aleman grafikleri incelenmistir.

Olgegin kisisel damgalama ve algilanan damgalama alt boyut-
lart icin sirastyla Cronbach alfa kat sayilar1 0,768 ve 0,850°dir.
Diizeltilmis madde-toplam korelasyon degerleri incelen-
diginde kisisel damgalanma boyutunda madde 3, algilanan
damgalanma boyutunda madde 13’tin 0,30’un altnda kore-
lasyon katsayilarinin oldugu gérilmustiir (Bkz. Tablo 2). Bu
maddeler cikarildiginda kisisel damgalanma alt boyutunun
Cronbach’s alfa degeri 0,78’¢; algilanan damgalanma alt bo-
yutunun Cronbach’s alfa degeri ise 0,87 ¢ ylikselmistir.
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Diizeltilmis  Cronbach’s alfa

madde toplam  (diizeltilmis — if
Maddeler ve alt boyutlar Ort. (SS) korelasyonu item deleted)
Kisisel damgalama alt boyutu
MI. Anksiyete bozuklugu gercek bir tibbi hastalik degildir. 3,53(1,08) 0,334 0,825
M2. Anksiyete bozuklugu, kisisel zayifligin bir isaretidir. 3,69(1,17) 0,448 0,832
M3. Anksiyete bozuklugu olan kisiler isterlerse bundan kurtulabilirler. 2,49(1,09) 0,196 0,726
M4. Anksiyete bozuklugu olan kisiler kendilerinden utanmalidir. 4,70(0,57) 0,444 0,830
MS5. Anksiyete bozuklugu olan kisiler uygun ¢alisanlar olmazlar. 3,89(0,94) 0,460 0,839
MG6. Anksiyete bozuklugu olan kisiler dengesizdir. 3,63(1,02) 0,483 0,844
M?7. Anksiyete bozuklugu olan kisiler, sorunlari nedeniyle suclanr. 4,58(0,69) 0,481 0,843
MS8. Anksiyete bozuklugu olan kisiler sadece tembeldir. 4,40(0,76) 0,570 0,855
MO9. Anksiyete bozuklugu olan kisiler baskalari icin bir tehlikedir. 4,08(0,90) 0,546 0,852
M10. Anksiyete bozuklugu olan kisiler benmerkezcidir. 3,89(0,98) 0,549 0,851
Algilanan damgalama alt boyutu
M11. Cogu insan anksiyete bozuklugunun gercek bir tbbi hastalik olmadigini diisiiniir. 2,41(0,93) 0,365 0,821
M12. Cogu insan, anksiyete bozuklugunun kisisel zay1fligin bir isareti oldugunu diisiiniir. 2,47(0,99) 0,590 0,867
M13. Cogu insan, anksiyete bozuklugu olan kisilerin isterlerse bu durumdan kurtulabileceklerini diisiiniir.  2,33(0,96) 0,089 0,657
M14. Cogu insan, anksiyete bozuklugu olan kisilerin kendilerinden utanmalari gerektigini diisiiniir. 3,26(1,07) 0,620 0,863
M15. Cogu insan, anksiyete bozuklugu olan kisilerin uygun calisanlar olmadigini diisiiniir. 2,64(1,08) 0,626 0,869
M16. Cogu insan, anksiyete bozuklugu olan kisilerin dengesiz oldugunu diisiiniir. 2,58(1,05) 0,676 0,873
M17. Cogu insan, anksiyete bozuklugu olan kisilerin sorunlari icin suglanacagini diisiiniir. 3,24(1,14) 0,691 0,881
M18. Cogu insan, anksiyete bozuklugu olan kisilerin sadece tembel oldugunu diisiiniir. 3,03(1,12) 0,632 0,869
M19. Cogu insan, anksiyete bozuklugu olan kisilerin bagkalart icin bir tehlike oldugunu diisiiniir. 3,08(1,09) 0,569 0,832
M20. Cogu insan, anksiyete bozuklugu olan kisilerin benmerkezci oldugunu diisiiniir. 2,95(1,08) 0,627 0,844

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

Test tekrar-test giivenirligi analizleri icin Yaygin Anksiyete
Bozuklugu Damgalama Olgegi, 45 kisilik katilimct grubu-
na (bu katilimcilar ana 6rneklemden farkls kisileri icermek-
tedir) dort hafta arayla iki defa uygulanmugstir. Elde edilen
veriler icin Spearman korelasyon analizi uygulanmisur.
Kisisel damgalama alt boyutunun test-tekrar test glivenirligi
icin korelasyon kat sayisi 0,702 (p<0,05); algilanan damga-
lama alt boyutunun test-tekrar test giivenirligi korelasyon
kat sayist ise 0,793 (p<0,05) olarak hesaplanmigtir. Ayrica,
test-tekrar test sonuglarinin bagka bir degerlendirmesi icin
sinuf i¢i korelasyon katsayist da (Intra-Class Correlation
Coefficient) hesaplanmigtir. Bu analize gore sinif ici ko-
relasyon katsayist kisisel damgalama icin (0,845 ve 0,934
araligindaki %95 giiven araliginda [(F (22,1416)=9,488,
p<0,001]) 0,895; algilanan damgalama icin (0,823 ve 0,912
araligindaki %95 giiven araliginda [(F (22,1412)=9,436,
p<0,001)]) 0,885’tir. Ek olarak, test tekrar test giivenirligi
kisise] damgalama (fakedr 1) ve algilanan damgalama (fak-
tor 2) boyutlart icin Bland-Altman grafikleri olusturularak
da incelenmistir (Bkz. $Sekil 1). Bu grafiklerden de anlagi-
lacag: tizere, uyarlama yapilan dlcegin test tekrar test giive-
nirligi saglanmakeadir. Diger bir deyisle alinan 8l¢timlerin
zamana gore degismezligi, tekrarli dl¢limlerin ortalamalar:

arasindaki farkin anlamsizlig ile sonuclanmakeadir. Grafikte
de bu durum gorsellestirilmistir.

Olgegin gegerlik dzelliklerinin belirlenebilmesi amactyla yapt
gegerligi icin ti¢ ayrt Dogrulayici Faktdr Analizi ve yakin-
sak gegerligi igin uyarlanan 6lgek ile RHIDO ve DASS-21
(Depresyon alt boyutu) ile Pearson korelasyon analizi yiirii-
tilmiistiir. Yapi gecerligi icin ol¢egin orijinaline uygun olarak
iki fakeorlii yapr (kisisel damgalama ve algilanan damgalama)
AMOS 21.0 programu ile test edilmistir. [lk olarak clgekte-
ki tiim maddeler orijinaliyle uyumlu olacak sekilde modele
alinmistir. Bu maddelerin analiz sonuglart incelendiginde 6l-
cegin uyum endekslerinin kabul edilebilir aralikta olmadigt
gorilmistiir. Bununla birlikte bu modelde kisisel damgalama
alt boyutunda (F1) madde 3’tin fakeor yiikii 0,17; algilanan
damgalama alt boyutunda (F2) madde 13’in fakeor yiki
0,07 olarak bulunmus ve bu maddelerin faktdr yiiklerinin
tiim modele anlamli katk: saglamadigt anlasilmistr.

Ikinci denemede madde ii¢ ve madde 13 gikarilarak yeniden
dogrulayict fakeor analizi yapilmistir. Ilgili dogrulayici faktor
analizinde uyum endeksleri incelenmis ve iki fakedrli iliskili
modelin degerlerinin (Sekil 2’de Model 2) kabul edilebilir se-
viyede oldugu gériilmiistiir. Bu baglamda uyum endekslerini
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Sekil 1. Alt dlgeklerin test-tekrar test sonuglart (Bland-Altman grafikleri). Kisisel damgalama (F1) test-tekrar test sonuglari Bland-Altman grafigi (a). Algilanan

damgalama (F2) test tekrar test sonuglari Bland-Altman grafigi (b).

Tablo 3. Dogrulayici fakedr analizi denemeleri

Modeller X2 df x2/df CFI GFI AGFI RMSEA
Model 1: 20 maddelik iki fakeorlii iligkisiz yap1 1043,340 170 6,173 0,788 0,840 0,801 0,090
Model 2: 18 maddelik iki faktorlii yapt 905,686 135 6,709 0,807 0,949 0,808 0,095
Model 3: Modifiye edilmis iki faktorlii yap1 635,982 127 5,008 0,901 0,899 0,864 0,079

%2\df: ki-kare uyum testi (chi-square goodness); df: serbestlik derecesi; GFI: uyum iyiligi endeksi (goodness of fit index); AGFI: diizeltilmis uyum iyiligi endeksi (adjusted goodness
of fit index); CFI: karsilastirmalt uyum endeksi (comparative fit index); RMSEA: yaklagik hatalarin ortalama karekékii (root mean square error of approximation).

iyilestirmek i¢in Byrne (2010)’nin belirttigi tizere 6nce modi-
fikasyon 6nerileri degerlendirilmis ve ayni alt boyuttaki mad-
delere kuramsal altyapiyr da gozeterek hata kovaryanslari ek-
lenmigstir. Eklenen hata kovaryanslari Sekil 2'de gosterilmistir.
Sonuncu modelde (Model 3’te) de uyum endekslerinin zayif
ve kabul edilebilir araliklarda oldugu goriilmiistiir. Tablo 3’te
test edilen modellerin uyum endeksleri sunulmustur. Tablo
3’teki Model ii¢ incelendiginde, model genel uyumu agisin-
dan (}*/df=5,008) zayif diizeyde (Byrne, 2010); kargilagtirma-
It uyum endeksi (CFI=0,901) zayif diizeyde (Hu ve Bentler,
1999), yaklasik hatalarin ortalama karekdkii (RMSEA=0,079)
kabul edilebilir diizeyde (Schermelleh-Engel ve ark. 2003);
uyum iyiligi endeksi (GFI=0,899) acisindan kabul edilebilir
diizeyde (Marsh ve ark. 1988), diizeltilmis uyum iyiligi en-
dekslerinin (AGFI=0,864) de kabul edilebilir diizeyde (Doll
ve ark. 1994) oldugu anlagilmaktadir.

Yakinsak gecerlik i¢in uyarlanan 6l¢egin kisisel damgalama ve
algilanan damgalama alt boyutlari ile RHIDO toplam pua-
nt ve DASS-27in anksiyete alt boyutu arasinda korelasyon
analizi yliriitiilmiistiir. Analiz sonuclari Tablo 4’te 6zetlenmis-
tir. Analiz sonuglart gore Kisisel damgalanma puant RHIDO
toplam puani ile pozitif yonlii ve anlamli (r=0,26 p<0,01)
diisiik diizeyde iligkili; kisisel damgalama alt 6lgegi anksiyete
toplam puant ile iliskisinin anlamsiz (r=0,01, p>0,05) oldugu

GSS: Yaygin Anksiyete Bozuklugu Damgalama Olgegi

Sekil 2. Dogrulayici fakedr analizi yol diyagrami (Model 3).
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Tablo 4. Yaygin anksiyete bozuklugu damgalama 6l¢egi 6lceginin yakinsak gecerlik analiz sonuglar:

Kisisel damgalama Algilanan damgalama RHIDO-toplam
Kisisel damgalama 1
Algilanan damgalama -0,05 1
RHIDO-toplam 0,29** 0,08* 1
DASO-21 (anksiyete alt boyutu) 0,06 0,16* 0,26**

*p<0,05; **p<0,01; RHIDO: ruhsal hastaliklarda igsellestirilmis damgalanma 6lgegi; DASO-21: Depresyon Anksiyete Stres — 21 Olgegi

goriilmiistiir. Algilanan damgalama toplam puant ile RHIDO
toplam puant pozitif yonde ve anlamli disitk diizeyde ilis-
kili (r=0,08, p<0,05); Algilanan damgalama toplam puani
ile anksiyete toplam puani pozitif yonde ve anlamli (r=0,16,
p<0,05) diisiik diizeyde iligkilidir.

TARTISMA

Mevcut ¢alisma ile YABDO’niin Tiirkgeye uyarlanmas
ve psikometrik ozelliklerinin belirlenmesi amaglanmustir.
Damgalama konusunda pek ¢ok 6lgek bulunsa da ézellikle
anksiyete alanina iligkin damgalamayi gosteren bir 6l¢tim ara-
cina siklikla rastlanilmamakeadir. Bu sebeple YABDO’niin
Turkgeye uyarlamasinin gerceklestirmis olmasi ulusal alanya-
zina ve saha caligmalarina katki saglayabilecektir.

Olgegin gevirisi bilimsel geviri kosullarina uygun yapilmustir.
Ardindan psikometrik 6zelliklerin test edilmesi icin toplanan
verilerle gecerlik ve giivenirlik analizleri gerceklestirilmistir
(Ercan ve Kan 2004).

Giivenirlik 6zelliklerinin anlagilmasi icin Cronbach Alfa gii-
venirlik kat sayilari, test-tekrar test glivenirligi icin Spearman
korelasyon analizi, sinif ici korelasyon analizi ve Brand-
Altman grafikleri incelenmistir. Alinan sonuglar YABDO’niin
giivenilir bir 6l¢iim aract oldugunu kanitlar niteliktedir.

Gegerlik 6zelliklerin saptamak icin Yapt ve Uyum Gegerligi
(Construct and Concurrent Validity) incelenmistir. Yapt ge-
cetligi icin Dogrulayict Faktor Analizi yapilmis ve elde edilen
bulgular kabul edilebilir uyum degerlerini saglamistir. Burada
oleegin orijinal hali ile benzer olan iki fakedrli yapinin des-
teklendigi gorilmisgtiir (Griffichs ve ark. 2011). Diger bir
deyisle olcekeen elde edilen puanlar ile hem kisilerin yaygin
anksiyeteye iliskin kisise] damgalama hem de algilanan dam-
galama durumlariyla iligkili bilgi saglamaktadir.

Uyum gecerligi icin yakinsak gecerlik incelenmesi (Cheung
ve ark. 2024) yapilmis ve 6lgegin RHIDO ve DASO-21 ile
Pearson korelasyon analizleri bulgular: incelenmistir. Bu ana-
liz i¢in secilen 8lceklerin orijinal ¢aligma ile benzer olmasina
dikkat edilmigtir (Griffiths ve ark. 2011). Buna ggre, 6l¢egin
ruhsal hastaliklara iligkin i¢sel damgalanma ve anksiyete diize-
yi ile pozitif iligkili oldugu belirlenmistir. Bu bulgular isi3inda

Tiirkceye uyarlanan 8lcegin gecerli bir yapiya sahip oldugu
goriilmektedir.

Dogrulayict faktor analizi sonuclart 6lgek maddelerinin ayrt
ayr1 fakeor ytiklerini gdstermistir. Tabachnick ve Fidell (2001),
istatistiksel olarak fakedr yiikii 0,30’un atinda olan maddelerin
cikarilabilecegini ifade etmistir. Buradan kaynakla maddelerin
faktor yiikleri incelendiginde iki 6l¢ek maddesinin istatistiksel
olarak modele uyum géstermedigi anlagilimistir. Bu maddeler
“Anksiyete bozukluguna sahip olan insanlar isterlerse hastalik-
tan kurculabilirler.” ve “Cogu insan, anksiyete bozukluguna
sahip olanlarin isterlerse kurtulabileceklerini diistinmektedir.”
olarak ol¢ek formunda ge¢cmekreedir. Bu iki madde farkls iki ale
boyutta yer almakta ve aslinda bu hastaliga iliskin ¢éziimiin
bireyin kendisi olabilecegine iliskin bir anlami akla getirebil-
mektedir. Bu maddelerin altindaki ve iistiindeki maddeler de
incelendiginde anksiyete bozuklugunun bir fiziksel rahatsiz-
likmis gibi algilanmasinin miimkiin olabilecegi seklinde yo-
rumlanmugtir. Dolayistyla katulimeilar i¢in bir anlamsal kargasa
yaratmis olabilecegi diistintilmiistiir. Ayrica dl¢egin orijinal ¢a-
lismasi incelendiginde yine bu maddenin digerlerine nazaran
en diisiik korelasyon degerine sahip oldugu da goriilmektedir
(Griffiths ve ark. 2011). Sonug olarak bu iki maddenin 6lgek
formundan ¢ikarilmasinin hem anlamsal olarak hem de istatis-
tiksel olarak daha dogru olacag: kanisi ile maddeler ¢ikarilarak
analizler tekrarlanmustir. Elde edilen yeni bulgularin istatistiksel
modeli daha iyi destekledigi anlagilmustur.

Tiirkgeye uyarlanan mevcut 6lgek, yaygin anksiyeteye iliskin
damgalama ile ilgili iki boyutta bilgi vermektedir. Bunlardan
biri kisisel damgalama, digeri ise algilanan damgalamadir.
Kisisel damgalama ve algilanan damgalamanin tanimlari in-
celendiginde bu iki kavramin farkli sekilde 6l¢tilmesinin ge-
rekliligi anlagilmaktadir. Etki alanina gore siniflandirildiginda
birincil ve ikincil damgalama olarak tanimlanan kavramlar
aslinda dogrudan ve dolayl: anlamlari barindirmakeadir (Bos
ve ark. 2013). Kisisel damgalama kisi 6zelinde degerlendirile-
bilen bir kavram iken algilanan (hissedilen) damgalama icsel-
lestirilmis damgalamay1 ifade edebilmektedir (Brohan ve ark.
2010). Olgegin bu iki yapiy1 tek bir form iizerinde dlgiiyor
olmast pratik fayda saglayip, arasurmacilar icin kolaylastirict
olacagi tahmin edilmektedir. Aragtirmacilar ayni 6l¢tim formu
ile hem damgalama diizeyine hem de algilanan damgalama
diizeyine dair bilgi elde edebileceklerdir ve bu durum 6lgegin
giiclii taraflarindan birini de gostermektedir. Orijinal hali ile
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benzer olarak 6l¢ek formunun basinda kisa hikaye (vignette)
bulunmaktadir. Boylelikle katulimcilarin lgek ifadelerini an-
lamasi kolaylasmakta ve ifadelere daha dogru cevaplar verme-
si saglanmaktadir (Kaya ve Kaya 2013). Olgegin bu formata
sahip olmasi diger bir giiclii 6zelligi olarak disiiniilebilir. Son
olarak bu dl¢ek, mevcut uyarlama caligmast ile ulusal alanya-
zina kazandirilan yaygin anksiyete konulu damgalamayi ice-
ren ilk 6lcektir denilebilir.

Mevcut arasurmanin giiclii dzelliklerinin yani sira bu ¢alisma
bazt sinirliliklara sahiptir. [lk olarak secilen 6rneklemin 6zel-
likleri sinirhilik olarak degerlendirilebilir. Arastirma icin ori-
jinal gecerlik ve giivenirlik calismasina paralel olarak toplum
orneklemi kullanilmistir. Hem demografik ozelliklerdeki da-
gilimlarin esit olmamasi (cinsiyet, egitim durumu, vb.) hem
de anksiyete bozukluguna iliskin bilgi diizeylerinin kontrol
edilememesi bulgularin genellenebilir olma ozelligini kisit-
lamakradir. Oz bildirime dayali olmast katlimcilarin yanli
cevaplar verme ihtimalini kontrol etmeyi zorlagtirmakreadir.
Ozellikle damgalama konusunda her ne kadar verilen kisa
hikéye (vignette) ile daha dogru bir 6l¢iim hedeflense de bu
durumun bir yanlilik yaratabilecegi de ifade edilebilir.

Diger bir sinurlilik ise test tekrar test arasindaki siire ve bu
calismadaki katilimer sayist olabilir. Olgiimler arast siirenin
ne kadar olmasi gerektigi hakkinda tartigmalar alanyazinda
bulunmaktadir. Yontem kisminda da anlatldigs tizere orijinal
calismadaki ara siiresi, mevcut ¢alismada daha az giine indir-
genmistir. Indirgenen siire alanyazin ile desteklenebilmek-
tedir (Streiner ve ark. 2001). Buna ek olarak test tekrar test
kismindaki kaulimer sayist da gorece yetersiz ve sinirlt ola-
rak degerlendirilebilir. Mevcut arastirmanin tiim veri topla-
ma asamalari gevrimici olarak gergeklestirilmistir. Test-tekrar
test icin 120 kisilik bir kaulimer grubuna davet gonderilmis
olsa da bunlardan yalnizca 45 anket seti hem ilk hem de tek-
rar dlctimiint diizgiin bir sekilde yanitlamisur. Veri toplama
stirecinde daha fazla kaulimer bulunulamadigindan ve etik
olarak veri toplama izninin sonuna gelindiginden 45 kisi ile
test-tekrar test analizleri yiirtitiilmiistiir. Son olarak kesit-
sel desen ile bulgularin elde edilmis olmasi kisithilik olarak
distiniilebilir.

Uyarlanan ol¢ek her ne kadar bilimsel arastirmalarda kulla-
nilacak olsa da dl¢egin klinik uygulamalarda da kullanilma-
st fayda saglayabilir. Kisa ve kolay uygulanabilir olmasi hem
kisise] damgalama diizeyi hem de algiladigi damgalama ile
ilgili bilgi vermesi seans i¢i kullanimlarda faydali ve farkin-
dalik yarauct olabilir. Boylelikle cok boyutlu olarak hakkin-
da bilgi edinilen danisan ile seanslarin icerigi genisletilebilir.
Dolayistyla bu 6leek klinik uygulamalar acisindan da zengin
bilgi elde etmeyi saglayabilir.

Sonug olarak mevcut bulgular isiginda Yaygin Anksiyete
Bozuklugu Damgalama Olgegi Tiirkge diline kazandirilmug;
bilimsel aragurmalarda kullanilmaya uygun psikometrik

ozelliklere sahip olan bir dl¢tim aracidir. Arastirma bulgular:
oleegin Turkee dilinde yapilacak olan arasurmalarda kullani-
labilir gecerli ve glivenilir bir ara¢ oldugunu gosterir.

Maddi destek: Bu calismanin gerceklestirilmesi sirasinda herhangi bir Finansal
Destek bulunmamaktadir.

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda gikar catismasi yoktur.
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