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Anksiyete Duyarliligi indeksi-3’iin Tiirk¢e Formunun
Gegerlik ve Giivenilirlik Calismasi

Dr. Atil MANTAR?, Dr. Beyazit YEMEZ?, Dr. Tung ALKIN?

Ozet / Abstract

Amag: Anksiyete duyarlihgi kisinin yasayacagi anksiyeteye bagli duyum ve belirtilerden asiri derecede korku ola-
rak tanimlanmistir. Bu arastirmanin amaci Anksiyete Duyarliigi indeksi-3’in (ADI-3) Tiirkge’ye uyarlanarak geger-
lik ve glivenilirlik calismasinin yapilmasidir.

Yéntem: Calismaya DSM-IV tani 6l¢ltlerine gére anksiyete bozuklugu ve/veya major depresyon tanisi almis 300
hasta ve herhangi psikiyatrik hastaligi olmayan 150 saglkli gonulli alinmistir. Katihmcilara Kisa Uluslararasi No-
ropsikiyatrik Goriisme, ADI-3, Anksiyete Duyarlligi indeksi (ADI), Siirekli Kaygi Envanteri (SKE), Beck Depresyon
Envanteri (BDE) ve Bedensel Duyumlari Abartma Olgegi (BDAQ) uygulanmistir.

Bulgular: Gegerlik calismalarinda 6lgegin, sadece baska tiirli adlandirilamayan anksiyete bozuklugu hasta grubu
disinda kalan diger hasta gruplari ile saglikli grubu ayirt ettigi gosterilmistir. Olcek ADI (r= 0.85) ile yiiksek dii-
zeyde, SKE (r= 0.68), BDE (r= 0.57) ve BDAQ ile (r= 0.47) orta diizeyde korelasyon gostermistir. Faktor analizinde
fiziksel, bilissel ve toplumsal olmak tizere 3 faktérlii bir yapiya sahip oldugu saptanmistir. ADI-3’lin yiiksek bir i¢
tutarhhk gosterdigi (Cronbach alfa= 0.93), ve test tekrar test glivenilirliginin oldukea iyi oldugu saptanmistir (r=
0.64, p<0.001).

Sonug: Bu ¢alismayla Tirkge’ye kazandirilan 6lgegin gegerli ve glivenilir bir 6l¢lim araci oldugu gosterilmistir.

Anahtar Sézciikler: Anksiyete duyarliligi, Anksiyete Duyarlilig indeksi—3, gegerlik, givenilirlik

SUMMARY: The Validity and Reliability of the Turkish Version of the Anxiety Sensitivity Index-3

Objective: Anxiety sensitivity has been defined as an excessive fear from senses and symptoms of anxiety. The aim
of the present study is to investigate the validity and reliability of Anxiety Sensitivity Index-3 (ASI-3) and adapting
it into Turkish.

Method: The study group consisted of 150 healthy individuals without any psychiatric disorder and 300 patients
with an anxiety disorder and/or major depressive disorder according to DSM-IV criteria. All subjects included in
the study were evaluated by means of the Mini International Neuropsychiatric Interview, ASI-3, Anxiety Sensitivity
Index (ASl), State-Trait Anxiety Inventory-Trait Form (STAI-T), Beck Depression Inventory (BDI) and Somatosensory
Amplification Scale (SAS).

Results: The validity part of the study revealed that the scale differentiates the patients from the healthy group
in all patient subgroups except for anxiety disorder NOS. The scale was found to be highly correlated to ASI (r=
0.85) and moderately correlated to STAI-T (r= 0.68), BDI (r= 0.57) and SAS (r=0.47). In factor analysis, ASI-3 was
found to be composed of 3 factors: physical, cognitive and social. It was also found that ASI-3 had a high internal
consistency (Cronbach a= 0.93) and the scale had a fairly good test-retest reliability (r= 0.64, p< 0.001).

Conclusion: According to the present study, the ASI-3 Turkish version was shown to be a valid and a reliable
scale.
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GiRis

Anksiyete duyarliligt (AD), “zararli fiziksel ve/veya
toplumsal sonuglart olduguna inanilan anksiyeteye bagl
duyum ve belirtilere kars1 asirt bir korku” olarak nitelen-
dirilmigtir. Ilk kez Reiss ve McNally (1985) tarafindan
tanimlanmustir ve "korku beklentisi modeli’nin temelini
olusturmaktadir. Bu modele gore, insanlardaki korku ya-
ratan bir olaydan ya da durumdan kag¢inma giidiisiiniin
temelinde “anksiyete beklentisi ve AD” olarak adlandi-
rilan siiregler rol oynamaktadir. “Anksiyete beklentisi”
kisinin belirli bir durumda anksiyete ya da korku yasa-
yacagi beklentisidir. AD ise kisinin yapisinda bulunan,
stireklilik gdsteren temel bir korku olup, cesitli anksiyete

bozukluklarina yatkinlik yarattigt 6ne siirtilmistiir (Reiss
ve McNally 1985).

AD, bireylerin kalitsal olarak anksiyeteyi ne kadar
rahatsiz edici olarak algiladiklarina ve anksiyete ya-
sanusinin sonuglarina iligkin inanclarina gore farklilik
gosterir. Bu tanim panik bozuklugundaki katastrofik
yanlig yorumlama ve beklenti modelini biitiinlestirerek
olusturulmustur (Starcevic ve Berle 2006). AD yiiksek
olan kisiler, aniden ortaya cikan, gorece daha siddetli ve
agtklanamayan fiziksel anksiyete belirtilerini yanlis bir
sekilde tehlikeli olarak yorumlamaya yatkin olup siklikla
kaginma egilimindedirler.

AD kavrami beklenti anksiyetesi ile iliskili gibi go-
riinmekte ve klinik olarak kismen 6rtiismektedir. Fakat
beklenti anksiyetesi panik ataklarindan sonra edinilmis
olan, yeniden ve kaginilmaz bir tehlike (panik atag1) olu-
sacagina dair bir anksiyetedir. Stirekli (trait) anksiyeteden
farkls bir kavram olup olmadig1 da tarusma konularin-
dan bir digeridir. Stirekli anksiyete, anksiyete belirtile-
rinden korkmak degil, stres yaratan uyaricilara korkuyla
tepki verme egilimi ya da yaygin anksiyete belirtilerini
yasamaya yapisal bir yatkinlik olarak tanimlanmaktadir.
Dolayisiyla anksiyete belirtilerinin kendisine korkuyla
tepki verme egiliminden farklidir. Stirekli anksiyete bazi
insanlarin kendi anksiyetelerinden ve anksiyete duyum-
larindan korkmasini da agiklamamaktadir (Donnell ve
McNally 1990). Bununla birlikte insanlarin kuramsal
olarak yiiksek diizeyde siirekli anksiyete yasarken diisiik
AD’na sahip olabilecegi ya da bunun tam tersinin de ge-
cerli olabilecegi belirtilmistir (Cox ve ark. 1991).

Reiss ve arkadaglarina gére AD, anksiyete bozuklukla-
rinin -6zellikle panik ataklari- ve alkol ya da madde kul-
laniminin ortaya ¢ikmasinda 6nemli bir etkendir (Reiss
ve ark. 1986). AD’nin bir kisilik 6zelligi olabilecegi yo-
niinde de yorumlar yapilmaktadir. Arastirma sonuglari
AD’nin nérotisizmin ya da olumsuz duygulanimin bir
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alt bileseni olabilecegini distiindiirmiistiir (Zinbarg ve
Barlow 1996).

AD’yi degerlendirmek icin Anksiyete Duyarliligt
Indeksi (ADI) gelistirilmistir (Reiss ve ark. 1986).
ADTI'nin fakeor yapistyla ilgili galismalara bakildiginda
tam bir fikir birliginin olmadig: anlagilmaktadir. Tek fak-
torlil yapinin en uygun yapi oldugu bildirilmistir (Reiss
ve ark. 1986). Ancak 8l¢egin uygulandigs bazi aragtirma-
larda 4 faktorlii bir yapr tespit edilmistir. Olgegin Tiirkge
gegerlik ve giivenilirlik calismasi 2000 yilinda yapilmis-
ur. Tiirkge'ye Kaygi Duyarligi Indeksi (KDI) olarak gev-
rilmistir. Bu caligmada da 4 faktorli yapi bulunmustur
ancak tek faktorlii yapinin daha giivenilir oldugu belir-
tilmistir (Ayvasik 2000). ADI’nin faktr yapisindaki be-
lirsizlik, olcegin toplamda 16 gibi oldukea az bir madde
sayisina sahip olmasina ve bu maddelerin faktorlere esit
olarak dagilmamis olmasina baglanmustir (Taylor ve Cox
1998a). Olgekte fiziksel alani 6lcen madde sayist 8 iken
diger iki alani 6lgen madde sayilari dérderdir. Bunun
yant sira 8lcekee bazt maddelerin 6zgiil alanlari hedefle-
memesi de sorun yaratmaktadir. Bu durum aragtirmaci-
lart AD’nin tiim boyutlarin: 8lgebilmek icin dlgegi gelis-
tirmeye yonlendirmis ve 36 maddeden olusan Anksiyete
Duyarliligi Indeksi-Gozden Gegirilmis Formu'nu (ADI-
GF) (Anxiety Sensitivity Index-Revised; ASI-R) ve 60
maddeli Anksiyete Duyarliligi Profili (Anxiety Sensitivity
Profile; ASP) 6lgekleri gelistirilmistir (Taylor ve Cox
1998a, Taylor ve Cox 1998b).

AD’nin daha etkin bi¢cimde ve ¢ok boyutlu olarak de-
gerlendirilebilmesi amaciyla yakin zamanda yine Taylor
ve arkadagslar1 (2007) tarafindan Anksiyete Duyarligi
Indeksi-3 (ADI-3) gelistirilmistir. Hem ADI hem de
ADI-GF ile yapilan calismalarda 6lgeklerin faktoryel ya-
pilartyla ilgili karmasik sonuglardan 6tiirit AD’yi leen
ADI-GF den bazi maddeler secilerek olusturulan form
ADI-3 olarak adlandirilmustir.

Bu calismada, AD’yi ¢cok boyutlu olarak 6lgmek icin
gelistirilen ADI-3’iin Tiirkge'ye kazandirilmast igin has-
ta ve saglikli goniillii gruplarinda gegerlik ve giivenilirlik
calismasinin yapilarak psikometrik ozelliklerinin belir-
lenmesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

ADI-3’iin Tiirkge formunun gegerlik ve giivenilirlik
calismasi icin dleegi gelistiren yazardan (Steven Taylor)
izin alinmis ve galisma Dokuz Eyliil Universitesi Etik
Kurulunca onaylanmistir. ADI-3 iyi derecede Ingilizce
bilen bes akademik personel tarafindan Tirkee'ye
“Anksiyete Duyarliligi Indeksi-3” ismiyle cevrilmistir.



Tiirkee’'ye cevrili metin bir baska akademik personel ta-
rafindan tekrar Ingilizce’ye cevrilerek 6zgiin metinle kar-
stlasurilmistir. Anlamlart tam olarak karsilamadigt diisii-
niilen maddeler tekrar gozden gecirilerek dleegin Tiirkee
son bicimi olusturulmustur.

Calisma deseni

Hasta grubu Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri poliklinigine Ocak 2008-May1s 2008 tarihleri
arasinda bagvuranlardan olugturuldu. Toplam 300 hasta
calismaya alindi. Sagliklilardan olugan kontrol grubu ise
calismaya kaulmay1 kabul eden 150 gonilliden olustu-
ruldu. Hasta grubunun yas ortalamast 36.55 (ss= 12.09),
kontrol grubunun yas ortalamasi 35.29 (ss= 10.02) ola-
rak saptand..

Bagvuranlarin ruhsal bozukluk tanilart poliklinikte
gorevli psikiyatristler tarafindan DSM-IV tani 6lciitleri-
ne gore kondu. Ilk degerlendiren hekimler tarafindan ¢a-
lismanin icerigi agiklandiktan sonra kaulmay1 kabul eden
hastalar ¢aligmayt yiiriiten hekime (A.M.) yonlendirildi.
Hastalara M.I.N.I (Mini International Neuropsychiatric
Interview; Kisa Uluslararasi Noropsikiyatrik Goriigme)
Tirkge versiyonu 5.0.0, Klinisyen Degerlendirmesi ile
ikinci bir goriisme yapilarak tanilari dogrulandi. 18 ya-
sindan biiyiik 65 yasindan kiigiik olan, birincil tanist ago-
rafobisiz PB, agorafobili PB, PB olmadan agorafobi, 6z-
giil fobi, sosyal anksiyete bozuklugu, Obsesif Kompiilsif
Bozukluk (OKB), travma sonrast stres bozuklugu, akut
stres bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu (YAB), bas-
ka tiirlii adlandirilamayan (BTA) anksiyete bozuklugu,
major depresyonu olan hastalar ¢alismaya dahil edilmis-
tir. Genel ubbi duruma bagli anksiyete bozuklugu ve
madde kullaniminin yol actig1 anksiyete bozuklugu tani-
st alanlar ile biligsel bozukluk ya da psikotik bozuklugu
olanlar ve ciddi kisilik bozuklugu olan hastalar caligmaya
alinmamustir.

Her katulimer i¢in demografik veri formunu da ige-
ren bir set hazirlandi. Bu sette kaulimailarin yanidaya-
cagt ADI-3, Anksiyete Duyarligi Indeksi (ADI), Siirekli
Kaygi Envanteri (SKE), Beck Depresyon Olgegi (BDO)
ve Bedensel Duyumlari Abartma Olgegi (BDAO) bu-
lunmaktaydi. Calismaya katlan kisilere verilen 6lgekler
rastgele sirayla yerlestirilerek kaulimcilarin etkilenmesi
azalulmaya calisildi.

Calismaya kaulan saglikli kontrollere de M.I.N.I.
uygulanarak herhangi bir psikiyatrik tan: almayanlar bu
gruba dahil edilmistir. Saglikli goniilli grubundan ¢alis-
maya kaulan ve yeniden degerlendirilmeyi (tekrar test)
kabul eden kisilerle (n= 61) 15-30 giin igerisinde ikinci

kez goriistilerek belirli 6lgekleri yeniden yanitlamalarr is-
tendi. Calismada hasta grubu ve saglikli gonilla grubu
olmak tizere toplam 450 kisiye ait bulgular degerlendi-
rilmistir.

Olgiim araglarn

Kaulimeilara her birini kendilerinin yanitladiklars
toplam 5 ayri1 dleek uygulandi.

Anksiyete Duyarliligr Indeksi-3 (ADI-3): Olgek, 6z-
giin ADI gibi, fiziksel, toplumsal ve bilissel alt boyutla-
r1 olan ve her alt boyutta 6’sar madde bulunan toplam
18 maddeden olusmaktadir. Bu 18 maddeden 5 tanesi
orijinal ADI'de bulunan maddeleri icermektedir. Olgek
besli Likert tipi ol¢tim saglamaktadir. ‘0" cok az anlami-
na gelirken ‘4’ gok fazla anlamina gelmekredir. Olgekten
alinabilecek puan 0-72 arasindadir. Uygulayicilardan
her bir maddede yer alan ifadelerle ilgili simdiye kadar
ki deneyimlerini dikkate alarak ya da o maddeyle ilgili
deneyimi yoksa o durumu yasamast halinde nasil hisse-
debilecegini diistinerek ilgili ifadeyle ne derecede hem-
fikir oldugunu belirtmesi istenmektedir (Taylor ve ark.
2007). Gegerlik giivenilirlik calismasi 6 tilkede (Amerika
Birlesik Devletleri, Kanada, Fransa, Meksika, Hollanda
ve Ispanya) klinik ve klinik olmayan gruplarin alindig1 bir
orneklemde yapilmustr. Yapilan dogrulayict fakedr anali-
zinde 3 fakeorlii bir yap1 ortaya konmustur. Ug fakeorlii
yapinin agikladigi toplam varyans % 76dir. Cronbach
alfa giivenilirlik katsayist her bir iilke grubu i¢in ayri ayr
hesaplanmis ve ADI ile karsilastirmali olarak incelenmis-
tir. Sonug olarak fiziksel belirtileri degerlendiren alt fak-
torde giivenilirlik katsayisi agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamus, ancak diger ale faktdrlerdeki
cronbach alfa katsayist ADI-3’te ADI’ye gore anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (Taylor ve ark. 2007).

Anksiyete Duyarliligr Indeksi (ADI): AD’yi saptamak
amaciyla Reiss ve arkadaslart (1986) tarafindan gelisti-
rilmis ilk 6leektir. On alt maddeden olusup besli Likert
tipi olglim saglamaktadir. On alu maddeden olusan
bu oleek besli Likert tipi 6lgiim saglamaktadir. Her bir
madde kisinin hem anksiyete belirtileri hem de sonuglari
hakkinda inanislarini belirlemekeedir. Maddeler 0 yok, 4
cok fazla olarak degerlendirilmektedir. Fiziksel alt boyut-
ta 8; biligsel ve sosyal alt boyutlarda dérder madde bu-
lunmaktadir. Cesitli arastirmalarda ADI'nin i¢ tutarlilik
katsayist 0.80 - 0.90 arasinda ve test-tekrar test glivenilir-
lik katsayilar: 0.71-0.75 arasinda degismekeedir. Tiirkge
gecerlik ve giivenilirlik calismast yapilmistr (Ayvasik
2000). Bu galismada ADI-3 ile korelasyonunun saptan-
mast amaciyla kullanilmistir.
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Siirekli Kaygi Envanteri (SKE): Spielberger tarafindan
gelistirilen Durumluk-Siirekli Kaygi Envanterinin sadece
Stirekli Kaygt Envanteri kismi kullanilmugtir (Spielberger
ve ark. 1970). 1985 yilinda Tiirk¢e'ye uyarlanmugtr
(Oner ve Le Compte 1985). Kisinin iginde bulundu-
gu kosullardan bagimsiz olarak kendini nasil hissettigi-
ni belirleyen bir 6lgektir. Olgek toplam 20 maddeden
olusmakta ve dortti Likert tipi 6l¢tim saglamaktadir (1-
hemen hicbir zaman, 4- hemen her zaman). Ortiisme
gecerliliginin saptanmast i¢in kullanilmigtur.

Beck Depresyon Envanteri (BDE): 1961 yilinda Beck
ve arkadaglari tarafindan gelistirilen dl¢egin 1978 yilinda
ikinci formu gelistirilmistir (Beck ve ark. 1961). Depresif
belirtilerin sorgulandigt 21 maddeli 6l¢ekte kisinin “son
bir haftada kendini nasil hissettigini en iyi tanimlayan
ctimleyi” belirtmesi istenmektedir. Her bir maddede
dort secenek vardir ve 0-3 arast puanlama yapilmaktadir.
Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismast yapilmistr (Hisli
1989).

Bedensel Duyumlar: Abartma Olgegi (BDAO): Kisilerin
yakinmalarini bedensellestirirken kullandiklari biiyiit-
meyi/abartmay1 dlemek {izere gelistirilen ve ¢cogunlugu
bir hastalik gdstermeyen bir dizi rahatsiz edici fiziksel
duyumu iceren 10 maddelik bir kendini degerlendirme
oleegidir (Barsky ve ark. 1990). Tiirkge gegerlik ve giive-
nirlik calismast yapilmistir (Giileg ve ark. 2007). Her bir
madde i¢in 1 ile 5 arasinda puan verilir. Maddelerden
alinan puanlarin toplanmastyla bir toplam abartma/bii-
yiitme puant elde edilir. Ortiisme gegerliliginin degerlen-
dirilmesi amaciyla kullanilmuistir.

TABLO 1. Hasta ve Kontrol Grubunun Sosyodemografik Ozellikleri.

istatistiksel islemler

Caligmadan elde edilen verilerin istatistiksel aci-
dan degerlendirilmesinde SPSS for Windows 11.0 pa-
ket programi kullanilmistir. Sosyodemografik verilerin
analizinde, bagimsiz 6rneklem t-testi ve ki kare testi
kullanildi. Ayire edici gegerlik islemleri i¢in bagimsiz or-
neklem t-testi uygulanmistir. Hasta gruplart ve saglikls
goniilliiler arasinda ADI-3 puanlart agisindan fark olup
olmadigit ANOVA ile incelenmistir. ADI-3’iin yapisal
gecerliligini degerlendirmek amactyla, ADI-3 puanlari
ile diger ol¢ek puanlari Pearson korelasyon katsayisiyla
karsilastirilmigtir. ADI-3’tin fakeor yapisint belirlemek
icin temel bilesenler analizi (Principal component analy-
sis) yontemi kullanidmistr. Giivenilirlik analizlerinde,
ic tutarlilik icin Cronbach alfa katsaysi, test tekrar test
giivenirliligi icin Pearson korelasyon katsayisi ve eslesti-
rilmis 6rneklem t-testleri kullanilmistir.

BULGULAR

Caligmanin 6rneklemini agorafobili PB (49 kisi,
% 10.89), agorafobisiz PB (23 kisi, % 5.11), YAB (93
kisi, % 20.67), OKB (23 kisi, % 5.11), sosyal anksiye-
te bozuklugu (19 kisi, % 4.22), baska tiirlii adlanduri-
lamayan (BTA) anksiyete bozuklugu (12 kisi, % 2.67),
major depresyonu (81 kisi, % 18) olan hastalar ve sag-
likls goniilli (150 kisi, % 33.33) den olusan toplam 450
kisi olusturmustur. Calismada olgu alma esnasinda iki
grubun tiim demografik veriler acisindan esit olmasina
dikkat edilmistir. Calisma grubunun sosyodemografik
bulgulart Tablo 1'de gosterilmistir.

Hasta grubu Saghkh grup Anlamhihk
N % N %
Cinsiyet
Kadin 212 70.7 99 66 x2=1.020
Erkek 88 29.3 51 34 p=0.312
Medeni durum
Evli 180 60 102 68 X2=5.96
Bekar 86 28.7 41 27.3 p=0.051
Bosanmis ve esi 6lmis 34 11.3 7 4.7
Ogrenim durumu
ilkokul 60 20.0 29 18).23 X2=4.28
Ortaokul ve lise 152 50.7 63 42.0 p=0.118
Yiiksekokul ve Universite 88 29.3 58 38.7
Yas (ort) 36.55 35.29 t=-1.095
Standart sapma (ss) 12.09 10.02 p=0.274
Egitim stresi (ort) 10.49 10.84 t=0.918
Standart sapma (ss) 3.60 4.21 p=0.359
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40 1

GRAFIK 1.
Hastahk
Gruplarina

Gore ADI-3
Puan Ortala-
malari.

ADI-3 puan ortalamalari

PB+ MD PB- YAB

OKB

ANX BTA  Kontrol

SAB

PB+: Agorafobili Panik Bozuklugu, PB-: Agorafobi olmadan Panik Bozuklugu, MD: Major Depresyon, YAB: Yaygin Anksiyete Bozuklugu, OKB: Obsesif
Kompulsif Bozukluk, SAB: Sosyal Anksiyete Bozuklugu, ANX BTA: Baska Turli Adlandirilamayan Anksiyete Bozuklugu.

Gegerlik dlglimleri

1. Ayirt edici gegerlik: ADI-3 puanlari agisindan
saglikli grupla hasta grubu arasinda fark olup olmadig:
bagimsiz gruplarda t testi ile analiz edilmistir. ADI-3 pu-
anlarinin hastalarda (ort. Puan= 32.48, ss= 15.69) sag-
liklilardan (ort. Puan= 12.82, ss= 8.32) istatistiksel ola-
rak anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
ADI-3’in hastalar1 kontrollerden anlamli sekilde ayirt
ettigi saptanmustir (t= -14.362, df= 447, p< 0.001).

Hastalik gruplarinda ve sagliklilarda ADI-3 top-
lam puan ortalamalari Grafik 1'de gosterilmektedir.
Agorafobili PB olan hastalar 8lgekten elde edilen en
yiiksek puan ortalamasina sahip olan gruptur. Ikinci en
yiiksek puan alan major depresyonu olan hasta grubunu,
agorafobisiz PB olanlar izlemektedir. ANOVA testinde

TABLO 2. Olgekler Arasi Korelasyon Katsayisi Dagilimi (n= 449).

ADI-3 ADI SKE BDE BDAO
ADI-3 1
ADI .850(**) 1
SKE B79(**)  .632(**) 1
BDE S71(**)  561(**)  .774(**) 1
BDAO  .466(**)  .548(**)  .440(**)  .375(**) 1
#¥p< 0.01,

gruplar arasinda anlamli farklilik vardir (F= 31.35, df=
7, p<0.001). Bu nedenle, yapilan Post Hoc analizler-
de, saglikli grup baska tiirlii adlandirilamayan anksiye-
te bozuklugu grubu hari¢ (p= 0.289), diger tiim hasta
gruplarindan p< 0.001 diizeyinde daha diisiik skorlar
almislardir. Ancak hasta gruplari birbirleri arasinda kar-
stlasturildiginda istatistiksel olarak anlaml farklilik sap-
tanmamistir.

2. Benzer dlgek gecerligi: ADI-3’tin ADIyle iligkisi
icin Pearson korelasyon analizi uygulanmistir. Tiim ¢a-
lisma grubunun ADI-3 ortalama test puant 25.97 (ss=
16.50), ADI ortalama test puani 26.26 (ss= 14.19) ola-
rak bulunmustur. Tiim deneklerin ADI-3 ve ADI pu-
anlart kargilasturildiginda birbiriyle yiiksek korelasyon
gosterdigi (r= 0.85, p< 0.001) saptanmustir. Hastalarin
(n=299) ADI-3 ortalama puani 32.48 (ss= 15.69), ADI
ortalama puant ise 31.69 (ss= 13.16) olarak tespit edil-
mistir. Bu iki 6l¢egin hasta grubunda da yiiksek korelas-
yon gosterdigi saptanmugtir (r= 0.80, p< 0.001).

Bu yontemle ADI-3 &lgeginin toplam puanlari ile
altin standart olarak degerlendirdigimiz ADI'den bas-
ka, benzer 6lgek gegerligi dlgiitii olarak SKE, BDE ve
BDAO kullanilmigtir. ADI-3 puanlari ile ADI ve diger
oleek puanlart arasinda beklendigi gibi pozitif ydnde an-
lamli bir iligki saptanmistir. Caligmada kullanilan tiim
dlceklerin arasinda en yiiksek korelasyon ADI-3 ile ADI
arasinda bulunmugtur. ADI-3 diger kullanilan tiim &l-
ceklerle de yiiksek korelasyon gostermistir (Tablo 2).
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TABLO 3. Olgeginin Bilesen Dagilimi.

Fiziksel Bilissel Sosyal Ortak varyans
M 8- G'ogsumcjje agrll hlssettlglmde, kalp krizi gegirecegim 828 745
diye endiselenirim.
M 12- Kalbimin tekledigini fark ettigimde, bende ciddi bir
) o . . .789 754
sorun olabileceginden endiselenirim.
M 7- GOgsim SI|§I$tIgInda, diizguin bir sekilde soluk 758 681
alamayacagimdan korkarim.
M 3- Kalbimin hizli garpmasi beni korkutur. .755 .670
M 4- Mld{ern rz?hatsu .oIdug%Jr?da, ciddi bir hastaligim 644 494
olabilir diye endiselenirim.
M 15- I?ogaZJIm sikilmig g.lbl hls.s.ettlglmde, bogularak 636 590
6lecegimden endiselenirim.
M 16- Net (berrak bicimde) diisinmekte zorluk cekersem,
. . . ) - .749 .688
bende bir sorun olabileceginden endiselenirim.
M 14- Dusuncelerlm.hlzlanu" gibi (')I.dugunda, aklimi 716 657
kagirlyorum diye endiselenirim.
M 18- Zihnimde bosluk hissettigimde, bende korkung bir
. . 711 727
sorun olmasindan endiselenirim.
M 2-  Kafami bir |§e‘vereme‘d|g|m‘ z.aman, aklimi 608 549
kagiriyorum diye endiselenirim.
M 10- Kendimi tuhaf ya da boslukta gibi hissettigimde,
) . ) 2 - - .696 .652
ruhsal bir hastaligim olabileceginden endiselenirim.
M 5- Zihnimi bir ise verememek beni korkutur. .626 .536
M 1- Sinirli gériinmemek benim igin nemlidir. 428 .255 .252
M 11- insanlarin éniinde yiiziimiin kizarmasi beni korkutur. .806 .695
M 13- Topluluk 6niinde terlemeye basladigimda, insanlarin
L ; .790 .694
hakkimda olumsuz distinmelerinden korkarim.
M 6- Baskalarinin yaninda titredigimde, insanlarin
L L o .750 .707
benim igin neler dustineceginden korkarim.
M 9- Dlgejr |nsa-n.Iar huzursuzlugumu fark edecek diye 615 607
endiselenirim.
M 17- Tt?plum |9|nqe bayllnmf\nin Pemm icin korkung 386 467 12
bir sey oldugunu diistintirim.

3. Yap1 Gegerligi: Yapr gecerligi bir 6l¢iim aracinin
amact dogrultusunda calisip ¢alismadigint belirleme
stirecidir. ADI-3’iin yap1 gecerligini sitnamak igin agik-
layict fakeor analizi (Exploratory factor analysis) tekni-
gi kullanilmistir. Orneklem biiyiikligiiniin yeterliligini
saptamada Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi yapilmigtir
(Baydur ve Eser 2006). Bu ¢aligmada tiim grupta hesap-
lanan KMO degeri 0.94 olarak bulunmustur. Bu deger
1’e yaklastik¢a mitkemmel olarak kabul edilir. ADI-3{in
fakedr yapisini belirlemek tizere, verilere “Kaiser norma-
lizasyonu” ve “varimax doniistiirmesine” gore temel bi-
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lesenler analizi yapilmistir. Fakeorlerin elde edilmesinde
Ozdeger istatistigi (eigen value) 1'den biiyiik olan fakeor-
ler anlamlr kabul edilmistir. Degiskenlerin rotasyonunun
amaci, yorumlanabilir ve anlamli fakedrler elde etmektir.
Bu amagla varimax rotasyon sonuglari Tablo 3’te gosteril-
mistir. Madde 3, 4, 7, 8, 12, 15 faktor 'in (fiziksel belir-
tiler) altinda; madde 1, 2, 5, 10, 14, 16, 18 faktor 2’nin
(bilissel belirtiler) altinda, madde 6, 9, 11, 13, 17 faktor
3’tin (toplumsal belirtiler) alunda en yiiksek degeri almug
olarak toplanmustir.



TABLO 4. Madde Toplam Puan Korelasyonlari.

Duzeltilmis madde Alfa degeri
toplam puan korelasyonu (Eger madde cikarilirsa)

ADI-3M 1 .3800 .9300
ADI-3 M 2 .5716 .9259
ADI-3M 3 .6656 .9238
ADI-3 M 4 .5564 9262
ADI-3M 5 .5932 .9255
ADi-3 M 6 6516 9241
ADI-3 M 7 .6684 9237
ADI-3 M 8 .6503 9242
ADI-3M 9 .6679 .9238
ADI-3 M 10 .6966 .9230
ADI-3 M 11 .5312 .9269
ADI-3 M 12 .7056 9228
ADI-3 M 13 .5729 .9259
ADI-3 M 14 .6911 .9233
ADI-3 M 15 .6187 .9249
ADI-3 M 16 .6871 9234
ADI-3 M 17 .5477 .9266
ADI-3 M 18 .7559 9218

Ortak varyans bir degiskenin analizde yer alan diger
degiskenlerle paylastigi varyans miktaridir. En yiiksek var-
yans olgegin 12. maddesinde (“Kalbimin tekledigini fark
ettigimde, bende ciddi bir sorun olabileceginden endisele-
nirim”) 0.754, en disiik varyans ise dl¢egin birinci mad-
desinde (“Sinirli goriinmemek benim i¢in onemlidir”)
0.252 olarak bulunmustur. Birinci madde disindaki tiim
maddelerin ortak varyansinin 0.30'dan yiiksek oldugu
gozlenmistir (Tablo 3). Bu degerlendirmeler 6lgegin yapi
geeerliligini desteklemektedir. Birinci fakeér toplam var-
yansin % 45.73’{inti agiklarken, birinci ve ikinci faktor bir
arada varyansin% 54.84’tinii ve saptanan bu 3 fakeorli
yapt ise toplam varyansin % 61.72’sini agiklamaktadir.

Givenilirlik 6lglimleri

1. I¢ tutarlilik (Cronbach Alfa): ADI-3’iin ig tutarligt
Cronbach Alfa giivenirlik analizi teknigi ile hesaplan-

mustir. Toplam 449 denekten elde edilen verilerle ADI-3
olgeginin Cronbach alfa degeri 0.93 olarak saptanmistir.
Olgegin maddeler arast ig tutarligr yiiksektir. Alt fakeor-
ler icin Cronbach alfa katsayisi ise fiziksel belirtiler icin
0.89; bilissel belirtiler i¢in 0.88; sosyal belirtiler i¢in 0.82
olarak bulunmustur.

2. Madde Analizi: Madde analizi i¢in madde toplam
puan korelasyonu yéntemi kullanilmistir. Madde top-
lam korelasyonunun negatif olmamasi ve genel olarak
0.20’nin iizerinde olmasi beklenir. Sonuclarimizda tiim
maddelerin madde toplam korelasyonunun bu degerden
bityiik oldugu gériilmekeedir. Tiim maddelerin dl¢egin
timii ile cutarliliginin yeterli oldugu gozlenmektedir.

Madde toplam korelasyonlarinda en diisitk katsayi-
ya sahip maddenin toplumsal belirtiler alt dl¢ceginde yer
alan ve 6lgegin 1. maddesi olan (“Sinirli goriinmemek
benim i¢in 6nemlidir”) oldugu, diger maddelerin mad-
de-toplam korelasyonlarinin ise .53 ile .75 arasinda de-

gistigi gortilmistiir (Tablo 4).

3- Test-Tekrar Test Guvenilirligi: Test-tekrar test
giivenilirligine kaulan 61 saglikli gonilliintin ilk 6lgek
degerlendirilmesinde almis olduklart ortalama ADI-3
puani 12.34 (ss= 8.32) iken, tekrar testte ise 10.70 (ss=
8.81) dir. Her iki ol¢ctim arasinda istatistiksel agidan an-
lamli fark olmadifs sapranmistr (= 1.756, df= 60, p=
0.084). ADI-3 toplam puanlarinin ve her bir maddesi-
nin test-tekrar test i¢in Pearson korelasyon katsayilart he-
saplanmistir. Olgek toplam puanlarinin test-tekrar testte
orta diizeyde korelasyon gosterdigi saptanmustir (r= 0.64,
p<0.001).

TARTISMA

Bu ¢alismada DSM-IV tan: dl¢iitlerine gore anksiyete
bozuklugu ve/veya major depresyon tanisi almis oldukga
genis bir hasta grubu ile saglikli goniilliilerde ADI-3’iin
gecerlik ve giivenirlik calismast yapilmis ve sonuglarimiz
ADI-3%iin Tiirkge versiyonunun oldukga iyi psikometrik
ozelliklere sahip oldugunu géstermistir.

Caligmada olgu alma esnasinda iki grubun tiim de-
mografik veriler acisindan esit olmasina dikkat edildigi
icin, elde edilmis olan verilerde anksiyete duyarliligina
etkisi olabilecek karisurict etkenlerin diglanmast saglan-
migtir.

Bir 6lgegin gecerliginin test edilmesinde en stk kul-
lanilan yontemlerden biri ayirt edici gegerliktir. Olgegin
hasta ve saglamlar1 ayirt edebilmesi beklenmektedir
(Baydur ve Eser 2006). Sagliklilar; anksiyete bozuklugu
BTA grubu hari¢ diger tiim hasta gruplarindan anlam-
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li diizeyde daha disiitk puanlar almiglardir. Ancak hasta
gruplari birbirleri arasinda karsilasurildiginda aralarinda
bir farklilik yoktur. Olgegin, anksiyete bozuklugu BTA
disinda kalan hasta gruplarini aldiklari ortalama puanlar
temelinde normallerden ayirt edebildigi gorilmekeedir.
Tim 6rneklem agisindan ele aldigimizda anksiyete bo-
zuklugu BTA grubunun 6rneklemde en disiik ylizdeyle
yer aldig1 gorilmektedir. Bu gruptaki hasta sayisinin ol-
dukea az olmasi, saglikli géniillii grubu ile arasinda ista-
tistiksel agidan bir fark saptanmamasinin nedeni olabilir.
Hasta grubuyla saglikli goniillii grubu arasinda ADI-3
puanlart agisindan iki grubun birbirinden iyi ayirt ede-
bilmesi ADI-3’iin yapisal gegerliginin gostergesidir.

ADI-3’ii gelistirme ve gegerlik calismast yakin za-
manda yayinlandigindan literatiirde ol¢egin kullanildigy
bir aragtirmaya ulagilamamakradir. Ancak oleegi gelisti-
renler caligmalarini oldukea biiyiik bir rneklemde ger-
ceklestirmiglerdir. Kanada ve ABD’de yapilan toplam 390
hastanin alindigr grupta en yiiksek ADI-3 puanlari PB
grubunda tespit edilmistir (ort.= 32.6 puan). Ikinci sira-
da sosyal anksiyete bozuklugu (ort.= 31.6 puan), tigiincii
sirada yaygin anksiyete bozuklugu (ort.= 27.5 puan) bu-
lunmugtur (Taylor ve ark. 2007). Bizim ¢alismamizda da
orijinal ¢alismada oldugu gibi en yiiksek puani PB olan
grup (ort.= 34.7) almisur. Bu ¢alismadaki ve bizim has-
ta gruplarinin AD puanlarinin birbirine oldukca benzer
olmasi, 6l¢egin ruhsal bozuklugu olan hasta gruplarinda
kullanimi agisindan degerli oldugu kanisindayiz. Saglikli
gruplarin ADI-3’te ABD ve Kanadada 12.8, Fransada
16.4, Meksikada 15.2, Hollandada 10.7, Ispanya’da ise
ortalama 14.2 puan aldiklari gorilmistir. Bizim ¢alis-
mamizda saglikli grubun ortalamast 12.8 idi ve yukari-
daki bulgularla uyum icindeydi.

Bir 6lcegin gecerligini degerlendirmede kullanilan
yontemlerden biri de benzer dl¢ek gecerligidir (Baydur
ve Eser 2006). Calismamizda Tiirkee gegerlik ve gii-
venilirlik caligmasi yapilmis olan ADI, SKE, BDAO
ve BDE toplam puanlart ADI-3 toplam puanlariyla
biyiik ol¢tide korelasyon gostermiglerdir. En yiiksek
korelasyon beklenildigi iizere ADI ile bulunmustur.
En disiik korelasyonun bulundugu 6lgek ise Fiziksel
Duyumlari Abartma Olgegi (BDAO) olmustur. Ancak
bulunan bu deger bile orta diizeyde bir korelasyonu
yansttmakeadir.

AD’nin siirekli anksiyeteden bagimsiz bir 6zellik
oldugu savunulmaktadir. Reiss, AD ile siirekli kayg:
arasindaki korelasyonu degerlendirmis olan 11 farkli
calismada, stirekli kaygt ile AD arasindaki 6rtiisme var-
yansinin % 0 ile % 36 arasinda degistigini bildirmigtir
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(Reiss 1991). Yani ortiisme az miktardadir. ADI’nin
Tiirkce gecerlik giivenirlik ¢alismasinda Ayvasik (2000),
ADTI'nin SKE ile olan korelasyonunu r= .47 (p< 0.001)
olarak bulmugtur. Bizim ¢alismamizda bu deger r= .63
(p< 0.01) olarak orta diizeyde bulunmustur. ADI-3’iin
SKE ile olan korelasyonu da r= .68dir (p< 0.01). Sézii
edilen bu sonuglar bu iki yapinin birbiriyle tamamen 6r-
tiismediginin bir gdstergesi olarak degerlendirilebilir.

Faktor analizinde orneklem biiytikliigiiniin yeterli
diizeyde olmast degiskenler arasi korelasyonun giiveni-
lirligi icin 6nemlidir. Calijmamizda hesaplanan 6rnek-
lem buytiklilaginin yeterliligini saptamada kullanilan
Kaiser-Meyer-Olkin testi 6rneklem  yeterliligi oleiitit
0.94 gibi yiiksek bir degerde saptanmustr ve Barlett’s
testi sonucunda da anlamli farklilik bulunmustur (p<
0.001). Bu nedenle veri kiimemizin fakedr analizine uy-
gun oldugu distintlmistiir.

Temel bilesenler analizi ve varimax rotasyon sonu-
cu ozdegeri (eigenvalue) 1'den biyiik olan ve toplam
varyansin % 61.72%sini agiklayan 3 fakeor belirlenmis-
tir. Fiziksel belirtiler, Faktor 1’e agirlik verirken, biligsel
belirtiler Faktor 2’ye, toplumsal belirtiler ise Faktor 3’e
agirlik vermistir. Taylor ve arkadaglarinin ¢alismasinda
da faktor analizi sonucu toplam varyansin % 76’sinu
agiklayan ve ozdegeri 1'den biiyiik olan 3 faktor belir-
lenmistir (Taylor ve ark. 2007). Ozgiin galismayla ayni
fakeor yapisini elde etmek ADI-3%iin gecerligi agisindan
onemlidir. Fakeor yiikleri icin kesim noktast .30 - .32
arasinda degismekeedir. Bizim calismamizda da tim
fakedr yiikleri bu degerin tizerindedir. Ancak ol¢egin 1.
maddesi, Taylor ve arkadaslarinin (2007) ¢aligmasinda
toplumsal fakedre agirlik verirken, bizim calismamizda
biligsel faktore agirlik vermektedir. Sinirli gdriinmek,
sinirli olmak Tiirk toplumunda toplumsal sonuglarin-
dan ¢ok aklini yitirmek veya delirmek gibi bir durum
olarak algilaniyor olabilir. Ozgiin ¢alismada da madde
Uin fakeor yiikii en diisiik degere sahiptir (Taylor ve ark.
2007). Bu soru ADI'de de bulunan ortak bes sorudan
biridir. ADI Tiirkge gecerlik ve giivenilirlik galigmasin-
da bu maddenin hem madde—toplam korelasyonlarinin
hem de faktor yiiklerinin diisitk olmasinin Tiirkge ifa-
deden kaynaklanabilecegi diistiniiliip ifadede degisiklik
yapilarak caligma tekrarlanmis ancak ayni maddenin fak-
tor ytkiiniin yine disiik oldugu bulunmustur (Ayvasik
2000).

Maddelerin fakeor yiikii agisindan degerlendirdi-
gimizde diger bir bulgumuz dl¢egin 17. maddesinin
(“Toplum iginde bayilmanin benim i¢in korkung bir sey
oldugunu distiniirim”) Taylor ve arkadaslarinin ¢alis-



masindaki (2007) gibi toplumsal faktore agirlik verme-
sine ragmen, fiziksel faktor yiikiintin de dikkate deger
sekilde yiiksek olmasidir. Bu durumun nedeni kiiltiirle
iliskili olabilir. Ulkemizde, toplum igerisinde bayilma
belirtisinin toplumsal kaygi boyutunun yani sira ciddi
bir fiziksel hastalikla da iliskilendirilmesi miimkiindiir.
Taylor ve arkadaglarinin (2007) calismasinda da mad-
de 17’nin fakeor yiikiintin en disiik iki degerden birine
sahip oldugunu gérmekteyiz. Madde 1 ve 17°nin ¢alis-
mamizda Sl¢ege ortak katkilarinin en az olan iki madde
oldugunu belirtmek isteriz (Madde 1=.252, Madde 17=
412). Degerlendirilen tiim bu parametreler ADI-3’iin
gecerli bir dleek oldugunu gostermistir.

I¢ tutarliliginin degerlendirilmesi igin bir ig tutarlilik
giivenilirlik katsayisi hesaplanmigtir. Bu yontemle ADI-
3’tin Cronbach alfa degeri 0.93 olarak saptanmugstir. Bu
oldukea yiiksek bir deger olup ¢ok iyi bir i¢ tutarlilik ve
yiiksek derecede giivenilirlik gostergesi olarak kabul edi-
lebilir. Ayrica alt faktérler icin de i tutarlilik giivenilirlik
katsayilart hesaplanmis ve Cronbach alfa degeri fiziksel
belirtiler i¢in 0.89, biligsel belirtiler icin 0.88 ve sosyal
belirtiler i¢in 0.82 olarak bulunmustur. Bu sonug her alt
fakeoriin kendi iginde ve dlgek biitiinii iginde uyumlu
ve birbirini tamamlar nitelikte oldugunu gostermekeedir.
Taylor ve arkadaslarinin (2007) yaptiklari ¢calismalarda
bes farkl: iilkede fiziksel faktér icin 0.79-0.86, biligsel
fakeor i¢in 0.79-0.91, toplumsal fakedr igin ise 0.73
— 0.86 araliginda degisen i¢ tutarlilik katsayilart bulun-
mustur. Bizim ¢alismamizda saptanan giivenilirlik katsa-
yilarinin diger ¢alismadakiler ile oldukga benzer oldugu
gorilmektedir.

[¢ tutarlibigin degerlendirilmesinde madde ile top-
lam ya da madde ile boyut arasindaki korelasyon kat-
sayilarinin incelenerek dl¢iilmek istenen boyutla madde
arasindaki durum ortaya konur (Baydur ve Eser 2006).
Olgegin 1. maddesinin en diisiik madde toplam puan
korelasyon katsayisina sahip oldugu gosterilmistir. Ancak
bu korelasyon degeri orta diizeye yakin bir korelasyon de-
geri olarak degerlendirilebilir. Diger maddelerin dl¢egin
timii ile olan tutarliliginin yeterli oldugu gézlenmekte-
dir. Yine 1. madde hari¢ herhangi bir maddenin cika-
rilmasi Cronbach alfay: kiigiiltmektedir. Birinci madde
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ctkaruldiginda alfa degerindeki artis 0.0013 gibi diisiik
bir diizeydedir. Ancak, dl¢egin cronbach alfa i¢ tutarli-
lik katsayisinin oldukga yiiksek olmasi, madde ’in tiim
olcekle orta diizeyde bir korelasyon gostermesi ve eger
cikarilirsa dlgegin eksik maddeyle kullanilmas: gelecekte
tilkemizde yapilacak calismalarin diinyadaki diger calig-
malarla karsilagtirma olanagini ortadan kaldirabilecegi
nedeniyle 6lgegin biitiinliigiintiin Tiirkge versiyonunda
da korunmasinin daha uygun olacag: kanisina vardik.

Bir baska giivenilirlik degerlendirmesi olan test tekrar
test korelasyonu da saptanmistir. Bircok yazar tarafindan
AD’nin stireklilik gosterdigi ya da bir kisilik 6zelligi ol-
dugu bildirilmekteyken, bu duyarlilig1 saptamaya calisan
bir 6lcek icin bu yontem 6nemli bir giivenilirlik 8lciisii-
diir. Test tekrar test korelasyon katsayist 0.64 (p<0.001)
olarak saptandi. Olgek maddelerinin korelasyonlarina
tek tek bakugimizda en diisiik korelasyonlarin dlgegin 3.
maddesi (“Kalbimin hizli carpmast beni korkutur”) (r=
0.26, p< 0.043) ve 1. maddesi oldugu gériilmektedir, (r=
0.26 p< 0.041). Diger maddeler orta diizeyde korelasyon
gostermektedir. Ozgiin galismada test tekrar test giive-
nilirligi incelenmemistir. Hentiz tam bir fikir birligine
varilamamis bir kavram icin ADI-3’tin test tekrar test
degerinin yiiksek oldugunu soyleyebiliriz. Verilerimiz
bildirilen ADI-3 verileri ile paralellik gostermekte ve
AD’yi dl¢en dleegimizin giivenilirligini desteklemekeedir
(Taylor ve ark. 2007).

SONUC

Sonug olarak calismamizdan elde ettigimiz veriler
ADI-3%iin anksiyete duyarliligini degerlendirmek igin
gecerli ve glivenilir bir dl¢tim aract oldugunu géstermis-
tir. Bu aragturma ile psikiyatri aragtirmalarinda kullanil-
mak iizere Tiirkge'ye kazandirllan ADI-3’iin ozellikle
PB basta olmak iizere diger anksiyete bozukluklari ve
depresyon hastalarinin daha iyi anlagilmasinda ve tedavi
planlamasinda yararli olacag goriisiindeyiz. Ayrica 6z-
bildirim tarzinda uygulanan ve yaklasik bes dakika kadar
kisa stirede yanitlanan bu 6lgekle yapilacak arastirmala-
rin AD kavramindaki ¢oziimlenmemis konulara da 151k
tutacag soylenebilir.
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