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Arastirma / Original article

DSM-5 Anksiy6z Distres Degerlendirme Olgegi Tiirkce Formunun
major depresif bozukluk i¢in gecgerlilik ve guvenilirlik galigmasi

Emre MISIR,* Yunus HACIMUSALAR?

oz

Amag: Bu galismanin amaci DSM-5 Anksiy6z Distres Degerlendirme Olgeginin (ADDO) (DSM-5 Anxious Distress
Specifier Interview) Tiirkge formunun majér depresif bozuklukta gecerlilik ve gtivenilirligini incelemektir. Yontem:
Calismaya Yozgat Sehir Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi’ne basvuran ve majér depresif bozukluk 6lgtitlerini kargila-
yan 40 hasta ve 72 saglikli kontrol alinmistir. Tiim katiimcilara DSM-5 Bozukluklar: igin Yapilandiriimis Kilinik
Gériisme- Klinisyen Versiyonu (SCID-5-CV), Anksiyéz Distres Degerlendirme Olgedi (ADDO), Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olgedi 17 maddelik form (HDDO-17), Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi (HADO) uygulan-
mustir. Givenilirlik analizlerinde i¢ tutarlilik katsayisi hesaplanmis ve madde-toplam puan korelasyon analizi yapil-
mustir. Gegerlilik analizinde faktor gegerliligi icin agiklayici faktér analizi, benzer dlgek gecgerliligi igin 6lgek korelas-
yon ve parsiyel korelasyon analizleri yapilmistir. ADDO’niin hasta ve kontrol grubunu ayirt ediciligini géstermek
amaciyla Mann-Whitney U testi ve ROC analizi yapilmistir. Sonuglar: Gecerlilik analizi sonucunda tek faktérlii
¢6ziim elde edilmistir. Madde faktér yliklerinin 0.646-0.817 arasinda yer aldigi, birlesim ve ayirt edici gegerliliginin
saglandigi gériilmistir. i tutarlilik katsayisinin 0.764, madde-toplam puan korelasyon katsayilarinin 0.540-0.654
arasinda oldugu bulunmustur. ROC analizinde egri altinda kalan alan 0.98 bulunmustur. Hastalarin ADDO toplam
puani kontrollerden anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0.001). Sonug: Analizler éigegin Tiirkge formunun
gecerli ve giivenilir olduguna iliskin yeterli kanitlar sunmustur. ADDO’niin anksiy6z distresin dederlendirilmesi igin
uygun ve kullanigh bir élgek oldugu distinilmektedir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2020; 21(X):XXX-XXX)

Anahtar sozciikler: Anksiy6z distres, depresyon, anksiyete, gecetlilik, gtivenilirlik

Reliability and validity of the Turkish Version of DSM-5 Anxious
Distress Rating Scale for major depressive disorder

ABSTRACT

Objective: The aim of the present study was to investigate the reliability and validity of Turkish Form of DSM-5
Anxious Distress Specifier Interview for major depressive disorder. Methods: The study was conducted in Psychi-
atry Clinic of Yozgat City Hospital. The participants were 40 outpatients met the diagnosis of major depressive disor-
der and 72 healthy controls. All participants were evaluated with The Structured Clinical Interview for DSM-5 Disor-
ders-Clininican Version (SCID-5-CV), Anxious Distress Rating Scale (ADRS), Hamilton Depression Rating Scale
17 item form (HAMD-17) and Hamilton Anxiety Rating Scale (HAMA). Internal consistency coefficient was calcu-
lated and item-total score correlation analysis was made for evaluating reliability. Exploratory factor analysis for
factor validity and Pearson’s correlation and partial correlation analyses for discriminant-convergent validity were
conducted. Mann-Whitney U test and ROC analysis were performed so as to show how much ADRS differentiates
the patient group and the control group. Results: As a result of the validity analysis, it was observed that the single-
factor design of the scale was confirmed, item factor loads were between 0.664-0.817, and discriminant-convergent
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validity was provided. Internal consistency coefficient was 0.764, and the item-total score correlation coefficients
ranged from 0.540 to 0.655. In ROC analysis area under the curve was 0.98. ADRS total score of the patients was
found to be significantly higher than the controls (p<0.001). Conclusion: The analyses provided sufficient evidence
that the Turkish form of the scale was valid and reliable. ADRS is thought to be a convenient and useful scale for
the evaluation of anxious distress. (Anatolian Journal of Psychiatry 2020; 21(x):XXX-XXX)

Keywords: Anxious distress, depression, anxiety, validity, reliability

GiRIS

Maijor depresif bozuklukta (MDB) esik alti anksi-
yete belirtileri ve eslik eden anksiyete bozukluk-
lari depresyonun karmasik orintistinin énemli
nedenlerinden biri olarak kabul edilmektedir.?
Toplum tabanli ve Kklinik g¢alismalara gore
MDB’ye %40-50 oraninda herhangi bir anksiyete
bozuklugunun eslik ettigi gésterilmistir.12 Boyut-
sal yaklagim temel alindiginda, esik alti anksiye-
te belirtilerinin %85 gibi yiiksek bir oranda oldugu
gosterilmistir.2 Depresyonda eslik eden anksiye-
tenin depresif duygudurumun siddeti, intihar
disuncesi sikligi ve karma o6zellik sayisinda
artis; mesleksel islevsellik ve yasam kalitesinde
azalma ile iliskili oldugu gésterilmistir.24-6 iki yillik
bir izleme galismasinda eslik eden anksiyetenin
remisyon oraninda disme, antidepresan gerek-
sinmesi ve ila¢ yan etkisinde artig ile iligkili oldu-
gu gosterilmistir.” Klinik dneminin yaninda anksi-
yete ve depresif belirtilerin beraber bulundugu
durumlarin tanimlanmasi agisindan bir goéris
birligine varilamamistir. Arastirmacilar tarafin-
dan ‘anksiy6z depresyon’, ‘karisik anksiyete ve
depresif bozukluk’, ‘karigik anksiyete-depresyon’
gibi tanimlamalar yapilmistir.810 Hastaliklarin
Uluslararasi Siniflandiriimasi-10 (ICD-10), her-
hangi bir anksiyete bozuklugu ve MDB tani él¢ut-
lerini karsilamayan, ancak anksiyete ve depresif
belirtileri bulunan bireyler igin ‘karisik anksiyete
ve depresif bozukluk’ tanisini énermistir.1! Kari-
sik anksiyete ve depresif bozuklugun tanisal
stabilitesi ve gecerliligi ise anksiyete bozuklugu
ve MDB’den disik bulunmustur.213 Bu klinik
durumlarin tanimlanmasi igin bazi ¢alismalarda
panik bozuklugu ve yaygin anksiyete bozuklugu
komorbiditesinin  bulunmasi,415  bazilarinda
anksiyete 6lcek puaninda yikselme (6r., Hamil-
ton Anksiyete Degerlendirme Olgegi (HADO)
puani=20),16-18 digerlerinde ise depresyon o6lcek-
lerinin anksiyete ile iligkili belli maddelerinden
alinan toplam puanda yikselme (6r., Hamilton
Depresyon Derecelendirme Olgegi (HDDO-17)
somatizasyon/anksiyete faktér puani27) gibi
Olgutler kullaniimigtir.*

Calismalarda farkli élgttlerin kullaniimasi sonug-
larin yorumlanmasinda ve tanisal gegerliligin
degerlendiriimesinde sorun yaratmaktadir.t®

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitabi 5. Versiyonu (DSM-5) hazirlik asamasin-
da ‘karigik anksiyete depresyon bozuklugu’ icin
tani dlgutleri dnerilmis, ancak tanisal gegerlilikle
ilgili endigeler nedeniyle siniflandirma sistemine
alinmamistir.2° Bununla birlikte, anksiyete belirti-
lerinin klinik agidan 6neminin farkinda olunmasi
nedeniyle depresif bozuklukta bir belirleyici
olarak ‘anksiydz distres’ (AD) belirtecine DSM-
5’te yer verilmistir.?2! Depresyonda eslik eden
anksiyeteyi degerlendiren c¢alismalarda kullani-
lan HADO ve HDDO-17 gibi dlgeklerin depres-
yona ait maddeler icermesi, her madde iginde
farkli belirtilerin sorgulanarak tek bir puan veril-
mesi ve dnemli oranda somatik belirtilere odak-
lanmasi nedeniyle ‘AD belirteci’ depresif belirti
kimesinden ayri ve anksiyetenin ruhsal yanina
daha 6zgul oldugu tahmin edilen yapisiyla 6nem
tasimaktadir.

AD’nin DSM-5te tanimlandigi sekilde degerlen-
dirildigi calismalar, bu belirtecin kétu gidisi eslik
eden anksiyete bozukluklarindan bagimsiz
olarak yordayabildigini gostermistir.”22 Depresif
bozukluk hastalariyla yapilan bir difizyon tensér
goruntileme calismasinda, AD eslik eden hasta-
larda emosyon regulasyonunda anahtar role
sahip olan frontolimbik beyaz cevher yolak
bitinliginde azalma gorilmuistir.2® Klinik 6ne-
mine isaret eden bu arastirmalarda AD’nin her-
hangi bir 6lgme aracina dayali olarak degerlen-
diriimedigi dikkati ¢ekmektedir. AD’nin klinik
gegerliliginin alanda daha fazla degerledirilebil-
mesi ve AD eslik eden depresyonun Kklinik ve
patofizyolojik ézellikleri ile ilgili bu alanda yapi-
lacak calismalarda o6lgme ydntemine dayal
heterojenitenin giderilmesi icin guvenilir bir
Olgim aracina gerek vardir. Bu amagcla Zimmer-
man ve arkadaslarinin gelistirdigi Anksiy6z Dist-
res Degerlendirme Olgegi (DSM-5 Anxious
Distress Specifier Interview) (ADDO) AD’nin
klinisyen tarafindan yapilan gérismeye dayali
degerlendirilmesini saglayan bir 6lgektir.?*

Bu calismada DSM-5 igin hazirlanmis ADDO’-
nin Turkge formunun majér depresif bozuklukta
gecerlilik ve gavenilirlik ¢galismasinin yapilmasi
amaglanmistir.

Anatolian Journal of Psychiatry 2020; 21(X):XXX-XXX
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YONTEM

Orneklem

Bu calisma Yerel Etik Kurul'un, 13/03/2019 tarih
ve 2017-KAEK-189_2019.03.13_06 karar numa-
rasi ile onaylanmistir. Calismaya katiimayi kabul
eden kigiler galisma hakkinda bilgilendirilmis ve
yazili onamlari alinmistir. Veri toplama sirecin-
de Helsinki Deklarasyonu kurallarina uyulmus-
tur. Calismaya alinma olgitleri arasinda 18-65
yaslari arasinda olma, en az ilkokul mezunu
olma, arastirma yonergesini yerine getirebilecek
zihinsel kapasiteye sahip olma vardir. Calisma-
nin diglama élgutleri, son bir ay iginde psikiyatrik
ilag tedavisinde degisiklik yapiimis olmasi, bipo-
lar bozukluk, sizofreni ve diger psikotik bozuk-
luklar, otizm spektrum bozuklugu, entelektiel
yeti yitimi, noérodejeneratif hastalik bulunmasi,
degerlendirme sirasindaki depresif noébetin
psikotik veya katatonik Ozellikli olmasi, alkol-
madde kullanim bozuklugunun olmasi, tibbi
duruma veya ila¢ kullanimina bagh herhangi bir
psikiyatrik bozukluk olmasi olarak belirlenmistir.
Calismanin érneklemi belirlenen dlgitlere uyan,
aydinlatiimis onam formunu okuduktan sonra
katilim icin onay veren, yapilan gérigsme sonra-
sinda dislama oélcitlerinden en az birini karsila-
madi§i dusunulen hasta ve sagliklh kontroller
olmak Uzere iki gruptan olusmaktadir. Hasta
grubu Yozgat Sehir Hastanesi Psikiyatri Klinigi’-
ne Mayis 2019-Mart 2020 aylari arasinda basvu-
ran, ayaktan veya yatarak tedavi goéren, klinik
degerlendirmede MDB 6n tanisi distnllen ve
DSM-5 igin Yapilandirimis Klinik Gorismeye
(SCID-5) gére MDB olgitlerini kargilayan 40
hastadan olusmustur. Orneklemin saglikli kont-
rol grubu uygun (convenience) érnekleme yonte-
miyle hastanede calisan personel ve yakinlarin-
dan segilen 72 kisiden olusmustur.

Veri toplama aracglari

Sosyodemografik Veri Formu: Arastirmacilar
tarafindan hazirlanan bu forma katilimcilarin
sosyodemografik  ozellikleri, varsa simdiki
depresyonun suresi, varsa kullanmakta oldugu
ilaglar, eglik eden psikiyatrik ve tibbi hastaliklar,
kendine zarar verici davranis ve intihar girigimi
sayisi ve sekli not edilmigtir.

DSM-5 Bozukluklari igin Yapilandiriimig
Klinik Gériigme Olgegi Klinik Versiyon (SCID-
5-CV): Klinik tanilari saptamak amaciyla Elbir ve
arkadaslar tarafindan Turkgceye uyarlanma ve
guvenilirlik calismasi yapilan SCID-5 klinik versi-
yonu kullaniimistir.25

DSM-5 Anksiyéz Distres Degerlendirme Olge-

gi (ADDO): Ozgiin adi ‘DSM-5 Anxious Distress
Specifier Interview (DADSI)’ olan, Zimmerman
ve arkadaslan tarafindan gelistirilen o6lgek, AD
belirtilerini sorgulamayi amaglamaktadir. Goris-
meci tarafindan uygulanan yarn yapilandiriimis
ADDO bes maddenin her biri igin temel birer soru
ve ek degerlendirme igin ikiser (siklik ve siddet)
ek sorudan olugsmustur. Belirtinin varligina ek
olarak son iki hafta veya nébet boyunca bulunma
durumlarina goére belirtilerin sikliklari ve son bir
hafta icindeki siddetleri degerlendirilir. Siddet
puanlar 0-4 arasinda degisir. Olgek maddele-
rine ait siddet puanlarinin toplanmasiyla elde
edilen toplam siddet puani boyutsal degerlen-
dirmede kullanilir. Siddet puani en az 1 olan
madde sayisi 2 ve Uzerinde oldugunda AD var
olarak degerlendirilir. Ozgiin élcegin test-tekrar
test glvenilirligi, gérismeciler arasi uyum glve-
nilirligi, birlesim gecerliligi ve ayirt edici gegerliligi
gosterilmigtir.24

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi-
17 maddelik form (HDDO-17): Depresif belirti-
leri aragtiran 17 maddeli ve klinisyen tarafindan
puanlanan bir dlgektir.26 Tlrkge formunun geger-
lilik ve glvenilirlik galismasi Akdemir ve arkadas-
lari tarafindan yapilmistir.2”

Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi
(HADO): Anksiyete diizeyini ve belirti dagiimini
belirlemek ve siddet degisimini 6lgmek icin gelis-
tirilmistir.28 Son 72 saat igcindeki anksiyete diize-
yini degerlendirmek igin kullanilir. Olgegin Turk-
¢e formunun gecerlilik ve guvenirlilik galigmasini
Yazici ve arkadaslari yapmistir.2®

islem

Gegerlilik ve guvenirlilik calismasi yapilacak olan
Olcegin geligtiricisi ile e-posta araciligi ile iletigi-
me gecilerek geviri izni alinmistir. Daha sonra t¢
kisi tarafindan olgegin ingilizceden Tirkgeye
cevrilmistir. Ozgiin élgegdi gérmemis bir psikiyatri
hekimi ve ingilizce egitimi veren bir uzman tara-
findan Iingilizceye geri gevirisi yapildiktan sonra
bu ceviriler iki arastirmaci tarafindan karsilas-
tinlmis ve Gzerinde anlasilan son hali olusturul-
mustur. Bu asamadaki son hali ve 6zgiin form
uzman gorisinidn alinmasi amaciyla depresyon
ve anksiyete bozukluklari alaninda calismalari
ile bu konularda yetkin oldugu distnulen Ug¢
farkli arastirmaciya e-posta yolu ile iletilmistir.
Yapilan dneri dogrultusunda dizenleme ile dlge-
gin olusturulan son hali galismada kullaniimadan
Once poliklinige basvuran 10 hastaya uygulan-
mis ve maddeler anlasilirhdr agisindan deger-
lendirilmistir. Bu asamada Olgek maddelerinde
bir degisiklik yapilma geredi duyulmamistir.

Anadolu Psikiyatri Derg 2020; 21(X):XXX-XXX
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Aciklayici faktor analizinde madde sayisi basina
en az 5-10 katiimci gerektidi icin en az 25-50
katihmci gerektigi anlasiimistir.3® Buna gore
calismaya alinan tim katihmcilara sirasiyla
ADDO, HDDO-17 ve HADO uygulanmistir. Has-
talarin gorismeleri gérismeciler arasi olasi bir
degerlendirme farkindan dogabilecek degisken-
ligi engellemek amaciyla psikiyatri uzmani olan
tek bir aragtirmaci tarafindan yapiimistir. HDDO-
17 toplam puani ile birlikte somatizasyon/anksi-
yete faktorli hesaplanmistir. Bu faktér HDDO-
17’nin  psisik anksiyete, somatik anksiyete,
somatik belirtiler (gastrointestinal), somatik belir-
tiler (genel), hipokondriyazis ve i¢ gort puanlari-
nin toplanmasiyla elde edilir.3! Ayni zamanda
depresif ruh hali, sucluluk duygulari, calisma ve
aktiviteler, psikomotor yavaslama, psisik anksi-
yete, somatik belirtiler (genel) maddelerinden
olusan melankoli faktorli hesaplanmistir.32

istatistiksel analiz

istatistiksel analizler SPSS Statistics versiyon
22.0 ile yapilmigtir. Oncelikle hastalar ve saglikli
kontroller klinik ve sosyodemografik &zellikler
acisindan karsilastinimistir. Saghkl kontrollerde
AD, depresyon ve anksiyete puanlari normal
dagihma uygunluk gdéstermedigi icin gruplar
aras| sayisal karsilagstirmalarda Mann-Whitney
U testi, kategorik kargilastirmalarda ki-kare testi
kullaniimistir.

Olgegin guvenilirliginin sinanmasi igin Cronbach
alfa i¢ tutarlilik katsayisi hesaplanmistir. Sinif igi
korelasyon ve madde-toplam puan korelasyon
katsayilari hesaplanarak glvenilirligi gésterilmis-
tir.

Olgegin yapi gegerliligini belirlemek igin hasta
grubunda aciklayici faktér analizi temel bilesen-
ler yontemi kullaniimistir. Yapinin 6z degeri
(eigenvalue) 1’in Gzerinde olan bir faktdrle temsil
edildigi gérulmuas ve faktdr yukd 0.4 ve Uzerinde
olan maddeler degerlendirmeye alinmigtir.

Benzer odlcek gecerliligini (birlesim gecerliligi ve
ayirt edici gegerliligi) incelemek agisindan ilk
olarak ADDO toplam puani ile depresyon ve
anksiyete 6lgek puanlari arasindaki korelasyon-
lar Slglilmustir. Depresyon igin HDDO-17 top-
lam puan, somatizasyon/anksiyete ve melankoli
faktér puanlari; anksiyete igin HADO toplam
puani analize katilmistir.

ikinci olarak ADDO ile depresyon ve anksiyete
puanlari arasindaki korelasyonlarin farkini
degerlendirmek amaciyla alan yazinda bagimii
gruplarda korelasyonlarin karsilastiriimasi igin
Onerilen Steiger Z testi uygulanmistir.32

Uciincti olarak ADDO ile istatistiksel olarak
anlamli iligki géstermis olan depresyon ve anksi-
yete puanlarinin bu iligkilerde olasi ortak etkileri-
nin degerlendiriimesi amaciyla parsiyel korelas-
yon analizi yapilmistir. Benzer sekilde ADDO ile
somatizasyon/anksiyete ve melankoli faktor
puanlari arasindaki iligkilerde bunlarin olasi
ortak etkilerini degerlendirmek amaciyla parsiyel
korelasyon analizleri yapilimigtir.

Ozgiillik ve duyarlih@in degerlendirilmesi icin
ROC analizi uygulanmis ve egrinin altinda kalan
alanin 0.90 ve Uzerinde olmasi anlamli olarak
kabul edilmistir.

SONUCLAR

Sosyodemografik ve klinik veriler

Katihmcilara ait sosyodemografik 6zellikler
Tablo 1'de verilmistir. Hastalarin %35’inde
(s=14) ek bir psikiyatrik bozukluk saptanmistir.
Bu ek tanilar ‘yaygin anksiyete bozuklugu’ (s=8),
‘panik bozuklugu’ (s=2), ‘tanimlanmis diger bir
anksiyete bozuklugu, sinirli belirtili ataklar’ (s=1),
‘tanimlanmis diger bir anksiyete bozuklugu,
¢ogu gunde ortaya ¢ikmayan ‘yaygin anksiyete’
(s=1) ve ‘obsesif kompulsif bozukluk, i¢ gorusu
iyi’ (s=2) seklindeydi. Hastalarin %70’i en az son
bir aydir herhangi bir psikiyatrik tedavi gérme-
misken, %30’u antidepresan monoterapisi (s=8),
antidepresan ekleme tedavisi (s=1) ve antipsiko-
tik giclendirme tedavisi (s=3) kullanmaktaydi.
Hastalarin %15’inde (s=6) en yakini bir yil 6nce
olmak Uzere intihar girisimi dykusu vardi. Saghkli
kontrollerin higbirinde intihar girisimi Oykusu
yoktu.

Orneklem yeterliligi, agiklayici faktor analizi

Faktor analizi igin uygunlugu degerlendirmek
amaclyla hesaplanan Kaiser-Mayer-Olkin
(KMO) test olcuti 0.728 olarak bulunmus ve
Orneklemin faktdér analizine uygun oldugu sap-
tanmistir. Bartlett kuresellik test sonucuna gore
degdiskenler arasi korelasyonun yeterli oldugu
bulunmustur (x?=61.68, df=10, p<0.001).

Aciklayici faktér analizinde (AFA) tek faktorld
¢6zim elde edilmistir. Toplam varyansin
%56.45'ini agiklayan faktorin 6z degerinin 2.82
oldugu gérilmustur. Olgek maddelerinin birbirle-
riyle korelasyonlari 0.342-0.674 arasindadir.
Maddelerin ortak varyansi agiklama oranlari ve
faktor yukleri Tablo 2°de verilmisgtir.

Benzer 6lcek gegerliligi

ADDO ile HADO, HDDO17 toplam puanlari ve
tum alt dlgek puanlari arasinda istatistiksel
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Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun sosyodemografik 6zellikleri

Hasta (s=40) Kontrol (s=72) Test
Sayl % Sayi t a p
Yas (Ort£SS, yil) 33.28+10.37 30.47+6.69 1.54 0.129
Egitim siresi (OrttSS, yil) 10.03+3.03 12.354£3.05 -3.86 <0.001
Cinsiyet 3.39 0.066
Erkek 17 42.5 45 63
Kadin 23 57.5 27 37
Egitim durumu 11.92 0.03
iIkégretim 17 425 12 16.7
Lise 14 35.0 23 31.9
Ylksekokul 9 225 37 51.3
Medeni durum 11.86 0.001
Evii 32 80.0 32 44.4
Bekar/bogsanmis/dul 8 20.0 40 55.6
Yasadigi bolge 1.04 0.309
Sehir 28 70.0 42 58.3
iice 12 30.0 30 41.7
Son alti aydir galisma 5.21 0.022
Calisiyor 13 325 41 56.9
Calismiyor 27 67.5 31 43.1

Tablo 2. Anksiy6z Distres Degerlendirme Olgegi ortak varyans tablosu ve faktor yiikleri

Ortak varyans Faktér
Maddeler katkisi yuku
1. Diken Ustindeymis gibi tedirgin ve gergin hissetme 0.667 0.817
2. Huzursuz hissetme 0.607 0.779
3. Endiseler nedeniyle dikkati toplamakta (odaklanmakta) zorluk 0.417 0.646
4. Koti bir sey olacakmis gibi hissetme 0.579 0.761
5. Kontroliini kaybedecekmis gibi hissetme 0.552 0.743

Tablo 3. Hastalarda anksiy0z distres, depresyon ve anksiyete puanlari arasindaki iligkiler

Olgekler HADO top HDDO-17 som  HDDO-17 mel HDDO-17 top
HADO top -

HDDO-17 som 0.692" -

HDDO-17 mel 0.509" 0.710" -

HDDO-17 top 0.769" 0.792" 0.729" -

ADDO top 0.759" 0.532" 0.414" 0.579"

*: p<0.01; HADO top: Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi toplam puan; HDDO-17 som: HADO
somatizasyon/anksiyete faktéri; HDDO-17 mel: HADO melankoli faktérii; ADDO top: Anksiyéz

Distres Degerlendirme Olgegdi Toplam Puan

acidan anlaml  korelasyon saptanmig olup
Olcimler arasindaki korelasyon degerleri Tablo
3'te verilmigtir.

Korelasyonlar arasindaki farkin anlamhhgini
degerlendirmek i¢in yapilan Steiger Z testi sonu-
cunda ADDO puaninin HADO toplam puani ile

iliskisinin, HDDO-17 toplam puani ile iliskisinden
anlamh olarak daha fazla oldugu saptanmistir
(z=2.326; p=0.02). Sonrasinda yapilan parsiyel
korelasyon analizinde HADO ve ADDO arasin-
daki anlaml iligkinin HDDO-17 toplam puani
(r=0.602; p<0.001), somatizasyon/anksiyete
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faktort (r=0.640; p<0.001) ve ¢ekirdek depres-
yon belirtilerini iceren melankoli faktéri (r=0.700;
p<0.001) kontrol edildiginde anlamhhgini koru-
dugu bulunmustur. Tersi yapilarak HADO toplam
puani kontrol edildiginde ADDO toplam puani ile
HDDO-17 toplam puani (r=-0.012; p=0.940),
somatizasyon/anksiyete faktori (r=0.014; p=
0.934) ve melankoli faktori (r=0.049; p=0.757)
puanlari arasindaki anlamli iligkinin ortadan
kalktigi goérulmastir. Benzer iglem depresyon
puanlarinin birbirleri Gzerinden olabilecek etkile-
rinin degerlendiriimesi igin yapilarak somatizas-
yon/anksiyete puani kontrol edildiginde ADDO
toplam puani ile HDDO-17 toplam puani arasin-
daki iliskinin anlamhhgini kaybettigi (r=0.305;
p=0.06) gortlmustir. Melankoli faktér puani

Tablo 4. ig tutarlilik analizi sonuglari

kontrol edildiginde ise iliskinin anlamli diizeyde
oldugu saptanmistir (r=0.444; p=0.005). Melan-
koli ve somatizasyon/anksiyete faktorlerinin
ortak iki maddesi (psisik anksiyete ve genel
somatik semptomlar) bulundugu icin benzer
islem burada da yapilmis ve AD puani ile soma-
tizasyon/anksiyete arasindaki iliskinin melankoli
faktor puani kontrol edildiginde anlaml dliizeyde
oldugu bulunmustur (r=0.371; p=0.02).

Giivenilirlik analizi

Olgek maddelerinin diizeltimis madde-toplam
puan korelasyonlari istatistiksel agidan anlamh
dizeydedir (p<0.001). ADDO’niin Cronbach a
katsayisi 0.764 bulunmustur. i¢ tutarlilik analizi
sonuglari Tablo 4’te gdsterilmistir.

Maddeler Duzeltiimis madde-toplam puan Madde c¢ikarildiginda
korelasyon katsayilari Cronbach alfa degeri

Madde 1 0.654 0.675

Madde 2 0.648 0.679

Madde 3 0.458 0.758

Madde 4 0.568 0.709

Madde 5 0.587 0.765

Hasta ve kontroller arasindaki farkhiliklar

Hastalarin %80’inde (n=32), saglkli kontrollerin
%1,4’inde (n=1) AD’nin oldugu saptanmigtir.
Hastalarda ADDO, HDDO-17 ve HADO toplam
puanlari kontrollere gére anlamli olarak ylksek
bulunmustur (p<0.001). Hastalarda egitim yili ve
cinsiyet agisindan herhangi bir dlcek puaniyla
istatistiksel agidan anlaml iliski saptanmazken,
yas ile ADDO toplam puani ile anlamli iligki
saptanmigtir (r=0.313; p=0.049).Testin ayirt
etme gucinun degerlendiriimesi igin yapilan
ROC analizinde egri altinda kalan alan 0.98
saptanmistir ve bu deger 6lgegin yeterli 6zgullik
ve duyarliliga sahip oldugunu géstermektedir

TARTISMA

Bu arastirmada ADDO’nin Tirkge formunun
gecerlilik ve guvenilirligi incelenmistir. Analizler
sonucunda o6lgegin i¢ tutarhlik katsayisi alan
yazinda kabul géren esik deger olan 0.7’nin
Uzerindedir. Madde toplam puan korelasyonlari
0.4’Un Uzerinde bulunmustur (p<0.001). Bu
sonuglara goére dlgcegin guvenilirligi iyi dizeyde-
dir.34

Depresyonda AD belirtecini degerlendirmek igin

olusturulan CUDOS-A (Clinically Useful Depres-
sion Outcome Scale Anxious Distress Specifier
Subscale) bes maddelik bir 6z bildirim 6lgegi-
dir.%® Daha sonra yari-yapilandiriimis bir aracin
daha glvenilir olacagi dislintlerek ADDO gelig-
tirilmistir.2* Tlrkiye’de Celikbas ve arkadaslari-
nin yaptigi ve depresyon belirtileri, yasam kalite-
si ve islevselligi degerlendiren CUDOS (Clini-
cally Useful Depression Outcome Scale) 6z
bildirim 6l¢eginin Turkge formunun gecerlilik ve
glvenilirlik calismasinda CUDOS-A’nin da yapi-
larak benzer odlgek gegerliligi icin kullaniimis, i¢
tutarhhk katsayisi 0.858 olarak hesaplanmistir.36
Ayni galismada o6lgege gore belirlenen AD orani
%87.6, klinisyene gore %35.8 olarak bulunmus-
tur. Alan yazinla uyumlu degerler bu iki degerin
arasinda yer almaktadir.3-3° Bu calismadaki
oranlar 6rneklem yapisiyla ilgili olabilecegi gibi,
yari-yapilandiriimis bir élgegin varliginda klinis-
yenin kararinin degisebilecedine de isaret ediyor
olabilir. Ote yandan DSM-5'in en az iki belirtinin
varligi élgutiine dayal degerlendirmedeki kesme
degerinin tani gegerliligi agisindan sinanmamis
oldugu bilinmektedir.?%-3* Anksiyete belirtilerinin
bir yelpaze iginde dagildigi disundlirse, boyut-
sal bir degerlendirmeye ve bunun igin her bir
maddenin derecelendirildigi yapilandiriimig
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sorulara gerek duyulmaktadir.

Aciklayici faktdr analizinde tek faktorli yapi ile
toplam varyansin %56.45’ini acgikladigi gorul-
mustir. Olgegin faktér yikleri 0.646-0.817 ara-
sinda saptanmis ve alan yazinda kabul edilen
esigin tzerinde oldugu gorilmustir.*° Bu bulgu-
lar yapi gecerliliginin saglandigina dair kanitlar
olarak degerlendirilmistir.

Analizlerde ADDO toplam puani ile HADO ara-
sindaki iliski, HDDO-17 toplam puani ile arasin-
daki iliskiden daha anlamli bulunmustur. Melan-
koli faktdr puani kontrol edildiginde somatizas-
yon/anksiyete puant ile iligkinin stirdigU; somati-
zasyon/anksiyete puani kontrol edildiginde hem
HDDO-17 toplam puan, hem de melankoli fakté-
riyle iligskinin ortadan kalktigi gértlmustdr. Ben-
zer sekilde HADO toplam puani kontrol edildi-
ginde ADDO ile tiim depresyon dlgek paramet-
releri ile anlamli iliskinin ortadan kalktigi bulun-
mustur. Bu bulgularin tamami 6lgegin 6zgun
galismasi ile uyumludur?* ve AD’nin depresyon
maddelerinden bagimsiz bir sekilde oélcilebildi-
gini go6stermesi agisindan olgegin birlesim
gegerliligi ve ayirt edici gegerlilige sahip oldu-
gunu ortaya koymaktadir. ilag yan etkisinin
diglanmasi i¢in son bir ay iginde ila¢g baslanan
hastalarin ¢calismaya alinmamis olmasi ¢alisma-
nin gugli yanlarindan biridir.

Bu galismanin bazi sinirliliklari vardir. Calisma-
nin en énemli sinirliigr érneklem buydkliginin
gorece kiguk olmasidir. Calismanin érneklemin-
de o6lcek puanlarinin normal dagilima uygunlugu
kontrol grubunda karsilanmadigi igin faktor ana-
lizi ve guvenilirlik analizleri hasta grubunda yapil-
mistir.3° Ote yandan kontrol grubunda herhangi
bir psikiyatrik bozukluk olmamasi calismaya
alinma 06l¢itl olarak alinmis ve herkese yapilan-
dirilmis klinik gérisme uygulanmistir. Bu neden-

le az sayida kiside ihmli olarak ylikselen puanlar
normal dadihmin saglanamamasina neden
olmaktadir. Bu durum bazi analizler normal dagi-
lim varsayimini gerektirdidi icin analize énemli
blyUklUkte bir grubun alinamamasina yol agmig-
tir. Buna karsin érneklem uygunlugunu gosteren
KMO katsayisi 0.728 bulunmustur. Bu deger
kabul edilebilir ve iyi diizeydedir.° Bu durum
dlgegin 6zgulligine de isaret etmektedir. ADDO
ile yapilacak ¢alismalarda saglikli kontrol grubu
alinacaksa, normal dagilimin saglanabilmesi igin
Orneklem blydkligunin yiuksek olmasi énerile-
bilir. Ayrica, az sayida sorudan olusan Likert tipi
Olgeklerde normal dagilimin gézlenmesi oldukca
zordur. Bu galismanin amaglari dogrultusunda,
yapilan tim istatistiksel ¢éziimlemeler bu buylk-
lUkteki 6rneklem grubuyla yapilabilmigtir. Ek
olarak, depresyonda ylksek AD orani nedeniyle,
yapilacak ¢alismalarda parametrik grup karsilas-
tirmalarinin yapilabilmesi i¢in bu alanda yapila-
cak galismalarin buyik 6rneklemli olmasi dneri-
lir. ikinci olarak ulagilabilen kontrol ve ¢alismaya
katilmayr kabul eden hasta sayisinin azlig
nedeniyle yas, cinsiyet ve egitim yili agisindan
eslestirme yapilamamistir. Ugiincii olarak aras-
tirma evreninin yapisi géz 6ntnde bulundurul-
dugunda, tekrar gérisme acisindan belli bir stire
cercevesine uyum elde edilemeyecegi dusunul-
mas, arastirma kapsaminda her katilimciyla bir
gérusme yapilmis ve test-tekrar test guvenilirligi
Olgilememistir. Arastirmacilar arasi mesafe,
gorismecinin ¢alistigi hastanenin isleyis bigimi
ve hastalarin ulasim gugligu nedeniyle es
zamanh uyum guvenilirliginin degerlendiriimesi
olasi olmamistir. Sonug¢ olarak bu calismada
ADDO dlgeginin Tirkge formunun gegerli ve
glvenilir oldugu gésterilmistir. ADDO Tiirkge
uyarlamasi AD belirtecinin Tlrkiye'de calisila-
bilmesine olanak vermektedir.

Yazarlarin katkilari: E.M.: Konuyu bulma, alan yazin tarama, arastirma deseni, klinik gériisme, veri tabani
olugturma, veri analizi, makalenin yazilmasi; Y.H.: Arastirma deseni, istatistiksel elestirel degerlendirme, makalenin

gbzden gecirilmesi.
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