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Arastirma / Original article

DSM-5 Diizey 2 Anksiyete Olgegi Tiirkge Formunun
gecerliligi ve guvenilirligi

Ecenur AYDIN ASIK,* Fikret Poyraz COKMUS,2
Omer AYDEMIR,* DSM-5 Olcek Calisma Grubu*

0z

Amag: Bu calismanin amaci, DSM-5 blglitlerine gbre kaygi siddetini 6lgmek amaciyla geligtirilen Diizey 2 Kaygi
Olgeginin Tiirkge formunun giivenilirlik ve gegerlilik calismasini yapmaktir. Yéntem: Arastirma Celal Bayar Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Yatakli veya Ayaktan Kliniklerinde tedavi gérmekte olan ve DSM-5 dlgitlerine gore
herhangi bir anksiyete bozuklugu tani éigltlerini kargilayan hastalar ile yapilmistir. Anksiyete bozuklugu disinda
herhangi bir ruhsal veya bedensel hastali§i olan hastalar alinmamistir. Buna gbre 54 anksiyete bozuklugu hastasi
calismaya alinmigtir; tani dagilimi yedi hastada panik bozuklugu, bir hastada somatizasyon bozuklugu, iki hastada
yaygin anksiyete bozuklugu, li¢ hastada agorafobi, iki hastada obsesif kompulsif bozukluk, bir hastada 6zgul fobi,
38 hastada BTA anksiyete bozuklugu bigimindedir. Herhangi bir ruhsal veya bedensel hastaligi olmayan 104
génillii de saglikli kontrol grubunu olusturmustur. Diizey 2 Anksiyete Olgedi disinda en yaygin kullanilan 6zbildirim
6lcedi olan Spielberger Siirekli Kaygi Olcedi birlikte gecerlilik icin kullanilmistir. Giivenilirlik analizlerinde i¢sel tutarli-
lik katsayisi ve madde-toplam puan korelasyon analizi, gecerlilik analizinde agiklayici faktor analizi, birlikte gecerlilik
icin Stirekli Kaygi Olgedi ile korelasyon analizi yapilmistir. Olgedin 6zgiilliik ve duyarlihgini saptamak amaciyla ROC
analizi yapilmistir. Bulgular: Arastirma grubunun yas ortalamasi 28.23+11.7 yildir, 6rneklem grubunun %58.9'u
(s=93) kadindir. Grubun %64.6’s! (iniversite mezunu, %19.0u ilkokul mezunu, %12.7’si lise mezunudur. Anksiyete
bozuklugu grubunun hastalik siiresi 17.2+11.2 yildir. Diizey 2 Anksiyete Olgedinin i¢sel tutarliigi 0.94 olarak ve
madde-toplam puan korelasyon katsayilari 0.68-0.88 arasinda bulunmustur. Diizey 2 Anksiyete Olgedinin agiklayici
faktér analizinde 6rneklem yeterliligi icin KMO katsayisi 0.90 ve Bartlett katsayisi 1.08 olarak bulunmusgtur. Tek
faktérlii ¢6ziim elde edilmis ve ézdederi 5.26tiir, varyansin toplam %75.2’sini agiklamaktadir. Olgek maddelerinin
faktor yiikleri 0.75-0.92 arasinda bulunmustur. Siirekli Kaygi Olgedi ile korelasyon analizinde katsayi r=0.45 olarak
hesaplanmistir. ROC analizi sonucunda egdrinin altinda kalan alan 0.76 olarak belirlenmistir. Sonug: Bu bulgularla
Diizey 2 Anksiyete Olgeginin Tiirkge formunun giivenilir ve gegerli oldugu gésterilmistir. (Anadolu Psikiyatri Derg
2017; 18(Ek say1.2):45-50)

Anahtar sézciikler: DSM-5 Diizey 2 Anksiyete Olgedi, gegerlilik, giivenilirlik

Reliability and validity of Turkish Form of Level 2 Anxiety Scale

ABSTRACT

Objective: This study aims to demonstrate the reliability and validity of the Turkish Form of Level 2 Anxiety Scale

! Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri ABD, Manisa

2 Nazilli Devlet Hastanesi, Aydin

* DSM-5 Olgek Caligma Grubu: Kadir ASCIBASI, 2 Ahmet HERDEM, “ Emine Ozge COLDUR, *Deniz ALCI, * Talat SARIKAVAK,
5 Signem OZTEKIN, °® Kuzeymen BALIKCI, 7 Serra YUZEREN, ® Orkun AYDIN, *Fatma AKDENIZ, 8 Didem SUCULLUOGLU
DIKICI, 7 Ertugrul KOROGLU®

3 Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir; * Abant izzet Baysal Universitesi EAH Ruh Saglig ve Hastaliklari Hastanesi; °

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri ABD; © Virangehir Devlet Hastanesi, Sanlurfa; 7 Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hastanesi,

Manisa; 8 Bolvadin Halil iorahim Ozsoy Devlet Hastanesi, Afyonkarahisar; ° Boylam Psikiyatri Enstitiisii, Ankara

Yazigma adresi / Correspondence address:

Ars. Gor. Dr. Ecenur AYDIN ASIK, Celal Bayar Universitesi Hastanesi Psikiyatri Anabilim dali Uncubozkoy Yerlegkesi, Manisa

E-mail: ecenuraydin1985@gmail.com

Gelis tarihi: 24.08.2016, Kabul tarihi: 03.01.2017, doi: 10.5455/apd.240513

Anadolu Psikiyatri Derg 2017; 18(Ek say1.2):45-50



46 DSM-5 Diizey 2 Anksiyete Olgcegi Tiirkge Formunun gegerliligi ve giivenilirligi

developed according to DSM-5 criteria to measure the severity of panic disorder. Methods: This study was carried
out with patients with a diagnosis of any anxiety disorder according to DSM-5 criteria who are under treatment in
Celal Bayar University Faculty of Medicine Psychiatry inpatient or outpatient clinics. Patients with any mental or
physical disease except for anxiety disorders were excluded. Accordingly, 54 patients with anxiety disorder were
included in the study and these were distributed as panic disorder in seven patients, generalized anxiety disorder
in two patients, agoraphobia in three patients, specific phobia in one patient, obsessive-compulsive disorder in two
patients, somatization disorder in one patient and not otherwise specified anxiety disorder in 38 patients. As the
healthy control group in 104 volunteers without any mental or physical disease were included. Beside Level 2 Anxi-
ety Scale the most widely used self-rated scale, Spielberger’s State-Trait Anxiety Inventory was used for concurrent
validity. In reliability analysis internal consistency coefficient and item-total correlation analysis; in validity analyses
factor analysis and correlation analysis with the Spearman Correlation Analysis (SCA) was performed for validation.
Results: The mean age of the study group was 28.23+11.7 years and 58.9% of the sample group (n=93) were fe-
male. 64.6% of the group were college graduates, 19.0% primary school graduates, 12.7% is also high school gra-
duates. Disease duration of anxiety disorder group was 17.2+11.2 years. The internal consistency of the Level 2
Anxiety Scale was 0.94 and, item-total correlation coefficients of the Level 2 Anxiety Scale were between 0.68 and
0.88. In the exploratory factor analysis, for sample adequacy Kaiser- Meier-Olkin (KMO) coefficient was calculated
as 0.90 and Bartlett coefficient was 1.08. Single-factor solution was obtained and the eigenvalue was 5.26, ex-
plaining 75.2% of the total variance. Factor loadings of the items were between 0.75 and 0.92. Coefficient of corre-
lation analysis with SCA was calculated as r=0.45. Conclusion: These findings have been shown that the Level 2
Anxiety Scale is reliable and valid for Turkish. (Anatolian Journal of Psychiatry 2017; 18(Suppl.2):45-50)

Keywords: Level 2 Anxiety Scale in DSM-5, reliability, validity

GiRIS

Anksiyete, tehdide karsi gelisen bir tepki olup
gelecege yoneliktir.! Korku, aci veren ve tehlikeli
bir uyarana karsi gelisen bir tepkidir. Kaygi,
nesnesi belirlenememis veya taninmayan, tehli-
ke olasiligi iceren durumlarda ortaya ¢ikan,
korkuya benzer bir tepkidir. Korkudan farki,
kayginin nesnesinin belirsiz olusudur ve asil
tehdit edici olan bu belirsizliktir.?

Anksiyete hos olmayan, yersiz korku duygusu-
dur ve siklikla fizyolojik belirtilerle birliktedir.
Anksiyete bozuklugu ise anksiyeteye bagli belir-
gin sikinti ve islev bozuklugu anlamindadir.?

Normal ve patolojik olmak tizere iki tir anksiyete
vardir. Normal anksiyete, tehdide tepki gdsterme
kapasitesinin bir anlatimidir. Bu durumun néro-
fizyolojik bir temeli vardir, ancak burada hangi
yasantinin tehdit edici degerinin oldugunun
bilinmesi bireyin 6grenmesine baglidir. Patolojik
anksiyete, kaygi ile ayni anlamda kullanilir. Kisi
bunu iginde sanki kétl bir haber alacakmis, bir
felaket olacakmis gibi nedeni belli olmayan bir
sikinti, bir endise duygusu olarak algilar ve
tanimlar. Cok hafif tedirginlik ve gerginlik duygu-
sundan panik derecesine varan degisik yogun-
lukta olabilir. Agir derecelerinde, kisi en gigli
fiziksel agrinin dahi bu denli rahatsiz edici olma-
digini belirtir.4

Anksiyeteli hasta de@erlendirilirken, anksiyete-
nin normal ve patolojik tiplerini ayirt edilmelidir.
Anksiyete blyumeye, yeni ve denenmemis
seyleri denemeye ve bireyin kendi kimligini ve
yasamin anlamini bulmaya dogal olarak eslik

eder. Patolojik anksiyete, tersine, verilen uyariya
siddet veya silire olarak uygunsuz bir yanittir.

Anksiyeteye ¢ farkll 6ge eslik eder. Bedensel
(somatik) 6ge anksiyetenin yarattig1 kalp carpin-
tisi, terleme, irritabilite gibi fiziksel belirtileri; bilis-
sel 6ge anksiyeteyi uyarici-artirici-surdirtci
olan tehlike odakli belirtileri; davranigsal 6ge
tehdit algisina yanit olarak korunma amagh aktif
kacinma eylemini kapsar.b

Bu belirtiler degerlendirildiginde, anksiyetenin
sadece anksiyete bozuklularinin bir pargasi
degil, diger psikiyatrik bozukluklarda da gorile-
bilecek bir belirti veya belirti kimesi oldugunu
unutmamak gerekir.

DSM besginci baskisiyla kullanima sunulmus
olup anksiyete (kaygi) bozukluklari, ayrilma ank-
siyetesi bozuklugu, secici konusmama (mutizm),
toplumsal anksiyete bozuklugu (sosyal fobi),
panik bozuklugu, agorofobi, yaygin anksiyete
bozuklugu, maddenin/ilacin yol acgtiu anksiyete
bozuklugu, baska bir saglik durumuna bagh
anksiyete bozuklugu, tanimlanmis diger bir
anksiyete bozuklugu ve tanimlanmamis anksi-
yete bozuklugu olarak siniflandiriimistir.”

DSM-IV-TR'ye goére anksiyete bozukluklari
grubu yeni baski iginde en fazla degisime ugra-
yan bozukluk kategorisi olarak dikkat ¢cekmek-
tedir. Buna gére travma ile iligkili bozukluklar ve
obsesif kompulsif bozukluk ayri kategorilerinde
yer alirken; panik bozuklugu, fobik bozukluklar,
sosyal anksiyete bozuklugu ve yaygin anksiyete
bozuklugu anksiyete bozukluklari kategorisini
olusturmaktadir. Ayrilma anksiyetesi bozuklugu
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bu kategoriye yeni eklenmistir. Yeni halleriyle
beraber bu bozukluklari degerlendirmek amaciy-
la yeni degerlendirme araglarina gereksinim
dogmustur. Bu amagla tim anksiyete bozuk-
luklari icin yeni 6lgekler olusturulmustur.®

Anksiyete bozukluklari altinda yer alan 6zgul
bozukluklar hem kendi aralarinda, hem de diger
psikiyatrik bozukluklarda yuksek komorbidite
gOsterdiklerinden dolayi, arastiran 6lgekler gok
degerlidir. Bu kategoriler s6z konusu olgim
araglariyla yiksek dizeyde glvenilirlik goster-
mektedir.®

Bu arastirmada DSM-5 i¢in hazirlanmis Dlzey 2
Anksiyete Olgeginin guvenilirlik ve gecgerliliginin
gosterilmesi amaglanmistir.

YONTEM

Ceviri igslemi

Olgegin ceviri igslemi Celal Bayar Universitesi
Psikiyatri Anabilim Dali hekimlerinden olusan bir
ekip tarafindan yapilmistir. Bu geviri kontrol
edilip Uzerinde anlasilan bir metin haline geldik-
ten sonra, Olgek sorularinin anlasilirhdr sinan-
mistir. Ardindan bagka bir psikiyatri hekimi
tarafindan yeniden ingilizceye gevrilmistir. Bu
ceviri arastirmayi yapan tim yazarlar tarafindan
kontrol edilmistir. Gerekli onay alindiktan sonra
olgcek metni olusturulmustur.

Orneklem grubu

Arastirmanin  6rneklem grubu Celal Bayar
Universitesi Tip Fakdltesi Psikiyatri Birimi Yatakli
veya Ayaktan Klinikleri'nde tedavi gérmekte olan
hastalardan olusturulmustur. Arastirmaya alin-
ma Olcutlerinde 18-65 yaglar arasinda olma,
Olcek doldurabilecek ve arastirma yodnergesini
yerine getirebilecek zihinsel kapasiteye sahip
olma, DSM-5 élcltlerine gore herhangi bir anksi-
yete bozuklugunun tani Oolgitlerini karsilama
vardir. Arastirmadan dislama olgitleri arasinda
ise, DSM-5 ol¢ltlerine gore herhangi bir anksi-
yete bozuklugu tani Olgltleri disinda alkol-
madde kullanim bozukluklari da dahil herhangi
bir ruhsal bozukluk tani dl¢itlerini karsilamak,
sirekli tedavi gerektiren bir fiziksel veya nérolojik
hastaligi bulunmak vardir. Anksiyete bozuklugu
disinda herhangi bir ruhsal veya bedensel hasta-
g1 olan hastalar alinmamigtir. Buna goére 54
anksiyete bozuklugu hastasi ¢alismaya alinmis-
tir ve tani dagihmi yedi hastada panik bozuklugu,
iki hastada yaygin anksiyete bozuklugu, Ug¢
hastada agorafobi, iki hastada obsesif kompulsif
bozukluk, bir hastada 6zgil fobi, bir hastada
somatizasyon bozuklugu ve 38 hastada BTA

anksiyete bozuklugu bigimindedir. Kontrol grubu
olarak karsilastirma istatistiklerinin yapiimasina
olanak verecek sayida ve herhangi bir ruhsal
veya bedensel hastaliyi bulunmayan 104 gondl-
[0 galismaya alinmistir.

Degerlendirme araglari

DSM-5 Diizey 2 Anksiyete Olgeginin yani sira en
yaygin kullanilan 6z bildirim 6lgedi olan Spiel-
berger Strekli Kaygi Olgegi kullaniimistir. Stirek-
li Kaygi Olgegi 20 maddeli bir 6z bildirim dlgegidir
ve dortll Likert tipi 6lcim saglamaktadir. Anksi-
yetenin biligsel, duyussal, bedensel ve davranis-
sal belirtilerini icermektedir. Turkge igin guveni-
lirlik ve gegerlilik galismasi Oner ve Le Compte
tarafindan yapilmigtir.2°

istatistiksel degerlendirme

istatistiksel degerlendirmede dncelikle arastirma
gruplari arasinda sosyodemografik ve Kklinik
Ozellikler acisindan fark olmadigini géstermek
amaciyla sayisal degiskenlere varyans analizi
testi (ANOVA), kategorik degiskenlere ise ki-
kare testi uygulanmigtir.

Guvenilirlik analizlerinde olgeklerin hem toplami-
nin, hem de alt boyutlarinin Cronbach alfa i¢
tutarlilk analizleri yapilmigtir. Ayrica madde-
toplam puan ve alt boyut-toplam puan korelas-
yon katsayilari ile Olgegin guvenilirligi ortaya
konmustur.

Olgeklerin yapi gegerliligi igin agiklayici faktdr
analizi uygulanmistir. Agiklayici faktér analizi
ana bilesenler yontemine goére varimax rotas-
yonu uygulanarak yapilmis ve 6zdegeri (eigen-
value) 1 ve Uzerinde olan faktorler degerlen-
dirmeye alinmistir. Faktér yapilar icinde faktor
yukleri 0.4 ve tzerinde olan maddeler degerlen-
dirmeye alinmigtir. Ayrica birlikte gecerlilik
acisindan tim arastirma Olgekleri ile Spielberger
Surekli Kaygi Olcegi arasinda korelasyona bakil-
mistir.

BULGULAR

Arastirma icin 158 gonulliye ulasiimis ve kabul
edip tim formlar eksiksiz olan 158 bireyle
arastirma tamamlanmistir. Arastirmay tamam-
layan goéndlli grubunun 104°G saghkh, 54°G
hasta grubunu olusturmustur.

Sosyodemografik 6zellikler

Arastirma grubunun yas ortalamasi 28.23+11.7
yil ve o&rneklem grubunun %58.9'u (s=93)
kadindir. Grubun %64.6’s1 Universite mezunu,
%19.0'u ilkokul mezunu, %12.7’si lise mezunu-
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Tablo 1. Arastirma gruplarinin sosyodemografik 6zellikleri

Ozellikler Saglikli (s=104) Hasta (s=54)
Yas (yil) 22+4.8 39.4+12.8
Cinsiyet Erkek 41 394 24 44.4
Kadin 24 44.4 30 55.6
Egitim durumu Okuryazar 2 1.9 0 0
llkokul 1 1.0 29 53.7
Ortaokul 1 1.0 4 7.4
Lise 10 9.6 0 18.5
Yiiksekokul 91 87.5 11 20.4
Medeni durum Bekar 95 91.3 15 27.8
Evli 6 5.8 37 68.5
Dul 1 1.0 2 3.7
Bosanmis 2 1.9 0 0
Meslek Memur 5 4.8 7 13.06
Isci 9 8.7 5 9.3
Ogrenci 74 71.2 6 11.1
Issiz 13 12.5 5 9.3
Ev kadini 2 1.9 16 29.6
Serbest 1 1.0 5 9.3
Ciftci 0 0 4 7.4
Emekli 0 0 4 7.4
Psikiyatrik 6zge¢cmis Var 12 115 31 57.4
Yok 92 88.5 23 42.6
Psikiyatrik soygegmis  Var 17 16.3 31 57.4
Yok 87 83.7 40 74.1
Bedensel hastalik Var 9 8.7 19 35.2
Yok 95 91.3 35 64.8
Hastalik suresi (yil) 17.2+11.2
ilac kullanma durumu
Antidepresan Var 0 0 36 66.7
Yok 104 100 18 33.3
Antipsikotik Var 0 0 36 66.7
Yok 104 100 49 90.7
Duygudurum dengeleyici Var 0 0 0 0
Yok 104 100 54 100.0
Benzodiyazepin Var 0 0 4 7.4
Yok 104 100 50 92.6

Tablo 2. Madde-toplam puan korelasyon katsayisi, Cronbach alfa deg@eri ve faktor yikleri

Madde-toplam Cronbach alfa Maddelerin faktor

korelasyon katsayisi degeri yukleri
Anksiyete 1 0.716 0.943 0.788
Anksiyete 2 0.884 0.929 0.923
Anksiyete 3 0.865 0.931 0.909
Anksiyete 4 0.785 0.938 0.842
Anksiyete 5 0.687 0.946 0.758
Anksiyete 6 0.887 0.928 0.921
Anksiyete 7 0.874 0.929 0.912
Toplam varyans 75.211
Ozdegeri 5.265
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dur. Anksiyete bozuklugu grubunun hastalik
suresi 17.2£11.2 yildir (Tablo 1).

Guvenilirlik coziimlemeleri

Duizey 2 Anksiyete Olgeginin igsel tutarliligi 0.94,
madde-toplam puan korelasyon katsayilari 0.68-
0.88 (p<0.001) arasinda bulunmustur (Tablo 2).

Gegerlilik ¢cdziimlemeleri

Diizey 2 Anksiyete Olgeginin agiklayici faktér
analizinde érneklem yeterliligi icin KMO katsa-
yisi 0.90 ve Bartlett katsayisi 1.08 (p<0.001)
olarak bulunmustur. Tek faktorli ¢dzim elde
edilmigtir ve 6zdegeri 5.26’tlr, varyansin toplam
%75.2’sini aciklamaktadir. Olgek maddelerinin
faktor yukleri 0.75-0.92 arasinda bulunmustur.

Siirekli Kaygi Olgegi ile korelasyon analizinde
katsayi r=0.45 (p<0.001) olarak hesaplanmistir.
Hasta grubuyla saglikh kontrol grubu ayirt edici-
lik agisindan olgek puan ortalamasina ROC
analizi uygulanmistir. ROC analizi sonucunda
edrinin altinda kalan alan (AUC) 0.76 olarak
belirlenmistir.

TARTISMA

DSM-5'in yayinlanmasiyla birlikte gerek alan
arastirmalarinda, gerekse glndelik psikiyatri
uygulamasinda hem kaygi siddetinin belirlen-
mesi, hem de bozuklugun gidiginin izlenmesi
amaciyla yeni olgeklere gereksinme duyulmak-
tadir. Bu c¢alisma DSM-5 olcitlerine gore
anksiyete siddetini dlgmek amaciyla gelistirilmis
Diizey 2 Anksiyete Olgegi Tirkge formunun
glvenilirlik ve gegerliligini géstermektedir.

Diizey 2 Anksiyete Olgeginin dlgek calismalari
yayinlanmamig oldugundan kargilagtirma diger
Olceklerin performanslarina dayanilarak yapil-
mistir. DSM-4 6lcitlerine gore gelistiriimis Penn
State Endise Olgegi 6zbildirim formunun (PSEQO)
Tarkce surimuanin gecerlilik ve gavenilirlik ¢alis-
masinda Croncbach alfa degeri 0.81, madde-
toplam korelasyon katsayilari 0.36-0.66 arasin-
da saptanmistir.l! Beck Anksiyete Olgegi 6z
bildirim 6lgeginin gegerlilik ve guvenilirlik ¢alis-
masinda Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi 0.93,
madde toplam puan korelasyon katsayilari 0.46-
0.72 arasinda saptanmigstir.12 Anksiyete belirtile-
rini degerlendiren Hamilton Anksiyete Degerlen-
dirme Olgegi (HAM-A) icin dederlendiriciler arasi
guvenilirlik katsayisi 0.72, toplam puan katsayisi
0.94, degerlendiriciler arasi korelasyon katsayi-
lari ise 0.94-0.95 olarak saptanmistir.’® Bizim
calismamizda karsilastirma Olgegi olarak kullan-
digimiz Surekli Kaygi Olgeginin Tiirkce Formu-
nun gecerlilik ve givenilirlik galismasinda Kuder-

Richardson guvenilirligi uygulanmis ve i¢ tutarl-
ik katsayisi 0.86, G¢ farkl gruba uygulanmasi
sonucunda elde edilen madde toplam puan
korelasyonlari ise 0.54, 0.46, 0.53 olarak bulun-
mustur.l® Bizim calismamizda ise Dilizey 2
Anksiyete Olceginin igsel tutarlihgi 0.94 ve
madde-toplam puan korelasyon katsayilari 0.68-
0.88 (p<0.001) olarak bulunmustur. Bu yliksek
bir korelasyon olup, ¢ok iyi bir i¢ tutarlilik géster-
gesi olarak kabul edilebilir. Her maddenin kendi
icinde ve Olgek butlnu icinde uyumlu ve birbir-
lerini tamamlar nitelikte oldugunu goéstermek-
tedir. Tim bu bulgular dikkate alindiginda dlge-
gin gavenilirliginin saglandigi ortaya konmustur.

Diizey 2 Kaygi Olgeginin aciklayici faktor anali-
zinde tek faktorli ¢ozim elde edilmigtir. Dizey 2
Kaygi Olgegindeki belirtilerin tek faktérlii yapi
icinde kavramlastiriimasi, 0lgegin anksiyete
belirti kimesine 6zgullugindn ylksek olmasini
saglamaktadir. Boylece klinisyen kayginin niteli-
gi ve siddeti hakkinda net ve karistirici etken-
lerden arinmis veriler elde etmis olacaktir. Bu
Olgegin kullanimi klinisyenin anksiyetenin niteli-
gini ve giddetini anlamasini kolaylagtiracaktir.

Surekli Kaygl Olgegi ile korelasyon analizinde
orta diizeyde korelasyon elde edilmistir. Bu dlge-
gin anksiyeteyi yordama glcune sahip olmasi
nedeniyle bu korelasyon yeterlidir.

ROC analizi sonucunda egrinin altinda kalan
alan 0.76 olarak belirlenmigtir. Buna goére 6zgull
olmayan anksiyete belirtileri agisindan hasta ve
saglikh gruplari birbirlerinden orta dizeyde ayirt
etme giclne sahiptir. Ozgul anksiyete belirtileri
yerine serbest ylizen anksiyete bu 6lgegin hasta-
hga 6zgu Ozelligini geri plana itmektedir. Bu
nedenle beklenenden daha disik bir ayirt edici-
lik elde edilmigtir.

Olgegin gerek yapi gecerliligi, gerekse birlikte
gecerliligi analizleri dlgegin gecerli bir bicimde
kullanilabilecegini desteklemektedir. Bu durum-
da dogrudan bir 6zbildirim o6lgeginin kullanimi
hekime zaman tasarrufu saglayacaktir.

Aragtirmanin sinirliiklan ve istiinlagi

Bu arastirmanin birinci sinirhligi, belirtili donem-
deki hastalardan olusan &6rneklem grubunun
sayisinin gorece dusik olmasidir. Ayni zaman-
da hasta ve kontrol gruplari arasinda yas, cinsi-
yet, egitim, psikiyatrik 6zge¢mis agisindan farkli-
hklar bulunmaktadir. Aragtirmanin bir diger sinir-
hhgr kontrol grubunda tani aragtirmasi amaciyla
yapilandiriimis bir klinik gérisme kullaniimamis
olmasidir. Arastirmanin amaglari dogrultusunda
tim istatistiksel cdzimlemeler eldeki buyuklik-
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teki 6rneklem grubuyla eksiksiz yapilabilmigtir.
Arastirmanin Ustinligu ise, 6rneklem grubunun
hastalari temsil etmesidir, bdylece dlgegdin klinik
kullanilabilirligi ortaya konmaktadir. Klinik gru-
bunda anksiyete bozuklugunun c¢esitli ddnemle-
rinden hastalarin alinmig olmasi, 6lgegin hedefi-

ne daha iyi uymaktadir.
SONUC

Bu bulgularla Dizey 2 Anksiyete Olgeginin
Tirkge formunun givenilir ve gecerli bicimde
kullanilabilecegi gosterilmistir.

Yazarlarin katkilari: E.A.A.: Veri toplama, veri tabani olugturma, makale yazimi; F.P.C.: Veri toplama, veri tabani
olugturma; O.A.: Aragtirma protokoliinii hazirlama, istatiksel ¢éziimleme, makale yazma; DSM-5 Olgek Calisma
Grubu: Veri toplama
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