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Yetiskinler Icin Akrofobi Olceginin Tiirkce Gegerlik ve Giivenirliginin

Incelenmesi

Ozlem AYHAN
Uskiidar Universitesi, Klinik Psikoloji, Yiiksek Lisans Tezi, 2018
Danisman: Dog. Dr. Baris METIN

OZET

Bu arastirmaya konu olan “Yetiskinler Icin Akrofobi Olceginin Tiirkce Gegerlik ve
Giivenirliginin Incelenmesi” adli bu ¢alisma 2018 yilinda Uskiidar Universitesi, Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Klinik Psikoloji Anabilim Dali yiiksek lisans tez ¢alismasi olarak
yirttilmistir. Aragtirmaya katilan toplam 300 yetiskinin yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, ¢aligma durumu, gelir diizeyi ve kronik bir hastaligi olup olmadigina
iliskin sosyo-demografik degiskenlerle incelenmistir. Arastirmaya katilan yetiskinlerin
yas durumlarina bakildiginda 194’1 18-22 yas, 51’1 23-25 yas, 55’1 26 yas ve iizeri olarak
dagilmaktadir. Cinsiyete gore ise katilimcilarin 2401 (%80,0) kadin, 601 (%20,0)
erkektir. Kaygi 6l¢egine iliskin giivenirlik analizi uygulanmis ve Alpha katsayist 0,927
olarak yliksek derecede giivenilir bulunmustur. Kacinma 06lgegine iliskin ise Alpha
katsayist 0,901 olarak yiiksek derecede gilivenilir bulunmustur. Cronbach’s Alpha
degerleri incelendiginde i¢ tutarliligi diisiiren madde bulunmadigi saptanmistir. Bulunan
sonuglar Akrofobi Kaygi alt 6l¢eginin ve Kaginma alt 6l¢eginin giivenilir ve gegerli

oldugunu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Akrofobi, giivenirlik, gecerlik, adaptasyon.



Investigation of Turkish Validity and Reliability of Acrophobia Scale for
Adults

Ozlem AYHAN
Uskudar University, Master Thesis, 2018
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Baris METIN

ABSTRACT

This study, titled "Investigation of Turkish Validity and Reliability of Acrophobia Scale for
Adults", was conducted in 2018 as a master thesis study of Uskiidar University, Institute of
Social Sciences, Department of Clinical Psychology. Socio-demographic variables were
examined for age, sex, marital status, educational status, working status, level of income and
chronic illness of 300 adults participating in the survey. When we look at the age of adults
participating in the survey, 194 are distributed as 18-22 years, 51 as 23-25 years, 55 as 26 years
and over. According to the sex, 240 (80.0%) of the participants and 60 (20.0%) of the
participants were women. An anxiety scale reliability analysis was applied and the Alpha
coefficient was found to be as high as 0.927. For the avoidance scale, the Alpha coefficient was
found to be as high as 0.901. When Cronbach’s Alpha values are examined, it is determined
that there is no substance that reduces internal consistency. The results are acrophobia and

avoidance subscale of the anxiety subscale was determined to be a reliable and valid.

Keywords: Acrophobia, reliability, validity, adaptation.
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GIRIS

Insanoglu dogumundan itibaren varligin1 tehdit eden veya tehdit riski tastyan bir unsur
ile karsilastiginda icgiidiisel olarak kaginir. Insanlar bu kaginmaya korku adi
vermektedir. Herkesin sahip olabilecegi evrensel bir duygudur. Korku, objeye karsi
hissedilen giigsiizliik hali ve kontrol edememe durumudur (Bozkurt, 2014).
Beklenmedik bir tehlike karsisinda korku, tepki gosterir. Ortaya ¢ikan bu durum kisi
icin kag-savas anlami ifade eder. Ciinkii kisiler boyle durumlarla karsilagtiklarinda
kendini savunmaya alirlar ve tehlike durumundan kurtulmak amaglaridir. Ayni1 zamanda
bireyin bedeninde tepkimeler ortaya cikar. Bunlar; gbz bebeklerinin biiyiimesi, hizl
atan kalp ve nefes aligverisi, agiz kurulugu, nabzin siddetlenerek artmasi, terleme,
ellerde titreme, bas donmesi, goz kararmasi, bulant1 gibi belirtilerdir. Korkuya verilen
tepkilerde mantik aranmaz, kaygiyla da karistinlmamalidir. Ciinkii kaygi gelecege
yonelik bir endise durumu iken korku karsilasilan an ile iliskilidir. Korkuda nesne veya
olay bellidir, kaygida ise belirsizlik s6z konusudur. Korkunun siddeti kaygiya gore daha
fazla hissedilir. Siire¢ agisindan korkuya gore kaygi daha uzun siirer (Ciiceloglu, 1991).
Saldir1 olarak algilanan her ne var ise ve bu kisi i¢in fiziksel bir tehdit anlamina sahipse
korku olusur. Durum igin iiretilen fikirler ise kiside kaygiy1 olusturur (Ozer, 2008).
Kayg1 olaylara yiiklenen anlamlar sonucunda kendini gosteren bir histir (Gegtan, 2005).
Korku, Yunan kokenli “phobos” kelimesinden meydana gelmis ve gercek bir tehdit
karsisinda verilen reaksiyondur (Curtis vd., 1998).

Genetik yatkinliklar korkularda etkin olmakla birlikte yasanilan deneyimler, travmalar
gibi ¢evresel faktorlerde korkunun temelini insa eder. Araba siirmekten korkan kisinin
esasinda trafik kazasi Oykiilerinden etkilenmesi c¢evresel faktore ornektir (Christophe,
cev., Yergus,2015). Bunun yam sira, korkular bireyin varligini siirdiirmesine hizmet
etmekle kalmayip ayni zamanda bedeni savunmak adina alarm sistemi gorevindedir.
Ornegin her insan atesten korkar. Bilir ki elini uzattiginda cani yanacak ve actyacaktir.
Buradaki yasanilan korku gerekli ve olagandir. Bu nedenle kisi bu ve bunun gibi
korkularla kars1 karstya kaldiginda iistesinden gelmek i¢in 6ncesinde birtakim tedbirler
alir. Giinliik yasam1 ve mesleki hayatinda islevsellik bozulmadig: siirece de buradaki
korku koruyucudur, kisiyi dinamik tutar. Fakat yasama hizmet eden korku, kontrolden

cikip bireyin duygularini, diisiincelerini ve gilinliik yasamimi olumsuz anlamda



zedeliyorsa ve kaginmalarina olanak saglamiyorsa fobiye doniismiis demektir (Bourne,
2001).

Fobiler yalnizca belirli bir durum ya da unsura gore degerlendirmemek gerekir. Bu
unsurlar kisinin kendini tehdit altinda hissetmesiyle de agiklanir. Bu da tamamen
bilingaltinda sakli kalinan korkularla iliskilendirilebilinir. Bu yogun korku duygusu

genel bir kayginin neticesinde fobiye doniistir.



1. BOLUM

KAVRAMSAL CERCEVE iLE iLGILI ARASTIRMALAR

1.1. Fobi Tanim

Bir olguya, objeye ya da bir duruma karsi duyulan mantik dis1 korkuya fobi denir.
Insanlarin kiiciik olsa da sahip olduklar1 korkular, beynin viicudun kendisini koruma
icgiidiisiinii ¢alistirmast agisindan faydalhidir. Korkular giinliik yasami olumsuz

etkileyecek duruma geldikleri takdirde fobi olarak adlandirilir (Bourne, 2011).

Kisi korkusunun mantiksiz oldugunu biliyor olsa da bu durumla basa g¢ikamayarak,
daralma, terleme ve nefes darligi gibi panik atak tarzi tepkiler verebilir. Fobilerin
olugmasinda cesitli etkenler olabilir, cocukken yasanan travmalar, her aklina geldiginde
kiside kotli iz birakmis olan anilar, baskalarinin basina gelmis talihsiz bir olaylar fobi
olusumunda etkili olabilmektedir. Insanoglunun gergekte olmayan birseyden siddetli bir
sekilde korkmasina fobi denir. Bu durum insanlar1 asir1 sekilde rahatsiz etmekle kalmaz
aynt zamanda aciklanamama durumu s6z konudur. Bazi kurbanlar fobilerini ¢ok

diistindiikleri i¢in yogun bir stres yasarlar (Marcovitz, 2008).

DSM-5’e gore fobiler, kaygi bozukluklari grubunda yer alir. Bagka bir tanima gore
fobi, tehlikeyle orantili olmayan, sahip olan kisi i¢in anlamsiz olan herhangi bir nesne

veya duruma kars1 duyulan asir1 korkudur (Bourne, 2011).

Siddeti az olan korkular beynin viicudu korumasi yoniinden yararhidir. Fobilerin en
belirgin 6zelliklerinden biri de yasanilan korkunun mantiksizligidir. Bunun yaninda kisi
siddetli bir sekilde basetmekte giicliik ceker, daralir, terler, nefes almakta zorlanir.
Aragtirmalar farkli bakis agilariyla fobilerin nedenini yorumlasa da cocukluk doneminde
deneyimlenen travmalar, unutulmasi gii¢ zorlu kotii anilar ve diger insanlarin yasadigi
talihsiz durumlar fobinin meydana gelmesini tetikledigi sonucunu dogurur (Graham,
1997).

Fobik uyaranla karsilasan kisi ilk olarak kaygi tepkisi verir. Kalp ritminde hizli artis,
agiz kurulugu, idrara ¢ikma, bulanik gérme, bayilma, irkilme, ates basmasi ve genellikle
soguk terleme, gozlerde kararma hissi, tansiyon degisiklikleri, tiiylerin diken tiken

olmasi fobi yaratan durum ile karsilasildiginda gézlemlenen belirtilerdendir.



Ortada gercek bir tehdit unsuru olmadigi halde nedenleri degisken olan birgok fobi tiirii
vardir. Bunlar; yer, kosul, durum, yasanilan bir sey, vb. gibi. Ornegin Isik fobisi, bir
insanin gozleri 1518a ¢ok hassas ise 1s1iktan ka¢inmasina neden olur. Fakat bunun anlami
1siktan  korkmak degildir sadece biyolojik nedenden kaynaklidir. Ayni zamanda
psikolojikte degildir. Baska bir Ornek ise akrofobi, insanlar1 psikolojik olarak
yiikseklikten korkmasina neden oluyor. Bu fobi, insanlara yiiksek yerlerden kaginmasi
icin mantikli bir bariyer yaratiyor. Daglardan, gokdelenlerden ve baska yiiksek
yerlerden asir1 derecede korkma ve kaginma buna 6rnektir. Dahasi, Akrofobi ugakta

ucmak, parasiit yapmak vb. gibi aktivitelerden de kisiyi alikoyar.

Bazi olaylarda fobiler insanin giinliik yasaminda her zaman yiiksek bir etkiye sahip
degildir. Ornegin yarasa, yilan ya da tirtilin neden oldugu fobi, giinliik hayatta
karsilasilmas1 ¢ok gilic oldugu i¢in insanlari gercekten rahatsiz etmeyebilir. Fakat
akrofobi biraz daha farklidir. Akrofobiye sahip kisilerin gerek kariyerlerini gerek
tatillerini olumsuz yonde etkiler (MacKay, 2009). Fobiler i¢in profesyonel bir destek
alinmalidir (Christophe, 2015).

1.1.1. Fobi Tiirleri

Fobiler iki baslik altinda incelenmektedir.
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Sekil 1 Fobi Tiirleri

1.1.1.1. Ozgiil Fobiler

Ozgiil fobiler bir obje veya bir durum ile karsilasilinca veya karsilasma beklentisi

oldugu zaman ortaya ¢ikan belirgin korku ya da kaygi duyma durumudur. DSM-5 Tan

Kriterlerine gore Ozgiil Fobi:

1.

5.

6.

Belirgin bir sekilde herhangi bir durum ya da 6zgiil objeden asir1 korku ya da
kaygi duymadir.

Fobik obje veya durum siirekli olarak ani korku ya da anksiyeteyi meydana

cikartir.

Korkulan obje ya da durumdan hemen herzaman kaginilir ya da bu fobik obje

veya duruma zorlu bir sekilde katlanilmaya ¢aligilir.
Yasanilan korku sosyokiiltiirel baglama ve gercek tehlikeye orantisizdir.
Siirekli olan korku veya kaginma durumu en az 6 ay siirmesi gerekir.

Ciddi anlamda yasamda islevselligin bozulmasi s6z konusu olmalidir.

Ote yandan DSM-5 Ozgiil fobinin 5 tipi oldugunu soyler. Bunlar:

1.

2.

Oriimcek, bocek, kopek vb. gibi hayvanlar,

Yiikseklik, firtina, su gibi durumlar1 kapsayan dogal cevre,
Igne, saglikla iliskili olan kan-igne-yaralanma,

Ucak, asansor, kapali alanlar gibi durumsal olan fobiler,

Diger fobiler (APA,2013).



Ozgiil fobiler, toplumda siklikla karsilasilan psikiyatrik rahatsizliklardandir. Hayat boyu
goriilmesi erkeklerde %7 iken kadinlarda %20 oranindadir. Bu fobiye sahip kisiler
karsilastig1 obje veya duruma karsi siddetli bir korkuya sahip olmasindan kaynakli
duygular1 kontroliinden ¢ikar. Bu durma asir1 tepki gostermektedir (Oguz, 1995). Bu
bozuklugun en belirgin 6zelliklerinden biri de karsilasilacagina dair korkulan nesneden
kaginma veyahut bu kaginmanin da olamayacagi durumlarda ise asir1 sikinti stres
durumunda katlanmaya galisiimasidir. Korkulan durum veya nesne siirlidir (Ceylan ve
Yazan, 2000). Diger fobilerin olusumuna gore 6zgiil fobilerde 6grenme daha 6nemlidir.
Kisi ¢evresinden de 6grenebilir ve fobi yaratan herhangi bir olay ya da objede 6grenilen

tepki yansitilir.

Ayrica bu fobiye sahip olan kisiler korkulan obje veya durum ile karsilasmamasina
ragmen biligsel olarak diisiinmesi de kaygi bozuklugu yasamasina sebep olabilir

(Sungur, 1997).

1.1.1.2. Sosyal Fobiler

Sosyal ¢evre bireyin dogumundan itibaren davraniglarinda olduk¢a etkili bir role
sahiptir. Sosyallesen birey edindigi bilgisi, becerisi ve deneyimi sayesinde yasamini
olumlu anlamda devam ettirir. Ancak olumlu anlamda yol katedemeyen bireyler ise

Ozgliven ve zorluklarla basetme konusunda sikint1 yasarlar (Giimiis, 1997).

Sosyal fobi (Sosyal Anksiyete Bozuklugu) baskalarinin varligiyla ilgili olmakla beraber
mantikdisi ve siirekli korkudur. Sosyal fobinin baslangici genelde ergenlik donemidir.
Bu donemde birey, kendi kimligi konusunda kafas1 karisik ve sosyal farkindalig: yiiksek
oldugu i¢in asir1 derecede sosyal ¢evreden etkilenmeye miisaittir. Sosyal fobide kisi
cevresine karst kiiclik diisecegi veya utanacagi korkusuna hakim ve bu durum da bir

kayg1 bozuklugudur (APA, 2000.)

Bu fobi ciddi anlamda bireyin yasaminin her evresini zedeleyen, sosyallesmesini

engelleyen bir problemdir (Giimiis, 1997; Demir, 1997)

Aragtirmalar sosyal fobinin yasam boyu goriilme sikliginin kadinlarda (%15) erkeklere
(%11) oranla daha fazla goriildiigiinii belirtir. Sosyal fobikler evliliklerinde, egitim ve

kariyerlerinde ve sosyal iliskilerinde kendilerini yetersiz ve eksik hissederler. (Schneier
vd., 1994)



Bu kisiler performans gerektiren durumlardan utang duyduklart i¢in siirekli korkma ve
kaginma halindedir. Baskalar1 tarafindan degerlendirileceklerini diistiniirler. Sahip
oldugu yiiz kizarmasi, terleme ve ses titremesini insanlar tarafindan farkedilecegini
sanirlar. Diisiincesi bile anksiyetelerini arttirmasina sebeptir. Tanimadiklar1 insanlarla
konusmak, topluluk oOnilinde herhangi bir performans gosterme, diger insanlarla
bulusmaya gitmek, kalabalik yerlerde yemek yemek ve umumi tuvaletleri kullanmada
bile anksiyete gelistirirler, kagmirlar. Ote yandan baskar: tarafindan elestirilecegi
kaygis1 yliziinden kendi kendilerini daha ¢ok elestirirler. Yiiz kizarmasi, kekemelik
durumu, agiz kurulugu gibi durumlar kaygilandiklarindaki ilk belirtilerdendir (Mclean,
2001). Arastirmalar ergenlerde sosyal fobinin yasam boyu siklig1 %5-15 civarlarinda
oldugunu ortaya koymustur (Heimberg vd. 2000).

DSM-5 Toplumsal Kayg1 Bozuklugunu (Sosyal Fobi) Tan1 Olgiitleri ise sunlardir:

1.Kisi basgkalar1 tarafindan elestirileceginden ve toplumsal durumlardan agik bir sekilde
korku, kaygi duyar. (Yiizylize konusma, tanimadik yeni insanlarla karsilagma, ilginin

onda olmasi ya da performans gosterme durumlarinda oldugu gibi.)

2.Kisi davranislarinin olumsuz degerlendirileceginden ve kaygilandigindaki belirtilerin

farkedilmesinden korku duyar. (Kiigiik diismek, utang duymak gibi.)
3.Topluma ait olan tiim durumlardan korku ve kaygi duyar.
4. Toplumsal durumlardan kisi ya kaginir ya da katlanmaya ¢aligir.

5.Yasanilan kaygi ve korku cekinilen ortama ve toplumsal- kiiltiirel baglama gore bir

uyum gostermez.
6.Korkunun kayginin ya da kaginma davranisinin en az 6 ay siirmesi gerekir.

7.Korku, kaygi veya kacinma, belirgin bir sikintinin toplumla ilgili her tiir alanda
islevselligin bozuldugunun saptanmasina ve klinik agidan da gdzlemlenmesine neden

olur.

8. Korku, kaygi veya ka¢inma herhangi bir maddenin veya ilacin kotiiye kullanilmasiyla

da iliskilendirilemez.



9.Panik bozuklugu, beden dismorfik bozuklugu veya otistik spektrum bozuklugu gibi

psikolojik bozukluklar kapsaminda korku, kaygi ve kaginma daha iyi agiklanamaz.

10. Baska saglik sikintilar1 var ise (obezite, Parkinson veya yaralanmalarin neden
oldugu bigimsel bozukluk) kaygi, korku, kaginma bu durumlar ile alakasizdir, ya da

asir1 seviyededir.

1.2.  Akrofobi ve Akrofobinin Klinik Ozellikleri
Yerden yiiksek ortamda ortaya c¢ikan korku hissetme ve panikleme halidir. Yiikseklik
korkusunun derecesine gore, hasta yiiksek katli bir binanin iist katindan bir pencereden
veya balkondan bakarken ya da arag ile kopriiden karsidan karsiya gecerken bile korku
ve panige kapilabilir. Esasen bu durum bosluga diismekten tedirgin olmak gibi
diisiiniilityor olsa da isin ashi bu durum goziin yiiksekligi hesaplayamayarak beyine
gonderdigi sinyal ile hastanin yere basityor olmasi durumunun beyine gonderdigi
sinyallerin beyinde bir algi problemi yasatmasi ile olusan bir denge problemidir

(Kurtulus, 2017).

Akrofobi, 20 erigskinden 1’ini etkileyen, asir1 yiikseklik korkusuyla karakterize spesifik
bir fobidir (Depla vd., 2008). Akrofobik davranislar, yiiksek binalarda bulunan
merdivenler, teraslar, apartmanlar ve ofisler ile bazen kopriiler ve asansorler de dahil
olmak {lizere cesitli yiikseklik kosullarindan kaginmayi icerir. Kaginilmaz durumlarin ve
uyaranlarin goze carpan genisligi gz Oniinde bulunduruldugunda, akrofobisi olan
bireylerin hareketlerinde asir1 derecede bozulma ve kisitlanmis olmalart sasirtict
degildir (Menzies vd., 1997). Dahasi, giinliikk yagsamin bir parg¢asini olusturan ¢ok ¢esitli
durumlarin yaygin ve kagmilmasindan dolayi, bu bozukluk artan bir sosyal etki
yaratmaktadir. Baz1 durumlarda akrofobi bas donmesi ile karistirilabilmektedir. Ciinkii
yiikseklik korkusu yasayan kisinin hissettigi duygu bas donmesi seklinde karsimiza
cikabilir. Ancak yasanan bu durum yiikseklik korkusunda daha farklidir. Yiiksege ¢ikan
kisi panikler, tutanabilecegi birseyler bulmak ister, kendi duygu dengesine giivenmekte

gucliik ceker.

Zihinsel Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabina gore, Dordiincti Baski (DSM-4)
(APA, 1994), asir1 bir yiikseklik korkusu olan akrofobi, dogal bir tiirden fobi olarak
kabul edilir. Uzun zamandan beri bir bozukluk olarak kabul edilmesine ragmen, panik

bozukluguna (Antony, Brown, & Barlow, 1997) ve agorafobiye (Davey, Menzies ve



Gallardo, 1997) benzerlik gostermesi nedeniyle, tipolojisi hakkinda hala bir siiphe
vardir. Akrofobi, her ikisi de DSM-4'te tanimlandig1 gibi, 6zel fobiye, durumsal tipe ait
olan asansdrler korkusu ve ugma korkusu ile yakindan iligkilidir (Muris, Schmidt ve

Merckelbach, 1999).

1.3.  Akrofobinin Belirtileri

Akrofobiden muzdarip bireylerin belirtileri genellikle sunlardir: Bilissel, davranissal ve
fizyolojik kaliplar ortaya ¢ikarmak ve bunlardan asir1 diizeyde etkilenmektir. Akrofobik
oldugunda hastalar tamamen bir yiikseklik durumundan kagmamazlar, onlardan
beklenti, yiiksek diizeyde anksiyete gosterme egilimidir. Diisme riskini abartmak,
yaralanmak (Menzies & Clarke, 1995) ve bas donmesi, ortak bir semptom olarak ele
alinmaktadir (Brandt, Arnold, Bles ve Kapteyn, 1980). Ayn1 zamanda bas dénmesi
panik bozuklugunda da belirgin bir ozelliktir. Bununla birlikte agorafobi sahibi
bireylerde de bas donmesi goriilmektedir (Andor, Glockner-Rist, Gerlach ve Rist,
2008). Diger 6zel fobileri olan bireyler (6riimcekler gibi) Akrofobi olan bireyler belirsiz
olarak bedeni tehdit edici ve fizyo- bas donmesi ve mide bulantis1 gibi anksiyetenin
mantiksal belirtileri, panik bozuklugu olan hastalara da benzemektedir (Davey,
Menzies, & Gallardo, 1997). Bu nedenle akrofobi, panik bozukluga benzer sekilde
gelisebilir. Bedensel onyargilarin bedensel roliine vurgu yaparak semptomlar ve bu
semptomlarin yanlis yorumlanmasi literatiirde yer almaktadir (bkz. Hof- mann, Alpers,
& Pauli, 2008).

Yiiksek yere ¢ikan akrofobik bireyler ¢ogunlukla acilen asagiya inmeyi ister ve diz
iistline ¢okerler. Genellikle kigide diger fobi tiirlerinde goriilen fiziksel ve duygusal
belirtiler oldugu gibi titremeyle, asir1 terlemeyle, kalp carpintisiyla, aglama ve bagirma
ile karsilasilir. Dehsete kapilan kisi hareket edememenin yaninda saglikli da diisiinemez.
Bu nedenle yiikseklik korkusu kisinin sosyal hayatini ve yasam tarzini siddetli
birsekilde kisitlamis olur. Bu nedenle akrofobik birey, yiiksek bir yere maruz kalmamak
adma aktivitelerinden 6diin verir, bu tarz mekanlara gitmek istemez ve merdiven

¢ikmaktan kaginir.

Akrofobik hastalarin sadece %11'i, travmatik bir deneyimle akrofobi sahibi
olmaktadirlar (Menzies & Clarke, 1995). Genellikle vakalarin ¢ogu, yiikseklik korkusu

olmayabilir. Bu diisiinceyi desteklemek, dokuz yasindan 6nce yaralanmalar sonucu olan



diistisler, 11 veya 18 yasina kadar olan akrofobi gelisimiyle iliskilidir (Poulton, Davies,
Menzies, Langley ve Silva, 1998). Bu vakalarin etiyolojik durumlar1 anlamak agisindan
onemli oldugu goriilmektedir. Sonug olarak yiikseklik korkusunun gelisimini agiklamak

yiikseklik uyaranlarinin 6nceligi ve korkunun yetersiz 6grenimi ile ilgilidir.

Bas donmesi gibi bedensel belirtiler bir alt denge sisteminin asir1 duyarliligi: saglikli
bireylerde, kararli bir bedensel dengenin korunmasi agisindan dogru sonugtur.
Propriyoseptif tarafindan saglanan denge bilgilerinin entegrasyonu, denge sistemi i¢inde
gorsel ve vestibiiler bir yoldur (Maurer, Mergner ve Peterka, 2006; Peterka ve Loughlin,
2004). Eger vestibiiler sistem isleyisi bozulursa veya daha az verilirse diger kanallara

gore kilo, bas donmesi ve duygu dengesizligi durumlarini da etkileyebilmektedir.

Akrofobiden muzdarip insanlar yalnizca bir gokdelenin catisindayken gergin
hissetmekle veya yerden biiyiik bir miktar yiikselme gerektiren sporlart yapmaktan
kaginmakla kalmazlar, birinci katin penceresinden bakmak ya da algak bir kopriiden

geemek gibi giinliik aktivitelerde de ekstrem zorluklar ve korku yasarlar.

Akrofobiye sahip insanlar da asir1 korku yaratan farkli uyaranlar vardir, herkes ayni

uyaranlardan korkmaz. Ayrica, yiikseklik korkusunun farkli yogunluk dereceleri vardir.

Akrofobi goriilen bireylerde en yaygin psikolojik ve fizyolojik belirtiler sunlardir:
1. Anksiyete,

2. Panik,

3. Kontrol kaybi,

4. Bas agrist,

5. Bas donmesi,

6. Gerilme ve kaslarda gerginlik,
7. Siddetli kalp carpintisi,

8. Asir1 heyecan,

9. Panik atak
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1.4.  Akrofobinin Etiyolojisi

Aragtirmalar insanlarin yiiksek yerlerden rahatsizlik duymalarinin normal bir durum
oldugunu belirtir. 1960 yilinda yapilan bir deneyde, emekleyen bebeklerin bile anneleri
seslenmesine ragmen yiiksek bir yerde bulunan cam panelini ge¢meyi reddettikleri
gozlemlenmistir. Bu sebeple evrimsel hayatta kalma mekanizmasinin kismen yerlesmis

bir par¢asinin akrofobi oldugu diisiiniilmektedir.

Yiikseklik korkusunda durum farklidir. Korkunun asiriligi hakimdir. Buna ek olarak
birgok uzman tarafindan akrofobinin onceden deneyimlenmis Kot bir diisme veya
ailenin yiikseklik ile karsilastiginda gosterdigi asir1 tepkiler neticesi 6grenilmis bir
davranig olabilecegi belirtilmektedir. Fakat diger fobiler tiirlerinde oldugu gibi
yiikseklik korkusunda da sebep genellikle yiiksek bir yerde yasanan durumla

olmamaktadir.

Cocukluk c¢aginda yasanan travmalar akrofobiyi tetikler. Ancak akrofobi cocukluk
doneminde goriilebilecegi gibi yetigkinlerde de goriilebilmektedir. Akrofobiye neden

olan sebepler sdyle siralanabilir.
» “Yiksek bir yerden diigmek ve buna iligkin travmatik tecriibeye sahip olmak”

> “Bireyin gevresinde yasayanlarin yiiksek yerlere karsi asirt bir sekilde tepki
vermesi ve bu durumdan bireyin de olumsuz etkilenmesi, telkin yoluyla 6n yargi

olusturmasi ve bu yargiy1 korkuya dontistiirmek”

1.5.  Akrofobi ve Sanal Gerg¢eklik
Sanal gercgeklik kullanilarak yiikseklik fobisi tedavisi hakkindan ge¢gmiste yapilan deney
ve ¢alismalar, yliksek kaliteli grafiklerden yoksun ve tekdiize gelistirilmis senaryolardan
olusmaktaydi fakat bu arastirmalar gosteriyor ki sanal gerceklik tedavi yontemleri
yiikseklik korkusu tani ve tedavisinde yardimci rol oynayabilmektedir. Sanal ger¢eklik
teknolojisi kullanilarak yiikseklik korkusu tedavisi i¢in yapilmis olan calismalarin

bazilar1 asagidaki gibidir.

1995 yilinda bir grup arastirmaci tarafindan yapilan bir aragtirmada bir hastaya 5 seans
boyunca sanal gerceklik maruz birakma terapisi uygulamis ve hasta tepkileri takip

edilmistir. Bu yapilan calisma kiiclik tek bir denek iizerinde denenmis olsa da
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sonucunda sanal gergeklik tedavi yontemlerinin tedavi siireclerinde kullanilmasinin

fayda sagladigina doniik bulgular elde edilmistir (Rothbaum vd., 1995).

Banos ve arkadaslar1 (2002) tarafindan yapilan arastirmada maruz birakma tedavi
yontemini sanal gerceklik teknoloji ile uygulamislar ve yiikseklik korkusu tiirlerinden
biri olan ugus korkusu tedavisi ilizerine yogunlasmiglardir. Gelistirmis farkli zorluk
seviyesinde tedavi senaryolar1 ile terapist gozetiminde hastalara korkular ile

yiizlesebilecekleri ortamlar sunduklari bir arastirma gergeklestirmislerdir.

Georgia Teknoloji Enstitiistinde bir grup arastirmaci tarafindan gelistirilen sistemde 45
katl1 bir bina igeresinde seffaf yollar olusturarak hastalarinin karsidan karsiya gegmeleri
istenmistir. Yapilan deneyler ve gozlemler sonucunda hastalarin biiylik ¢ogunlugunun
hastaliklarini yendikleri ve daha yiiksek katlara ¢ikabildiklerini raporlamislardir (Mast,
2000).

SG tarafindan saglanan maruz kalmanin etkinligini gosteren birkac vaka ¢alismasi rapor
edilmistir. Bu tiir vakalar; ugus korkusu (North, North & Coble, 1997; Rothbaum,
Hodges, Watson, Kessler ve Opdyke, 1996), akrofobi (Rothbaum ve ark., 1995),
klostrofobi (Botella ve ark.), 1998), oriimcek fobisi (Carlin, Hofman, Weghorst, 1997)
ve agorafobidir (Coble, North, & North, 1995). Bugiine kadar iki kontrollii ¢aligma
bildirilmistir. Yiikseklik korkusuna sahip iiniversite 6grencilerine yapilan bir ¢alismada,
oldukga pahali olan bir laboratuvar bilgisayari ile yapilan SG ‘te maruz birakmanin yedi
haftalik oturumlarinin, tedavi edilemeyen kontrolden daha etkili oldugu bulunmustur
(Rothbaum ve ark. 1995).

Emmelkamp ve arkadaslar tarafindan (2001), diisiik biitceli SG'ten olusan ve iki seansa
maruz kalmasinin, akrofobi hastaligindaki bireylerde grup i¢i bir tasarimda etkinligini
tasarlanmistir. SG maruz kalmanin en az endise ve kaginma konusu kadar maruz
kalmanin da etkili oldugu bulunmustur. Emmelkamp ve ark. (2002) tarafindan yapilan
caligmada SG maruz kalma piyasada bulunan bagimsiz bilgisayarlarda nispeten ucuz
donanim ve yazilimlarla etkili olabilecegini de ortaya koymustur. Bu, SG maruz
kalmanin 6niimiizdeki birka¢ yil i¢inde siradan uygulayicinin ulasabilecegi anlamina

geldigini gostermektedir.
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Emmelkamp ve ark. (2002), ilk tedavi olarak SG maruz kalan tiim hastalar1 incelemistir.
Her iki tedaviyi dengelemedik ¢iinkii iki seans maruz kalmadan sonra bir tavan etkisi
beklenmistir. (6rn. Emmelkamp & Felten, 1985), SG'ye maruz kalma ile daha fazla
iyilesme i¢in beklenmedik sekilde degisimler olmaya baslamistir. Emmelkamp ve
arkadaglar tarafindan yapilan ¢alismada ilk tedavi olarak SG'ye maruz kalma hali
hazirda o kadar etkili olmustur ki, bir tavan etkisi meydana gelmis ve bdylece

maruziyetin potansiyel etkileri azalmistir.

Akrofobik davranis tipik olarak, yiiksek binalar, kopriiler, asansorler ve ugak
gezilerinde yer alan merdivenler, teraslar, apartmanlar ve ofisler de dahil olmak iizere
cesitli yiikseklik ile ilgili durumlardan kaginmayi igerir. Kalabalik durumlarin ve
uyaranlarin carpict genisligini géz onilinde bulundurarak, diger 6zel fobileri olanlara
kiyasla bile, akrofobisi olan bireylerin hareketlerinde kisitli ve kisitlanmis hissetmeleri
sagirtict degildir (Menzies, 1997). Spesifik fobiler, hem adolesanlarda (Essau, Conradt,
& Petermann, 2000) hem de eriskinlerde (Boyd ve ark., 1990) epidemiyolojik verilerde

yiiksek bir prevalans oranina sahiptir.

20.000 katilimcidan olusan ECA c¢alismasinda, katilimcilarin %4,7°si akrofobi tanisi
icin gerekli belirtileri tasidigi tespit edilmistir (Chapman, 1997). Fredrikson, Annas,
Fischer ve Wik (1996) tarafindan yapilan bir ¢alismada erkeklerin %6,3’ii ve akrofobi
ile bagvuran kadinlarin %8,6's1 ile benzer sonuglar elde edilmistir. Dahasi, bu bozukluk
bliytik 6l¢iide, giindelik yasamin bir pargasini olusturan yiikseklikten kaynaklanan genis
caplt durumlarin yaygin olarak kag¢inmasindan dolayi, kroniklige (Burns, 1980)
dontisme egilimindedir. O nedenle yiiksek prevalansi, kronikligi ve kiimiilatif sosyal
etkisi nedeniyle, akrofobinin temel nedenleri ve tedavisi ile ilgili aragtirmalar 6zellikle
onemlidir. Ek olarak, altta yatan akil almaz korku mekanizmalarimi inceleyerek,
etiyolojisi ve tedavisinin yam sira tipolojisi ile ilgili belirsizlikler de ele alinmalidir.
Sanal gergeklik (SG) teknolojisinin hem tedavide hem de bu bozuklugun nedenlerine
iliskin anlayisimizda iyilesmeler elde etmede {istiin bir metodoloji olarak kullanilmasi

Ozel bir Onem atfetmektedir.

Ozel bir fobi, sinirlandirilmis bir uyaranin kalici korkusu ve bu uyarandan kaginilmasi,
kisinin nerede olduguna gore, bu korkuya sahip olmanin asir1 ya da mantiksiz oldugunu

bilir. Fobi giinliikk yasamina 6nemli 6l¢iide etki yapar. Akrofobi yogun bir korkudur.
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Akrofobiyle muzdarip bir kisi bu korkusundan kaginmaya calisir: balkonlar, teraslar,
asansorler, gokdelenler, kopriiler, ucaklar vb. yerlerden uzaklasma isteginde bulunur ve
bunu engellemek i¢in ¢alisir. Akrofobi sahibi birey yiikseklikleri ima eden herhangi bir
durumda Kkorkar; diger insanlar oldugu zaman bile endiseli olabilirler. En biiyiik
korkular1 diismektir. Akrofobi insidanst %2 ila %5 arasinda degismektedir. Akrofobi
genellikle erken baslangi¢li ve genellikle zararli ya da hos olmayan bir deneyime sahip
durumlarla iliskili olmaktadir. Ayrica, dolayli olarak da edinilebilir. Tedavi siirecinde
kaginma davranig1 yoluyla hastayr bir hiyerarsiye maruz birakarak bu korku kirilmaya

calisilmaktadir.

Mevcut taksonomik modeller, anksiyete bozukluklarinin semsiyesi altinda yer alan
hiyerarsik boyutlarin varligina isaret etmektedir (Watson, 1999). Ardisik modeller, bu
genel Ozellikleri farkli sekilde etkilemektedir. Fakat Zinbarg ve Barlow (1996)’a gore
kavramsal ve ampirik ortiisme gii¢lii kalmaktadir. Tiim bu modeller, korku alt tiplerinin
komorbiditesine dayanan siirekli kayginin kapsayict katilimin1 ima etmektedir. Daha
Onceki arastirmalar, daha belirsiz ve/veya Ongoriilemeyen tetikleyiciler (6rn. Panik,
genel anksiyete bozuklugu) ile iligkili anksiyete bozukluklarinin, 6zgiil fobiler gibi daha
siirlandirilmig  bozukluklardan daha fazla siirekli kaygi ile iligkili oldugunu
gostermektedir (Mineka vd. 1998). Fakat norotisizm genel bir savunmasizligi temsil

etmektedir.

Her tiirli kaygi faktorii bu bozukluklar arasindaki ortak noktalara ragmen, 06zgiil
fobilerin heterojenligi, DSM-4’te dort alt tiirii ile tanimlanmaktadir. Hayvan, dogal
cevre (Ornegin, ylikseklikler ve su), durumsal (6rnegin, ugaklar ve asansorler) ve kan-
enjeksiyon-yaralanma durumu olarak ifade edilmektedir (Longley vd. 2006; APA,
2000).

Son yillarda bu konudaki ¢aligsmalar postiiral kontrol ve anksiyete bozukluklar1 arasinda
bir baglant1 ortaya koymaya baslamistir (Redfern vd., 2007) Ne yazik ki bireylerin bu
rahatsizliklart ilgili olarak kabul etme egilimi, farkli spesifik rahatsizliklarin birlikte
toplanmasina neden olmakta ve denge kontrolii gibi faktorlerin segici etkilerini tespit
etmeyi zorlastirmaktadir. Aslinda, akrofobiklerin postiiral kontrol ile miicadele
edebilecegini diisiinmek i¢in birka¢ 1yi neden vardir. Bunlardan biri, vertigo

yiikseklikleri ile ilgili olgudur: gdzlemci ile goriiniir duragan nesneler arasindaki mesafe
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cok biiylik oldugunda, postiiral kontrol kaybinin yarattigi bir uyar1 sinyali
bulunmaktadir (Brand vd. 1980). Bu giinliik postiirel kontrol kaybinin agiklamasi,
gozlemci ile mevcut en yakin gorsel hedefler arasindaki artan mesafenin hareket

ipuglarini azaltmasidir.

Bu 6nemli derinlik belirtilerinin olmamasi, algisal bir ¢atismaya yol agmaktadir, ¢iinkii
vestibiiler ve somatosensor reseptorler, gorsel sistem tarafindan tespit edilmeyen bir
durumdur (Nadler vd. 2008; Bronstein, 1997). Bu nedenle aranan cevaplar tlizerinde
yogun bir etkiye sahiptir. Bu ¢atismanin ¢oziimii, postiiral salinimi artirarak, boylece
gorsel kontrolii yeniden aktive ederek elde edilir. Akrofobiye paralel olarak, vertigo
literatiiriindeki yiikseklikle akrofobiye sebep olan yiikseklik arasindaki farki ortaya
koymak bu konuda calisanlar i¢in zorlagsmaktadir. Bununla birlikte, akrofobinin bu
normal uyari sinyaline asir1 bir cevap olarak goriilebilecegi diistinilmektedir (Gatev vd.

1999).

Akrofobi postural kontrol roliine kavramini genisletilmesi, bir olasilik olarak bazi
kisilerin digerlerine gore postiiri kontrol i¢in gorsel ipucu daha giivenir olmasidir. Bu
onlar 6zellikle vertigo yiiksekliklerine kars1 savunmasiz hale getirmektedir (Jacop vd.,
2009). Son zamanlarda bireylerin duruslarin1 ve dengesini diizenlemek i¢in yogun bir

sekilde bilimsel ¢alismalar mevcuttur (Isablau, 1998).

Son yillardaki bulgular, 6zellikle giiclii gorsel ipuglarinin yoklugunda akrofobisi olan
bireylerin postiirel kontroliiniin kotii oldugunu gostermektedir (Boffino vd., 2009).
Bildigimiz sey, akrofobisi olan kisilerin normal uzaysal yonelim i¢in yetersiz gorsel
veya kinestetik bilgi ile ortaya ¢ikan fiziksel belirtilerle ilgili bir yapr olan yiiksek
diizeyde yer alan hareket rahatsizligina sahip olmalaridir. Dahasi, akrofobiklerin, bas
donmesi, nefes darligir veya kalp ¢arpintist gibi fiziksel semptomlara karsi artan bir
duyarlilik bildirdigine dair kanitlar da vardir. Bahsedilen bu faktorlerin arastirilmasi

onemlidir. (Jacop vd., 1993; Davey vd., 1997; Coelho vd., 2009).

1.6. Baz Fobiler ve Tedavi Siirecleri
Fobiler tiirleri, kimi kaynaklarda Ozgiil Fobi ve Sosyal Fobi olarak karsimiza ¢ikarken

kimi kaynaklarda ise Ozgiil Fobiler, Agorafobi, Sosyal Fobi olarak karsimiza ¢ikar.

Ozgiil Fobiler ise nesnelerden abartili sekilde ¢ekinmek ve korkmak hissidir.

15



Ozgiil Fobiler nesnelerden abartil sekilde ¢cekinmek ve korkmak hissidir. Agorofobi ise,
kendi igerisinde tutarsiz davranig 6zellikleri gosterebilmektedir. Sosyal fobi ise, sosyal
ortamlarda bagkalar1 tarafindan siirekli takip ediliyor hissiyle yasanan elestirilmek,

kiiciik diismek gibi korkular i¢in adlandirilmaktadir.

Genis bir anlam1 olmakla birlikte, yalniz kalmaktan ve kalabaliklar arasina girmekten

korkmak gibi 6zellikler ve belirtiler gostermektedir.
Baz1 Ozgiil Fobilere liskin Belirtiler

e Kapali yerde kalma korkusu
e Hayvan korkusu

e GOk giiriiltiisiinden ve firtinadan korkmak
o Yiikseklik korkusu

e Yalnizliktan korkmak

e Ucak korkusu

e Yutma korkusu

e Gece korkusu

e Atesten korkmak

e Giyecek korkusu

e Yenilik korkusu

e Sivri cisim korkusu

Ozgiil fobiler igerisinde yer alan tiim fobiler bu tez kapsaminda tek tek anlatilamayacak
kadar fazladir. Arastirmalarda ve ilgili literatiirde sayisi binlerle ifade edilmektedir.

Fobiler i¢in uygulanan tedavi yontemi genellikle maruz birakmadir. Kisinin korktugu
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olay ya da nesneyle kontrollii bir sekilde yiiz ylize kalmasini saglamak yaygin

kullanilan yontemlerdendir.
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2. BOLUM

ARASTIRMANIN YONTEMI

2.1. Arastirmanin Amaci

Akrofobi 6lgeginin Tiirkge’ye uyarlanip gecerlik ve giivenirligine bakilarak Tiirk
toplumuna uygunlugunun ve kullanilabilirliginin saptanmasi durumunda bir 6l¢ek

kazandirilmasi1 hedeflenmistir.

2.2.  Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirma &rneklemini Istanbul ilindeki 18-55 yas arasindaki 300 yetiskinden
olusturmaktadir.Calismaya alinacak tiim veriler bu kisilerden saglanmistir.
Katilimcilara; cinsiyet, yas, medeni durum, 6grenim durumu ve meslek bilgilerinin yer
aldig1 Bilgilendirilmis Onam Formu ile SCL-90-R, Siireksiz Durumluluk Kaygi
Envanteri(STAI), Siirekli Kaygi Envanteri (STAI-2), ve Akrofobi 6l¢egi verilmistir.

Akrofobi Olgegi: Olgegin kaygr (0 -120 arasinda) ve kacinma (0- 60 arasinda) olmak
tizere iki alt 6lgegi bulunmaktadir. Katilimcidan, 20 yiikseklik igceren durum ilk alt
Olcekte, 1(Hig) ila 6 (¢ok fazla) arasinda duyulan kaygi agisindan ve ikinci alt dlgekte
ise 0 (yapmaktan kaginmam) ila 2 (hi¢bir kosul altinda yapmam) arasinda kaginma
seviyesi acisindan degerlendirilmesi istenilmektedir. Olgegin Tiirkge giivenirlik ve
gecerlik calismasi yapilmadigi i¢in Oncelikle dlgegin Tiirkge’ye cevrilerek psikometrik

ozellikleri incelenmistir.
Calismaya dahil olma kriterleri:
1. 18-55 yas aras1 olmak
2. Istanbul’da yasiyor olmak.
Calismadan dislama kriterleri:
1. Yoktur.

Akrofobi Olgek ¢alismasi aninda karsilasilan olumsuz durum bireylerin bazen isteksiz

Olceklere cevap vermeleridir. Aynmi sekilde envanterlerin arka arkaya gelmesi ve
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maddelerinin uzun olmasi kagamak cevaplar alinmasina yada bos birakilmasina neden
olmustur. Malesef akrofobi iizerine Tiirkiyede ¢ok fazla kaynak bulunmamaktir. Tiirkge
gecerlik ve giivenirlilik incelenmesiyle hem akademik anlamda bilgi verici hem de

tedavide yararl bir 6lgek olacagi diisiintilmektedir.

2.3.  Verilerin Toplanmasi
2.3.1. Veri Toplama Araclar1 ve Ozellikleri
2.3.1.1. Akrofobi Olgegi

Ozlem Ayhan tarafindan hazirlanan 6lgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenirlik calismasi
300 kisi ile gerceklesmistir. Tirk toplumuna adaptasyonuna bakilarak ele alinan
Olcegin, gilivenilirlik icin Cronbach’s alpha analizi, gegerlilik i¢in a. diger dlgeklerle
korelasyon, b. agimlayici faktor analizi yapilmistir. Sonug Tiirk toplumuna uyarlanmasi

uygundur, kullanilabilinir.

2.3.1.2. Durumluluk — Siirekli Kaygi Envanteri

Olgegin dlctiigii davranis durumluk ve siirekli kaygi seviyelerini 6lgmektir. Uygulama
10 dakika siirer. ki formu vardir, her bir form 20 maddeden olusur.14 yasindan

biiyiiklere kolaylikla uygulanir. Bu formlar:

2.3.1.2.1. Siireksiz Durumluluk Kaygi Envanteri (STAI)

Kisinin kendini stresli hissettigi i¢in yasadigi korkudur. Terleme, kizarma, sararma,
titreme gibi fizyolojik belirtileri vardir. Durumluluk kaygida yogun yasandiginda stres
yiikselir. Stres yok olmaya basladigindaysa azalir.

(1) Hig, (2) Biraz, (3) Cok ve (4) Tamamiyle cevap secenekleri durumluk kaygi

6l¢eginde dort sinifta toplanir.

2.3.1.2.2. Siirekli Kaygi Envanteri (STAI-2)

Kisinin kaygi yasantisina toleransidir. Kisi genelde stresi algilar, kaygi seviyesi
yiiksekte oldugu ic¢in hassastir. Kolay incinir ve karamsarlik yasarlar. Durumluluk
kaygiyida sik yasarlar.

(1) Hemen higbir zaman, (2) Bazen, (3) Cok zaman ve (4) Hemen her zaman olarak

stirekli kaygi 6lcegindeki seceneklerdir.
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2.3.1.3. Ruhsal Belirti Tarama Listesi (Symtom Distress Check List SCL-90-R)

Psikolojik belirtilerin kiside ne derecede oldugunu ve hangi alanlarda goriildiigiini
belirten bir 6l¢ii aracidir. 90 maddeden olusur. ‘Hi¢’ten ileri derecede’de 0-1-2-3-4
numariyla derecelendirerek 5 cevap secenegi vardir Aynt zamanda 10 tane alt dlgegi
mevcuttur. Bu c¢alismada sadece 7 maddelik sorudan olusan Fobik Reaksiyon

kullanilmustir.

2.4.  Olcek Gelistirme Asamalar:
2.4.1. Olgeklerin Tanim ve Tiirleri

Olgeklerin gerekli olan kural ve kisitlamalarini belirlerken mutlaka 6lciilecek konunun
Ozelliklerinin siniflandirilmasi, hizalanmasi, nicelik ve derecelerinin belirlenmesi
gerekir. Ayn1 zamanda 6lgme durumunu kolaylastiran olgekler sonucun niteligini de
ortaya koyar. Bir durum ya da unsurun bilimsellik kazanmasi 6lgmeyle olmalidir.
Olgmeler gerekli dlgiimler vasitasiyla yapildiginda gelisme saglanir (Tavsancil, 2002;
Karakog ve Dénmez, 2014; Icen vd., 2017).

Toplumdan topluma Kkiiltiirden kiiltiire insan davranislart ve tutumlari degiskenlik
gosterir. Olgekler sayesinde insanlarin herhangi bir durum ile karsilastigindaki

tutumunun derecesi saptanabilir.

Insanlarin tutum ve davraniglariin saptanabilmesi igin gelistirilen cesitli metotlar
vardir. Emery S. Bordogus ilk sosyal uzaklik 6l¢egini ortaya ¢ikartmistir. Sonra birgok
kisi ise Olgek tipleri iizerinde ¢alismalar yapmislardir. Ornegin Louis L. Thurstone’in
“esit mesafede goriilen aralaklarin teknigi” tizerinde ¢alisirken Rensis Likert’in
“dereceleme toplamlariyla dlgekleme teknigi” ve “birikimli 6lgme” Ludwig Gutmann

tarafindan gelistirmesi gibi.

Likert tarafindan gelistirilen dereceleme toplamlariyla 6l¢ekleme teknigi gliniimiizde en
sik karsilastigimiz Olceklerdendir. Likert tipi 6lcegi olarak karsimiza ¢ikan bir 6lgek tipi
3’lii 4’li ve 7’li olarak derecelendirilir. Olgekte arastirilmak istenen konu igin
maddelere yer verilir. Kisiler bu maddelere tek tek katilip katilmadigini sorulur.
Sorulduktan sonra ise bireylerin tutum Olgiileri yansittigi her maddenin puanlarinin
toplamiyla saptanir. Boylelikle puan ile analiz yapilmis olunur. Sosyal bilimler en ¢ok

bu likert tipi 6l¢ekleri kullanir.
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Arastirma yapilan bir konuda tutum belirlemek 6nem arzeder. Tutum 6lgegi, yapilan bir
arastirmanin tutumunu saptamakla beraber ifade edilisindeki tutumun dogruluguyla da
ilgilenir. Bu sebeple yapilan 6l¢egin gegerlik ve giivenirlik analizleri olmasi gerekir.
Gegerlik ve giivenirligi saglanan oOl¢egin arastirilan konunun tutumuyla paralellil
gostermesi durumunda ve toplam puanlarinin neticesinden sonra olumlu sonuglara

ulagilir (Tezbasaran, 1997).

Modern c¢aga ayak uyduran oOlcekler siirekli degisir ve gelisir. Bunlardan birkagi
Akrofobi Olgegi, Siireksiz Durumluluk Kayg1 Envanteri, Siirekli Kaygi Envanteri, SCL-
90-R’dir.

2.4.2. Giivenirlik Kavramm

Bilimsel arastirmalarda da ilk aranan unsulardan biri de giivenirliktir. Ornegin bastan
asag1 kurgusu, yeterliliginn 6l¢iilmesi, neyi anlatmak istedigi ve sorgulamaya olanak

saglamasina giivenirlik denir (Ozdamar, 2013).

Bilime katki saglayacak olan arastirmalarda benzer siireclerin birbiriyle paralel
olmasinin yaninda 6l¢gmenin beklenmedik hatalarina da yer verilmemis olmas1 gerekir.
Ote yandan, ayn1 konular1 arastiran farkli arastirmacilar olsa da sonuglar test edilebilinir
olmalidir. Olgme aninda gozlemlenen siirecler ve detaylica belirlenen dlgiitler
giivenirligi arttirir.  Giivenirligi yliksek olan bir 06lgek, amacimi ifade etmezken,
gecerliligi diisiik olan Glgekte ise bilimsellik degerini yitirir. Giivenirlik amaca hizmet
etmek icin gerekli fakat tek olmasi gereken sartlardan biri degildir (Glivenirlik Analizi,
2017).

Cesitli giivenirlik yontemleri vardir. Uygulanacak yontem arastirmaci tarafindan segilir.
Her yontemin kendine dair olumlu olumsuz yonleri mevcuttur. I¢ tutarhilik giivenirlik
icin 6nemli kriterlerdendir (Glingor, 2016). Bir 6l¢egin Giivenirligini saptamak icin ya

Test Tekrar Test Giivenirligi ya da Cronbach’s Alpha Katsayis1 olmasi gerekir.

2.4.3. Cronbach’s Alpha Katsayisi

Cronbach’s Alpha katsayis1 Olceklerde giivenirligin degerlendirilmesi i¢in sik sik
karsilagilan bir yontemdir. Katsay1 degeri 0 ile 1 arasinda olabilir. Degerlendirmedeki

Olclit asagidaki gibidir:
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Olgek giivenilir olmadig1 durumlarda 0,00 < a < 0,40 degerini alir.
Giivenirlik seviyesi diislik olan 6lgekte ise deger 0,40 < a < 0,60’dur.

Deger, giivenilir diyebilmek i¢in 0,60 < a < 0,80 arasindayken giivenirligi yiiksek olan
dlgek igin ise 0,80 < a < 1,00 gibi olmalidir (Ozdamar, 2013).

Iki deger alan (0,1) Cronbach’s Alfa katsayisi i¢ tutarliligin gdzlemlenmesinde etkilidir.
Ayn1 zamanda Cronbach’s Alfa katsayis1 test maddelerinin timiinde Onemlidir

(Worthen vd.,1999).

Baz1 arastirmacilar Cronbach’s Alpha katsayisini 6lgmedeki giivenirlilik icin iki yanith
olmasindan kaynakli eksik bulmuslardir. Zaman ile de yaptiklari dlgiimlerden siiphe
duymuslardir. Oysaki Cronbach’s Alpha katsayisinin iki sonu¢ olmasi analizlerde

olumlu sonug verir (Bademci, 2006).

2.4.4. Test Tekrar Test Giivenirligi

Burada tutumun siirekli olmasi yani zaman igerisinde mevcut tutumun asima
ugramamasi i¢in ayni Olgek iki defa uygulanir. Sonugta ise sahip olunan puanlardaki

korelasyon katsayis1 arasindaki iligkiye bakilir (Hergiiner; Tezci, 2016).

2.4.5. Gegerlilik Kavramm

Bir 6l¢egin tutumundaki amag¢ dogru 6l¢iilmesi olmalidir. Gegerliligin saptanmasi i¢in
Olctilen tutumun 6lciilebilirligi 6nemlidir. Bir 6l¢ek gecerlidir diyebilmek i¢in aranan ilk
sart ayn1 zamanda giivenilir olmasidir. Tek basina giivenirlikte gegerlilik i¢in ikna edici

degildir (Tezci, 2016).

Tiirk toplumunda gecerlilik ile ilgili makaleler yazan ve bilimsel arastirmalar yapan ilk
kisi Bademci’dir. Modern ¢agda artik, testlerin kendileriyle iligskisinden degil, test
Ol¢timlerinden gecerliligin yorumlarla daha dogru oldugu fikrine bir¢ok kisi katilmigtir
(AERA, APA, & NCME, 1999, 2014; Cizek, 2016; Cronbach, 1971; Messick, 1989;
Kane, 2006).

Onerilen yorum kanitlanabiliyorsa yiiksek gegerlilige sahip oldugu anlamma gelir.
Haksiz ¢ikmis ve yeterli nedene dayanmiyorsa ya da varolan kanitla celisiyorsa

gecerliligi diistik denilir (Cronbach, 1971; Messick, 1989; Kane, 2013, 2016). Baska bir
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tanimla gegerlilik, 6l¢iim degildir, sonug ve yoruma dayanan bir kavramdir (Cronbach,

1971; Kane, 2001, 2006).

Gegerlilikte karsimiza ¢ikan temel ii¢ tane yontem vardir. Bunlar; kapsam, 6l¢iit ve yap1
gecerliligidir.

2.4.6. Kapsam Gecerliligi

Kapsam gecerliligi, tutumun ne derecede 6lgiilmek istenileni temsil edilip edilmedigiyle
iligkilidir. Bu gecerlilik tiirii i¢in arastirmaci konuyla alakali diger uzmanlarin fikirlerini
ve ¢alismalarimi nemser (Tekin, 1977). Olgiilmek istenen ile 6lgcek maddeleri birbiriyle
baglantilidir. Bu kapsamda 0Olgek arasturmasinin gegerliligi olmasi gerekir. Ayni
zamanda Olgekte yer alan maddeler toplum gézardi edilmeksizin ele alinmali, agik bir
sekilde ifade edilmelidir. Lawshe tarafindan gelistirilen bu gegerliligin alt1 tane orani

vardir. Bunlar:

1.Bir grubun ayni1 alana dair uzmanlardan olusturulmasidir.

2.0lgek formlarinin adaylara verilmek iizere hazirliginin olmasi gerekir.
3.Alanda ve konuda profesyonel olan kisilerden fikir alinmas1 6nem arzeder.
4.Kapsam gecerlilik indeksi dikkate alinarak 6l¢ekte yer almalidir.

5.0lgegin geneli baz alinarak kapsam gegerlilik indeksinin olmas1 gerekir
6.Formlarin son durumlari olusturulurken indeksler dlgiitlerle beraber olmalidir.

Alanda maksimum bes en ¢ok kirk uzman kisinin goriislerine gore degerlendirilmelidir.
Ornegin 6lgekte yer alan bir madde uzmanlar tarafindan degerlendirilmeye alindiginda

eger netice olumsuz ise kapsam gecerliligi de hesaplanmasina ragmen elenir.

2.4.7. Olgiit Gegerliligi

Olgiit gegerliligi, gercek yasamdaki gézlemlenerek edinilen tutumlar ile 5l¢gme sonuglari

arasindaki adaptasyondur (Demirali, 1995).

2.4.8. Yap Gegerliligi

Burada ise Olgmedeki tutumun dogrulugu onemlidir. Evrenin ¢oziimlenmesiyle elde

edilecek tutumlar olmalidir. Sonrasinda ise dlgek analizi yapilan davranisin evrendeki
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oraninin ayniliga bakilir (Demirali, 1995). Faktor analiziyle yapr gegerliligi olgekte
belirtilmelidir (Ozdamar,2013)

2.5. Arastirma Kapsaminda Verilerin Analizi

Arastirmada verilerin analizi i¢in sadece SPSS programi kullanilmamis ayn1 zamanda
AMOS 21 programi da kullanilmistir. Agiklayici faktdr analizinin yaninda dogrulayict
faktor analizi, i¢ tutarliligin 6l¢iilmesi i¢in Cronbach’s Alpha katsayisinin hesaplanmasi,
maddenin toplam korelasyonu ve gruplarin farki (t-test) icin Alt%27 ile Ust %27,
paralel (esdeger) form giivenirligine iligskin korelasyon analizleri dlgegin gecerlilik ve

giivenirligini temsilen kullanilmigtir.

Yetigkinler i¢in verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici olan sayi, standart sapma,

yiizde ve ortalama olan istatistiksel metotlar kullanilmistir.

Gruplar arasi karsilagtirmalarda, bagimsiz degisken iki gruptan olustugunda t-testi,
ikiden fazla grup olustugunda tek yonlii varyans analizi kullanilmigtir. Tek yonlii
varyans analizlerinde anlamli ¢ikan sonuglar i¢in farkin kaynagmin belirlenmesinde
Scheffe testi (post- hoc) kullanilmistir. Arastirmalarda kullanilan 6l¢ekler arasindaki

iligkilerin hesaplanmasinda pearson korelasyon analizi yiiriitilmustiir.
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3. BOLUM

BULGULAR VE YORUMLAR

Bu boéliimde, arastirma probleminin ¢6ziimii i¢in, aragtirmaya katilan 6grencilerden
Olgekler yoluyla toplanan verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgular yer

almaktadir. Elde edilen bulgulara dayali olarak agiklama ve yorumlar yapilmuistir.

3.1.  Akrofobi Kayg Ol¢egine Iliskin Bulgular
3.1.1. Kayg Olcegi Giivenirlik Analizi ve Madde Analizi

Kaygt oOlceginin i¢ tutarliligin1 belirlemek {izere giivenirlik analizi uygulanmistir.
Giivenirlik analizi 6l¢ekte bulunan maddelerin birbirleri ve dlgek geneli ile tutarli olup
olmadigin1 gostermektedir. Ayn1 zamanda Olgek ifadelerinin denekler tarafindan ayni
anlasilip anlasilmadigini belirlemektedir. Giivenirlik, katilimcilarin 6lcek maddelerine
verdikleri yanitlar arasindaki tutarliliktir (Biiyiikoztiirk, 2011). Literatiirde O6lcegin
giivenirligi (i¢ tutarlilik) yaygin olarak Cronbach’s Alpha katsayisi ile belirlenmektedir.
Cronbach’s Alpha Katsayisinin degerlendirilmesinde kullanilan degerlendirme kriteri
olarak “0,00 < a <0,40 ise 6l¢ek giivenilir degildir”, “0,40 < a <0,60 ise 6l¢ek diisiik
giivenilirliktedir”, “0,60 < a <0,80 ise dlgek oldukga gilivenilirdir”, “0,80 < a <1,00 ise
olgek yiiksek derecede giivenilir bir dlgektir” olarak belirlenmektedir (Ozdamar, 2004).

Kaygi olcegi giivenirik analizi sonucunda Cronbach’s Alpha katsayisi 0,927 bulunmus
ve gilivenirliginin yiiksek derecede oldugu saptanmistir. Maddelerin i¢ tutarliliga

etkisine yonelik madde analizi asagida verilmektedir.
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Tablo 1. Kaygi Ol¢egi Madde Analizi

Madde Madde Madde toplam | Madde

silindiginde silindiginde korelasyonu silindiginde

olcek puam varyans cronbach alpha
KAY1 | 25,817 418,458 527 ,926
KAY2 | 25,927 415,272 ,607 924
KAY3 | 26,400 415,351 117 921
KAY4 | 25,553 406,817 ,702 ,922
KAY5 | 27,137 436,814 ,560 ,925
KAY6 | 26,483 421,682 ,594 ,924
KAY7 | 27,010 436,532 ,528 ,925
KAY8 | 26,587 426,678 514 ,926
KAY9 | 26,743 422,599 ,693 ,922
KAY10 | 27,047 433,938 ,606 924
KAY11 | 27,233 437,979 ,636 ,924
KAY12 | 26,853 432,674 ;543 ,925
KAY13 | 25,297 410,183 ,640 ,923
KAY14 | 26,427 418,821 677 ,922
KAY15 | 26,560 426,267 579 ,924
KAY16 | 26,773 427,962 ,620 ,924
KAY17 | 25,563 409,304 657 923
KAY18 | 25,357 405,026 ,650 ,923
KAY19 | 27,120 440,588 511 ,926
KAY20 | 26,377 422,637 ,643 ,923

Maddelere verilen yanitlarin maddeler arasinda ve 6lgek toplamu ile pozitif korelasyona
sahip olmasi beklenir. Bu durum katilimcilarin 6nermeleri dogru anladiklarini ve
objektif yamit verdiklerini gostermektedir. Olcekteki bir maddenin, maddeler toplami ile
korelasyon katsayisinin 0,3 ve iizeri olmasi ayirt ediciliginin yiiksek oldugunu
gostermektedir (Biiyiikoztiirk, 2011; Tavsancil, 2002). Madde toplam korelasyonu ile
madde silindiginde Alpha degerleri incelendiginde i¢ tutarlilig1 diisliren madde olmadigi

saptanmistir.
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3.1.2. Kayg Olgegi Dogrulayic1 Faktor Analizi

Brown’a gore dogrulayici faktor analizi gozlenen degiskenler arasindaki iliskiyi 6lgen
yapisal esitlik modelinin bir ¢esididir. Faktor yapis1 belirli olan bir 6lgegi dogrulamak
tizere dogrulayici faktor analizi kullanilir. Dogrulayici faktor analizinden sonra uyum
iyiligi indekslerine gore sonuglandirilir. Uyum 1iyiligi indeksleri henliz gelisme
asamasinda olan bir arastirma konusudur. Belirli olan baz1 kritik limit noktalar1 her bir
uyum indeksinde mevcuttur. Fakat bu noktalar kesinligi olmayip birer kabullenmedir.
Yeni yeni gelismekte oldugu i¢in bu alanlar olusturulan bir modelin uyum iyiligi
indekslerinin kritik limitlerin altinda kalmasi normal bir durumdur. Fazla sayida uyum
iyiligi indeksleri olmakla beraber uygulamada bunlardan sadece 5-6 tanesi
kullanilmaktadir (Hox & Bechger, 1998). Calismada literatiirde bulunan arastirmalarda
en yaygmn kullanilan uyum 1iyiligi indeksleri kullanilmistir. Kullanilan uyum
indekslerine doniik kabul edilen bazi referans degerler asagida verilmektedir.

Tablo 2. Uyum lyiligi Indeksleri ve Normal Degerleri

Indeks Normal Kabul Edilebilir
Deger Deger

x2/sd degeri <2 <5

GFI (Uyum lyiligi Indeksi) >0,95 >0,90

AGFI >0,95 >0,90

CFI (Karsilastiriimali Uyum Indeksi) >0,95 >0,90

RMSEA (Root Mean Square Error of | <0,05 <0,08

Approximation)

RMR <0,05 <0,08

Kaynaklar: (Simsek, 2007; Hooper and Mullen 2008; Schumacker and Lomax, 2010;
Waltz, Strcikland and Lenz 2010; Wang and Wang, 2012; Stimer, 2000; Tabachnick ve
Fidel, 2007).

Uyum iyiligi degerleri ile birlikte faktor yiiklerinin yiiksek, hata varyanslarinin diisiik,
maddelerin faktor iizerinde olusturdugu agiklayicilik (R?) degerlerinin yiiksek olmasi
gereklidir (Kline, 2005; Cokluk ve ark., 2010). Awang (2015) ayrica faktor

yiiklemelerinin 0,40’den kii¢iik olmamasini 6nermektedir.
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Kayg1 olgeginin yap1 gegerliligiyle alakali olarak dnceden belirlenen faktor yapist ile

uyumlu olup olmadigin1 saptamak icin dogrulayici faktor analizi uygulanmistir.

Dogrulayici faktor analizi sonrast uyum iyiligi kriterleri asagidaki gibidir.

Tablo 3. Kaygi Olcegi Dogrulayici Faktor Analizi indeks Degerleri

Indeks | Normal Deger | Kabul Edilebilir Deger | Kaygi Olcegi
x2/sd <2 <5 3,09
GFlI >0,95 >0,90 0,90
AGFI >0,95 >0,90 0,89
CFI >0,95 >0,90 0,90
RMSEA | <0,05 <0,08 0,06
RMR <0,05 <0,08 0,07

Analiz sonuglari, dogrulayici faktoér analizi ile hesaplanan uyum istatistiklerinin

modelin, yetiskinlerden elde edilen gergek verilerle kabul edilebilir diizeyde uyumludur.

Bu sonug¢ 0Olcegin daha once orjinal formda belirlenen faktdr yapisina gore iyi uyum

gosterdigine isaret etmektedir. Dogrulayic1 faktor analizine iliskin diyagram asagida

verilmektedir.
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Sekil 2. Kaygi Ol¢egi Dogrulayic1 Faktor Analizine Iliskin Diyagram
Standart faktor yiikleri t degerleri ve maddelerin olusturdugu agiklayicilik (R?) degerleri

asagida verilmektedir.
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Tablo 4. Kaygi Olcegi Dogrulayic1 Faktor Analizi Faktor Yiikleri ve Maddelere
fliskin Regresyon Katsayilari

Maddeler Faktorler | B Std.p |S.Hata | T P R?

KAY20 <--- | KAYGI 1,000 | 0,649 0,563

KAY19 <--- | KAYGI 0,626 | 0,548 | 0,073 |8,624 | p<0,001 |0,547

KAY18 <--- | KAYGI 1,418 | 0,667 | 0,139 10,227 | p<0,001 | 0,538

KAY17 <--- | KAYGI 1,352 | 0,689 | 0,129 10,514 | p<0,001 | 0,591

KAY16 <--- | KAYGI 0,920 | 0,656 | 0,091 10,084 | p<0,001 | 0,548

KAY15 <--- | KAYGI 0,926 | 0,596 | 0,086 10,721 | p<0,001 | 0,577

KAY14 <--- | KAYGI 1,111 | 0,696 | 0,105 10,598 | p<0,001 | 0,592

KAY13 <--- | KAYGI 1,292 | 0,654 | 0,128 10,055 | p<0,001 | 0,697

KAY12 <--- | KAYGI 0,817 | 0,587 |0,089 |9156 |p<0,001 |0,536

KAY11 <--- | KAYGI 0,687 | 0,672 | 0,067 10,294 | p<0,001 | 0,534

KAY10 <--- | KAYGI 0,801 | 0,658 | 0,079 10,117 | p<0,001 | 0,552

KAY9 <--- | KAYGI 1,055 | 0,732 | 0,096 11,050 | p<0,001 | 0,644
KAY8 <--- | KAYGI 0,930 | 0,545 | 0,108 |8,579 |p<0,001 |0,527
KAY7 <--- | KAYGI 0,687 | 0,540 |0,081 |8,511 |p<0,001 |0,584

KAY6 <--- | KAYGI 1,036 | 0,614 | 0,109 |9,521 | p<0,001 | 0,555

KAYS <--- | KAYGI 0,704 | 0,590 |0,077 |9191 |p<0,001 |0,530

KAY4 <--- | KAYGI 1,352 | 0,701 | 0,127 10,646 | p<0,001 | 0,675

KAY3 <--- | KAYGI 1,192 | 0,733 | 0,108 11,055 | p<0,001 | 0,645

KAY?2 <--- | KAYGI 1,111 | 0,589 |0,121 |9,191 | p<0,001 | 0,501

KAY1 <--- | KAYGI 1,025 | 0,513 | 0,126 8,119 | p<0,001 | 0,521

Standardize edilmis katsayilar incelendiginde faktor yiikleri yiiksektir. Standart hata
degerlerinin diisiik bulunmus ve t degerlerinin anlamlidir (p<0,001). R? degerlerinin
yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar 6nceden belirlenen faktér yapisina iligskin

yap1 gegerliliginin dogrulugunu onaylamaktadir.
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3.1.3. Kayg Olgegi Aciklayic1 Faktor Analizi

Faktor analizi, aralarinda iliski bulunan ¢ok sayida degiskenden olusan bir veri setine ait
temel faktorlerin (iliskinin yapisinin) ortaya c¢ikarilarak arastirmaci tarafindan veri
setinde yer alan kavramlar arasindaki iligkilerin daha kolay anlasilmasina yardimei olur
(http://www.istatistikanaliz.com/faktor analizi.asp, E.T. 18.06.2018). Faktor analizinin
test edilebilmesi i¢in On varsayimlardan biri olan Barlett testi sonucunda faktor
analizine dahil olan degiskenler arasinda bir iliski olmasi1 beklenir. Barlett degerinin
p<0,05 durumunda degiskenler arasinda bir iligkinin oldugu kabul edilir (Biiytlikoztiirk,
2011). Yapilan Barlett testi sonucunda (p=0,000<0,05) faktér analizine alinan
degiskenler arasinda iliskinin oldugu tespit edilmistir. Faktor analizinin test edilebilmesi
icin diger bir varsayim ise KMO testidir. KMO degeri 6lgiilen degiskenler icin
ornek(gozlem) biylikliigiiniin yeterli oldugunu gosteren degerdir. KMO degerinin
0,60’dan biiyilk olmast durumunda Ornek sayisinin yeterli oldugu kabul edilir
(Bliytikoztiirk, 2011). Yapilan test sonucunda (KMO=0,931>0,60) 6rnek biiylikliigiiniin
faktor analizi uygulanmasi i¢in yeterli oldugu tespit edilmistir. Faktor analizi
uygulamasinda varimax yontemi segilerek faktorler arasindaki iligkinin yapisinin ayni
kalmasi saglanmistir. Faktor analizi sonucunda degiskenler toplam agiklanan varyansi
%56,504 olan 3 faktor altinda toplanmustir. Olgek faktdr sayisinin belirlenmesinde
0zdeger sacilim grafiginde yiliksek ivmeli diistisler dikkate alinmaktadir. Diisiislerin
yatay oldugu faktorlerin varyansa katkisinin az oldugu diistiniilir (Biiyiikoztirk, 2011).
Olgek faktorlerine iligkin sagilim grafigi (scree plot) asagida verilmektedir.
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Sekil 3. Kaygi (")lc;egi Faktor Sacilim Grafigi (Scree Plot)
Faktorlere ait sagilim grafiginde Olgegin birinci faktdrden sonra kirilim gosterdigi

belirlenmistir. Olgege ait olusan faktdr yapisi, agiklanan varyans, 6zdeger katsayilart

asagida goriilmektedir.
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Tablo 5. Kayg Olgegi Aciklayic1 Faktor Yapisi

Boyut Madde

Faktor Yiiki

Aciklanan Varyans

Cronbach’'s Alpha

Kay5

0,731

Kay10

0,724

Kayll

0,712

Kay6

0,624

F1 Kay9

0,619

(Ozdeger=8,715) |Kay19

0,604

Kay12

0,593

Kayl6

0,525

Kay3

0,519

Kay8

0,459

22,420

0,879

Kay18

0,800

Kayl13

0,709

F2 Kayl7

0,663

(Ozdeger=1,428) |Kay20

0,652

Kay15

0,630

Kayl4

0,621

20,493

0,855

Kay?2

0,818

F3 Kayl

0,811

(Ozdeger=1,157) |Kay7

0,542

Kay4

0,541

13,591

0,789

Toplam Varyans %56,504

Scree Plot grafiginde birinci faktorden sonra kirilim gergeklesmesi ve birinci faktor

0zdegerinin yiiksek olmasi sonuglarina gore Olgegin tek faktorlii yapisinin oldugu

belirlenmistir. Ludwig-Mayerhofer (2004) scree plot grafigi ile belirlenen faktor sayisi

ile smirlandirilarak faktor analizinin tekrar edilmesini belirtmektedir. Scree plot

grafiginde kirilma noktasina gore korunmasi gereken faktor sayisina gore faktor analizi

tekrar edilerek faktor yapisi degerlendirilir (Williams ve ark, 2010). Olcegin faktor

analizi tekrar edilerek tek faktorlii yap1 gozden gegirilmistir.
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Tablo 6. Kaygi Ol¢egi Aciklayic1 Faktor Yapisi (Tekrar)

Maddeler Faktor Yiikii
KAY1 ,568
KAY2 ,639
KAY3 , 162
KAY4 135
KAYS5 ,623
KAY6 ,649
KAY7 577
KAY8 ,568
KAY9 (44
KAY10 ,672
KAY11 ,694
KAY12 ,601
KAY13 671
KAY14 , 715
KAY15 ,626
KAY16 ,673
KAY17 ,698
KAY18 ,683
KAY19 572
KAY20 ,680

Toplam Varyans=%43,576

Ozdeger= 8,715

Faktor yiik degeri maddelerin faktorlerle olan iligkisini gdsteren katsayidir. Faktor yiik
degerinin 0,45 ve lizeri olmasi iyi bir se¢imdir. (Biiyiikoztiirk, 2011). Analiz sonucunda
faktor ytikii 0,45 altinda kalan madde bulunmadig1 saptanmistir.

3.1.4. Kayg Olgegi Ayirt Edicilik

Madde analizinde kullanilan diger yontem, dlcek genel puanmi Alt%27 ile Ust %27

olarak gruplara ayrilarak gruplar arasinda anlamli (6nemli) farkin belirlenmesidir. Kaygi
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Olgegi maddeleri ve genel puanlarinda alt %27 ile iist %27 gruplarinda anlamli
farkliliga iliskin t-testi sonuglar1 asagida verilmektedir.

Tablo 7. Kayg Olcegi Maddeleri Ve Genel Puanlarinda Alt %27 ile Ust %27
Gruplarinda Anlamh Farklihga Iliskin T-Testi Sonuclar

Grup N Ort Ss t p
Alt %27 51 {0,275 0,635

Kayl _ -13,237 0,000
Ust%27 51 |4,176 2,007
Alt %27 51 10,196 0,491

Kay?2 _ -17,725 0,000
Ust%27 51 |4,137 1,510
Alt %27 51 {0,059 0,238

Kay3 _ -15,005 0,000
Ust%27 51 (3,804 1,767
Alt %27 51 0,157 0,464

Kay4 _ -22,280 0,000
Ust%27 51 |4,627 1,356
Alt %27 51 {0,000 0,000

Kay5 _ -8,824 0,000
Ust%27 51 |2,059 1,666
Alt %27 51 (0,020 0,140

Kay6 _ -11,574 0,000
Ust%27 51 |3,137 1,919
Alt %27 51 {0,020 0,140

Kay7 _ -8,827 0,000
Ust%27 51 (2,196 1,755
Alt %27 51 {0,098 0,300

Kay8 _ -8,356 0,000
Ust%27 51 |2,765 2,259
Alt %27 51 {0,000 0,000

Kay9 _ -11,901 0,000
Ust%27 51 (2,922 1,753
Alt %27 51 {0,020 0,140

Kay10 _ -9,398 0,000
Ust%27 51 |2,314 1,738
Alt %27 51 {0,000 0,000

Kayll _ -8,967 0,000
Ust%27 51 |1,961 1,562
Alt %27 51 {0,078 0,272

Kayl12 _ -8,301 0,000
Ust%27 51 |2,451 2,023
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Alt %27 51 0,333 0,792

Kay13 _ -18,583 0,000
Ust%27 51 |4,588 1,431
Alt %27 51 0,020 0,140

Kayl4 _ -12,724 0,000
Ust%27 51 |3,392 1,888
Alt %27 51 0,039 0,196

Kay15 _ -11,135 0,000
Ust%27 51 |2,863 1,800
Alt %27 51 |0,000 0,000

Kay16 _ -11,605 0,000
Ust%27 51 (2,882 1,774
Alt %27 51 (0,412 0,669

Kayl17 _ -21,201 0,000
Ust%27 51 4,863 1,342
Alt %27 51 |0,471 0,758

Kay18 _ -18,467 0,000
Ust%27 51 |4,765 1,478
Alt %27 51 0,039 0,280

Kay19 _ -6,815 0,000
Ust%27 51 |1,706 1,724
Alt %27 51 0,078 0,392

Kay20 _ -12,195 0,000
Ust%27 51 (2,941 1,630
Alt %27 51 (2,314 2,302

Kaygi _ -41,526 0,000
Ust%27 51 [64,549 10,452

Kaygi puanlar1 ortalamalarinin alt27-iist27 degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini saptamak amaciyla yapilmig t-testi sonucunda grup ortalamalari
arasmdaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05). Ust %27 nin kaygi

puanlari, alt %27°nin kaygi puanlarindan yiiksek bulunmustur.

3.1.5. Kayg Olcegi Paralel (Esdeger) Form Giivenirligi

Literatlirde benzer konuda iki esdeger form arasinda pozitif iligkinin olmasi tutarlilik

belirtisini gostermektedir. Kaygi 6lgeginin STAI-1, STAI-2, SCL90r Fobik Reaksiyon

ise esdeger form giivenirligi asagida verilmektedir.
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Tablo 8. Kaygi ile STAI-1, STAI-2, SCL90r Puanlar1 Arasinda Korelasyon Analizi

Kaygi

r -0,013
Stai formtx1 toplam

p 0,824

r 0,126*
Stai formtx2 toplam

p 0,029

r 0,453**
Scl90r fobik reaksiyon alt 6l¢egi toplam

p 0,000

*<0,05; **<0,01
Kaygi puanlarmin STAI-2, SCL90r puanlarn ile pozitif korelasyona sahip oldugu

saptanmistir(p<0,05). Kaygi puanlarinin STAI-1 puani ile arasinda iliski olmadigi
saptanmistir(p>0,05).

37




3.2.  Akrofobi Kacinma Olgegi iliskin Bulgular
3.2.1. Kacinma Olcegi Giivenirlik Analizi ve Madde Analizi

Kaginma 6lgegine iliskin giivenirlik analizi uygulanmis ve Alpha katsayis1 0,901 olarak
yiikksek derecede gilivenilir bulunmustur. Maddelerin i¢ tutarlilifa etkisine yonelik
madde analizi agagida verilmektedir.

Tablo 9. Kacinma Olcegi Madde Analizi

Madde Madde Madde toplam | Madde

silindiginde silindiginde korelasyonu silindiginde

olcek puam varyans Cronbach

Alpha

KAC1 7,720 45,373 430 ,899
KAC2 7,740 44,527 548 ,896
KAC3 7,893 45,400 532 ,896
KAC4 7,600 44,261 ,540 ,896
KACS 8,037 46,591 448 ,898
KAC6 7,910 44,811 579 ,895
KAC7 7,973 45,471 ,580 ,895
KACS 7,933 45,715 478 ,897
KAC9 7,957 45,379 ,629 ,894
KAC10 | 7,993 45,505 579 ,895
KAC11 | 8,057 46,221 ,954 ,896
KAC12 | 7,883 44,853 553 ,895
KAC13 | 7,427 43,791 047 ,896
KAC14 | 7,783 44,739 ,568 ,895
KAC15 | 7,790 45,049 512 ,897
KAC16 | 7,840 45,372 522 ,896
KAC17 | 7,497 43,709 041 ,896
KAC18 | 7,503 44,110 524 ,897
KAC19 | 8,033 46,246 ,500 ,897
KAC20 | 7,863 44,975 575 ,895
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Madde toplam korelasyonu ile madde silindiginde Alpha degerleri incelendiginde i¢

tutarlilig1 diigiiren madde bulunmadig1 saptanmustir.

3.2.2. Kacinma Olcegi Dogrulayici Faktor Analizi

Kaginma 6l¢eginin yap1 gecerliligine iliskin dnceden belirlenen faktor yapisi ile uyum
saglaylp saglamadigini belirlemek iizere dogrulayict faktor analizi yapilmistir.
Dogrulayici faktor analizi sonrasi uyum iyiligi kriterleri asagida verilmektedir.

Tablo 10. Kaginma Olgegi Dogrulayici Faktor Analizi indeks Degerleri

Indeks | Normal Deger | Kabul Edilebilir Deger | Kacinma Olcegi
x2/sd <2 <5 3,01
GFlI >0,95 >0,90 0,90
AGFI >0,95 >0,90 0,90
CFI >0,95 >0,90 0,91
RMSEA | <0,05 <0,08 0,07
RMR <0,05 <0,08 0,02

Analiz sonuglari, dogrulayici faktor analizi ile hesaplanan uyum istatistiklerinin
modelin, yetiskinlerden toplanan gercek verilerle kabul edilebilir seviyede uyumlu
oldugunu gostermektedir. Bu durum 6lgegin daha dnce orjinal formda belirlenen faktor
yapisina gore iyi uyum gosterdigine isaret etmektedir. Dogrulayic1 faktor analizine

iliskin diyagram asagida verilmektedir.
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Sekil 4. Kacinma Olcegi Dogrulayic1 Faktor Analizine fliskin Diyagram
Standart faktor yiikleri t degerleri ve maddelerin olusturdugu agiklayicilik (R?) degerleri

asagida verilmektedir.
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Tablo 11. Kaginma Olcegi Dogrulayier Faktor Analizi Faktor Yiikleri ve
Maddelere liskin Regresyon Katsayilari

Maddeler Faktorler | B Std.p |S.Hata |T p R?

KAC20 <--- | KACINMA | 1,000 | 0,606 0,575

KAC19 <--- | KACINMA | 0,765 | 0,556 0,093 | 8,184 | p<0,001 | 0,594

KAC18 <--- | KACINMA | 1,143 | 0,543 0,142 | 8,029 | p<0,001 | 0,624

KAC17 <--- | KACINMA | 1,216 | 0,556 0,149 | 8,180 | p<0,001 | 0,704

KAC16 |<- | KACINMA | 0,902 |0547 |0,112 |8,078 | p<0,001 | 0,660

KAC15 <--- | KACINMA | 0,921 | 0,513 0,120 | 7,647 | p<0,001 | 0,590

KAC14 <--- | KACINMA | 1,020 | 0,583 0,120 | 8,489 | p<0,001 | 0,699

KAC13 <--- | KACINMA | 1,178 | 0,551 0,145 | 8,117 | p<0,001 | 0,559

KAC12 <--- | KACINMA | 1,042 | 0,595 0,121 | 8,637 | p<0,001 | 0,537

KAC11 <--- | KACINMA | 0,763 | 0,602 0,087 | 8,718 | p<0,001 | 0,570

KAC10 <--- | KACINMA | 0,889 | 0,608 0,101 | 8,776 | p<0,001 | 0,663

KAC9 <--- | KACINMA | 0,915 | 0,661 0,098 | 9,347 | p<0,001 | 0,354

KACS <--- | KACINMA | 0,835 | 0,508 0,110 | 7,595 | p<0,001 | 0,503

KAC7 <--- | KACINMA | 0,928 | 0,632 0,103 | 9,041 | p<0,001 | 0,540

KAC6 <--- | KACINMA | 1,060 | 0,625 0,118 | 8,964 | p<0,001 | 0,663

KAC5 <--- | KACINMA | 0,699 | 0,510 0,092 | 7,628 | p<0,001 | 0,500

KAC4 <--- | KACINMA | 1,101 | 0,551 0,136 | 8,123 | p<0,001 | 0,509

KAC3 <--- | KACINMA | 0,917 | 0,569 0,110 | 8,339 | p<0,001 | 0,695

KAC?2 <--- | KACINMA | 1,019 | 0,542 0,127 | 8,013 | p<0,001 | 0,509

KAC1 <--- | KACINMA | 0,811 | 0,419 0,126 | 6,428 | p<0,001 | 0,567

Standardize edilmis katsayilar incelendiginde faktor yiikleri yiiksektir. Standart hata
degerlerinin diisiik bulunmus ve t degerlerinin anlamlidir (p<0,001). R? degerlerinin
yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar 6nceden belirlenen faktér yapisina iligskin

yap1 gegerliliginin dogrulugunu onaylamaktadir.
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Kaginma 6l¢eginin yapi gegerliliginin ortaya koymak i¢in dogrulayici faktdr analizinin

yaninda agiklayici (agimlayici) faktor analizi yontemi uygulanmistir.

3.2.3. Kacima Olcegi Aciklayic1 Faktor Analizi

Faktor analizi oncesi yapilan Barlett testi sonucunda (p=0,000<0,05) faktor analizine
alinan degiskenler arasinda iliskinin oldugu tespit edilmistir. Yapilan test sonucunda
(KMO0=0,896>0,60) 6rnek biiyiikliigiiniin faktor analizi uygulanmasi igin yeterli oldugu
tespit edilmistir. Faktor analizi uygulamasinda varimax yontemi segilerek faktorler
arasindaki iligkinin yapisinin ayni kalmasi saglanmistir. Faktor analizi sonucunda
degiskenler toplam aciklanan varyanst %50,089 olan 3 faktor altinda toplanmuistir.

Olgek faktorlerine iliskin sacilim grafigi (scree plot) asagida verilmektedir.

Scree Plot

5

Eigenvalue
i

o

] T 1 T I T I T I T I T | I | I I I T T
1 2 3 4 5 & 7 8 % 10 1M 12 13 14 15 16 117 18 19 20

Component Number
Sekil 5. Kaginma Olgegi Faktor Sacihim Grafigi (Scree Plot)
Faktorlere ait sagilim grafiginde Olcegin birinci faktorden sonra kirilim gdsterdigi
belirlenmistir. Olgege ait olusan faktdr yapisi, agiklanan varyans, 6zdeger katsayilart

asagida goriilmektedir.
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Tablo 12. Kaginma Olgegi Aciklayici Faktor Yapis

Boyut Madde [Faktor Yiikii [Ac¢iklanan Varyans |[Cronbach's Alpha

Kacll (0,730
Kac9 (0,718
Kac8 0,677

F1 Kac5 0,671
(Ozdeger=7.162) |[Kac7  |0,636
Kac10 (0,590
Kac6 |0,572
Kacl9 |0,558

20,236 0,848

Kacl7 (0,685
Kacl4 |0,668
Kacl3 |0,665
Kacl8 |0,654
F2 Kacl5 (0,602
(Ozdeger=1.651) |Kac16 [0,560
Kac4 0,547
Kacl2 |0,498
Kac3 |0,484
Kac20 |0,412

19,677 0,845

F3 Kacl 0,824
(Ozdeger=1.204) [Kac2 10,723

10,176 0,710

Toplam Varyans %50,089

Scree Plot grafiginde birinci faktérden sonra kirilim gergeklesmesi ve birinci faktor
0zdegerinin yiiksek olmasi sonuglarina gore Olgegin tek faktorlii yapisinin oldugu
belirlenmistir. Olcegin faktdr analizi tekrar edilerek tek faktorlii yap1 gozden

gecirilmistir.
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Tablo 13. Kaginma Olcegi Aciklayic1 Faktor Yapisi (Tekrar)

Maddeler Faktor Yiikii
KAC1 ,481
KAC2 ;591
KAC3 ,590
KAC4 ,583
KACS ,528
KAC6 ,646
KAC7 ,655
KACS8 997
KAC9 , 704
KAC10 ,654
KAC11 ,632
KAC12 ,613
KAC13 ,583
KAC14 ,617
KAC15 ,560
KAC16 572
KAC17 ,585
KAC18 ,568
KAC19 573
KAC20 ,635

Toplam Varyans=%40,187

Ozdeger= 7,162

Faktor yiik degeri maddelerin faktorlerle olan iliskisini gdsteren katsayidir. Faktor yiik
degerinin 0,45 ve lizeri olmasi iy1 bir se¢cimdir (Biiytikoztiirk, 2011). Analiz sonucunda
faktor yiikii 0,45 altinda kalan madde bulunmadigi saptanmistir.

3.2.4. Kacinma Olgegi Ayirt Edicilik

Kaginma Olgegi maddeleri ve genel puanlarinda alt %27 ile iist %27 gruplarinda

anlaml farkliliga iliskin t-testi sonuglar1 asagida verilmektedir.
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Tablo 14. Kaginma Olcegi Maddeleri Ve Genel Puanlarinda Alt %27 ile Ust %27
Gruplarinda Anlamh Farkhhga iliskin T-Testi Sonuclar

Grup N Ort Ss T p
Alt %27 51 (0,039 0,196

Kacl -8,330 0,000
ust%27 51 (1,000 0,800
Alt %27 51 (0,039 0,196

Kac2 -10,370 0,000
ust%27 51 (1,078 0,688
Alt %27 51 (0,020 0,140

Kac3 -9,193 0,000
ist%27 51 0,902 0,671
Alt %27 51 (0,039 0,196

Kac4 -13,794 0,000
ist%27 51 |1,216 0,577
Alt %27 51 (0,020 0,140

Kac5 -6,607 0,000
ust%27 51 (0,686 0,707
Alt %27 51 (0,020 0,140

Kac6 -10,331 0,000
Uust%27 51 (1,059 0,705
Alt %27 51 {0,020 0,140

Kac7 -8,922 0,000
ist%27 51 0,843 0,644
Alt %27 51 (0,000 0,000

Kac8 -8,559 0,000
Ust%27 51 10,843 0,704
Alt %27 51 (0,000 0,000

Kac9 -11,627 0,000
Ust%27 51 0,863 0,530
Alt %27 51 (0,000 0,000

Kacl0 -10,714 0,000
ust%27 51 0,880 0,588
Alt %27 51 (0,000 0,000

Kacll -8,080 0,000
ust%27 51 (0,745 0,659
Alt %27 51 (0,000 0,000

Kacl2 -10,324 0,000
ust%27 51 1,059 0,732
Alt %27 51 10,078 0,272

Kacl3 -14,501 0,000
ust%27 51 |1,431 0,608
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Alt %27 51 10,000 0,000

Kacl4 -11,757 0,000
ust%27 51 11,039 0,631
Alt %27 51 (0,000 0,000

Kacl5 -11,717 0,000
ist%27 51 |1,059 0,645
Alt %27 51 0,020 0,140

Kacl6 -11,560 0,000
ist%27 51 0,961 0,564
Alt %27 51 10,020 0,140

Kacl7 -13,691 0,000
ust%27 51 11,373 0,692
Alt %27 51 0,000 0,000

Kacl8 -16,641 0,000
ust%27 51 1,412 0,606
Alt %27 51 (0,020 0,140

Kacl9 -7,094 0,000
st%27 51 10,745 0,717
Alt %27 51 0,020 0,140

Kac20 -11,303 0,000
ist%27 51 |1,020 0,616
Alt %27 51 10,353 0,483

Kac¢inma -38,975 0,000
ust%27 51 120,216 3,607

Kaginma puanlar1 ortalamalarinin alt27-list27 degiskenine goére anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini saptamak amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (p<0,05). Ust %27 nin kaginma

puanlari, alt %27 nin kaginma puanlarindan yiiksek bulunmustur.

3.2.5. Kacinma Olgegi Paralel (Esdeger) Form Giivenirligi

Kagimma o6l¢eginin STAI-1, STAI-2, SCL90r Fobik Reaksiyon ise esdeger form

giivenirligi asagida verilmektedir.
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Tablo 15. Kacinma Puanlan1 fle STAI-1, STAI-2, SCL90r Puanlar1 Arasinda

Korelasyon Analizi

Ka¢inma

-0,003
Stai formtx1 toplam

0,961

0,171**
Stai formtx2 toplam

0,003

0,395**
Scl90r fobik reaksiyon alt 6l¢egi toplam

o[ | ©] | ©]

0,000

*<0,05; **<0,01

Kaginma puanlarinin STAI-2, SCL90r puanlar ile pozitif korelasyona sahip oldugu
saptanmistir(p<<0,05). Kaginma puanlarinin STAI-1 puani ile arasinda iliski olmadigi
saptanmistir(p>0,05).

Tablo 16. Akrofobi Puan Ortalamalari

N ort Ss Min. Max. Olcek Ranji
Kayg1 300 27,803 21,615 0 95 0-120
Kag¢inma 300 8,233 7,051 0 34 0-40

Kaygi oOlceginden minimum O puan; maksimum ise 120 puan alabilmektedirler.
Olgekten alman puanin yiikselmesi yiikseklik kaygisinin arttigini gdstermektedir. Kaygi
ortalama puani 21,615°tir, bu puan yetiskinlerde diisiik diizey ytikseklik kaygisinin
varligin1 gostermektedir.

Kag¢inma Olgeginden minimum O puan; maksimum ise 40 puan alabilmektedirler.
Olgekten alinan puanim yiikselmesi yiikseklikten kaginmanin arttigini gdstermektedir.
Kag¢imnma ortalama puan1 8,233’tiir, bu puan yetiskinlerde yiiksek diizey yiikseklikten

kacinmanin varligini géstermektedir.
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Tablo 17. Akrofobinin Gelir Diizeyine Gore Ortalamalar:

Grup N Ort Ss F p Fark
Diisiik 184 29,734 21,721
Kaygi Orta 80 24,013 19,983 2,059 (0,129

Yiiksek 36 26,361 23,850

Diisiik 184 9,076 7,454
Kaginma Orta 80 6,775 5,917 3,495 0,032 1>2
Yiiksek 36 7,167 6,742

Gelir Diizeyine gore kaginma anlamli farklilik gostermektedir(F=3,495; p=0,032<0,05).
Farkin nedeni; gelir diizeyi diislik olanlarin kaginma puanlarinin (x=9,076), gelir diizeyi
orta olanlarin kaginma puanlarindan (x=6,775) yiiksek olmasidir.

Yetigkinlerin kaygi puanlar1 gelir diizeyi degiskenine gore anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 18. Akrofobinin Yasa Gore Ortalamalar:

Grup N Ort Ss F p Fark
18-22 Yas 194 |29,650 |21,466

Kaygi 23-25 51 24,294 20,529 2,018 0,135
26 Ve lizeri 55 24,546 22,697
18-22 Yas 194 9,088 7,152

Kag¢inma 23-25 51 6,529 6,376 4,134 10,017 1:2
26 Ve lizeri 55 6,800 6,884

Yasa gore kaginma anlamli farklilik gostermektedir (F=4,134; p=0,017<0,05). Farkin
nedeni; yast 18-22 yas olanlarin kaginma puanlarinin (X=9,088), yas1 23-25 olanlarin
kacinma puanlarindan (Xx=6,529) yiiksek olmasidir. Yas1 17-22 yas olanlarin ka¢inma
puanlarinin (X=9,088), yast 26 ve lizeri olanlarin kaginma puanlarindan (X=6,800)
yiiksek olmasidir.

Yetiskinlerin kaygi puanlar1 yas degiskenine gore anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0,05).
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Tablo 19. Akrofobinin Cinsiyete Gore Ortalamalari

Grup N Ort Ss T p
Kadin 240 29,721 22,028

Kayg1 3,117 0,001
Erkek 60 20,133 18,096
Kadmn 240 8,792 7,142

Kag¢inma 2,774 0,006
Erkek 60 6,000 6,244

Yetiskinlerin Cinsiyete Gore kaygi puanlart anlamli farklilik gostermektedir

(t98=3,117; p=0,001<0,05). Kadmlarin kaygi puanlar1 (X=29,721), erkeklerin kaygi
puanlarindan (X=20,133) yiiksek bulunmustur.

Yetiskinlerin Cinsiyete Gore kaginma puanlart anlamhi farklilik gostermektedir
(teoe)=2,774; p=0,006<0,05). Kadinlarin kagmnma puanlart (x=8,792), erkeklerin
kacinma puanlarindan (X=6,000) yiliksek bulunmustur.

Tablo 20. Akrofobinin Egitim Durumuna Gore Ortalamalari

Grup N Ort Ss T p
Lise 27 26,926 18,460

Kaygi -0,221 0,825
universite 273 27,890 21,930
Lise 27 7,889 5,639

Kag¢inma -0,266 0,791
universite 273 18,267 7,183

Yetiskinlerin kaygi, kacinma puanlar1 egitim durumu degiskenine gore anlamh farklilik
gostermemektedir (p>0,05).
Tablo 21. Akrofobinin Kronik Hastalik Varhigina Gore Ortalamalari

Grup N Ort Ss T p
Yok 291 27,344 21,406

Kaygi -2,107 0,036
Var 9 42,667 24,418
Yok 291 8,120 7,013

Kag¢inma -1,583 0,114
Var 9 11,889 7,737

Yetigkinlerin kronik hastalik varlig1 gore kaygi puanlari anlamli farklilik géstermektedir
(t298)=-2,107; p=0,036<0,05). Kronik hastaligi olanlarin kaygi puanlari (x=42,667),
kronik hastalig1 olmayanlarin kaygi puanlarindan (X=27,344) ytiksek bulunmustur.

Yetigkinlerin kacinma puanlar1 kronik hastalik varligi degiskenine gore anlaml farklilik

gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 22. Akrofobinin Medeni Duruma Gore Ortalamalari

Grup N Ort Ss t p
Evli 23 31,783 26,572

Kaygi 0,919 0,456
Bekar 277 27,473 21,177
Evli 23 7,522 6,734

Kag¢inma -0,503 0,615
Bekar 277 8,292 7,085

Yetiskinlerin kaygi, kacinma puanlart medeni durum degiskenine gore anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 23. Akrofobinin Caliyjma Durumuna Gore Ortalamalar:

Grup N Ort Ss t p
Calistyor 90 22,178 19,714

Kaygi -2,990 0,003
Calismiyor 210 (30,214 21,988
Calistyor 90 5,911 6,313

Kag¢inma -3,818 0,000
Calismiyor 210 (9,229 7,130

Yetigkinlerin Caligma Durumuna gore kaygi puanlari anlamhi farklilik géstermektedir
(t98)=-2,990; p=0,003<0,05). Calismayanlarin kaygi puanlari (Xx=30,214), c¢alisanlarin
kayg1 puanlarindan (x=22,178) yiiksek bulunmustur.

Yetigkinlerin Calisma Durumuna gore kaginma puanlart anlamli  farklilik
gostermektedir  (t98)=-3,818; p=0,000<0,05). Calismayanlarin kaginma puanlari
(x=9,229), ¢alisanlarin kaginma puanlarindan (X=5,911) yiiksek bulunmustur.
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3.3.  Yetiskinlerde Akrofobi Kayg: ve Kacinma Olgegine iliskin Bulgular

3.3.1. Tammlayic1 Ozelliklere Iliskin Bulgular

Tablo 24. Tanimlayic1 Ozelliklerin Dagilimi

Tablolar Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)
18-22 Yas 194 64,7
23-25 o1 17,0
Yas
26 Ve lizeri 55 18,3
Toplam 300 100,0
Kadin 240 80,0
Cinsiyet Erkek 60 20,0
Toplam 300 100,0
Evli 23 7,7
Medeni Durum Bekar 277 92,3
Toplam 300 100,0
Lise 27 9,0
Egitim Durumu Universite 273 91,0
Toplam 300 100,0
Calisiyor 90 30,0
Calisma Durumu Calismiyor 210 70,0
Toplam 300 100,0
Diigiik 184 61,3
Orta 80 26,7
Gelir Diizeyi
Yiksek 36 12,0
Toplam 300 100,0
Yok 291 97,0
Kronik Hastalik Varligi Var 9 3,0
Toplam 300 100,0

Yetiskinler yas degiskenine gore 194U (%64,7) 18-22 yas, 51'i (%17,0) 23-25, 55

(%18,3) 26 ve lizeri olarak dagilmaktadir.
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Yetigkinler cinsiyet degiskenine gore 2401 (%80,0) kadin, 60'1 (%20,0) erkek olarak
dagilmaktadir.

Yetiskinler medeni durum degiskenine gore 23'u (%7,7) evli, 277'si (%92,3) bekar
olarak dagilmaktadir.

Yetigkinler egitim durumu degiskenine gore 27'si (%9,0) lise, 273'i (%91,0) {liniversite
olarak dagilmaktadir.

Yetigkinler calisma durumu degiskenine gore 90'1 (%30,0) c¢alisiyor, 210'u (%70,0)
calismiyor olarak dagilmaktadir.

Yetiskinler gelir diizeyi degiskenine gore 184" (%61,3) diisiik, 80' (%26,7) orta, 36's1
(%12,0) yiiksek olarak dagilmaktadir.

Yetiskinler kronik hastalik varligi degiskenine gore 291'1 (%97,0) yok, 9'u (%3,0) var
olarak dagilmaktadir.

3.3.2. Akrofobi Kaygi ve Kacinma Diizeyleri

Tablo 25. Akrofobi Puan Ortalamalar:

N ort Ss Min. Max. Olcek Ranji
Kaygi 300 27,803 21,615 0 95 0-120
Kaginma 300 8,233 7,051 0 34 0-40

Kaygi olgeginden minimum O puan; maksimum ise 120 puan alabilmektedirler.
Olgekten alman puanin yiikselmesi yiikseklik kaygisinin arttigini gdstermektedir. Kaygi
ortalama puani 21,615’tir, bu puan yetiskinlerde diisiik diizey ytikseklik kaygisinin
varligin1 gostermektedir.

Kaginma olgeginden minimum 0 puan; maksimum ise 40 puan alabilmektedirler.
Olgekten alinan puanm yiikselmesi yiikseklikten kagcinmanin arttigin1 gdstermektedir.
Kag¢immma ortalama puan1 8,233’tiir, bu puan yetiskinlerde yiiksek diizey yiikseklikten

kaginmanin varligimi gostermektedir.
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3.4. Akrofobi Kaygi ve Kacinma Arasindaki Iliski

Tablo 26. Kaygi ve Kacinma Arasinda Korelasyon Analizi

Kayg1
r 0,777**
Kac¢inma
p 0,000
**<0,01

Yetiskinlerde Kacinma ve kaygi arasinda yiiksek, pozitif yonde anlamh iliski
bulunmaktadir (r=0,777; p=0,000<0,05).

3.5.  Akrofobi Kaygi ve Kacinma Puanlarinin Tamimlayic1 Ozelliklere Gore
Karsilastirilmasi

Tablo 27. Akrofobinin Gelir Diizeyine Gore Ortalamalari

Grup N Ort Ss F p Fark
Diisiik 184 (29,734 21,721
Kaygi Orta 80 24,013 19,983 2,059 0,129

Yiiksek 36 26,361 23,850

Diisiik 184 (9,076 7,454
Kag¢inma Orta 80 6,775 5,917 3,495 0,032 1>2
Yiiksek 36 7,167 6,742

Gelir Diizeyine gore kaginma anlamli farklilik géstermektedir(F=3,495; p=0,032<0,05).
Farkin nedeni; gelir diizeyi diisiik olanlarin kaginma puanlarinin (X=9,076), gelir diizeyi
orta olanlarin kaginma puanlarindan (Xx=6,775) yiiksek olmasidir.

Yetiskinlerin kaygi puanlart gelir diizeyi degiskenine gore anlamli farklilik

gostermemektedir(p>0,05).
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Tablo 28. Akrofobinin Yasa Gore Ortalamalar:

Grup N Ort Ss F p Fark
18-22 Yas 194 129,650 |21,466

Kaygi 23-25 51 24,294 20,529 2,018 0,135
26 Ve lizeri 55 24,546 22,697
18-22 Yas 194 (9,088  [7,152

Kacinma 23-25 51 6,529 6,376 4,134 10,017 izz
26 Ve tzeri 55 16,800 6,884

Yasa gore kaginma anlamli farklilik gostermektedir (F=4,134; p=0,017<0,05). Farkin
nedeni; yast 18-22 yas olanlarin kaginma puanlarinin (Xx=9,088), yas1 23-25 olanlarin
kacinma puanlarindan (Xx=6,529) yiiksek olmasidir. Yas1 17-22 yas olanlarin kaginma
puanlarmin (X=9,088), yasi 26 ve ilizeri olanlarin kaginma puanlarindan (X=6,800)
yiiksek olmasidir.

Yetigkinlerin kaygi puanlari yas degiskenine gore anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0,05).

Tablo 29. Akrofobinin Cinsiyete Gore Ortalamalari

Grup N Ort Ss t p
Kadn 240 29,721 22,028

Kaygi 3,117 0,001
Erkek 60 20,133 18,096
Kadin 240 8,792 7,142

Kac¢inma 2,774 0,006
Erkek 60 6,000 6,244

Yetiskinlerin Cinsiyete Gore kaygi puanlart anlamli  farklillk gdstermektedir

(t98)=3,117; p=0,001<0,05). Kadinlarin kaygi puanlar1 (Xx=29,721), erkeklerin kaygi
puanlarindan (x=20,133) yiiksek bulunmustur.

Yetiskinlerin Cinsiyete Gore kag¢inma puanlart anlamh farklilik gdstermektedir
(teoe)=2,774; p=0,006<0,05). Kadinlarin kaginma puanlart (x=8,792), erkeklerin
kaginma puanlarindan (x=6,000) yiiksek bulunmustur.
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Tablo 30. Akrofobinin Egitim Durumuna Gére Ortalamalar:

Grup N Ort Ss t p
Lise 27 26,926 18,460

Kayg1 _ -0,221 0,825
Universite 273 (27,890 21,930
Lise 27 7,889 5,639

Kag¢inma _ -0,266 0,791
Universite 273 8,267 7,183

Yetiskinlerin kaygi, kagcinma puanlar1 egitim durumu degiskenine gore anlamh farklilik
gostermemektedir (p>0,05).
Tablo 31. Akrofobinin Kronik Hastalik Varhgina Gore Ortalamalar:

Grup N Ort Ss t p
Yok 291 27,344 21,406

Kaygi -2,107 0,036
Var 9 42,667 24,418
Yok 291 8,120 7,013

Kac¢inma -1,583 0,114
Var 9 11,889 7,737

Yetigkinlerin kronik hastalik varligi gore kaygi puanlari anlamli farklilik géstermektedir
(to8)=-2,107; p=0,036<0,05). Kronik hastaligi olanlarin kaygi puanlar1 (Xx=42,667),
kronik hastalig1 olmayanlarin kaygi puanlarindan (Xx=27,344) yiiksek bulunmustur.
Yetigkinlerin kacinma puanlar1 kronik hastalik varlig1 degiskenine gore anlaml farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 32. Akrofobinin Medeni Duruma Gore Ortalamalar:

Grup N Ort Ss t p
Evli 23 31,783 26,572

Kaygi 0,919 0,456
Bekar 277 27,473 21,177
Evli 23 7,522 6,734

Kac¢inma -0,503 0,615
Bekar 277 8,292 7,085

Yetiskinlerin kaygi, kacinma puanlart medeni durum degiskenine gére anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 33. Akrofobinin Calisma Durumuna Gore Ortalamalari

Grup N Ort Ss t p
Calistyor 90 22,178 19,714

Kaygi -2,990 0,003
Calismiyor 210 30,214 21,988
Calistyor 90 5,911 6,313

Kag¢inma -3,818 0,000
Calismiyor 210 (9,229 7,130

Yetiskinlerin Calisma Durumuna gore kaygi puanlar1 anlaml farklilik gostermektedir
(t98)=-2,990; p=0,003<0,05). Calismayanlarin kaygi puanlari (Xx=30,214), calisanlarin
kayg1 puanlarindan (x=22,178) yiiksek bulunmustur.

Yetigkinlerin Calisma Durumuna goére kaginma puanlart anlamli  farklilik
gostermektedir  (t(208)=-3,818; p=0,000<0,05). Calismayanlarin kag¢inma puanlari
(x=9,229), ¢alisanlarin kaginma puanlarindan (X=5,911) yiiksek bulunmustur.

56




4. BOLUM

SONUC, TARTISMA, KISITLILIKLAR VE ONERILER

Bu béliimde, “Yetiskinler Icin Akrofobi Olgeginin Tiirkce Gegerlik Ve Giivenirliginin
Incelenmesi” konu alindig1 arastirmanin sonuglar1 anlatilms, literatiir ve daha 6nce yapilan

arastirmalar kapsaminda degerlendirilerek tartisilmisilmastir.

4.1. Sonuglar

> “Yetiskinler Icin Akrofobi Olceginin Tiirkce Gegerlik ve Giivenirliginin
Incelenmesi” amaciyla arastirmaya katilan toplam 300 yetiskinin yas1, cinsiyeti,
medeni durumu, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir diizeyi ve kronik bir

hastalig1 olup olmadigina iliskin sosyo-demografik degiskenlerle incelenmistir.

» Arastirmaya katilan yetiskinlerin yas durumlarina bakildiginda 194" 18-22 yas,
51'1 23-25 yas, 55'i 26 yas ve lizeri olarak dagilmaktadir. Cinsiyete gore ise
katilimcilarin 2401 (%80,0) kadin, 60" (%20,0) erkektir.

» Arastirmaya katilan yetiskinlerin medeni durum degiskenine gore 23" (%7,7)
evli, 277's1 (%92,3) bekar olarak dagilmaktadir. Egitim durumu degiskenine gore
ise, 27's1 (%9,0) lise, 273"0 (%91,0) liniversite seviyesindedir.

» Arastirmaya katilan yetigkinlerin ¢alisma durumu degiskenine gore 90" (%30,0)
calisirken 210'a (%70,0) calismamaktadir. Gelir diizeyi bakimindan katilimcilarin
1840 (%61,3) disik, 801 (%26,7) orta, 36's1 (%12,0) yiiksek gelirli bir

durumdadir.

» Arastirmaya katilan yetiskinlerin kronik hastaligi olup olmadigina iliskin
bulgulara bakildiginda 291'1 (%97,0) yok, 9'u (%3,0) ise kronik bir hastaliginin

var oldugunu ifade etmislerdir.
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» Akrofobi 2 alt dlgeginden biri olan Kaygi alt 6lgeginden minimum 0 puan;
maksimum ise 120 puan alabilmektedirler. Olgekten alman puanin yiikselmesi
yiikseklik kaygisinin arttigin1 gostermektedir. Kaygi ortalama puam 21,615tir,
Kaginma alt oOlgeginden minimum O puan; maksimum ise 40 puan
alabilmektedirler. Olgekten alman puanimn yiikselmesi yiikseklikten kaginmanin
arttigin1  gostermektedir. Kacginma ortalama puani 8,233’tiir. Bu arastirma
kapsaminda yetiskinlerde yliksek diizeyde yiikseklikten ka¢inmanin, diisiik

diizeyde ise yiikseklik kaygisinin varligi belirlenmistir.

» Arastirmaya katilan yetiskinlerin akrofobinin gelir diizeyine degiskenine iliskin
sonuclarina bakildiginda kaginma alt 6l¢eginde anlamli farklilik bulunmustur.
Buna gore gelir diizeyi diisiik olanlarin ka¢inma puanlarinin gelir diizeyi orta
olanlarin kaginma puanlarindan anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Kaygi alt

Olcegine iliskin olarak ise anlamli fark bulunmamastir.

» Arastirmaya katilan yetigkinlerin akrofobinin yas degiskenine iliskin sonuglarina
bakildiginda kaginma alt Olgeginde anlamli farklilik bulunmaktadir. Buna gore
farkin nedeni yas1 18-22 yas olanlarin kaginma puanlarinin, yast 23-25 olanlarin
kaginma puanlarindan ve yas1 17-22 yas olanlarin kaginma puanlari, yas1 26 ve
iizeri olanlarin kaginma puanlarindan yiiksek olmasidir. Kayg alt dlgegine iliskin

olarak ise anlamli fark bulunmamastir.

» Arastirmaya katilan yetiskinlerin akrofobinin cinsiyet degiskenine iligkin
sonuglarina bakildiginda kagmmma ve kaygi alt Olgeklerinde anlamli farklilik
bulunmustur. Buna goére kadinlarin hem kacinma hem de kaygi puanlar

erkeklerden anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

» Arastirmaya katilan yetiskinlerin akrofobinin egitim seviyesi ve medeni durum
degiskenklerine iliskin olarak kacinma ve kaygi alt dlgeklerinde anlamli farklilik
bulunmamaktadir. Bu aragtirma kapsaminda egitim seviyesinin ve medeni

durumun akrofobi iizerinde etkili olmadig1 sdylenebilir.
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Akrofobinin kronik bir hastalik sahibi olup olmama degiskenine iligkin
sonuclarina bakildiginda kaygi alt Olgeklerinde anlamli farklilik bulunmustur.
Buna gore, kronik hastalifi olanlarin  kaygi puanlari, kronik hastaligi
olmayanlarin kaygi puanlarindan yiiksek bulunmustur. Kronik bir hastalik sahibi
olmak akrofobi kaygisini artirmaktadir. Kaginma alt 6l¢egine iliskin anlamli fark

bulunmamustir.

Arastirmaya katilan yetiskinlerin akrofobinin ¢alisma durum degiskenine iliskin
olarak kagcinma ve kaygi alt dl¢eklerinde anlamli farklilik bulunmamaktadir. Buna
gore, caligmayanlarin kaginma ve kaygi alt Ol¢eklerinden aldiklar1i puan

ortalamalar1 ¢aliganlara gore anlamli derecede yliksek bulunmustur.

Kaygi alt 6lgegi madde analizi incelendiginde madde toplam korelasyonu ile
madde silindiginde Cronbach’s Alpha degerleri incelendiginde i¢ tutarliligi

diistiren madde bulunmadig1 saptanmistir.

Kayg alt 6lcegi dogrulayici faktor analizi yapilmis, uyum indeksleri incelenmis
ve bunun sonucunda dogrulayici faktor analizi ile hesaplanan uyum
istatistiklerinin modelin, yetiskinlerden toplanan gergek verilerle kabul edilebilir
diizeyde uyumlu oldugunu gostermektedir. Bu durum 6lgegin daha 6nce orjinal

formda belirlenen faktor yapisina gore iyi uyum gosterdigi anlamina gelmektedir.

Standardize edilmis katsayilar incelendiginde faktor yiiklerinin yiiksek, standart
hata degerlerinin diisiik, t degerlerinin anlamli (p<0,001), R? degerlerinin yiiksek
oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar 6nceden belirlenen faktor yapisina iliskin yap:

gecerliligini dogrulamaktadir.

Kaygi olceginin yapr gecerliliginin ortaya koymak icin dogrulayict faktor
analizine ilaveten agiklayict (agimlayici) faktor analizi yontemi uygulanmistir.
Bunun sonucunda maddelerin agiklayicilik giiciiniin yeterli diizeyde oldugu

belirlenmistir.
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Faktorlere ait sagilim grafiginde dlgegin birinci faktérden sonra kirilim gosterdigi
belirlenmigtir. Birinci faktdrden sonra kirilim gerceklesmesi ve birinci faktor
0zdegerinin yiiksek olmasi sonuglarina gore 6l¢egin tek faktorlii yapisinin oldugu

belirlenmistir.

Kaygi alt olcegi acgiklayict faktdr analizinde toplam varyans %43,576
bulunmustur. Analiz sonucunda faktér yiikii 0,45 altinda kalan madde

bulunmadig1 da saptanmustir.

Kaginma alt Olgegi analiz sonuglari incelendiginde Cronbach’s Alpha
degerlerinde i¢ tutarliligi disiiren madde bulunmadigi ve Cronbach’s Alpha

degerlerinin yiliksek oldugu belirlenmistir. Giivenirligi yiiksektir.

Kaginma alt dl¢egine iliskin olarak dogrulayici faktor analizi ile hesaplanan uyum
istatistiklerinin modelin, yetigkinlerden toplanan gercek verilerle kabul edilebilir
diizeyde uyumlu oldugunu gostermektedir. Bu durum Slgegin daha dnce orjinal

formda belirlenen faktor yapisina gore iyi uyum gosterdigi anlamina gelmektedir.

Kaginma alt 6lg¢egine iliskin olarak faktor yiiklerinin yiiksek, standart hata
degerlerinin diistik, t degerlerinin anlamli (p<0,001), R2 degerlerinin yiiksek
oldugu belirlenmistir. Bu sonu¢ ayn1 zamanda onceden belirlenen faktor yapisina

iliskin yap1 gecerliligini dogrulamaktadir.

Kacinma alt Olgegine iliskin olarak oOlgcegin tek faktorlii yapisinin oldugu
belirlenmistir. Aciklayict faktor yapisinin toplam varyans: %40,187 olarak

bulunmustur.

Akrofobi’nin iki alt 6l¢egi olan kaginma ve kaygi arasinda ve diger oOlgekler
arasindaki korelasyon degerleri incelendiginde Kac¢inma ve kaygi arasinda
yiiksek, pozitif yonde anlamli iligki bulunmaktadir. STAI Form Tx2 toplam ve

kaygt arasinda; STAI Form Tx2 toplam ve kagmmma arasinda ¢ok zayif, pozitif
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yonde anlamli iligki bulunmaktadir. Diger degiskenler arasindaki iligkiler

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
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4.2. Tartisma

Arastirmamizin amaci olan Tiirk dili ve kiltiiriine uygun bir sekilde Akrofobi Olgegini
literatiire kazandirmaktir. Bu amacla 6l¢egin bu siirecte gectigi asamalar detayli bir sekilde

anlatilmaya ¢aligilmistir.

Kayg: alt Ol¢eginin ve kaginma alt Slgeginin i¢ tutarliligmmi belirlemek iizere giivenirlik
analizi uygulanmistir. Giivenirlik analizi 6lgekte bulunan maddelerin birbirleri ve 6lgek
geneli ile tutarli olup olmadigim1 gostermektedir. Ayn1 zamanda 6l¢ek ifadelerinin denekler
tarafindan ayni anlasilip anlagilmadigini belirlemektedir. Giivenirlik, katilimcilarin 6lgek
maddelerine verdikleri yanitlar arasindaki tutarliliktir (Biiytikoztirk, 2011: 169). Literatiirde
Olgegin giivenirligi (i¢ tutarlilik) yaygin olarak Cronbach’s Alpha Kkatsayisi ile
belirlenmektedir. Cronbach’s Alpha Katsayisinin degerlendirilmesinde  kullanilan
degerlendirme kriteri olarak “0,00 < a <0,40 ise d6l¢ek giivenilir degildir”, “0,40 < a <0,60
ise Olgek dislik giivenilirliktedir”, “0,60 < a <0,80 ise dlgek oldukga giivenilirdir”, “0,80 < a
<1,00 ise odlcek yiiksek derecede giivenilir bir dlgektir” olarak belirlenmektedir (Ozdamar,
2004).

Kayg1 dlcegine iliskin giivenirlik analizi uygulanmis ve Alpha katsayis1 0,927 olarak yiiksek
derecede giivenilir bulunmustur. Kaginma 6lgegine iliskin ise Alpha katsayis1 0,901 olarak
yiiksek derecede giivenilir bulunmustur. Her iki alt dl¢egin son derece giivenilir oldugu

sOylenebilir.

Olgekteki bir maddenin, maddeler toplami ile korelasyon katsayisinin 0,3 ve iizeri olmasi
ayirt ediciliginin yliksek oldugunu gostermektedir (Biiylikoztiirk, 2011: Tavsancil, 2002).
Her iki 6l¢egin de madde toplam korelasyonu ve madde silindiginde Cronbach’s Alpha

degerleri incelendiginde i¢ tutarlilig1 diisiiren madde bulunmadig1 saptanmustir.

Dogrulayict Faktor Analizi gozlenen degiskenler ile gizli degiskenler arasindaki iliskiyi
Olcebilen yapisal esitlik modelinin bir tiiriidiir (Brown, 2006). Dogrulayic1 faktér analizi
faktor yapist belirli bir 6lgegi dogrulamak tizere kullanilir. Dogrulayici faktor analizi sonrasi

uyum iyiligi indekslerine gore karar verilir. Uyum 1yiligi indeksleri konusu heniiz geligme
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asamasinda olan bir aragtirma alanidir. Her bir uyum iyiligi indeksinde belirli baz1 kritik
limit noktalar1 vardir. Ancak bu noktalar kesin olmayip birer kabullenmedir. Yeni gelismekte
olan alanlarda olusturulan bir modelin uyum 1iyiligi indekslerinin kritik limitlerin altinda
kalmasi normaldir. Cok fazla sayida uyum 1iyiligi indeksleri olmakla birlikte uygulamada

bunlardan ancak 5-6 tanesi kullanilmaktadir (Hox & Bechger, 1998).

Uyum iyiligi degerleri ile birlikte faktor yiiklerinin yiiksek, hata varyanslarmin diistk,
maddelerin faktor iizerinde olusturdugu agiklayicilik (R?) degerlerinin yiiksek olmasi
gereklidir (Kline, 2005; Cokluk ve ark., 2010). Awang (2015) ayrica faktor yiiklemelerinin

0,40’den kiiciik olmamasini dnermektedir.

Kaygi 6l¢eginin yap1 gecerliligine iliskin 6nceden belirlenen faktor yapist ile uyum saglayip
saglamadigimi belirlemek iizere dogrulayici faktdr analizi yapilmistir. Dogrulayict faktor
analizi sonrasi uyum 1iyiligi kriterleri asagida verilmektedir. Dogrulayic1 faktor analizi ile
hesaplanan uyum istatistiklerinin modelin, yetiskinlerden toplanan gergek verilerle kabul
edilebilir diizeyde uyumlu oldugunu gostermektedir. Bu durum her iki alt 6l¢egin daha 6nce

orjinal formda belirlenen faktor yapisina gore iyi uyum gosterdigine isaret etmektedir.

Kaygi Alt Olgegi Aciklayict Faktdr Analizine iliskin olarak ftestler uygulanmistir. Faktor
analizinin test edilebilmesi i¢in 6n varsayimlardan biri olan Barlett testi sonucunda faktor
analizine dahil olan degiskenler arasinda bir iligki olmas1 beklenir. Barlett degerinin p<0,05
durumunda degiskenler arasinda bir iligkinin oldugu kabul edilir (Biiylikoztirk, 2011).
Yapilan Barlett testi sonucunda (p=0,000<0,05) faktor analizine alinan degiskenler arasinda
iliskinin oldugu tespit edilmistir. Faktor analizinin test edilebilmesi i¢in diger bir varsayim
ise KMO testidir. KMO degeri 6l¢iilen degiskenler i¢in 6rnek(gdzlem) biiytlikliigiiniin yeterli
oldugunu gosteren degerdir. KMO degerinin 0,60’dan biiyiik olmasi durumunda 6rnek
sayisinin  yeterli oldugu kabul edilir (Biyilikoztirk, 2011). Yapilan test sonucunda
(KMO0O=0,931>0,60) 6rnek biiyiikliigliniin faktor analizi uygulanmasi igin yeterli oldugu
tespit edilmistir. Faktor analizi uygulamasinda varimax yontemi secilerek faktorler
arasindaki iligkinin yapisinin ayni kalmasi saglanmistir. Faktor analizi sonucunda

degiskenler toplam agiklanan varyansi %56,504 olan 3 faktdr altinda toplanmistir. Olgek
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faktor sayisinin belirlenmesinde 6zdeger sacilim grafiginde yiiksek ivmeli diistisler dikkate
alinmaktadir. Diislislerin yatay oldugu faktorlerin varyansa katkisinin az oldugu diisiiniiliir

(Bilyiikoztiirk, 2011).

Olgegin tek faktorlii yapisinin oldugu belirlenmistir. Ludwig-Mayerhofer (2004) scree plot
grafigi ile belirlenen faktor sayisi ile sinirlandirilarak faktor analizinin tekrar edilmesini
belirtmektedir. Scree plot grafiginde kirilma noktasina gore korunmasi gereken faktor
sayisina gore faktor analizi tekrar edilerek faktor yapist degerlendirilir (Williams ve ark,
2010). Olgegin faktdr analizi tekrar edilerek tek faktorlii yap1 gdzden gegirilmistir. Faktor
yiikk degeri maddelerin faktorlerle olan iliskisini gosteren katsayidir. Faktor yiik degerinin
0,45 ve iizeri olmasi iyi bir se¢cimdir (Biiyiikdztiirk, 2011). Analiz sonucunda faktor yiikii

0,45 altinda kalan madde bulunmadigi saptanmistir.

Tiim bu degerlendirmeler 15181inda Akrofobi Kaygi alt dl¢ceginin ve Kaginma Alt dlgeginin
giivenilir ve gegerli oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte Tirk dili ve kiiltiiriine

uyumlamasi, 6l¢me ve degerlendirme kurallari adim adim uygulanarak gergeklestirilmistir.

4.3. Kisithliklar

Kisithiliklardan ¢ok 0Ozgilinlik vardir. O nedenle sadece sayr ve sosyodemografik
ozelliklerdeki tutarsizliklar kisitlilik sayilabilinir. Bu saymin artmasi baglaminda tez
baslhiginda “akrofobi” kavramiyla yapilan ilk yiiksek lisans ¢aligmasidir. Bu tezle birlikte

Akrofobi 6lgeginin Tiirkge’ye gecerligi ve gilivenirligi ortaya konmustur.
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4.4, Oneriler

e Fobiler iizerine iilkemizde yapilan bilimsel ¢alismalarin sayist ¢ok azdir. Bu nedenle

bu calismamizin ve Akrofobi dl¢eginin kullanilmasi yoluyla ¢alismalar artirilabilir.

e Akrofobi disindaki fobiler ile ilgili ayr1 ayr1 Olgek gelistirme ve adaptosyon

caligmalar1 yapilabilir.

e Akrofobi 0Olcegi gecerli ve giivenilir bulundugundan ileriki arastirmalarda

kullanilabilir.
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5.2.  Sosyodemografik Veri Formu

Hastanin Adi Soyad:: Tarih: // _______
Yas: 4 20-30 U 31-40 4 41-50 0 51-60 4 61-65U1 65-704 71-75 a >76
Cinsiyet O Kadin O Erkek Telefon:O(_ _ ) ___ __ _._

Adres: o
Yasadigi Yer: O Biyiik sehir O Sehir Q ilce O Koy
Sosyal Glvence: 0 Ozel Sigorta 0 sGK U Yesil Kart 4 Yok
Medeni Durum: O Evli O Bekar U Esi vefat etmis O Bosanmis
Alkol Kullanimi: Q Yok U Nadiren U Haftada 1 kadeh O Giinde 1 kadeh

Sigara Kullanimi: O Yok O Birakmis O Tek-tiik O Haftada 1 paket O Giinde 1 paket ... paket/yil

Yasadigi Ev: O Apartman dairesi O Mastakil O Misafirhane - otel O Bakim evi
Kaldigi ev: O Kendisine ait Q Ailesine ait Q Kira

Yasama ortami: U Tek basina U Esiyle U Esi ve cocuklariyla 4 Bakiciile
Egitim Durumu O Okur-yazar degil O ilkokul O Ortaokul mezunu O Lise mezunu A Universite

isi: U calismiyor O Emekli U Masa-basi is U Bedensel is
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Gelir Duizeyi O Asgari Ucret Alti O Asgari Ucret O Asgari Ucretin 2 Kati O Asgari Ucretin >3 Kati

Kronik Hastaliklar: U Hipertansiyon O Diyabet U Osteoartrit U Hiperlipidemi

Ylrumeye yardimci arag: 4 Yok U Baston 1 Koltuk Deg. O Walker O Tekerlekli sandalye
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5.3.  Akrofobi Olgegi

AKROFOBI OLCEGI

Kaygi

Asagida yiikseklik igeren durumlari siraladik. Bugiinlerde, her bir durumda ne kadar endiseli
(kaygi, gergin, rahatsiz) oldugunuzu bilmek istiyoruz. Liitfen nasil hissettiginizi asagidaki
sayilardan (0,1,2,3,4,5,6) birini secerek sayinin solundaki bosluga belirtiniz.

0 Hig endiseli degil; sakin ve rahat
% Biraz Endiseli

:131 Orta diizeyde endiseli

2 Cok fazla endiseli

1. Algak bir tramplenden atlayarak havuza dalmak
(Hig endiseli degil) 01 2345 6 (Cok fazla endiseli)

2. Kayalara basarak nehrin kars tarafina gegcmek
(Hi¢ endiseli degil) 01 2345 6 (Cok fazla endiseli)

3. Doner merdivenlerden birkag kat asag1 bakmak
(Hi¢ endiseli degil) 01 2345 6 (Cok fazla endiseli)

4. Binanin ikinci katina uzatilmis merdivenin listiinde durmak
(Hi¢ endiseli degil) 01 2345 6 (Cok fazla endiseli)

5. Tiyatro salonunun iist balkonunda 6n sirada oturmak
(Hi¢ endiseli degil) 01 2345 6 (Cok fazla endiseli)

6. Donme dolaba binmek
(Hi¢ endiseli degil) 01 2345 6 (Cok fazla endiseli)

7. Doga yiiriiyiisii yaparken dik bir yokusu ¢cikmak
(Hi¢ endiseli degil) 01 2345 6 (Cok fazla endiseli)

8. Ugak yolculugu yapmak
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(Hig¢ endigeli degil) 01 2345 6 (Cok fazla endiseli)

9. Ugiincii katta agik bir pencerenin éniinde durmak
(Hig endiseli degil) 01 2345 6 (Cok fazla endiseli)

10. Karayolundaki list gecitten gegmek
(Hig¢ endigeli degil) 01 2345 6 (Cok fazla endiseli)

11. Genis bir koprii lizerinden araba ile gegmek
(Hig endiseli degil) 01 2345 6 (Cok fazla endiseli)

12.Binanin on besinci katindaki bir ofiste pencerelerden uzak bir yerde durmak
(Hig¢ endigeli degil) 01 23 45 6 (Cok fazla endiseli)

13. Cam silme gorevlilerini 10.kattaki iskelenin tistiinde gormek
(Hi¢ endiseli degil) 01 2345 6 (Cok fazla endiseli)

14. Yolda mazgallarin iizerinden yiirlimek
(Hig¢ endigeli degil) 01 2345 6 (Cok fazla endiseli)

15. Metro peronunun kenarinda durmak
(Hig¢ endiseli degil) 01 2345 6 (Cok fazla endiseli)

16. Yangin merdiveninden 3. kata ¢ikmak
(Hig¢ endigeli degil) 01 2345 6 (Cok fazla endiseli)

17. On katli bir apartmanin cat1 katinda durmak
(Hi¢ endiseli degil) 01 2345 6 (Cok fazla endiseli)

18. Asansor ile 50. kata ¢ikmak
(Hi¢ endiseli degil) 01 2345 6 (Cok fazla endiseli)
19. Raftan bir seyler almak i¢in sandalyenin iistiine ¢gikmak

(Hi¢ endiseli degil) 01 2345 6 (Cok fazla endiseli)

20. iskele ile gemi arasina yerlestirilen platformdan gegmek
(Hi¢ endiseli degil) 01 2345 6 (Cok fazla endiseli)

78



Ka¢inma

Simdi kaygi diizeyinizi belirttiginiz bu durumlardan kaginma diizeyinizi degerlendirmenizi
istiyoruz. Liitfen bu durumlar meydana geldiginde, ne kadar kagindiginizi asagidaki
sayilardan birini se¢erek saymin solundaki bosluga belirtiniz.

0 Yapmaktan kaginmam

1 Yapmamaya calisirim
2 Hig bir kosul altinda yapmam

1. Algak bir tramplenden atlayarak havuza dalmak
(Yapmaktan kaginmam) 0 1 2 (Hig bir kosul altinda yapmam)

2. Kayalara basarak nehrin kars1 tarafina gegmek
(Yapmaktan kaginmam) 0 1 2 (Hig bir kosul altinda yapmam)

3. Doner merdivenlerden birkag kat asagi bakmak
(Yapmaktan kaginmam) 0 1 2 (Hig bir kosul altinda yapmam)

4. Binanin ikinci katina uzatilmis merdivenin iistiinde durmak
(Yapmaktan kaginmam) 0 1 2 (Hig bir kosul altinda yapmam)

5. Tiyatro salonunun iist balkonunda 6n sirada oturmak
(Yapmaktan kaginmam) 0 1 2 (Hig bir kosul altinda yapmam)

6. Donme dolaba binmek
(Yapmaktan kaginmam) 0 1 2 (Hig bir kosul altinda yapmam)

7. Doga yiiriiyiisii yaparken dik bir yokusu ¢ikmak
(Yapmaktan kaginmam) 0 1 2 (Hig bir kosul altinda yapmam)

8. Ucak yolculugu yapmak
(Yapmaktan kaginmam) 0 1 2 (Hig bir kosul altinda yapmam)

9. Ugiincii katta agik bir pencerenin dniinde durmak
(Yapmaktan kaginmam) 0 1 2 (Hig bir kosul altinda yapmam)

10. Karayolundaki iist gegitten gegmek
(Yapmaktan kaginmam) 0 1 2 (Hig bir kosul altinda yapmam )

11. Genis bir koprii iizerinden araba ile gegmek
(Yapmaktan kaginmam) 0 1 2 (Hig bir kosul altinda yapmam)
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12.Binanin on besinci katindaki bir ofiste pencerelerden uzak bir yerde durmak
(Yapmaktan kaginmam) 0 1 2 (Hig bir kosul altinda yapmam)

13. Cam silme gorevlilerini 10.kattaki iskelenin tistiinde gormek
(Yapmaktan kaginmam) 0 1 2 (Hig bir kosul altinda yapmam)

14. Yolda mazgallarin lizerinden yiirtimek
(Yapmaktan kaginmam) 0 1 2 (Hig bir kosul altinda yapmam)

15. Metro peronunun kenarinda durmak
(Yapmaktan kaginmam) 0 1 2 (Hig bir kosul altinda yapmam)

16. Yangin merdiveninden 3. kata ¢ikmak
(Yapmaktan kaginmam) 0 1 2 (Hig bir kosul altinda yapmam)

17. On katl bir apartmanin c¢at1 katinda durmak
(Yapmaktan kacinmam) 0 1 2 (Hig bir kosul altinda yapmam)

18. Asansor ile 50. kata ¢ikmak
(Yapmaktan kaginmam) 0 1 2 (Hig bir kosul altinda yapmam)

19. Raftan bir seyler almak i¢in sandalyenin iistiine ¢ikmak
(Yapmaktan kaginmam) 0 1 2 (Hig bir kosul altinda yapmam)

20. Iskele ile gemi arasina yerlestirilen platformdan gegmek
(Yapmaktan kaginmam) 0 1 2 (Hig bir kosul altinda yapmam)
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5.4. SCL-90- Fobik Anksiyete

Ad1 — Soyadi:
Yas : Cinsiyeti :
Aciklama Tarih

Asagida zaman zaman herkeste olabilecek yakinma ve sorunlarin bir listesi vardir.
Liitfen her birini dikkatlice okuyunuz. Sonra bu durumun bugiin de dahil olmak {izere son bir
ay icinde sizi ne Olglide huzursuz ve tedirgin ettigini géz oniline alarak asagida belirtilen
tanimlamalardan uygun olaninin numarasint karsisindaki bosluga yaziniz. Diisiincenizi
degistirirseniz ilk yazdiginiz numaray1 tamamen siliniz. Liitfen baslangi¢ 6rnegini dikkatle

okuyunuz ve anlamadiginiz bir ciimle ile karsilastiginizda uygulayan kisiye danisiniz.

Ornek : Tanimlama:

Asagida belirtilen sorundan 0 Hig

ne Olgilide rahatsiz olmaktasiniz? 1 Cok az
Cevap 2 Orta derecede

3 Oldukga fazla

4 Asir1 diizeyde

Ornek : Bel agrist ... 3 ...

Caddelerde veya agik alanlarda korku hisst ..
Evden disan yalniz ¢ikma korkuse .
Otobiiz, tren, metro gibi araglarla yolculuk etme korkusu ...
Sizi korkutan belirli ugras, yer veya nesnelerden kaginma durumu ...
Cars1, sinema gibi kalabalik yerlerde rahatsizlik hissi ...

Yalniz biraktigimmizda siniriik hat ..

N o g bk~ wbdhPF

Topluluk i¢inde bayilacagimiz korkusu ..
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5.5. SCL-90-R

Ad1 — Soyadi:
Yas : Cinsiyeti :
Aciklama Tarih

Asagida zaman zaman herkeste olabilecek yakinma ve sorunlarin bir listesi vardir.
Liitfen her birini dikkatlice okuyunuz. Sonra bu durumun bugiin de dahil olmak {izere son bir
ay icinde sizi ne Olglide huzursuz ve tedirgin ettigini géz oniline alarak asagida belirtilen
tanimlamalardan uygun olaninin numarasint karsisindaki bosluga yaziniz. Diisiincenizi
degistirirseniz ilk yazdiginiz numaray1 tamamen siliniz. Liitfen baslangi¢ 6rnegini dikkatle

okuyunuz ve anlamadiginiz bir ciimle ile karsilastiginizda uygulayan kisiye danisiniz.

Ornek : Tanimlama :

Asagida belirtilen sorundan 0 Hig

ne Olgilide rahatsiz olmaktasiniz? 1 Cok az
Cevap 2 Orta derecede

3 Oldukga fazla
4 Asir1 diizeyde

Ornek : Bel agrist ... 3 ...

8. Bagagnisa
9. Sinirlilik ya da i¢inin titremesi .
10. Zihinden atamadiginiz yineleyici (tekrarlayici) hosa gitmeyen diisiinceler ...
11. Bayginlik ve bas donmeler .
12. Cinsel arzuya ilginin kayr .
13. Baskalar1 tarafindan elestirilme duygusu ...
14. Herhangi bir kimsenin diisiincelerinizi kontrol edebilecegi fikri ...
15. Sorunlarinizdan pek ¢ogu i¢in bagkalarinin su¢lanmasi gerektigi fikri ...

16. Olaylar1 animsamada (hatirlamada) gi¢lalosk ...
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17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45,
46.
47.

Dikkatsizlik veya sakarlikla ilgili endiseler
Kolayca giicenme, rahatsiz olma hissi

Gogilis veya kalp bolgesinde agrilar

Caddelerde veya agik alanlarda korku hissi
Enerjinizde azalma veya yavaslama hali
Yasaminizin sona ermesi diislinceleri

Bagka kisilerin duymadiklar sesleri duyma
Titreme

Cogu kisiye giivenilmemesi gerektigi diisiincesi
Istah azalmasi

Kolayca aglama

Karsi cinsten kisilerle ilgili utangaclik ve rahatsizlik hissi
Tuzaga diisiiriilmiis veya tuzaga yakalanmis hissi
Bir neden olmaksizin aniden korkuya kapilma
Kontrol edilmeyen 6fke patlamalari

Evden disar1 yalniz ¢ikma korkusu

Olanlar i¢in kendini suglama

Belin alt kisminda agrilar

Islerin yapilmasinda erteleme diisiincesi

Yalniz hissi

Karamsarlik hissi

Her sey i¢in ¢ok fazla endise duyma

Her seye karsi ilgisizlik hali

Korku hissi

Duygulariizin kolayca incitilebilmesi hali

Diger insanlarin sizin diistindiiklerinizi bilmesi hissi

Bagkalarinin sizi anlamadig1 veya hissedemeyecegi duygusu
Baskalarinin sizi sevmedigi ya da dostca olmayan davranislar gosterdigi hissi

Islerin dogru yapildigindan emin olabilmek igin ¢ok yavas yapmak

Kalbin ¢ok hizli carpmasi

Bulant1 veya midede rahatsizlik hissi
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48.
49,
50.
51,
52.
53.
54.
55.
56.
S7.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.

Kendini bagkalarindan asag1 gérme

Adele (kas) agrilar1

Bagkalarmin sizi gézledigi veya hakkinizda konustugu hissi
Uykuya dalmada giigliik

Yaptiginiz isleri bir ya da birka¢ kez kontrol etme

Karar vermede giicliik

Otobiiz, tren, metro gibi araglarla yolculuk etme korkusu

Nefes almada giigliik

Soguk ve sicak basmasi

Sizi korkutan belirli ugras, yer veya nesnelerden kaginma durumu
Hig bir sey diistinmeme hali

Bedeninizin bazi kisimlarinda uyusma, karincalanma olmas1
Bogaziniza bir yumru tikanmis hissi

Gelecek konusunda iimitsizlik

Diistincelerinizi bir konuya yogunlastirmada giicliiliik
Bedeninizin ¢esitli kisimlarinda zayiflilik hissi

Gerginlik veya cosku hissi

Kol ve bacaklarda agirlik hissi

Oliim ya da 6lme diisiinceleri

Asirt yemek yeme

Insanlar size batig1 veya hakkinizda konustugu zaman rahatsizlik duyma
Size ait olmayan diisiincelere sahip olma

Bir baskasina vurmak, zarar vermek, yaralamak diirtiilerinin olmasi
Sabahin erken saatlerinde uyanma

Yikanma, sayma, dokunma gibi bazi hareketleri yenileme hali
Uykuda huzursuzluk, rahat uyuyamama

Bazi seyleri kirip dokme istegi

Baskalarinin yaninda kendini ¢ok sikilgan hissetme

Bagkalariin yaninda kendini ¢ok sikilgan hissetme

Carsi, sinema gibi kalabalik yerlerde rahatsizlik hissi

Her seyin bir yiik gibi goriinmesi
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79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.
91.
92.
93.
94,
95.
96.
97.

Dehset ve panik nobetleri
Toplum i¢inde yer igerken huzursuzluk hissi
Sik sik tartigmaya girme

Yalniz biraktiginizda sinirlilik hali

Bagkalarinin sizi basarilariniz i¢in yeterince takdir etmedigi duygusu

Baskalariyla birlikte olunan durumlarda bile yalnizlik hissetme
Yerinizde durmayacak 6lgiide rahatsizlik duyma

Degersizlik duygusu

Size koti bir sey olacakmis duygusu

Bagirma ya da esyalar firlatma

Topluluk i¢inde bayilacaginiz korkusu

Eger izin verirseniz insanlarin sizi somiirecegi duygusu
Cinsellik konusunda sizi ¢ok rahatsiz eden diisiincelerinizin olmasi
Giinahlarinizdan dolay: cezalandirmaniz gerektigi diislincesi
Korkutucu tiirden diisiince ve hayaller

Bedeninizde ciddi bir rahatsizlik oldugu diistincesi

Baska bir kisiye karsi asla yakinlik duymama

Sugluluk duygusu

Aklimizda bir bozuklugun oldugu diisiincesi
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RD 42

Sempton Tarama Listesi (S C L —90)

Kisisel Puanlama Tablosu

Adi Soyadl Kayit No:...oooeieeeieeeeeeees
Baba Ad1 PP SUPROPRRRPI Dogum Tarihi: ....... VS
UYGUIBMA YBIT: ..ottt b bbbttt

1. Somatizasyon (12 soru)

1 4 12 27 40 42 48 52 53 56 58 Toplam  Son
Puan

()OO0 00 O 00 00— ( ):12=( )
2. Obsessif kompulsif belirtiler (10) Obs

3 9 10 28 38 45 46 51 55 65 Toplam Puan

() C) ()Y ()Y () ) () () () () o ( ):10=( )

3. Kisiler arast duyarlilik (9 soru) Duy

6 21 34 36 37 41 61 69 73 Toplam Puan

() C) () () () () () () ()i, ( ):9=( )
4. Deprasyon (13 soru) Depr

5 14 15 20 22 26 29 31 32 54 71 79 Toplam Puan

()OO0 00 0 () () ) ) () ()t ):183=( )
5. Ankisiyete (10 soru) Anks

2 17 23 33 39 57 72 78 80 86 Toplam Puan

()Y C) () ) () () () () () ()oeverrrrrereieeieiieiens ( ):10=( )
6. Ofke diismanlik (6 soru) Ofke

11 24 63 67 74 81 Toplam Puan

() ) () 0) () ()i ( ):6=(
7. Fobik anksiyete (7 soru) Fobi

13 25 47 50 70 75 82 Toplam Puan

() ) () () () () () oo e ( ):7=( )
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8. Paranoid diisiinceler (6 soru) Paranoid

8 18 43 68 76 83 Toplam Puan
() ) () () () () v e oo ( ):6=( )
9. Pbimokizm (10 soru) Psiko
7 16 35 62 77 84 85 87 88 90 Toplam Puan
() O) OOy O) () () () () () i, ( ):10=(C )
10. Ek Skalalar (7 soru) Ek
19 44 59 60 64 66 89 Toplam Puan
() C) () ) () () ()i ( ):7=( )
Genel Toplam (..ceevveveevieiieieccc, )

Genel Toplam
GENEL SEMPTON ORTALAMASI = =(
90

Tabloyu dolduran Ki§i..........cceevueeriieriieciienieeieeie e Tarih: ... .../
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SCL-90-R

90 tane ciimleden meydana gelen, ...... tipi 6l¢ekle puanlanan bir testtir. Egitim
kurumlarinda 6grencilerde ruh sagligi bozulmaz insanlara uygulanabilir. Bireysel yada
grupla uygulanabilir. Grupla uygulaniyorsa anlasilmayacak ciimlelerin bastan
aciklamasi yapilmalidir. Ciimledeki rahatsizliklarin, huzursuzluk, tedirginlik, rahatsizlik

derecelerini géz Oniinde tutarak cevaplandirmasi istenir.

10 tane alt testten olusur. Bazi1 sorular bazi alt skolalara aittir. Ornegin 1,4,12
sorular1 soinatizasyon ait skolasyona aittir. Sorulara verilen yanitlar toplanip soru

sayisina boliinerek alt alanlarin puani bulunur.

Genel Semptom ortalamasi, klinik alt testlerden alinan puanlarin toplam soru
sayisina boliinerek bulunur. GSO bagl olarak genel yargida bulunur. Genelde problem
varsa alt alanlardaki pzomelere bakmak gerekir. Genelde problem olmasa bile alt

alanlarda problem olabilir.
Puanlar;

1.0’dan biiyiikse ruhsal bir problem var.

GSO ve kimlik alt testlerin

0.5 —1 arasi ise orta diizeyde sorun puanlari icin gecerli.

0.5’den kiigiikse problem yok

Elde edilen bulgular gozlemlerle desteklenmelidir. Test ve gozlemlerdeki

tutarsizlik durumunda bireyle goriisiilmesidir.

(GSO, Genel Senptom Ortalamasi)
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5.6.  Siireksiz Durumluluk Kaygi Envanteri (STAI)

SUREKSIZ DURUNM LULUK KAYGI ENVANTERI

MPISTANBUL (State Trait Inventory— STAI)
e aApinlarawl.com __;__Fzm_
bBIM o e e e Clngiyet: —————__
Yag _____ Mesiek: _____ _ -

Agafjida insanlann kendilerine ait duygulann anlabrken kullandiklan bir takam ifadeler
verilmigtir. Her ifadey! okuyun, Uzerinde fazla zaman harcamadan "su anda®™ nasil hissetifinizi
gistaren fadeyi uygun yere ( x ) iganeti koyarak balirtiniz.

_Hi; | Blraz| Cok | Tamamiyla

T | 2 d 4

-Eu anda sakinim I '

2. Kendimi emniystts hissediyorum

E Eu anda alnlrlunrn gergin

' 4,_ Flgrrunhk duygusu u;.lmlug,dm
5. '$u anda huzur gindeyim
6. | Su anda hig keyfim yok
7. | Bagima geleceklerden endige ndll_.'nn.m
8. | Kendimi dirlenmig hissediyarum
9. Su anda kaygilym - T
10/ Kendimi rahat hissediyorum

! —
11 Kendime ginvanim war |

12 $u anda sinifim bozuk

13 Gok sinidiyim

1 a,i Sinirlarimin gargin oldufjunu hissadiyorum
1j Kandimi rahatiamig hissediyorum
18 Suanda hilrnd-ln_rnlmmnl.m

17| S anda endigeliyim

| 18{ Heyecandan kendimi gagkina dunmlu hlludlynrum _
| 19| Su anda sevinglyim |
20 Su anda keyfim yerinds | |

NP.FR.058 Rewlzyon Na: 0 ( 20.01.2010 )
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5.7.  Siirekli Kaygi Envanteri (STAI Form TX-2)

)

NPfSTANBUL
Wit Hstaros SUREKLI KAYGI ENVANTERI
STAI FORM TX-12
Aﬂ.l W LR L PR R LR R L] LR mEaE CET RS T.-m-l- J-lJlJ-lun
Pl'ﬂ'h*.ﬂ.Nﬂ 1Ilb+l1l (TS LAEETEIE R R RS EARLER R LA LSRRI R LR L L LR LA R R Rl L] clﬂb’ml [EXLT] +III+|H|Y'F- lllllllllllllllll

YONERGE:Asagda kigilerin kendilerine ait duygulanm anlatmada kullandiklan bir telam ifadeler verilmistir.
Her ifadeyi okuyun, sonra da o enda nasl hissettifiniz ifadelerin sag tarafindaki parentezlerden uygun olamm
isaretlemek suretivle belirtin. Dofiru ya da yanbs cevap yoktur, Herbangi bir ifedenin fizerinde fazla zaman
sarfetmeksizin anmda nasl hissettifinizi ghsteren cevab igaretleyin.

i ;
i g }
si 3

1, |Genelfikle keyfim yerindedir ([ [3 i4)
2. | Genellikle gabuk yorulurum R 4) |
3. | Qenellikle kolay aglanm ) [ [ (4
4 | Baskalan kadar muth olmak isterim h [ [(Y i4)
5. | Cabuk karar veremedigim icin firsatlan kaginnm (@[3 (4)
6. | Kendimi dinlenmiz hissediyorum @3 {4)
7. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim [T R E] [
9, | Gikliklerin yenemeyecerim kadar biriktipini hissederim | (1) [(3) (3 [t
10. |Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim i (2 | (3 4
11| Genellikle mutluyum h [@[G | @
12, |Her goyi ciddive alir ve endizelenirim (2| (3 ()
13. |Genellikle kendime givenim voktur i (& [ (3 (4
14, | Geneliikle kendimi emnivetie hissederim (1 [{Zy [ (3 (4)
15. | Siknuls ve iy duramlarla karsiksmakian kagininm TR (4)
16. |Genellikle kendimi hilzfinld hissederim (1 12) | (3 (4]
17, | Genellikle hayghmdan memnumm M [ @
'18. | Olur olmaz disinceler beni rahaterz eder (L (D[ (4}
19, |Hayal lunkhilanm 8y lesine ciddiye alinm ki hi; umutemam | (1) 12 | (3 ()
20. | Akh hasinda ve kararl) bir insamm (L @ [ (B (4)
21, | Son zamanlarda kafara takilan koaular beni tedinyin edijor | (1) | (2) | (3 (4}

MP.FR.BOT Revizyon Mo: 0 { 12112014 )
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