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OZET
AKYAY, Ayse, Yiiksek Lisans, Istanbul, 2016

Endise ve Anksiyete Olgegi, Problemlere Kars: Olumsuz Tutum Olgegi ve

Bilissel Kaginma Olgegi’nin Tiirk¢eye uyarlanmasi ve giivenirliligi

Bu calismada yaygin anksiyete bozuklugunun tanisi i¢in gelistirilen Endise ve
Anksiyete Olgegi (EAO), insanlarin problem ¢ozmede ki yetersizlikleri &lgen
Problemlere kars1 Olumsuz Tutum Olgegi (POTO) ve bilissel kaginma stratejilerini dlgen
Bilissel Kaginma Olgegi’nin (BKO) Tiirkgeye uyarlanmasi ve psikometrik dzelliklerinin

belirlenmesi amaglandi.

Arastirma 6rneklemi saglikli bireylerden olusan 250 kisiden olusmustur. Veri
toplamak amaciyla Endise ve Anksiyete Olgegi (EAO), Problemlere karsi Olumsuz
Tutum Olgegi (POTO), Bilissel Kagmnma Olgegi (BKO) ve Yaygin Anksiyete
Bozuklugu-7 testi kullanilmistir. Giivenirlik analizlerinde, i¢ tutarlilik i¢cin Cronbach’s
alfa katsayis1 kullanilmistir. Baslangi¢c uygulamasindan . Calismaya katilan ve yeniden
degerlendirilmeyi (test tekrar test) kabul eden 30 kisiden, 3 hafta sonra tekrar test i¢in
ikinci kez olgekleri yanitlamalar1 istendi. EAO ve YAB-7 6lgek puanlart Pearson
korelasyon katsayisi ile karsilastirilmistir. Yapisal gegerlilik i¢in temel bilesenler analizi

ve faktor analizi yapildi.

EAO, POTO ve BKO’niin giivenirlik analizlerinde yiiksek i¢ tutarlilik ve
aralikli uygulamada iyi kararlilik gosterdigi goriildii. EAO ve POTO’ye uygulanan faktor
analizinde faktor yapilariin orijinal dlgeklerde oldugu gibi tek faktorlii yapiya sahip
olduklar1 ve yapisal gecerliliklerinin iyi oldugu saptandi. BKO’ye uygulanan faktor
analizinde ise orijinal dl¢ekte oldugu gibi bes faktor elde edilmistir: oyalanma, imgelerin
diisiinceye doniistiiriilmesi, tehdit edici uyaranlardan kaginma, diisiincelerin bastirilmasi

ve diisiinceleri degistirme.

EAO, POTO ve BKO Tiirk¢e formlarmin saglikli bireylerden olusan 6rneklemde
orijinal formlara benzer olarak yiiksek gilivenirlilige, gegerlilige ve iyi psikometrik
ozelliklere sahip olduklari, ancak elde edilen bulgularin klinik 6rneklemleri de kapsayan

yeni ¢aligmalarla desteklenmesi gerektigi diisiiniilmiistir.



Anahtar kelimeler: Yaygin anksiyete bozuklugu, Endise ve Anksiyete Olcegi (EAQ),
Problemlere kars1 Olumsuz Tutum Olgegi (POTO), Bilissel Kaginma Olgegi’nin (BKO),

Tirkge uyarlama, gegerlik, giivenilirlik



ABSTRACT

AKYAY, Ayse, Master’s Degree, Istanbul, 2016
Validity and Reliability Study for the Turkish Adaptation of the Worry and Anxiety

Questionnaire, Negative Problem Orientation Questionnaire and Cognitive Avoidance

Questionnaire

This work aims to adapt to Turkish and determine psychometric features of
Worry and Anxiety Questionnaire (WAQ) which was propounded for diagnosis of
generalized anxiety disorder, Negative Problem Orientation Questionnaire (NPOQ)
which measures problem solving deficiencies, Cognitive Avoidance Questionnaire

(CAQ) which measures cognitive avoidance strategies.

Research sample consisted of 250 healthy individuals. It was used Worry and
Anxiety Scale (WAS), Negative Attitude Scale for Problems (NASP), Cognitive
Avoidance Questionnaire (CAQ), and Generalized Anxiety Disorder-7 test (GAD-7) to
gather data. Cronbach’s alpha coefficient was used for internal consistency in reliability
analysis. The scales were administered to the certain part of the sample again 3 weeks
after the first administration. WAQ and GAD-7 scale scores was compared with Pearson
correlation coefficient for similar scale validity. Principal component analysis and factor

analysis was carried out for construct validity.

It was suggested that there was stabilization among all the items of WAQ, NPOQ
and CAQ in terms of statistical significance, internal consistency, and intermittent
administration. It was seen that factor structure of WAQ, NPOQ was with single factor
as it was in original scale and structural validity was well. In the factor analysis of CAQ,
it was got the same result of five factors as the original scale: distraction, transformation
of images into thoughts, avoidance of threatening stimuli, suppression of thoughts and

substitution of thougths.

It is thought that Turkish forms of WAS, NPOQ and CAQ in healthy individuals
sample has high validity, reliability and psychometric features as original forms but the

findings should be supported by new works, including clinical samples.

Vi



Key Words: Generalized Anxiety Disorder, Cognitive Avoidance Questionnaire (CAQ)
Worry and Anxiety Questionnaire (WAQ), Negative Problem Orientation Questionnaire
(NPOQ), Turkish adaptation, validity, reliability
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GIRIS

Endise, olumsuz sonuglanabilecek bir olayla ilgili kaygi olarak tanimlanir.
Endiseli bekleyis, ¢evrede gergek bir tehdit olmadan yasanirsa, anksiyete bozukluklarin
temelinde bulunan asir1 endiselerin gelismesine neden olabilir. DSM-IV’e gore yaygin
anksiyete bozuklugu (YAB) en az 6 ay boyunca hemen hemen her giin ortaya ¢ikan bir¢ok
olay ya da etkinlik hakkinda asir1 anksiyete ve gerginlik duyma, kisinin endisesini kontrol
etmeyi glic bulmasi ve bunlara ek olarak huzursuzluk, kolay yorulma, zihinsel
yogunlagma giigliigl, irritabilite, kas gerginligi, uyku bozukluluklar1 gibi bulgularin eslik
edebildigi bir bozukluk olarak tanmimlanir (APA, DSM IV-TR, 2003). YAB hastalar
siklikla, aile, is, maddi konular ve saglik (kendilerinin ve yakinlarinin) gibi giinliik hayat
olaylar1 hakkinda endiselenirler. Endise ve kayginin siddeti siiresi ve sikligi, korkulan

olayin gercek etkisine kiyasla orantisizdir.

YAB en sik goriilen anksiyete bozukluklarindan biridir ve yasam boyu
yayginligi %5,1 olarak bulunmustur (Wittchen, H.U., 1994). Amerikan Ulusal Estani
arastirmasina gore kadinlarda Y AB goriilme olasiligi erkeklerden iki kat fazladir (Grant,
B. F., et al., 2005). YAB’dan muzdarip kisilerin bircogu doktora gitmeden bir¢ok yil
beklemektedirler (Olfson, M., Kessler, R.C., Berglund, P. A. and Lin, E. 1998). Bu
hastalarda genellikle tan1 konulmadan 5-10 yil 6ncesinde de ayni semptomlar1 mevcuttur.
Bircok kisi yasamlari boyu endiseli olduklarini bildirmektedirler. Bu kroniklesme
potansiyeli nedeniyle hastalarin uzun siire takibinde fayda oldugu diisiiniilmektedir.
Taninin erken konulmasi ve uygun tedavisin baglanmasi hastaligin seyrini olumlu etkiler.
YAB’ un bagka anksiyete bozukluklar1 ve major depresyon ile estani orani ¢ok yiiksektir.
Bu durum, bozukluga tan1 koyma ve tedaviyi giiglestiren bir etkendir. Diger anksiyete
bozukluklarinda oldugu gibi YAB’da da ruhsal sagligin yaninda sosyal, mesleki ve aile
ici iglevselligin tiim alanlar1 ve giinliik aktiviteler etkilenir. YAB’u olan bireyler daha ¢cok
uyku problemleri ve kas gerginligi gibi somatik belirtilerle ya da endise disindaki baska
psikolojik belirtilerle doktorlarina bagvururlar (Gosselin, P. and Laberge, B. 2003). YAB
olan hastalar ruh saghig birimleri yerine daha ¢ok birinci basamak saglik kurumlarina
bagvururlar. Bu nedenle oldukg¢a sik goriilmesine ragmen tani konma orani oldukca

dustiktiir.



Dugas, M.J. vd. (1998) tarafindan anksiyete bozuklugunun gelisimi ve
semptomlarini agiklamak amaciyla YAB’nun biligsel modelini gelistirmislerdir. Yaygin
anksiyete bozuklugunun biligssel modeline gore patolojik endisenin altinda yatan dort
temel biligsel siire¢ vardir; bunlar: belirsizlige tahammiilsiizliik, endise ile ilgili olumlu
inanclar, problemlere karsi olumsuz tutum ve biligsel kacinmadir. Bu bilissel siirecleri
olemek {iizere Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olcegi (1994), Endise ile ilgili olumlu
Inanglar Olgegi (2003), Problemlere Karst Olumsuz Tutum Olgegi (2005) ve Bilissel
Kagmnmalar Olgegi (2002) Fransizca gelistirilmis daha sonrasinda Ingilizceye
uyarlanmigtir. Ayni ekip YAB’nun tami kriterlerini DSM-IV de tanimlandig1 sekilde
dlemek iizere Endise ve Anksiyete Olgegini gelistirmistir (2001). Olusturulan bilissel
model sayesinde yaygin anksiyete bozuklugunun dort bilissel siirecini tedavi etmeyi
hedefleyen bes asamadan olusan bir biligsel davranigei terapi gelistirilmistir. Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Olgegi, Endise ile Ilgili olumlu Inanglar Olgegi, Sari, S. ve Dag, 1.
(2009) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmis gegerlilik ve giivenirlilik ¢aligmasi yapilmustir.

Bu calismanim amaci Endise ve Anksiyete Olgegi, Problemlere Kars: Olumsuz
Tutum Olgegi ve Bilissel Kaginmalar Olgegi’ni Tiitkceye uyarlanip, gegerlilik ve

giivenirlik ¢aligmasini yapmak olacaktir.

Calisma dort ayr1 boliimden olusacaktir. Birinci boliimde YAB tanima,
yaygmlhgi, cinsiyet farkliliklari, ayirici tanist ve estanisi, hastaligin seyri, etiyolojisi,
hastaligin ortaya ¢ikmasinda ve siirmesinde asir1 endiselerin onemi, biligsel modeli ve
dort bilissel siireci ele almacaktir. Ikinci boliimde ise uyarlanacak ii¢ lcek ve gegerlilik
calismasi icin kullanilacak Olgek yani arastirmanin gere¢ ve yontemleri anlatilacaktir.
Uciincii olarak, arastirmanin bulgular1 sunulacaktir. Son olarak, dérdiincii bdliim
sonuglarin genel bir tartismasini sunacak, arastirmanin giiclii yanlarini ve siirliliklarini

ele alacaktir.



I. GENEL BILGIiLER

YAB, tan1 sistemlerine DSM III ile girmis olan yeni bir anksiyete bozuklugu
tanusidir. Siirmeli, A., (1997): “DSM-IV’ teki haliyle bozuklugun cekirdek ozelligi
denetlenemez bir endise (worry) ve kuruntulu beklenti (apprehensive expectation) hali
olup, bu durum diger anksiyete bozukluklarindaki beklenti anksiyetesinden (anticipatory
anxiety) nitelik olarak farklidir. Anksiyetenin bedensellestirme olasiliginin yiiksek
oldugu iilkemizde, YAB'nun tanimindaki endise, halk arasinda “evham ve evhamlilik”
sozclgiiyle ifade edilmektedir’. DSM-IV’te de YAB bagimsiz bir kategori olarak ele
alimmistir. DSM-IV siniflamast Y AB teshisi i¢in yenilikler getirmistir.

1. EPIDEMiYOLOJIi (YAYGINLIK)

YAB ile ilgili farkli epidemiyolojik calismalar arasinda bazi tutarsizliklar
bulunmaktadir. YAB tanis1 koymak i¢in klinik esik ile ilgili tartismalar oldugunu gézden
kagirmamak gerekir (Kessler, R.C., Walters, E.E. and Wittchen, H.U. 2004). Bu yazarlara
gore bu tiir tutarsizliklar YAB’ un toplumdaki yayginlik oranlarinin daha disiik
cikmasina yol agabilir. YAB belirtileri sergileyen kisiler nadiren asir1 endise sikayetiyle
doktora bagvururlar (Bradwejn et al., 1992). YAB’dan muzdarip kisilerin biiyiik
¢ogunlugu yardim talep etmeden birgok yil beklemektedirler (Olfson, M., Kessler, R.C.,
Berglund, P. A. and Lin, E. 1998). YAB’u olan bireyler daha ¢ok uyku problemleri ve
kas gerginligi gibi somatik belirtilerle ya da endise disindaki baska psikolojik belirtilerle
doktorlarina bagvururlar (Gosselin, P., and Laberge, B. 2003). YAB’u degerlendirmedeki
bu zorluklar, ger¢ek tan1 koymakta ve yayginlik oranlarinin daha diisiik ¢ikmasini

mumkin kilmaktadir.

Y AB’nun tani1 kriterleri birinci basamak saglik hizmetlerine bagvuran hastalarda
Olciildiigli zaman yayginlik oranlarinin 6nemli derecede yiikseldigi gozlenmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gére birinci basamak saglik hizmetlerine basvuran
kisilerin %8’1 YAB’nun tan1 kriterlerini karsilamaktadir (Maier, W., et al., 2000). Ayn1

verilere gore, doktorlarina psikolojik bir problem i¢in bagvuranlarin %251 YAB tansis1



almaktadir. Diinyanin farkli yerlerinde, farkli zamanlarda ve farkli tani Slciitlere gore

yapilan epidemiyolojik ¢aligsmalar agsagida siralanacaktir.

Tiirkiye’de DSM-I1I-R Y AB tani kriterleri ile yapilan arastirmanin sonuglarina
gore; yaygin anksiyete bozuklugunun yasam boy yayginligi % 12,1 olarak bulunmustur
(Dogan, O., Giilmaz, H., Ketenoglu, V., ve ark. 1995). ICD-10 kriterlerine gére Saglk
Bakanliginin yaptig1 arastirmada ise YAB’in bir yillik prevalanst %0,7 oraninda

saptanmistir (Erol, N., Kilig, C., Ulusoy, M., ve ark. 1998).

Yagslart 15-54 yas arasi, 8098 kisinin katildig1 yapilan bir diger ¢alismada ise
DSM-III-R kriterlerine gére ABD’de YAB’mn 1 yillik yaygimhigi %3,1 bulunmustur;
yasam boyu yayginligi ise 5,1 olarak bulunmustur. DSM-IV tani kriterlerini kullanan
epidemiyolojik calismalar YAB’1n 12 ay yayginligin1 %0,5 ve %3,7 arasi yasam boyu
yayginlhgi ise %0,8 ve %6,4 arasinda bildirmislerdir (Grant, B. F., et al., 2005).

Avustralya’da yapilan arastirmada ise, bosanmis ya da dul kisilerde igsiz kalmis
ve egitimsiz kisilerde YAB oraninin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Hunt, C., 2002).
Diger anksiyete bozukluklarinin aksine, Y AB’nun baslangic1 daha geg olup, 30 ile 60 yas

arasinda daha yliksek yayginlik oranlarina sahiptir.

2. CINSIYET FARKLILIKLARI

Bir¢ok arastirmada anksiyete bozukluklar1 oranlar1 kadinlarda daha yiiksek
olarak bulunmustur. Amerikan Ulusal Estan1 Arastirmasi sonuclarina gore kadinlarda
YAB goriilme olasilig1 kadinlarda erkeklere oranla iki kat daha yiiksektir (Grant, B. F.,
etal., 2005). Yasam boyu yayginlik oranlar1 kadinlar i¢in %6,6 erkekler i¢in ise %3,6’dur.
45 yasin istiindeki kadinlarda yayginlik oranlart %10,3’e c¢ikarken erkeklerde
degismemektedir (%3,6) (Wittchen, H.U., 2002). YAB’1n kadinlarda, bosanmus kisilerde,
igsizlerde ve 24 yasin istiindeki kisilerde daha fazla goriilmektedir (Wittchen, H.U.,
1994). Cameron, A., (2004) yaptig1 aragtirmada gelismekte olan iilkelerde prevalans

oranlarinda erkek ve kadinlar arasinda 6nemli fark bulunmamastir.



Ozcan, Uguz ve Cilli’nin (2006) yapti1 arastirmada: kadinlarda % 12,8,
erkeklerde ise % 6 prevalans oranlart daha dnce yapilan ¢aligmalardaki kadin ve erkekler
arasindaki prevalans oranlarini desteklemektedir. Kadinlarda, ev hanimlarinda, ev
kizlarinda, evlilerde, egitim diizeyi diisiik ve bedensel hastalik 6ykiisii olanlarda yaygin

anksiyete bozuklugu yayginlik oranlar1 anlamli derecede yiiksek olarak bulmuslardir.

Kadinlarda yaygin anksiyete bozuklugunun baslangi¢ yasi erkeklere gore daha
erkendir. Yaygin anksiyete bozuklugu olan kadin hastalarda psikiyatrik hastalik estanisi
goriilme olasiliklar1 erkeklere oranla daha yiiksektir; bu olasilik 6zellikle panik bozukluk,
distimi ve depresyon i¢in gegerlidir (Wittchen, H.U.., 1994). Fagioli-Petrillo, et al.,
(2002) yaptig1 calismada psikiyatrik hastalik estanisi olan kadinlarin erkeklere oranla
daha fazla profesyonel yardim arayisina girdigini bulmuglardir. Pigott , T.A., (2003)
YAB olan kadin hastalarda YAB semptomlarinin premenstruel dénemde arttigin

sOylemislerdir.

3. AYIRICI TANI

Bu endise konular1 insanlarin bir¢cogunu endiselendiren konulardir fakat YAB
olan kisiler birgok kisinin endiselenmeyecegi kiigiik olaylar (6r: birkag dakikalik
gecikme) hakkinda dahi endiselenirler. Bu 6zellik normal endiseyi, asir1 endiselerden

ayirt etmeyi saglamaktadir (Dugas, M.J. and Robichaud, M., 2007).

Normal endise ve asir1 endige arasindaki ayirimi yapmak Y AB tanis1 agisindan
onem tagimaktadir. YAB’nda insanlar tek bir konu hakkinda degil de birgok farkli konu
(maddiyat, saglik, is, aile) hakkinda endiselenirler ve anksiyete diizeyi gercek tehditlere
gore orantisizdir. Normal endisede insanlar endiselerini kontrol edebilirler ve endise
hayatlarina miidahale etmemektedir. Patolojik endisede ise endiseler kontrol edilemez,

miudahaleci ve kalicidirlar.

Stirmeli, A., (1997) gore yaygin anksiyete bozuklugu olanlar: “siklikla psikiyatri
disindaki diger tip dallarina miiracaat ederler. Yaygin anksiyete bozuklugunun tibbi
nedenlere bagl kaygidan ayrilmalidir. Eger yaygin anksiyete bozuklugu genel tibbi bir

durumun dogrudan fizyolojik etkilerine bagliysa yaygin anksiyete bozuklugu tanisi



konulmaz. Endisenin denetlenemez olmasi, ertelenemeyisi, islevselligi bozucu nitelikte
olmasi, hastalar1 normal kisilerin duydugu endiseden ayiran en 6nemli 6zelliktir. Yaygin
anksiyete bozuklugunda kaygi daha yaygin, daha kronik bir hal alir ve tetikleyici etkenler
ile daha az iliskilidir”.

Kaygi ve endisenin belirtilerine madde kullanimi sebep olmussa, o maddenin
dogrudan fizyolojik etkilerine bagli oldugu soylenilir. Eger yaygm anksiyete bir
maddenin (alkol, madde ya da tedavi amacli ilag) dogrudan fizyolojik etkilerine bagliysa,
yaygin anksiyete bozuklugu tanis1 konulmaz. Bagka bir psikiyatrik tan1 varliginda ise
yalnizca kayginin kaynagi baska bir bozukluk ile iliskisiz oldugu zaman, ek bir yaygin
anksiyete bozuklugu tanisi konulmasi gerekir. Anksiyete bozuklugu eger kaygi hali
dogrudan 6zgiil bir tibbi duruma bagl ise genel tibbi bir duruma bagli anksiyete
bozuklugu tanis1 konulmalidir. Patolojik olmayan kaygidan, islev bozukluguna yol agan

fiziksel belirtiler varlig1 ve durumu felakete doniistiiren bilissel siireclerin olmasi ile ayirt

edilebilir (Aydemir, O., 1999).

Agir depresif belirtiler, 6zkiyim girisimi ve umutsuzluk varligi ile depresyondan,
panik ataklarinin varlig1 ile panik bozukluktan ayirici tanis1 yapilmalidir. DSM 1V {in D
kriterinde (dislama kriteri) de belirtildigi gibi kaygi ve endisenin kaynagi baska bir Eksen
I bozuklugunun belirtileri ile sinirli olmamalidir. Panik bozuklukta, klinik a¢idan belirgin
yineleyici beklenmedik panik ataklar mevcuttur. Sosyal fobide, toplumsal ya da bir
eylemin gerceklestirilmesi durumlarinda kiigiik diisme ya da alay edilme konusunda
anksiyete mevcuttur. Obsesif- kompulsif bozuklukta yineleyici ruminasyonlar ya da
iligkili anksiyete, travma sonrasi stres bozuklugunda ise siddetli travmatik bir olay

sonrasinda gelisen anksiyete mevcuttur (Aydemir, O., 1999)

YAB ve depresyon arasindaki ayirict taniyr koymak zordur (Brown, T.A.,
Marten, P.A., Barlow, D.H., 1995). Sonug olarak Y AB tanis1 koymak yiiksek komorbidite
oranlar1 sebebiyle giiclesmektedir (Wittchen, H.U., Zhao, S., Kessler, R.C. and Eaton,
W.W.., 1994).



4. ESTANI

Koroglu, E., (2004) YAB’in estanis1 hakkinda sunlari yazmistir: “yaygin
anksiyete bozuklugunun giincel tartigmalardaki tanisal giivenilirliginin yetersiz olarak
anilmasinda, estan1 oranlarmin yiliksek olusu ve diger anksiyete bozukluklar1 ya da
depresif bozuklulardan birisinin gelismesine yatkinlik saglamasi ile agiklanabilir. Yaygin
anksiyete bozuklugunun semptomlar1 bir¢ok farkli durumda ortaya ¢ikabilir ve tanisinin

konulmasi estant nedeniyle daha da zorlasabilir”.

NCS (National Comorbidity Survey) calismasinda YAB tanisi alanlarin %
89,8’u onceki yil bir veya daha fazla psikiyatrik tan1 daha almistir (Grant, B. F., et al.,
2005). YAB’u Eksen 1’den en az bir diger tan1 alma oran1 %66 ve %92 arasindadir
(Carter, Wittchen, Pfister, and Kessler, R.C., 2001; Hunt, Issakidis, and Andrews, 2002;
Ruscio et al., 2007). Eksen 2’den en az bir diger tan1 alma orani ise %36 ve %75 arasinda
oldugu bulunmustur (Sanderson, W.C., Wetzler, Beck, and Betz, 1994; Van Velzen ve
Emmelkamp, 1999). Yapilan degisik ¢alismalara gore, sosyal fobi (%16-%59), basit fobi
(%21-%55) ve panik bozukluk (%3-%27), gibi anksiyete bozukluklar1 yaygin anksiyete
bozuklugu ile en ¢ok estanisi konulan bozukluklardir. Yaygin anksiyete hastalarinin iigte
birinde major depresyon (%8-%39) ve distimik bozukluk bulunmaktadir (Wittchen, H.U.
et al., 1994; Brown, Campbell, Lehman, Grisham and Mancil, 2001; Carter, Wittchen,
Pfister and Kessler, R.C., 2001; Grant, B. F., et al., 2005; Hunt, Issakidis and Andrews,
2002; Provencher, Ladouceur and Dugas, 2006). Y AB’na depresif belirtiler siklikla eslik
eder ve taninip tedavi edilmesi cok oOnemlidir. Alkol/madde kullanim bozukluklari,
irritabl barsak sendromu ve bas agrist gibi somatik bozukluklar da YAB ile ¢ok sik
birliktelik gostermektedir (Konkan, R. vd., 2011).

Bir calismada (Yonkers, K.A., et al., 1996) YAB’nun diger anksiyete
bozukluklariyla, 6zellikle de agorafobili panik bozukluk, distimi ve depresyon ile yasam
boyu estani oranlarinin kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir.
Fagioli-Petrillo, L., et al, (2002) yaptig1 arastirmada psikiyatrik hastalik estanisi olan
kadin hastalarda erkeklere oranla daha fazla profesyonel yardim arayisina girdiklerini

ortaya ¢ikarmislardir.



Y AB’u kisilik bozukluklari ile de sik gozlenmektedir. Sanderson, Wetzler, Beck
ve Betz‘e (1994) gore yaklasik %50 YAB tanisina en az bir kisilik bozuklugu eslik

etmektedir.

5. HASTALIGIN SEYRIi

YAB’in baslangicit sinsidir. Baglangic yast 18 ve 35 yas arasindadir,
Epidemiological Catchment Area Program verilerine gére daha c¢ok 20 yasa dogru
baslamaktadir. Harvard/Brown Anxiety Research Program verilerine gore ise baslangic
yas1 2 ve 61 yas arasinda degismektedir ve ortalama yas 21 yastir (Yonkers, K.A., 1996).
YAB’dan muzdarip kisilerin bir¢gogu doktora gitmeden bircok yil beklemektedirler
(Olfson, M., Kessler, R.C., Berglund ve Lin, E. 1998). YAB’1 yasam olaylar
tetikleyebilmektedir ozellikle de kisilik bozuklugu oldugu durumlarda. Kronik ve
dalgalanan bir seyir gosteren hastalik, anksiyolitik Ozellikle de benzodiazepinler

birakildigi zaman bazen tekrar niiks edebilir (Yonkers, K.A., 1996).

Rubio, G., ve Lopez-Ibor, J.J., (2007) ¢alismasina gore : “daha ge¢ baslangigh
YAB, genellkle baska bozukluklara ikincil olarak gelismektedir. YAB olan hastalarin
kirk yillik izleme ¢aligmasinda yas ilerledik¢e bunaltinin yerini somatizayon bozuklugu
semptomlarinin aldigr goriilmiistiir. Ayni ¢alismada 50 yasin {izerinde kroniklesme orani
diisiik bulunmustur. Cogu vakada semptomlar kronik bir hal almakta ve stres ile birlikte
alevlenmektedir (American Psychiatric Association, 2013). Bu kroniklesme potansiyeli
nedeniyle hastalarin uzun siire takibinde fayda oldugu diisiiniilmektedir. YAB tanisinin
erken konulmasi ve uygun tedavi sekline baglanmasi hastaligin seyrini olumlu

etkilemektedir.



6. ETIYOLOJI

Bazi risk faktorleri YAB’1n etiyolojini anlamamiz agisindan 6nemlidir. Kendler,
K.S, 1996 da ikizler iizerinde yaptig1 arastirmaya gore, YAB’in genetik olarak major
depresyona ¢ok yakin (%57 ortak genetik faktor) olabilecegini 6ne siirmiistiir. Kagingan,
bagimli, kompiilsif veya kisiler aras1 iliskilerde asir1 hassasiyet gibi kisilik 6zellikleri
YAB’u olan kisilerde tespit edilmistir (Mavissakalian, M.R., et al., 1993, 1995). National
Comorbidity Survey (Wittchen, H.U., 1994) verilerine gore ise bosanma, issizlik gibi

olaylarin YAB’u ile anlamli bir iligkisi oldugu bulunmustur.

Y AB’u daha iyi anlayabilmek ve tedavisini yapabilmek i¢in ve hastaligin ortaya
c¢ikmasindan ve siirdiiriilmesinden sorumlu etkenleri belirlemek amaciyla bir¢ok
arastirma yapilmistir. YAB’1n etiyolojisini agiklamaya calisirken bazi arastirmacilar
bilissel davranisci ve sosyal etkenleri arastirirken bazilari ise biyolojik ve genetik
faktorleri 6ne siirmektedir. YAB’ unun ve asir1 endiselerin etiyolojisinde etkisi oldugu
diisiiniilen biligsel ve davranigsal etkenler son 20 yilda arastirmacilar ve klinisyenler
tarafindan en ¢ok ilgi gorenleri olmustur. Bu alandaki arastirmalar YAB’nun agiklayici

modellerinin olugmasini saglamistir.

7. ASIRI ENDIiSE KAVRAMI

1980’11 yillarin baglarina kadar anksiyete ve endise kavramlar1 arasinda tam bir
ayirim bulunmamaktaydi (Gosselin, P., and Laberge, B. 2003), ilk tanimlar bu yillarda
yapilmaya baslanmistir. Arastirmalar anksiyete ve endisenin birbirine bagli oldugunu

fakat birbirinden ayri iki yapiya sahip olduklarini gostermistir.

Endise bilissel isleyisin normal bir 6zelligidir. Ancak endiseli bekleyis, cevrede
gercek bir tehdit olmadan yasanirsa, anksiyete bozukluklarin temelinde bulunan asirt
endiselerin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Endise ilk olarak, “kontrol edilmesi zor
olumsuz duygularla yiiklii diisiince ve goriintiilerin bir birlesimi olarak tanimlandi”
(Borkovec, T. D. etal. 1983). Borkovec, T. D. ve ark. (1983) gore endise, sonucu belirsiz,

bir veya daha fazla olumsuz sonuca neden olabilecek gercek veya kurgusal durumda



sorun ¢ozme islevi gormektedir. Borkovec, T. D., 1983 deki bu makalesinden sonra
endise ile arastirmalar ¢ogalmis ve tanimi belirginlesmistir. “Endise sonucu belirsiz
gelecekteki olaylarla ilgili bir bilissel olgudur. Beklenen gelecek olaylar olumsuzdur ve
endiseye anksiyete de eslik etmektedir” (MacLeod, A.K., Williams, M.G. and Bekerian,
D.A. 1991). Ayrica Borkovec, T.D. ve Lyonfields, J. Gore (1993), endise sozlii bir sekilde
ortaya cikar ve amaci bedensel yakinmalari azaltmak i¢in kaygi uyandiran zihinsel

imgelerden kaginmakdir.

Asirt ve kontrol edilemeyen endise, Y AB’nun temel tani 6l¢iitiidiir. DSM-IV de
sOyle belirtilmistir: “en az 6 ay siire ile hemen hemen her giin ortaya ¢ikan ve bir¢ok olay
ya da etkinlik hakkinda (iste ve okul basar1 gibi) asirt endise (endiseli beklentiler duyma
(evham) hali”. YAB hastalar1 gilinliik yasam olaylarinda olumsuz bir sonug¢ olasiligi
ongordiigiinde, rahatsiz edici goriintiilerin zihninde olusmasindan kaginmak amaciyla
endiselerini sozli bir sekilde ifade etmektedir. Endise fizyolojik bedensel yakinmalari
azalmasin sagladigi icin endise olumsuz pekisme ile yerlesmektedir. Endiseler kisinin

sonu olmayan bir hikaye olusturmak i¢in siirekli tekrar ettigi bir i¢ monolog seklini alir.
Y AB’nda en sik karsilasilan endise konulari sunlardir:
» Hastaliklar, saglik, yaralanma ya da kaza gegirme riski (kendisi veya yakinlari
i¢in)
* Para ve maddi konular (her tiirlii sebeple maddi zorluk ¢cekme riski)
+ s veya okul
* Aile i¢i problemler, iliski problemleri

Bu endiseler insanlarin birgcogunu endiselendiren konulardir fakat YAB olan
kisiler bir¢ok kisinin endigselenmeyecegi kiigiik olaylar (6r: birka¢ dakikalik gecikme)
hakkinda dahi endiselenirler. Bu 6zellik normal endiseyi, asir1 endiselerden ayirt etmeyi

saglamaktadir (Dugas, M.J. and Robichaud, M., 2007).

Normal endise ve asir1 endise arasindaki ayirimi yapmak Y AB tanist agisindan
onem tagimaktadir. YAB’nda insanlar tek bir konu hakkinda degil de birgok farkli konu
(maddiyat, saglik, is, aile) hakkinda endiselenirler ve anksiyete diizeyi gercek tehditlere

gore orantisizdir. Normal endisede insanlar endiselerini kontrol edebilirler ve endise

10



hayatlarina miidahale etmemektedir. Patolojik endisede ise endiseler kontrol edilemez,

miidahaleci ve kalicidirlar.

Endisenin amact her zaman kisa vadede de olsa anksiyeteyi azaltmaktir.
Belirsizlige tahammiilsiizliik orta diizeyde endise gosteren bireylerle asir1 endiseleri
olanlar1 ayirt etmedeki en 6nemli degiskendir. Belirsizlige tahammiilsiizliik endise duyma
egilimi ve YAB’nun farkli diger belirtileri ile kuvvetli bir iligkisi bulunmaktadir. YAB
olan bireyler endiselenmenin onlar1 problem ¢ézmeye hazirlayacagini inanmaktadirlar.
Endiselenmenin problemleri 6nleyici bir dogast olduguna inandiklari i¢in endise ile ilgili
olumlu inanclar tasimaktadirlar. Insanlar endiselendiklerinde tehdit edici zihinsel
imgelerden kaginmaktadir. Tiim bu 6zellikler, Dugas, M.J. vd., (1998) Y AB’nun bilissel
modeli biligsel sorunlar ele almaktadir, yani belirsizlige tahammiilsiizliik, , problemlere

kars1 olumsuz tutum, biligsel kaginma ve endise ile ilgili olumlu inanglardir.

8. BELIRSIZLIGE TAHAMMULSUZLUK BiLiSSEL MODELI

Dugas, M.J. vd., (1998) YAB’nun biligsel modelini agiklarken YAB patolojik
endiseden sorumlu dort temel bilissel siirecten s6z etmektedir: belirsizlige
tahammiilsiizliik, , problemlere kars1 olumsuz tutum, bilissel kacinma ve endise ile ilgili
olumlu inanglar. Biligsel modeli temel dayanak noktasi, Y AB hastalarinin giinliik hayatin
belirsizliklerine tahammiil etmekte zorlanmalaridir (Dugas, M.J. vd., 2007). Bilissel
modelin dogrulanmasi i¢in yapilan ilk calismada modelin dort bilissel siirecinin YAB
tanist ile iligkili oldugunu gostermistir (Dugas, M.J. vd., 1998). Belirsizlige
tahammiilsiizliik orta diizeyde endise gosteren bireylerle asir1 endiseleri olanlart ayirt
etmedeki en onemli degiskendir (Dugas, M.J. vd., 1998). Bu dort bilissel silire¢ endise
egilimini tahmin etmede dnemli katki saglamaktadir (Dugas, M.J. et al. 1997; Lachance,
S. et al. 1999). Belirsizlige tahammiilsiizliik diger ii¢ bilissel siireci (endise ile ilgili
olumlu inanglar, problemlere karsi olumsuz tutum ve bilissel kacinma) etkilemekte
onlarda endiseyi gii¢clendirmektedirler. Belirsizlige tahammiilsiizliik modelinin dort

biligsel siireci asagida sunulacaktir.
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1) Belirsizlige Tahammiilsiizliik

Biligssel modelin ilk ve ana merkezinde bulunan degiskeni belirsizlige
tahammiilstizliik’diir. Belirsizlige tahammiilsiizliik: “belirsiz olumsuz en kii¢iik olaymn
meydana gelme olasiliginin, insanlar tarafindan kabul edilemez olarak gérmedeki asir
egilimleri” olarak tanimlamaktadir (Dugas, M.J., Gosselin, P., and Ladouceur, R. 2001).
Boylece, YAB hastalarin1 diger kisilerden ayirt eden sey onlarin belirsiz olan olumsuz
olaylara hosgorii esiklerinin diisiik olmasidir. Belirsizlik tehdit olarak algilanmakta, pek
¢ok durum asirt ve kontrol edilemeyen endiseler dogurmaktadir. Belirsizlige
tahammiilslizliik belirsiz durumlarin insanlar tarafindan nasil algilandigini ve

yorumlandigini etkileyen bilissel egilim olarak kabul edilmektedir (Dugas et al., 2005).

Belirsizlige tahammiilsiizlik YAB hastalarinda daha ¢ok gozlenmektedir
(Dugas, M.J. et al., 2001; Freeston, M.H., et al. 1994) ve endisenin ortaya ¢ikmasinda ve
stirdliriilmesinde anlamli bir etkiye sahiptir (Dugas, M.J., Freeston, M.H. and Ladouceur,
R., 1997; Dugas, M.J. et al., 1998). Bir¢ok arastirma belirsizlige tahammiilsiizliik ve
endise arasinda pozitif bir korelasyon oldugunu gostermistir (Buhr, K. And Dugas, M.J.
et al., 1997). Belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyi deneysel bir yolla artirildigi zaman
endise diizeyinde de artis oldugu gézlemlenmistir (De Bruin, G.O., Rassin, E. and Muris,
P. 2006; Grenier, S. ve Ladouceur, R., 2004; Ladouceur, R., Gosselin, P. And Dugas,
M.J., 2000). Bu hastalar olumsuz sonuglanacak olan durumlar1 belirsiz sonucu olana

tercih ederler (Dugas, M.J., Buhr, K. and Ladouceur, R., 2004).

Belirsizlige tahammiilsiizliigli, belirsiz olaylara ve durumlara karsi, bilissel,
davranigsal ve duygusal olumsuz tepki verme yatkinligi olarak tanimlayabiliriz, bu
bilesen patolojik endisenin ve yaygin anksiyete bozuklugu ile anlamli olarak iligkilidir.
Belirsizlige tahammiilsiizliigii olan insanlar belirsizlik ile kars1 karsiya kaldiklarinda,
davramgsal, duygusal ve biligsel bazi tepkiler vermektedirler. Ornegin kontrol
duygularim yiikseltmeye yonelik davraniglara yonelirler (6rnegin, bir seye baslamadan
once daha fazla bilgi edinmek) ya da belirsizlikten kaginirlar (6rnegin, sonucu belirsiz
seyler yapmaktan ka¢inmak), eyleme gegmekte zorlanirlar, olumsuz duygular hissederler
(sinirlilik ya da stres gibi), belirsizlik i¢erisinde olmanin bir zayiflik oldugunu diisiiniirler

(Freeston, M. H., et al. 1994), olumsuz bir olayin yasanabilme olasiligin1 abartirlar, endise
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duyma egilimindedirler ve giiven arayis1 icerisindedirler, kendilerinden ve baskalarindan

siiphe duyarlar (Gosselin, P., et al., 2008).

Birrell, J., Meares, K. Freeston, M. H. ve Wilkinson, A., (2011) tarafindan
yapilan bir literatiir incelemesinde, belirsizlige tahammiilsiizliik iki siirecin sirasiyla yer
degistirmesi olarak Ozetlenmistir. Bir yandan, belirsizligi ortadan kaldirma amaciyla
ongoriilebilirlik veya kesinlik arayisi. Diger taraftan da, belirsizlik ile temastan kaginmak

amaciyla hareketsizlik veya eylemin inhibe edilmesi.

Belirsizlige tahammiilsiizlik endise egilimi ve YAB’nun farkli belirtileri ile
anlamli olarak iligkilidir (Dugas, M.J., Gosselin, P. And Ladouceur, R., 2001; Freeston,
M. H., et al., 1994). YAB hastalar1 kontrol gruplarina (tan1 almayan) ve baska anksiyete
tanis1 alan gruplara gore daha yiiksek belirsizlige tahammiilsiizliik orani
sergilemektedirler (Dugas, M.J. et al., 1998). Dugas, M.J., Marchand, A. ve Ladouceur,
R., (2005), belirsizlige tahammiilsiizliigiin Y AB ile agorafobili panik bozuklugun ayirici
tanis1 koymaktaki 6zgiilliigiinii gostermistir. Belirsizlige tahammiilsiizliik 6zellikle YAB
ile iliskili olmasina ragmen, c¢esitli g¢alismalar farkli anksiyete bozukluklarinin
etiyolojisinde ve / veya gelisiminde bu bilissel degiskenin roliinii ortaya koymustur

(Dugas, M.J. et al, 1998; Norton et al., 2005).

Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi Sari, S. ve Dag, I. (2009) tarafindan

Tirkceye uyarlanmis gegerlilik ve giivenirlilik ¢caligsmasi yapilmistir.

2) Endiseye fliskin Olumlu inanclar
YAB hastalar1 kendi endiselerinin yararliligi konusunda hakliliklarini ortaya
koymak i¢in endiseye iliskin olumlu inanglar gelistirmektedir.
Endise duymak

- Sorun ¢dzmeye yardimci olur ve
- Motivasyonu artirir
- Gelecekte ¢gikacak olan olumsuz sonuglara daha az liziilmeyi saglar,

- Endise duymak dogrudan olaylarin sonucunu degistirir,
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- Endise duymak olumlu bir kisilik 6zelligidir. (Sar1, S. ve Dag, 1. 2009)
Bu inanglarin diizeyi endise egiliminin iyi bir belirleyicisidir (Laugesen, N.,

Dugas, M.J., and Bukowski, 2003; Robichaud, M., Dugas, M.J. and Conway, M., 2003).

Endisenin bir basa ¢ikma mekanizmasi olarak kullanilmasi:

“Endiselenmek hayal kirikligindan korur”, “endiselenmek sevilen kisileri
tehlikeden korur”, “endiselenmek kotii olaylarin olmasini engeller” gibi diisiinceler bu
duruma 6rnek verilebilir (Gosselin, P., and Laberge, B. 2003). Endise duyulan olaylarin
olma olasihig disiiktiir; bu nedenle endiselenmek olumsuz olarak pekigsmekte ve

endisenin ise yaradigi inanci giderek yerlesmektedir (Dugas, M.J. et al., 1998).

Endiselerle ile ilgili olumlu inanglar, endisenin yogunlugu ile ilgilidir (Freeston,
M. H., et al, 1994). Baska bir deyisle, insanlarin endiseleri arttik¢a, endiselerle ile ilgili
olumlu inanglar1 da artmaktadir. YAB tanis1 alan denekler orta derecede endiseleri olan
kisilerle karsilastirildiginda, YAB tanis1 alan denekler endisenin problem ¢ézmeye yol
acan bir strateji oldugunu ve/ veya olusumunu Onledigine daha ¢ok inanmaktadirlar
(Ladouceur, R., Blais, Freeston, M.H. and Dugas, M.J. 1998). Endise ile Ilgili Olumlu
Inanglar Olgegi Sari, S. ve Dag, 1. (2009) tarafindan Tiirkgeye uyarlanmis gegerlilik ve

giivenirlilik ¢aligmas1 yapilmistir.

3) Problemlere Karsi Olumsuz Tutum

Problemlere karsi olumsuz tutum, bireylerin giindelik hayatin problemlerini
cozmeye calisirken fonksiyonel olmayan bir bilissel yatkinliktir. Son calismalar bazi
psikopatolojilerde (6r: YAB, major depresyon) problem ¢ozmedeki yetersizliklerin bu

biligsel degiskenden kaynaklandigini 6ne stirmektedir.

Problemlere karsi olumsuz tutum insanlarin, problemleri rahatliklar1 i¢in tehdit
olarak algilama, koétiimser olma, problem ¢ozmede kendi yeteneklerinden siiphe duyma
ve bir sorun ortaya ¢iktiginda sinirli ve lizgilin olma egilimidir. Problemleri tehdit olarak

algilama endise duymaya ve problemleri etkili bir sekilde ¢6zmeyi engellemektedir.
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D’Zurilla, T.J. ve Nezu, A. (1999) ¢alismalarin gore, problem ¢ézme siirecinin iki bileseni
bulunmaktadir: problem yonelimi ve problem ¢6zme becerileri. Arastirmalar YAB olan
bireylerin problemlere karsi olumsuz yonelimlerin daha fazla oldugunu gostermistir
(Dugas, M.J. etal, 1997; Dugas, M.J. et al., 1998). Problemlere karsi bu olumsuz yonelim,
endiseye egilimin iyi bir belirleyicisi olarak da goriinmektedir (Dugas, M.J. et al., 1997).

Bu olumsuz yaklasim, problem ¢dzme siirecinin yalnizca baslangicina zarar
vermez, aynt zamanda baslamis olan siire¢ boyunca da miidahaleyi siirdiirmektedir

(Gosselin, P., Ladouceur, R., and Pelletier, O., 2005)

Bir problem karsisinda, ¢esitli olumsuz duygusal tepkiler ortaya ¢ikmaktadir:
sinirli, panik, hayal kiriklig1 veya tehdit altindaymig gibi hissetme, (Gosselin, P., vd.,
2005), vb. Hastalar, belirsizlige tahammiilsiizliigiin yol actig1 rahatsizlik ile kars1 karsiya
kaldiklarinda, iki ¢6ziim ¢ikar karsilarina: ya belirsiz olaylara daha ¢ok tahammiil etmeye
caligabilirler, ya da bircok ek bilgi arayarak belirsizligi azaltmay1 deneyebilirler. YAB
olan hastalar ikinci ¢oziimii tercih etmektedirler. Ama yasam her zaman belirsizliklerle
dolu oldugundan, bu ikinci ¢6ziimiin ¢ok etkili olmadigi ortaya ¢ikmaktadir. Bu YAB ile
miicadele eden insanlarin neden problemlere karsi olumsuz bir tutum gelistirdiklerini

aciklayabilir.

Gosselin, P., Ladouceur, R., ve Pelletier, O. 2005 yilinda Problemlere karsi
Olumsuz Tutum Olgegi gelistirilmistir. Kullanilan 8l¢iim araglari kisminda bu 6lgek

tanitilacaktir.

4) Bilissel Kacinma

Modelin doérdiincli degiskeni, zihinsel imgelerden biligsel kaginmadir. Bu
degiskene gore endisenin amaci anksiyojen zihinsel imgelere bagli bedensel yakinmalari
azaltmaktir. Baska bir deyisle, insanlar sozlii bir sekilde endiselenerek tehdit edici

imgeleri zihinlerinden ¢ikarmaktadirlar.

Langlois, F. wvd., calismalarinda endisenin artmasiyla biligsel kaginma

stratejilerin de arttigin1 gozlemlemislerdir. Bilissel ka¢inma tehdit edici duygusal ve
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biligsel icerikten kacinmak amaciyla istemli ya da istemsiz olarak kullanilan biligsel

stratejiler olarak tanimlanmaktadir (Dugas, M.J. ve Robichaud, M., 2007).

Daha once de belirtildigi gibi, endisenin kendisi tehdit edici zihinsel icerikten
kaginmay1 saglayan bir stratejidir. Ancak, YAB olan kisiler tarafindan daha spesifik
cesitli stratejiler de kullanilmaktadir. Gosselin, P., Langlois, F., vd., (2002) makalelerinde
bes bilissel kaginma stratejisi lizerinde durmaktadirlar: diisiinceleri degistirme, imgelerin
diisiinceye doniistiiriilmesi, oyalanma, tehdit edici uyaranlardan kaginma ve diisiince

baskilama.

Diisiinceleri degistirme: rahatsiz edici bir diisiinceyi hosa giden bir diisiinceyle ya da daha

az rahatsiz edici bir diisilince ile degistirme.

Imgelerin diisiinceye doniistiiriilmesi: tehdit edici imge ve diisiincelerin bir i¢ konusma
ile degistirme.

Oyalanma: rahatsiz edici diisiincelerden kaginmak i¢in yapilan eylemler.

Tehdit edici uyaranlardan kaginma: rahatsiz edici diisiinceleri tetikleyen uyaranlardan

(durum, kisi, eylem, yer, nesne, vb.) kagcinma.
Diistince baskilama: rahatsiz edici bir diisiinceden kaginmak icin sarf edilen bilissel ¢aba.

Gosselin, P., et al., (2002) ¢alismalar gii¢lii endise egilimi olan bir 6rneklemde
ol¢iildiiglinde bu bes biligsel kacinma stratejisinin birbirinden farkli oldugunu
gostermistir. Bilissel kaginma stratejilerinin kullanimi sorunlu bir siire¢ oldugu anlamina
gelmez. Hatta biligsel kaginma adaptatif bir strateji olabilir. Ancak, insanlar duygusal
icerigi bastirmak icin diizenli bir sekilde ve birgok farkli stratejiyi kullantyorlarsa, bilissel

kacinma islevsel olmayan bir hale gelebilir.

Gosselin, P., Langlois, F., Freeston, M. H., et al (2002) tarafindan biligsel
kaginma stratejilerini  dlgmek amaciyla Bilissel Kaginma Olgegi  gelistirilmistir.

Kullanilan 6l¢iim araglar1 kisminda bu 6lgek tanitilacaktir.

9. YAB’UN TEDAVISI
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Belirsizlige tahammiilsiizliik bilissel modeline dayanan bilissel davranisgi terapinin bes

asamasi

1. Endiseler hakkinda farkindalik yaratma

Tedavinin ilk agamasi hastaya YAB belirtilerinin agiklayict modelini sunmaktir
2. Belirsizlige tahammiilsiizliikte degisiklik

Ikinci olarak, tedavinin amac1 hastaya belirsizlik karsisinda nasil bir tutum sergiledigi

hakkinda farkindalik yaratmaktir.
3. Endisenin yararliligin1 yeniden degerleme

Tedavinin sonraki adimi endisenin yararlilig1 konusunda hastanin inanglarini belirlemek

ve yeniden degerlendirmeye yardimci olmaktir.
4. Problemin ¢6ziimii igin egitim

Hastanin bir problemle kars1 karsiya kalinca sergiledigi tutum ve tepkilerini gelistirmek

ve problem ¢ozmede yeteneklerini gelistirmek dordiincii asamanin amacidir.
5. Biligsel maruz birakma

Hasta daha once kacinmaya calistigr tehdit edici diisiince ve imgelere hayal giiciiyle

maruz kalmaya ¢aligir.

YAB tedavinde 6zellikle belirsizlige tahammiilsiizliigii hedefleyen tedavilerde anlaml
sonuglar alinmaktadir ve bu sonuglar tedaviden bir yil sonrasina kadar devam etmektedir
(Dugas, M.J. and Ladouceur, R., 2000). Bu tedavi seklinin bireysel terapi (Ladouceur, R.,
et al., 2000) ve grup terapisinde (Dugas, M.J. et al., 2003) etkili oldugunu kanitlanmistir.
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II- GEREC VE YONTEM

1. OLCEKLERIN TURKCEYE UYARLANMASI

Olgekler Fransizcaya hakim iki bagimsiz kisi tarafindan orijinal dilden
(Fransizca) hedef dile (Tiirkge) tarafimizdan cevrildi. Bu ceviri esnasinda Kanada
Fransizcasina 6zel bir deyim i¢in Kanada Fransizcasina hakim bir kisi tarafindan yardim
istenmistir. Tiirk¢e formlardaki ifadeler karsilagtirilarak degerlendirildi, anlasilabilirlilik
acisindan en uygun ifadeler seg¢ildi ve teke Tiirk¢e form olusturuldu. Olusturulan Tiirkge
form ilk ¢eviriyi yapan kisilerden bagimsiz iki kisi tarafindan orijinal dile tekrar ¢evirisi
yapildi. Orijinal Fransizca form ile geri gevirisi yapilan formlar karsilastirildi, formlarin
birbiriyle uyumlu oldugu goriildii ve tek form olusturuldu. Boylece psikometrik
ozellikleri incelenen ii¢ Ol¢ek Tiirkgeye uyarlanmistir. Son sekilleri verilmis 6lgekler
anlasilabilirlik kontrolii 6 kisi lizerinde yapilarak anlasilabilirlik acisindan herhangi bir

sorun olmadigi anlagilmustir.

Calismanin  baslangicinda  Uskiidar Universitesi Etik  Kurulundan onay

alinmistir.

2. ISLEM

Calismada kullanilmak iizere bir demografik veri formu olusturuldu. Her katilimciya
uygulanmasi i¢in bir batarya hazirlandi. Bu bataryanin i¢inde Bilgilendirilmis goniillii
olur formu (BGOF) ve sosyodemografik veri formunun yaninda katilimcilarin
yamtlayacagi Endise ve Anksiyete Olgegi (EAQO), Problemlere karst Olumsuz Tutum
Olgegi (POTO), Bilissel Kaginma Olgegi (BKO) ve Yaygin Anksiyete Olgegi-7
bulunmaktaydi (YAB-7). Veri toplama araglarinin katilimcilar tarafindan doldurulmaya
baslamasindan Once arastirma hakkinda bilgilendirilmis ve katilimcilarin kimliklerinin
hicbir yerde yazili olamayacag: belirtilmigtir. BGOF’la goniilliillerin ¢alisma hakkinda
bilgilendirildikleri ve kendi istekleri ile goniillii olarak katildiklarini gdsteren onamlari
almmustir. Tim uygulama yaklasik olarak 20 dakikada tamamlanmistir. Caligmaya

katilan ve yeniden degerlendirilmeyi (test tekrar test) kabul eden 30 kisiden, 3 hafta sonra
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tekrar test i¢in ikinci kez 6l¢ekleri yanitlamalart istendi. Calismaya katilan 250 kisiye ait

bulgular degerlendirilmistir.
Calismaya dahil edilme oSlgiitleri:

1. Herhangi bir ruhsal sorun i¢in yardim almamis olmak,
2. 18 yasindan biiyiik 65 yasindan kii¢lik olmak,
3. Kendisinden onam alinan kisiler.
Calismadan dislama olgiitleri
1. Herhangi bir ruhsal sorun i¢in yardim almis olmak,

2. 18 yasindan kiigiik ve 65 yasindan biiyiik olmak.

3. KULLANILAN OLCUM ARACLARI

1) Sosyodemografik Veri Formu

Katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum ve egitim durumu gibi demografik
bilgilerini icermektedir. Saglikli bireylerden olusan bir 6rneklem elde etme igin SCID-

NP sorulan iki soru sorulmustur.

2) Endise ve Anksiyete Olcegi (EAO)
Dugas, M. J., Freeston, M. H., Provencher, M. D., vd. (2001) tarafindan gelistirilmistir.
EAO YAB’nun tam kriterlerini DSM-IV (APA, 1994) de tamimlandigi sekilde
olgmektedir. EAO kendini degerlendirme tiirii bir dlgektir. Dokuz (0-8) puanl Likert tipli
olcek EAO’niin 11 maddesini 6lgmektedir. Olgekten almabilecek puan 0 ile 80
arasindadir.

EAO:

- Endise konularini,
- Endisenin asir1 ve kontrol edilemeyen yoniinii,
- Bozuklugun siiresini ve sikligini,

- Somatik belirtileri ve
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- Endise ve anksiyeteye bagl ¢aresizligi ve insanin hayatina olan miidahalesini

Olgmektedir.

i.  Olcek puanlar::
Endise ve Anksiyete Olgeginin toplam puanini hesaplamak icin, tiim maddelere

verilen cevaplarin toplami1 yapilmalidir (1. maddedeki yanitlar harig).
Kisinin YAB tanis1 almasi i¢in:

- YAB’a has en azindan bir endise konusu belirtmesi (0r: aile, saglik, maddi
konular, is ile ilgili konular)

- 2,3, 4 ve 6 numarali maddelerin her birine en az 4 cevab1 vermesi

- 5 numarali maddedeki somatik belirtilerin en az tigline 4 veya 4’iin {istiinde bir
puan isaretlemesi

gerekmektedir.

Ug farkl kriter kategorisi daha ortaya cikabilir:
- Biligsel kriterler (2, 3 ve 4. maddelere “4” veya tizerinde bir skor olursa)
- Somatik kriterler (6 somatik semptomdan en az 3 tanesine “4” ya da {lizerinde bir
skor olursa)
- Higbir kriter (yukaridaki kriterlerden herhangi birini kargilamiyor)

Birinci maddenin (endise konular1) hesaplamada bir etkisi yoktur. Olcek YAB
tan1 kriterlerine uyan ve uymayan kisileri ayirma olanag: saglamaktadir. YAB’a 6zgiin
endiselerle baska anksiyete bozukluklari veya somatoform bozukluklara 6zgiin endiseleri
ayirmay1 saglamaktadir. Endise ve anksiyeteye bagl caresizligi acik bir sekilde

Olgmektedir.

ii.  Psikometrik ozellikler:
Olgegin iyi bir Test tekrar test giivenirligi (r=0,75; 9 haftalik bir test tekrar test igin)

bulunmaktadir. Olgek YAB tam kriterlerine uyan ve uymayan kisileri ayirmada iyi bir

duyarliliga sahiptir (%89,5).

3) Problemlere karsi Olumsuz Tutum Olg¢egi (POTO)
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Gosselin, P., Ladouceur, R., ve Pelletier, O. 2005 yilinda gelistirilmistir. POTO
bir biligsel silire¢ olarak bireylerin giindelik hayatin problemlerini ¢dzmede ki
yetersizlikleri 6lgmektedir. POTO kendini degerlendirme tiirii bir dlgektir. Bes (1-5)
puanli Likert tipli olgek (I=kesinlikle katilmiyorum, S5=kesinlikle Kkatiliyorum)
POTO’ niin 12 maddesini dlgmektedir. Olcekten alinabilecek puan 12 ile 60 arasindadir.
Alt 6lgegi bulunmayan bir faktorlii bir testtir.

POTO problemlere kars1 olumsuz tutumun problem ¢oziimiindeki her asamayi
dlgebilmektedir. Ornegin &lgegin iiciincii maddesi: “Siklikla, bir ¢dziim bulmaya
caligmadan dahi, bir sorunu ¢6zmenin benim igin zor oldugunu diisiiniiyorum” problem
¢Oziimiinlin ilk asamalarinda gereken motivasyonu yansitmaktadir. Yedinci madde:
“Sorunlarima bazi ¢oéziimler bulsam dahi, onlarin kolaylikla ¢oziileceginden siiphe

duyuyorum” ise problem ¢oziimiiniin sonraki asamalarin1 yansitmaktadir.
POTO :

- Insanlarm problemleri rahatliklari igin bir tehdit olarak gérme egilimini,

- Bir problemle karsilasinca kétiimser olma veya sorunun ¢oziilebileceginden
siiphe duyma egilimini,

- Olasi ¢éziimlerden siiphe duyma egilimini ve

- Problem ¢ozmedeki yeteneklerinden siiphe duyma egilimini

Olgmektedir.

i.  Olgek puanlar:
Toplam puani hesaplamak i¢in, tim maddelere verilen cevaplarin toplamini yapmak

gerekmektedir. Yiiksek bir puan problemlere karsi olumsuz tutumu yiiksek oldugunu

gostermektedir.

ii.  Psikometrik ozellikler:
Olgek miikemmel bir i¢ tutarlilik (a=0,90), test tekrar test giivenirligi (r=0,87; 5 haftalik

bir test tekrar test i¢in) ve iyi bir yakinsak gegerlik gostermektedir.

4) Bilissel Kacinma Olgegi (BKO)
Gosselin, P., Langlois, F., Freeston, M. H., et al tarafindan 2002 yilinda

gelistirilmisti. BKO bilissel kaginma stratejilerini  dlgmektedir. BKO kendini
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degerlendirme tiirii bir Olgektir. Bes (1-5) puanli Likert tipli 6lgek (1=kesinlikle
katilmiyorum, 5=kesinlikle katiliyorum) BKO’niin 25 maddesini 6l¢mektedir. Olgekten

alinabilecek puan 12 ile 125 arasindadir.

i.  Psikometrik ozellikler:
Olgek miikemmel bir i¢ tutarlilk (o= 0,95; alt dlgekler icin a=0,71 ile 0,90

arasi), 1yi bir test tekrar test giivenirligi (r=0,81; 4 haftalik bir test tekrar test i¢in) ve iyi
bir yakinsak gecerlik gostermektedir.

ii.  Alt olgekler:
Diistinceleri degistirme: rahatsiz edici bir diislinceyi hosa giden bir diisiinceyle ya da daha

az rahatsiz edici bir diisiince ile degistirme.

Imgelerin diisiinceye doniistiiriilmesi: tehdit edici goriintiilerin diisiincelerini bir i¢

konusma ile degistirmek.
Oyalanma: rahatsiz edici diisiincelerden kaginmak i¢in yapilan eylemler.

Tehdit edici uyaranlardan kaginma: rahatsiz edici disiinceleri tetikleyen uyaranlardan

(durum, kisi, eylem, yer, nesne, vb.) kagcinma.
Diistince baskilama: rahatsiz edici bir diisiinceden kaginmak igin sarf edilen bilissel ¢aba.

iii.  Olgek puanlar:
Olgek iinifactoriyel bir 6lgek olarak da kullanilabilir. Toplam puani hesaplamak igin, tiim

maddelere verilen cevaplarin toplamini yapmak gerekmektedir. Yiiksek bir puan

problemler karsisinda biligsel kaginma stratejisi kullanildigini géstermektedir.

Biligsel Kaginma Olgegi bes alt dlgegi olan ¢ok faktorlii bir dlgek olarak da kullanilabilir:

Diisilinceleri degistirme: 4, 11, 17, 20 ve 25. maddelere verilen cevaplarin

toplami

- Imgelerin diisiinceye doniistiiriilmesi: 3, 15, 19, 23 ve 24. maddelere verilen
cevaplarin toplami

- Oyalanma: 8, 10, 12, 13 ve 21. maddelere verilen cevaplarin toplami

- Tehdit edici uyaranlardan kaginma: 7, 9, 16, 18 ve 22. maddelere verilen

cevaplarin toplami
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- Diisiincelerin bastirilmasi: 1, 2, 5, 6 ve 14. maddelere verilen cevaplarin
toplam1

5) Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 (YAB-7) Olcegi

YAB-7 (Konkan, R., vd. 2011) 6l¢egi yaygin anksiyete bozuklugunu DSM IV-
TR kriterlerine gore 6lgmektedir. YAB-7 kendini degerlendirme tiirii bir 6lgektir. Dort
(0-3) puanh Likert tipli 6lgek (O=hig, 1=birgok giin, 2=giinlerin yarisindan fazlasinda,
3=hemen hemen her giin) YAB-7’nin 7 maddesini 6l¢mektedir. Olgekten alinabilecek

puan 0 ile 21 arasindadir.

i.  Olgek puanlar:
0-4 arasi hafif, 5-9 aras1 orta dereceli, 10-14 aras: yiiksek, 15-21 arasi puan ise

ciddi anksiyete olarak degerlendirilmistir. YAB-7 toplam puani i¢in 8 kesme degeri olasi

Y AB tanisi igin esik deger olarak belirlenmistir.

ii.  Psikometrik ozellikler:
YAB grubunda YAB-7 testi toplam puanlar1 kontrol grubuna gore istatistiksel

olarak anlamli yiiksek bulunmustur. YAB-7 testi tiim maddeleri arasinda anlamli iligki,
i¢ tutarlik (0=0,852) ve aralikli uygulamada iyi kararhilik gdsterdigi goriilmiistiir. Yapisal
gecerlik icin yapilan faktor analizinde Y AB-7 testi faktor yapisinin orijinal test ile benzer
oldugu ve yapisal gecerliliginin 1yi oldugu saptanmistir. Dogrulayici faktor analizinde tek

faktorli yapiya 1y1 uyum gozlemlenmistir.
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4. ISTATIKEL ANALIZ

SPSS Windows 24.0 programi (Sosyal Bilimler icin Istatistik Paket Programi)
kullanilarak arastirmadan elde edilen veriler istatiksel acidan degerlendirilmistir.
Olgeklerin giivenirlik ve gegerligine iliskin temel analizlerden &nce tanimlayict
istatistikler yoluyla sosyodemografik verilerin yiizdeleri, ortalamalar1 ve standart sapma
degerleri bulunmustur. Tanimlayici istatistiklerden sonra giivenirlik ve gegerlik analizleri
yapilmistir. Giivenirlik analizleri i¢in, i¢ tutarlilik oranlar1 i¢in Cronbach’s alfa katsayisi
ve test tekrar test giivenirliligi test etmek i¢in Pearson korelasyon katsayis1 kullanilmistir.
Olgeklerin yapisal gegerliliginin degerlendirilmesi amaciyla, dlgek puanlari, YAB- 7
dlcek puanlari ile EAO 6lgek puanlar1 Pearson korelasyon katsayisi ile karsilastiriimastir.
Olgeklerim faktdr yapisini belirlemek icin ise Temel Bilesenler Analizi yontemi

kullanilmuastir.
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I1l. BULGULAR

1. TANIMLAYICI ISTATISTIKLER

Bu ¢alisma, 18-65 yas arasinda, 157 kadin ve 93 erkek, toplam 250 goniillii ile

gerceklestirilmistir. Calismaya katilan 250 kisinin yas ortalamasi 33,26 (ss= 11,93) idi.

Katilimeilarin - %62,8’1  kadmn, %37,2°si ise erkektir. Egitim durumu agisindan

katilimcilarin %6°s1 okuryazar, %18,8’1 ilkogretim, %30°u lise, %48,8’ise iiniversite

olarak bildirmislerdir. Medeni durum agisindan g¢alismaya katilanlarin % 40,8’i hig

evlenmemis, %53,2’si evli, %6°s1 ise bosanmis/dul oluklarini bildirmislerdir.

Katilimin goniillii oldugu arastirmada kullanilan dislama 6Slgiitleri yas 6l¢iitii ve

katilimcilarin psikiyatrik bagvuru, tani ve tedavi dykiisii olmasidir. Katilimcilardan 9

tanesi daha once ruhsal sorunlar i¢in yardim aldiklarini belirttikleri i¢in, 15 katilimeinin

Olcekleri de eksik veri igeridigi i¢in verileri dahil edilmemistir.

Gontiilliilerin cinsiyet, medeni durum ve egitim durumu agisindan dagilimlar: ve

yas ortalamas1 Tablo 3°de verilmektedir.

Tablo 1: Orneklemin Demografik Ozellikleri

Say1 %

CINSIYET Kadin 157 62,8
Erkek 93 37,2

MEDENI DURUM  Hi¢ evlenmemis 102 40,8
Evli 133 53,2

Bosanmig/Dul 15 6,0

EGITIiM DURUMU  Okuryazar 6 2,4
ilkégretim 47 18,8

Lise 75 30,0

Universite 122 48,8

YAS Ortalama 33,26
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Standart sapma 11,93

Katilimcilara uygulan dort farkli 6lgegin ortalamalari Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 2: Orneklemin Olceklerden Aldigi Puan Ortalamalar:

Ortalama Standart sapma Minimum Maksimum
YAB 6,58 4,89 0 21
EAO 32,99 17,76 0 80
POTO 25,52 10,28 12 59
BKO 61,94 21,38 25 121

1. ENDISE VE ANKSIYETE OLCEGI’NE DAIR
ISTATISTIKLER

1) Giivenirlik Olgiimleri
[lk madde 6l¢ek puanini hesaplamada bir etkisi yoktur. YAB’a has en azindan
bir endise konusu (6r: aile, saglik, maddi konular, is ile ilgili konular) belirtip
belirtmediklerine bakilmstir. Olgegin ilk sorusunda katilimeilarin cogu gelecek kaygist,
is, okul, aile problemleri, iilkenin i¢inde bulundugu durum gibi endise konulari

bildirmislerdir.

i. I¢ Tutarhhk
EAO Tiirkge uyarlamasmin i¢ tutarlilizn Cronbach’s alfa 6lgiimiiyle

degerlendirildi. EAO toplam puani igin Cronbach’s Alfa degeri 0,891 bulundu.
Maddelerin tek tek Cronbach’s alfa degerleri Tablo 5’de gosterilmistir. Elde edilen
Cronbach’s alfa degerlerine gére EAO Tiirkge uyarlamasmin i¢ tutarlilik katsayilarinmn
oldukea iyi oldugu goriildii. Madde toplam korelasyonlarina bakildigindaysa 0,548 ile
0,685 arasinda oldugu goriilmiistiir. Her bir madde i¢in toplam korelasyonlar1 Tablo 5’de
gosterilmistir. Hicbir maddenin silinmesi Cronbach’s Alfa gilivenirlik katsayisim

degistirmedigi gézlemlenmistir.
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ii.  Test Tekrar Test Giivenirligi

Test tekrar test glivenirligi i¢in 30 kisiden olusan bir gruba 3 hafta ara ile 6l¢ekler tekrar
uygulanmistir. Bunun sonucunda test tekrar test giivenirlik katsayist 0,528 olarak

bulunmustur.

Tablo 3: EAO i¢ Tutarhhk Olgiimleri

Madde Madde Diizeltilmis Madde
silindiginde | silindiginde madde silindiginde
olcek olcek toplam Cronbach’s
ortalamasi varyansi korelasyonu alfa
Endiseleriniz size asir1 veya abartili
. 29,8400 271,830 ,567 ,884
geliyor mu?
Son alt1 ay siiresince, asirt endiseler
sizi kag giin rahatsiz etmistir? 29,0520 259,182 ,633 ,880
Endiselerinizi kontrol etmekte zorluk
yastyor musunuz? Mesela, bir sey
hakkinda endiselenmeye
basladiginizda kendinizi durdurmakta 29,9360 251,107 685 877
zorluk yastyor musunuz?
Dinginlesememe (huzursuzluk),
gergin ya da siirekli diken tizerinde 29,8160 252,392 ,655 ,878
olma
Kolay yorulma 29,5200 263,729 ,633 ,880
Odaklanmada giiclik ya da zihin
30,1640 258,652 ,613 ,881
bosalmasi
Kolay kizma 29,2400 256,681 ,675 877
Kas gerginligi 30,2480 256,276 ,620 ,881
Uyku sorunlar1 (uykuya dalmakta ya
da uykuyu siirdiirmekte giigliik gekme
ya da dinlendirmeyen doyurucu 29,6280 245,431 679 877
olmayan bir uyku uyuma)
Kayginiz veya endiseniz hayatiniza
yani isinize, sosyal aktivitelerinize,
29,5200 264,379 ,548 ,886

ailenize vb. ne oOlgiide miidahale

ediyor?
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1. Gegerlik Olciimleri
i.  Benzer Olcek Gegerligi
2. Gecerlik Ol¢iimleri
ii.  Benzer Ol¢ek Gegerligi
YAB’nu 6lgmek i¢in gelistirilen ve Tiirkgeye cevrilerek gecerli ve giivenilir
oldugu gosterilen YAB-7 ile ¢calismamizda gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilan EAO

icin Pearson korelasyonu analizi uygulanmistir. EAO ve YAB-7 karsilastirildiginda
birbiriyle yiiksek korelasyon katsayisi gosterdigi (r=0,636, p<0,05) saptanmuistir.

lii.  Yapisal Gegerlilik
EAO’niin yapisal gecerliligini degerlendiren faktdr analizinde temel bilesenler

analizi kullanildi. Olgek maddelerini temel bilesenler analizine érneklem uygunlugunun
degerlendirilmesinin bir 6l¢iitli olan Kaiser-Meyer-Olkin degeri 0,917 bulunarak uyumun
miikemmel oldugu gériildii. Ozdegeri 1’in iizerinde olan yalnizca tek faktor (Tablo 7)
olustugu ve bu faktoriin toplam varyansin %50,8’ini agikladig1 goriildii (Tablo 6). Tek
faktor olustugu igin rotasyon yapilmadi. Bu faktdrde faktor yiikleri 0,635 ile 0,761
arasmnda belirlendi. Sonuglar EAO Tiirk¢e formu faktér yapisinmn orijinaliyle benzer

oldugunu gosterdi (Tablo 5).

Tablo 4: EAO, Aciklanan Toplam Varyans

Ozdegerler
Faktor Toplam Varyansin yiizdesi Toplam %
(%)
1 5,075 50,754 50,754
2 ,996 9,960 60,714
3 ,684 6,842 67,556
4 623 6,232 73,789
5 561 5,613 79,402
6 511 5,113 84,515
7 449 4,486 89,001
8 ,406 4,058 93,059
9 ,360 3,596 96,655
10 334 3,345 100,000
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Tablo 5: EAQO Faktor Analizi

Madde Faktor
1

Endiselerinizi kontrol etmekte zorluk yasiyor musunuz? Mesela, bir sey hakkinda 761
endiselenmeye basladiginizda kendinizi durdurmakta zorluk yasiyor musunuz?
Uyku sorunlar1 (uykuya dalmakta ya da uykuyu siirdiirmekte giicliik cekme ya da 754
dinlendirmeyen doyurucu olmayan bir uyku uyuma) ’
Kolay kizma , 751
Dinginlesememe (huzursuzluk), gergin ya da siirekli diken iizerinde olma 134
Son alt1 ay siiresince, agir1 endiseler sizi kag giin rahatsiz etmistir? , 716
Kolay yorulmug 712
Kas gerginligi ,701
Odaklanmada gii¢liik ya da zihin bosalmasi ,696
Endiseleriniz size asir1 veya abartili geliyor mu? ,653
Kayginiz veya endiseniz hayatiniza yani isinize, sosyal aktivitelerinize, ailenize 635
vb. ne Ol¢iide miidahale ediyor?

Bir boyut toplam varyansin % 50,8’ini agiklamaktadir
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3. PROBLEMLERE KARSI OLUMSUZ TUTUM OLCEGINE
DAIR ISTATISTIKLER

1) Giivenilirlik Olg¢iimleri
i. ¢ Tutarhhk
POTO Tiirkge uyarlamasinin i¢ tutarliligit Cronbach’s alfa Ol¢limiiyle
degerlendirildi. EAO toplam puani icin Cronbach’s Alfa degeri 0,906 bulundu.
Maddelerin tek tek Cronbach’s alfa degerleri Tablo 8’de gosterilmistir. Elde edilen
Cronbach’s alfa degerlerine gére POTO Tiirkce uyarlamasinin i¢ tutarlilik katsayilarinim
oldukga iyi oldugu goriildii. Madde toplam korelasyonlarina bakildigindaysa 0,470 ile
0,707 arasinda oldugu goriilmiistiir. Her bir madde i¢in toplam korelasyonlar1 Tablo 8’de
gosterilmistir. Higbir maddenin silinmesi Cronbach’s Alfa giivenirlik katsayisini
degistirmedigi gdzlemlenmistir.

ii.  Test Tekrar Test Giivenirligi

Test tekrar test glivenirligi calismaya katilan 30 kisiden olusan bir gruba 3 hafta sonra
Olgek yeniden uygulandi ve ilk olgekle kiyaslandi. Bunun sonucunda test tekrar test
giivenirlik katsayist 0,654 olarak bulunmustur. POTO Tiirke formunun her
uygulanisinda kararli sonuglar verdigi saptandi.

Tablo 6: POTO I¢ Tutarhlik Olgiimleri

Diizeltilmis Madde
MADDE Madde silindiginde M?i(ll:e(;( s\i/l;?;;%isl:de madde toplam silindiginde
olcek ortalamasi korelasyonu Cronbach’s
alfa
POTO M1 23,3840 90,470 ,589 ,900
POTO M2 23,6000 90,964 ,632 ,898
POTO M3 23,6240 91,031 ,656 ,897
POTO M4 23,5800 89,425 ,664 ,896
POTO M5 23,0760 90,199 470 ,908
POTO M6 23,6840 90,329 ,667 ,897
POTO M7 23,3840 89,418 ,678 ,896
POTO M8 23,5960 89,053 ,707 ,895
POTO M9 23,1880 89,607 ,557 ,902
POTO M10 23,3560 87,202 ,705 ,894
POTO M11 23,1360 89,251 ,651 ,897
POTO M12 23,2000 87,309 ,690 ,895
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1) Gegerlik Olciimleri

Yapisal Gegerlilik

EAOQO’niin yapisal gegerliligini degerlendiren faktor analizinde temel bilesenler
analizi kullanildi. Olgek maddelerini temel bilesenler analizine 6rneklem uygunlugunun
degerlendirilmesinin bir 6l¢iitii olan Kaiser-Meyer-Olkin degeri 0,913 bulunarak uyumun
miikemmel oldugu goriildii. Ozdegeri 1’in iizerinde olan iki faktér (Tablo 7) ortaya
cikmigtir ve bu faktorler toplam varyansin %60,7 sini agikladiklart goriilmiistiir (Tablo
9). Birinci faktoriin agikladigi varyans % 50,404°diir, ikinci faktoriin agikladiklar
varyans oran1 ise % 10,323"diir. Ikinci faktor birinciye gore hem azalmakta, hem de bu
ikisinin kendi aralarindaki yiizdelik oranlar1 kii¢iilmektedir. Benzer durum, 6zdegerlerde
de goriilmektedir (6,048 ve 1,239). Ikinci faktdrde tek bir madde bulunmaktadir; lgegin
besinci maddesi: “Bir sorunu c¢ozmeye ¢alisirken siklikla kendi yeteneklerimi
sorguluyorum” yiik degeri 1. faktdrde 0,523; 2. faktorde ise 0,635°dir. Tablo 9 ve 10°deki

bilgiler, 6l¢egin tek faktorlii olma ihtimalini giiclendirmektedir.

Tablo 7: POTO Aciklanan Toplam Varyans (1. Faktor Analizi)

. Ozdegerler
Faktor
Toplam Varyans yiizdesi (%) Toplam %
1 6,048 50,404 50,404
2 1,239 10,323 60,727
3 ,894 7,448 68,175
4 , 784 6,530 74,705
5 ,500 4,167 78,872
6 ,468 3,897 82,770
7 442 3,680 86,450
8 ,384 3,203 89,652
9 ,353 2,941 92,593
10 ,315 2,628 95,221
11 ,298 2,480 97,701
12 276 2,299 100,000

2 boyut toplam varyansin % 60,7’sini agiklamaktadir
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Tablo 8: POTO Faktér Dagilimu (1. Faktor Analizi)

Madde Faktor
1 2

Sorunlar birer tehdit olarak gorme egilimindeyim. (78 -,209
Sorunlarimu siklikla gercekte olduklarindan daha biiyiik olarak algiliyorum. ,769
Sorunlart isleyisimi bozan engeller olarak algiliyorum. ,751 ,141
Sorunlarima bazi ¢éziimler bulsam dahi, onlarin kolaylikla ¢oziileceginden siiphe 750
duyuyorum.
Siklikla, bagima gelen sorunlarin ¢oziilemez oldugu izlenimindeyim. , 748 -,306
Bagima gelen sorunlar bana genellikle agilmaz gibi goriiniiyor. ,738 -,150
Siklikla, bir ¢6ziim bulmaya ¢alismadan dahi, bir sorunu ¢6zmenin benim i¢in zor 73 25
oldugunu diisiiniyorum.
Sorunlar1 ¢6zmekte yeteneklerimden siklikla siiphe duyuyorum. ,708 -,252
Bir soruna olasi biitiin acilardan baksam dahi se¢tigim ¢6ziimiin yine de etkili 704 368
olup olmayacagini sorguluyorum.
Sorunlar1 rahatligim i¢in tehdit olarak algiliyorum. ,672 -,241
Bir sorun karsisinda ilk tepkim kendi yeteneklerimi sorgulamaktir. ,604 574
Bir sorunu ¢ozmeye calisirken siklikla kendi yeteneklerimi sorguluyorum. ,523 ,635

Olgegin orijinali de tek faktorden olustugu icin dlgek 1 faktdre zorlandiginda, 1

faktoriin dlgek varyansinin % 50,404 linii acikladig1 goriilmiistiir.

Tablo 12 incelendiginde tiim maddelerin esik yiik degerinin 0,40 {izerinde
oldugu goriiliir (0,523 ile 0,778). En son yapilan analizdeki Agiklanan Toplam Varyans
tablosu (Tablo 11) incelendiginde tek boyutlu olarak kabul edilen 6l¢egimizin agikladigi

varyans oraninin %50,404 oldugu goriilmektedir.

Sonuglar POTO Tiirkge formu faktdr yapisinin orijinaliyle benzer oldugunu ve

yapisal gecerliliginin iyi oldugunu gosterdi (Tablo 12).
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Tablo 9: POTO Agiklanan Toplam Varyans (2. Faktor Analizi)

Faktor Ozdegerler
Toplam Varyans yiizdesi (%) Toplam %
1 6,048 50,404 50,404
2 1,239 10,323 60,727
3 ,894 7,448 68,175
4 ,784 6,530 74,705
5 ,500 4,167 78,872
6 ,468 3,897 82,770
7 442 3,680 86,450
8 ,384 3,203 89,652
9 ,353 2,941 92,593
10 ,315 2,628 95,221
11 ,298 2,480 97,701
12 276 2,299 100,000

1 boyut toplam varyansin % 50,404 {inii agiklamaktadir

Tablo 10: POTO Faktér Dagilim (2. Faktor Analizi)

Madde Faktor
1

Sorunlari rahatligim i¢in tehdit olarak algiliyorum. ,672
Sorunlar ¢6zmekte yeteneklerimden siklikla siiphe duyuyorum. ,708
Siklikla, bir ¢6ziim bulmaya ¢alismadan dahi, bir sorunu ¢é6zmenin benim i¢in zor 732
oldugunu diiginiiyorum.
Basima gelen sorunlar bana genellikle asilmaz gibi goriiniiyor. ,738
Bir sorunu ¢6zmeye ¢alisirken siklikla kendi yeteneklerimi sorguluyorum. 923
Siklikla, bagima gelen sorunlarin ¢6ziilemez oldugu izlenimindeyim. , 148
Sorunlarima bazi ¢oziimler bulsam dahi, onlarin kolaylikla ¢oziileceginden siiphe 750
duyuyorum. ’
Sorunlarn birer tehdit olarak gorme egilimindeyim. (78
Bir sorun karsisinda ilk tepkim kendi yeteneklerimi sorgulamaktir. ,604
Sorunlarimi siklikla gergekte olduklarindan daha biiyiik olarak algiliyorum. ,769
Bir soruna olasi biitiin agilardan baksam dahi segtigim ¢oziimiin yine de etkili olup 704
olmayacagini sorguluyorum.
Sorunlari igleyigimi bozan engeller olarak algiliyorum. (51
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4. BILISSEL KACINMA OLCEGINE DAIR ISTATISTIKLER
1) Giivenilirlik Ol¢iimleri

i.  I¢ Tutarhlik
BKO Tiirk¢e uyarlamasinin i¢ tutarlilignt Cronbach’s alfa Ol¢limiiyle
degerlendirildi. BKO toplam puani icin Cronbach’s Alfa degeri 0,943 bulundu.
Maddelerin tek tek Cronbach’s alfa degerleri Tablo 13°de gosterilmistir. Madde toplam
korelasyonlarina bakildigindaysa 0,403 ile 0,749 arasinda oldugu goriilmiistiir. Her bir
madde i¢in toplam korelasyonlar1 Tablo 13’de gosterilmistir. Higbir maddenin silinmesi
Cronbach’s Alfa giivenirlik katsayisini degistirmedigi gozlemlenmistir. Elde edilen
Cronbach’s alfa degerlerine gére BKO Tiirk¢e uyarlamasinin i¢ tutarlilik katsayilarmin

oldukea 1yi oldugu goriildii

ii.  Test Tekrar Test Giivenirligi

Test-tekrar test teknigi ile BKO’niin zaman icindeki tutarhligma bakilmistir.
Olgegin toplam puanlar igin test tekrar test korelasyonlarinda, BKO’niin toplam puaninin
(r=0,483, p<0,05), tekrar test puanlariyla korelasyonlarinin pozitif yonde ve anlamli

oldugu goriilmiistiir.

Tablo 11: BKO I¢ Tutarhlik Olgiimleri

MADDE Diizeltilmis madde
Madde silindiginde Madde silindiginde toplam Madde silindiginde
olcek ortalamasi olgek varyansi Cronbach’s alfa
korelasyonu

BKO M1 59,1120 429,441 ,403 ,945
BKO M2 59,3480 431,176 ,563 ,942
BKO M3 59,4240 434,309 ,490 ,943
BKO M4 59,8600 434,739 478 ,943
BKO M5 59,1920 424,573 ,643 ,941
BKO M6 59,3040 422,405 ,657 ,941
BKO M7 59,3920 424,199 ,686 ,940
BKO M8 59,4280 424,101 ,668 ,940
BKO M9 59,3920 420,954 714 ,940
BKO M10 59,4320 426,126 634 941
BKO M11 59,8240 425,720 ,662 ,941
BKO M12 59,4320 428,479 ,616 ,941

34



Tablo 13: (devam) BKO I¢ Tutarlihk Olgiimleri

BKO M13 59,3520 421,892 731 ,940
BKO M14 59,3080 423,861 701 ,940
BKO M15 59,8320 428,494 629 941
BKO M16 59,5400 421,245 724 940
BKO M17 59,8040 431,002 557 ,942
BKO M18 59,4760 421,736 749 ,940
BKO M19 59,6840 428,595 591 941
BKO M20 60,1040 434,567 567 942
BKO M21 59,7040 426,089 ,681 ,940
BKO M22 59,1800 424,237 ,624 941
BKO M23 59,6240 429,473 ,604 ,941
BKO M24 59,6880 427,035 ,655 941
BKO M25 59,9480 437,752 440 943

2) Gegerlik Ol¢iimleri
Yapisal Gegerlilik
BKO’niin yapisal gegerliligini degerlendiren faktor analizinde Temel Bilesenler
Analizi kullanilarak faktdr analizi yapilmistir. Olcek maddelerini temel bilesenler
analizine 6rneklem uygunlugunun degerlendirilmesinin bir 6lgiitii olan Kaiser-Meyer-

Olkin degeri 0,934 bulunarak uyumun miikemmel oldugu goriildii.

Bu analiz sonucunda 6zdegeri (eigenvalue degeri) 1’in lizerinde olan 4 Faktor

(Tablo 14) ortaya ¢ikmustir (4 boyut toplam varyansin % 58'in1 a¢iklamaktadir).

Olgegin orijinali 5 faktorden olustugu icin 5 faktdre zorlandiginda; birinci
faktoriin toplam varyansin %43,743’ini aciklarken sirasiyla 2. faktoriin %35,708sin1, 3.
faktoriin %5,117’ini, 4. faktoriin %4,199’in1 5. faktoriin ise %0,927’sini a¢iklamaktadir.
Toplamda bu o6lgek, Olclilmeye calisilan 6zelligin %62,474’linli agiklayabilmektedir
(Tablo: 15).
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Tablo 12: BKO Aciklanan Toplam Varyans

Faktor Ozdegerler
Toplam Varyans Yiizdesi (%) Toplam %
1 10,936 43,743 43,743
2 1,427 5,708 49,451
3 1,279 5,117 54,569
4 1,050 4,199 58,767
5 ,927 3,707 62,474
6 ,876 3,505 65,979
7 ,870 3,480 69,459
8 ,736 2,945 72,403
9 ,657 2,630 75,033
10 ,632 2,529 77,562
11 ,616 2,464 80,025
12 ,586 2,345 82,371
13 ,506 2,025 84,396
14 ,481 1,926 86,322
15 444 1,777 88,099
16 422 1,690 89,788
17 ,384 1,536 91,324
18 372 1,487 92,811
19 ,336 1,346 94,157
20 ,331 1,323 95,480
21 ,299 1,197 96,677
22 ,234 ,937 97,615
23 ,228 ,912 98,527
24 ,200 ,801 99,328
25 ,168 ,672 100,000
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Tablo 13: BKO Faktor Dagihm

MADDE FAKTOR
1 2 3 4 5
1. Digiinmemeyi tercih ettigim seyler var. ,699
2. Diglinmeyi istemedigim seylerin dikkatimi ¢ekmemesi i¢in 244
bazi durumlardan kagmniyorum. ’
3. Bir i¢ konusma ile aklimdaki tehdit edici goriintiileri 630
degistiriyorum. ,
4. Beni ilgilendiren seylerin benim disimda birinin basina 575
geliyormus gibi diisiiniiyorum. ’
5. Kac¢mayi denedigim diisiincelerim var. ,673
6. Cok fazla korkmamak i¢in bazi olaylarin en rahatsiz edici
506 432
yanlarini diisiinmemeye caligtyorum.
7. Rahatsiz edici fikirleri tetikleyebilecek nesnelerden bazen
,522 ,314 ,520
kaginiyorum.
8. Bazi rahatsiz edici konulari diisiinmeyi Onlemek igin i
kendimi oyaliyorum. 7
9. Distinmeyi istemedigim bazi seyleri aklima getirdikleri igin
% £ Y 4 ,443 412 378
bazi kisilerden kacintyorum.
10. Diisiincelerimden dikkatimi dagitmak icin siklikla kendimi -
oyalayacak seyler yapiyorum. Y
11. Beni endiselendiren onemli konular1 diisiinmemek igin
i ,646 ,297
gereksiz ayrintilar1 diisiiniiyorum.
12. Baz seyleri diisiinmemek i¢in, kendimi bazen bir etkinlige 234
veriyorum. ’
13. Beni rahatsiz eden diisiincelerden kaginmak i¢in, kendimi 631
baska bir sey diisiinmeye zorluyorum. Y
14. Diigiinmemeyi denedigim bazi seyler var. ,490
15. Beni korkutan senaryolar1 (bir dizi goriintii) gormekten
,462 434
kaginmak i¢in bir i¢ konugma devam ettiriyorum.
16. Bazen diisiinmeyi tercih etmeyecegim seyleri diigiinmemek 606
icin baz1 yerlerden kaginiyorum. ’
17. Gelecek giivensiz olaylar1 diisinmemek i¢in gecmis
£ Y & ,692 ,294
olaylar1 diigiiniiyorum.
18. Diigiinmeyi istemedigim baz1 seyleri hatirlatan eylemlerden 662
kaginiyorum. ’
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Tablo 13: (devam) BKO Faktor Dagilimi

19. Kafamda beni ¢ok rahatsiz edici goriintiiler gordigiim
zaman, onlart sozlii disiincelerle (i monolog) ,578

degistiriyorum.

20. Daha 6nemli seyleri diisiinmemek i¢in birgok kiiciik is
511 ,292 ,183
hakkinda endigeleniyorum

21. Bazen, sadece diisiincelerin zihnimde ortaya g¢ikmasini

497 ,539
onlemek i¢in, kendimi mesgul ediyorum.
22. Bana hos olmayan seyleri diisiindiiren insanlarla bir araya
; yansey ; Y ,446 ,404
gelebilecegim durumlardan kaginiyorum.
23. Rahatsiz edici olaylar1 kafamda canlandirmak yerine, 637
icimde ifade etmeye ¢alistyorum. '
24. Tehdit edici bir durumla baglantil gorintiileri daha ziyade of

icimden ifade etmeye ¢alisarak bir kenara atiyorum.

25. Kendi endiselerimi diisiinmek yerine bagkalarinin 266

endiselerini diisiniiyorum.

Orijinal 6lcek calismasinda (Gosselin, P., et al. 2002) “Imgelerin diisiinceye
doniistiiriilmesi” alt 6l¢eginin 3, 15 ve 19 numarali maddeleri “Diisiinceleri bastirma” alt
Olceginin altinda da yiik degerlerinin yiiksek oldugu gozlemlemislerdir. “Diistinceleri
degistirme” alt dlceginin 11 ve 20 numarali maddelerin de “Oyalanma” alt 6l¢eginin
altinda ytiksek yiik degerlerinin yiliksek oldugu saptamislardir. Ayrica 2, 8 ve 13 numarali
maddeler de baska faktorler altinda yiiksek yiik degerleri bulunmaktadir. Ergenlerle
yapilan ¢alismada ise 17, 23 ve 24 numarali maddelerin birden ¢ok faktoriin altinda
yiiksek yiik degerlerine sahiptir. Bu “karmasik maddelere” ragmen BKO’nin faktor

yapisinin uygun oldugunu belirtmislerdir.

15, 17 ve 20. maddeler bizim ¢alismamizda da birden ¢ok faktorle korelasyon
gostermistir. En az anlasilan maddelerin 11, 17 ve 20. maddeler oldugunu sdyleyebiliriz
(0,30’un altinda yiik degeri). Olgegin 16 maddesi orijinal dlgekteki alt dlgekler altinda
toplanmistir diger maddeler ise ikinci ve {i¢iincii en yiiksek yiik degerini o alt dlgekler
altinda gostermistir. BKO Tiirk¢e formunun orijinal form ile ayni faktdr yapisina sahip

oldugu onerilebilir.
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Tablo 14: BKO Maddelerinin Faktorlere Dagihm

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4 Faktor 5
maddeleri maddeleri maddeleri maddeleri maddeleri
Oyalanma Imgelerin Tehdit edici Diisiincelerin Diisiinceleri

diisiinceye uyaranlardan bastirilmasi degistirme
doniistiiriilmesi kacinma
M8 M3 M16 M1 M4
M10 M19 M18 M2 M25
M12 M23 M22 M5 M11
M13 M24 M7 M14 M17
M21 M15 M9 M6 M20
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IV. TARTISMA

Yaygin anksiyete bozuklugunun (Y AB) tanis1 i¢in birinci basamak tani ve tedavi
birimlerinde ve psikiyatrik ayaktan tedavi iinitelerinde kolayca uygulanacak bir tani

Olcegine gereksinim vardir.

Ayni zamanda YAB biligssel modeli ¢ergevesinde yapilandirilmis tedavilerle
YAB’nun altinda yatan olumsuz biliglerin diizeltilmesinin YAB’nu iyilestirici etkisi

oldugu bir¢ok arastirma ile gosterilmistir.

Bu sonuglara dayanarak YAB hastalarinda olumsuz biligsel siireglerin ayirt
edilmesini saglayacak ve YAB’nun klinik tedavisinin seyrinde bilissel siireclerdeki
degisimi saptamaya yarayacak Ol¢eklerin gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle ruh
sagliglt alaninda YAB’nun altinda yatan biligsel siireclerin degerlendirilmesinde

kullanilmak tizere 6l¢me araglarinin Tiirk¢eye uyarlanmasi 6nemlidir.

Bu gereklilik temelinde Dugas, M.J. et al. (2002) tarafindan gelistirilen EAO ve
bu bozuklugun altinda yatan iki biligsel siireci 6l¢gmek icin POTO (Gosselin, P., et al.
2005) ve BKO (Gosselin, P., et al. 2002) gelistirilmistir.

Bu calisma YAB’nun tanisin1 koymak (EAO) ve YAB’1 ortaya ¢ikmasinda ve
siirmesinde 6nemli rol oynayan bilissel siireglerin degerlendirilmesinde (POTO ve BKO)
kullanilmak {izere gegerli ve giivenilir 6lgme araglarinin ruh saglig: alanina kazandirmak

amaciyla yapilmstir.

Tarafimizdan Tiirkceye cevirisi yapilan ii¢ 6lgek saglikli bireylerden olusan
ornekleme uygulanmistir. Bu boliimde gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismas1 yapilmis {i¢
Olcegin psikometrik oOzellikleri tartisilacak daha sonra caligmanin alana katkisi ve

sinirliliklar: ele alinacaktir.
Endise ve Anksiyete Olgegi

EAO YAB’nun tani kriterlerini DSM-IV (APA, 1994) de tanimlandig1 sekilde
olgmektedir. EAO toplam puani Cronbach’s alfa degeri 0,891 bulundu. Olgek
maddelerinin tek tek Cronbach’s alfa degerleri de benzer bigimde yiiksek bulundu. EAO
Tiirkge formunun iyi bir i¢ tutarlilik katsayisi gosterdigi diisiiniildii. Ug hafta sonra
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yapilan 6l¢iimlerle baslangigta yapilan dlglimler arasinda 6nemli farkin olmadigi ve test
tekrar test gilivenirlik katsayist da (r=0,528; p<0,05) orijinal ¢alismadaki ile paralel
sekilde yeterli diizeylerde bulunmustur. Bu sonuglar EAQO Tiirk¢e formunun giivenilir bir

test oldugunu gostermektedir.

EAO Tiirk¢e formu ile ¢alismada kullanilan YAB-7 arasindaki korelasyonlar
ileri derecede anlaml sekilde yiiksekti 0,636 ve EAO Tiirkge formunun diger bir YAB

Olecme araci ile iyi bir uyusma gecerliligi oldugu diisiiniildii.

Calismamizda hesaplanan Orneklem biiyiikliigiiniin yeterliligini saptamada
kullanilan Kaiser-Meyer-Olkin testi orneklem yeterliligi 6l¢iitii 0,817 gibi yiiksek bir
deger saptanmistir. Bu nedenle veri setimizin faktdr analizine uygun oldugu
diistiniilmiistiir. Temel Bilesenler Analizi 6zdegeri 1’den biiyiik olan ve toplam varyansin

%50,8’ini aciklayan tek faktor belirlenmistir.

Dugas, M.J. vd. (2002) EAO’nin yapisal gegerliligin degerlendirdiklerinde EAQ
tek faktorlii yapiya iyl uydugunu saptamistir. Bizim ¢alismamizda da tiim maddelerin
kapsandig1 tek faktorlii yapt saptandi. Tiirk¢e formun orijinal formla benzerlik gosterdigi
ve iyi bir yapisal gecerliligi oldugu gériildii. Sonug olarak EAO Tiirkce formu saglikli
bireylerden olusan orneklemde, orijinal formuna benzer olarak yiiksek gecerlige,
giivenirlige ve psikometrik dzellikler sahiptir. EAO yaygin anksiyete bozuklugu i¢in tan

6lcegi olarak kullanilabilir.

Problemlere kars1 Olumsuz Tutum Olgegi

POTO bir bilissel siire¢ olarak bireylerin giindelik hayatmn problemlerini
¢dzmede ki yetersizlikleri 6lgmektedir. POTO toplam puani Cronbach’s alfa degeri 0,906
bulundu. Olgek maddelerinin tek tek Cronbach’s alfa degerleri de benzer bigimde yiiksek
bulundu. Madde toplam korelasyonlarina bakildigindaysa 0,470 ile 0,707 arasinda oldugu
goriilmiistiir. Elde edilen Cronbach’s alfa degerlerine gére POTO’niin Tiirkce
uyarlamansin i¢i tutarlilik katsayilarinin oldukga iyi oldugu goriildii. Hi¢bir maddenin
silinmesinin Cronbach’s Alfa giivenirlik katsayisini degistirmedigi gozlemlenmistir.
POTO Tiirkge formunun iyi bir i¢ tutarlilik katsayis1 gosterdigi diisiiniildii. Ug hafta sonra

yapilan 6l¢iimlerle baslangigta yapilan dl¢limler arasinda 6nemli farkin olmadigi ve test
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tekrar test giivenilirlik katsayisi da (r=0,654; p<0,05) orijinal ¢alismadaki ile paralel
sekilde yeterli diizeylerde bulunmustur. Bu sonuglar POTO Tiirk¢e formunun giivenilir

bir test oldugunu gostermektedir.

Calismamizda hesaplanan orneklem biiyiikliigiiniin yeterliligini saptamada
kullanilan Kaiser-Meyer-Olkin testi orneklem yeterliligi ol¢iitii 0,913 gibi yiiksek bir
deger saptanmistir. Bu nedenle veri setimizin faktdr analizine uygun oldugu
diistiniilmiistiir. Temel Bilesenler Analizi 6zdegeri 1’den biiyiik olan ve toplam varyansin

%350,404’1inii aciklayan tek faktor belirlenmistir.

Gosselin, P., vd. (2005) POTO niin yapisal gegerliligin degerlendirdiklerinde
POTO’niin tek faktorlii yapiya iyi uydugunu saptamistir. Bizim ¢alismamizda da tiim
maddelerin kapsandig1 tek faktorlii yapi saptandi. Tiirkce formun orijinal formla
benzerlik gosterdigi ve iyi bir yapisal gecerliligi oldugu goriildii. Sonug olarak POTO
Tiirkce formu saglikli bireylerden olusan 6rneklemde, orijinal formuna benzer olarak
yiiksek gegerlige, giivenirlige ve psikometrik dzellikler sahiptir. POTO insanlarm bir
biligsel siire¢ olarak problemlere karsi olumsuz tutumlarini Slgen bir 6lgek olarak

kullanilabilir.

Bilissel Kaginma Olgegi

BKO biligsel kaginma stratejilerini lgmektedir. BKO toplam puani Cronbach’s
alfa degeri 0,943 bulundu. Olgek maddelerinin tek tek Cronbach’s alfa degerleri de benzer
bi¢cimde yiiksek bulundu. Madde toplam korelasyonlarina bakildigindaysa 0,403 ile 0,749
arasinda oldugu goriilmiistiir. Hicbir maddenin silinmesinin Cronbach’s Alfa giivenirlik
katsayisini degistirmedigi gozlemlenmistir. Elde edile Cronbach’s alfa degerlerine gore
BKO’niin Tiirk¢e uyarlamasinin i¢ tutarlik katsayilarmmn oldukea iyi oldugu goriildii.
BKO Tiirkce formunun iyi bir i¢ tutarlilik katsayis1 gdsterdigi diisiiniildii. U¢ hafta sonra
yapilan Ol¢iimlerle baglangigta yapilan 6l¢iimler arasinda 6nemli farkin olmadig: ve test
tekrar test gilivenirlik katsayist da (r=0,483; p<0,05) orijinal c¢alismadaki ile paralel
sekilde yeterli diizeylerde bulunmustur. Bu sonuglar BKO Tiirk¢e formunun giivenilir bir

test oldugunu gostermektedir.
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Calismamizda hesaplanan Orneklem biiyiikliiglinlin yeterliligini saptamada
kullanilan Kaiser-Meyer-Olkin testi drneklem yeterliligi 6lgiitii 0,934 gibi yiiksek bir
deger saptanmistir. Bu nedenle veri setimizin faktér analizine uygun oldugu
diistiniilmiistiir. Temel Bilesenler Analizi 6zdegeri 1°den biiyiik olan 4 faktér toplam
varyansin %58,8’ini agikladig1 belirlenmistir. Ancak maddelerin faktorlere dagilimlarini
g6z Oniinde bulundurarak ve 6lgegin orijinali 5 faktorden olustugu i¢in 6lgek 5°11 faktor
yap1y1 sinamak i¢in tekrar faktor analizi yapilmistir. 5’11 faktor ¢oziimlemesi ve varimax
rotasyonu ile analiz edilmis ve elde edilen 5 faktor toplam varyansin %62,474’{inli

aciklamistir.

Orijinal dl¢ek calismasinda (Gosselin, P., vd. 2002) “Imgelerin diisiinceye
dontstiiriilmesi” alt 6l¢eginin 3, 15 ve 19 numarali maddeleri “Diisiinceleri bastirma” alt
Olceginde de faktor yiiklerinin yliksek bulmuslardir. “Diislinceleri degistirme” alt
Olgeginin 11 ve 20 numarali maddeler de “Oyalanma” alt Glgegine altinda faktor
yiiklerinin yiiksek oldugunu saptamislardir. Ayrica 2, 8 ve 13 numarali maddelerin de
baska faktorlerde faktor yiiklerinin yiiksek bulmuslardir. Ergenlerle yapilan ¢aligmada ise
17, 23 ve 24 numarali maddelerin birden ¢ok faktoriin altinda yiiksek faktor yiikleri
oldugunu bulmuslardir. Bu “karmasik maddelere” (“complex items”) ragmen BKO’nin

faktor yapisinin uygun oldugunu belirtmislerdir.

Bizim ¢alismamizda da 11, 17 ve 20. maddeler birden ¢ok faktorle korelasyon
gostermistir. Olcegin 16 tane maddesi orijinal dlgekteki alt Slgekler altinda toplanmustir
diger “karmagsik maddeler” ise ikinci ve liglincii en yiiksek yiik degerini o alt dlgekler
altinda gdstermistir. Orijinal 6lgekte oldugu gibi bes bilissel kacinma stratejisini yansitan
bes faktdr ortaya cikmistir. BKO alt olcekleri oyalanma, imgelerin diisiinceye
dontstiiriilmesi, tehdit edici uyaranlardan kaginma, diisiincelerin bastirilmasi ve
diisiinceleri degistirme olarak siralanmaktadir. BKO Tiirk¢e formunun orijinal form ile
aym faktdr yapisina sahip oldugu &nerilebilir. Bu sonuglar BKO Tiirkge formunun

giivenilir bir test oldugunu gostermektedir.
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SONUC

Bu calismada yaygin anksiyete bozuklugunun tanisi igin gelistirilen Endise ve
Anksiyete Olgegi (EAO), insanlarin problem ¢dzmedeki yetersizlikleri lgen Problemlere
kars1 Olumsuz Tutum Olgegi (POTO) ve bilissel kaginma stratejilerini lgen Bilissel
Kaginma Olgegi’nin (BKO) tarafimizdan Tiirkgeye uyarlandi ve psikometrik 6zellikleri

incelendi.

Birgok arastirmanin simirliklarindan bir, 6rneklemin belirli yas ve egitim
diizeyinde (Or. liniversite 6grencileri ile yapilan calismalar) olmasidir ve bu durum
sonuclarin genellenebilirligini azaltmasidir. Ancak calismamizdaki 6rneklemin farkli
cinsiyet, yas ve egitim diizeylerini kapsadigimni ve calismanin giiclii yanlariin biri

oldugunu diisiiniiyoruz.

EAO, POTO ve BKO Tiirk¢e formlarinin saglikli bireylerden olusan rneklemde
orijinal formlarmma benzer olarak yiliksek gecerlige, giivenirlige ve iyi psikometrik
ozelliklere sahip oldugu, ancak elde edilen bulgularin klinik 6rneklemleri de kapsayan

yeni ¢aligsmalarla desteklenmesi gerektigini diisiinliyoruz.

Y AB’nun ortaya ¢ikmasinin ve siirdiiriilmesinin altinda yatan bilissel siireclerin
degerlendirilmesinde ve Y AB’nun klinik tedavi seyrinde bilislerdeki degisimi saptamaya
yarayacak dl¢eklerin (POTO ve BKO) ruh sagligi alaninda kullanilmak {izere psikometrik

acidan gecerli ve giivenilir iki 6lgegin kiiltiiriimiize kazandirilmis olmasi 6nemlidir.

Bu nedenle, POTO ve BKO 6lgeklerin klinik drneklemde calisildiktan sonra
terapide sozii edilen biliglerin degerlendirilme siirecine katki saglayabilecegi

diistiniilmektedir.

Sonu¢ olarak EAO yaygin anksiyete bozuklugu icin tarama testi olarak
kullamilabilir. POTO bir bilissel siire¢ olarak insanlarin problem ¢dzmedeki
yetersizliklerini &lgmek igin kullanilabilir. BKO ise insanlarin kullandiklar1 bilissel

kaginma stratejilerini 6l¢mek i¢in kullanilabilir.
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EKLER

BiLGILENDIRIiLMiS GONULLU OLUR FORMU

CALISMANIN ADI: Kaygi ve Endise ile ilgili Ug Olgegin Tiirkgeye Uyarlanmast

Asagida bilgileri yer almakta olan bir aragtirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip
katilmama karar1 tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden 6nce aragtirmanin
neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neleri icerdigini, olas1 yararlar1 ve
risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz dnemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice
okumak i¢in zaman ayirimiz. Eger calismaya katilma karari verirseniz, Calismaya Katilma Onayi
Formu’nu imzalayiniz. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsiinliz. Caligmaya katildiginiz
icin size herhangi bir ddeme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkisi
istenmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

Kaygi ve endise ile ilgili yurtdisinda kullanilan ii¢ 6l¢egin Tiirkgeye uyarlanmasi

CALISMA iSLEMLERI:

Sizden dort lcek doldurmaniz istenecektir. Olgeklerin tiimiinii yamtlamak yaklasik olarak 20 dakika
stirmektedir. Liitfen her boliimii basindaki agiklamay1 okuduktan sonra cevaplamaya baslayiniz. Sorulari
eksiksiz bi¢imde ve igtenlikle doldurmaniz saglikli veri toplanabilmesi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Elde edilen sonuglar sayesinde dlgeklerin Tiirkgeye uyarlanmasina katkiniz olacaktir.

KiSiSEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Doldurdugunuz o6lgeklerde verdiginiz cevaplar ve kigisel bilgileriniz yalnizca bilimsel amaglar igin
kullanilacaktir. Bilgileriniz hi¢bir kimse ile paylagilmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSiLER :
1. Ayse Akyay

Calismaya Katilma Onayi

Yukaridaki bilgileri ilgili aragtirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitlin sorularimi cevapladi. Bu
bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmay1 kabul ediyor ve bu onay
belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir kanun ve yonetmeligi gegersiz kilmaz.
Arastirmaci, saklamam igin bu belgenin bir kopyasini ¢aligma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da
igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Ad1 Soyadi: Tarih ve Imza:
Tel:
Aragtirmaci Ad1 Soyadi: Adres: Uskiidar Universitesi Tarih ve Imza:
Ayse Akyay Altunizade Mh. Haluk Tiirksoy Sk.
No:14 PK:34662 Uskiidar / Istanbul
Tel: 0535 841 36 34 / Tirkiye
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DEMOGRAFIK BILGILER

Yasiniz:

Cinsiyetiniz: Kadin() Erkek()

Medeni durumunuz: Hi¢ evlenmemis( ) Evli( ) Bosanms/Dul( )

Egitim durumunuz: Okur-yazar() ilkégretim() Lise () Universite()

Daha 6nce ruhsal sorunlariniz icin yardim aldiniz m? Evet( ) Hayir( )
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Yaygin Anksiyete Bozuklugu 7 Maddeli (YAB-7)testi

Liitfen gecirmis oldugunuz son 15 giiniiniizii dikkatlice diisiiniiniiz. Asagidaki testte siralanan sorunlar bu
15 giin icerisinde ne kadar rahatsiz etti, belirlemeye c¢alisiniz. Seceneklerden hangisi size daha uygun
geliyorsa isaretleyiniz.

Giinlerin Hemen
yarisindan  [hemen
fazlasinda  |hergiin

Son 2 hafta igerisinde asagidaki problemler ne i Sadece
siklikta sizi rahatsiz etti? ¢ birkac giin

1. Sinirli, kaygili, ugurumun kenarindaymis gibi
hissetme

2. Endigselenmeyi kontrol edememe ya da
durduramama

3. Farkli farkli konularda ¢ok fazla endiselenme

4. Gevseyip rahatlayamama

5. Yerinizde duramayacak kadar kipir kipir ve
huzursuz olma

6. Kolayca kizma ya da rahatsiz olma

7. Her an ¢ok kotii bir sey olabilecegi korkusu
yasama
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EAO

1. Sizi siklikla endiselendiren konular nelerdir? Yaziniz

a) d)
b) €)
c) f)
2. Endigeleriniz size asir1 veya abartili geliyor mu? (Tercihinize uygun rakami daire icine aliniz)
0 1 2 3 4 5 6 7 8
Hig agin Orta derecede Tamamen
degil asir1 asir1

3. Son alt1 ay siiresince, asir1 endigeler sizi kag giin rahatsiz etmistir? (Tercihinize uygun rakami daire i¢ine
aliniz)

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Higbir Iki giinde Her giin
zaman bir

4. Endiselerinizi kontrol etmekte zorluk yasryor musunuz? Mesela, bir sey hakkinda
endiselenmeye basladiginizda kendinizi durdurmakta zorluk yastyor musunuz? (Tercihinize uygun rakami
daire igine aliniz)

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Higbir Orta derecede Asirl
zorluk zorluk zorluk

5. Son alt1 ay siiresince, endiseli veya kaygili oldugunuzda asagidaki hislerden biri sizi rahatsiz etmis
midir? (Tercihinize uygun rakami daire igine aliniz)
a) Dinginlesememe (huzursuzluk), gergin ya da siirekli diken iizerinde olma

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Higbir Asiriliga Ciddi
sekilde ka¢gmadan bir sekilde
b) Kolay yorulma
0 1 2 3 4 5 6 7 8
Higbir Asiriliga Ciddi
sekilde kagmadan bir sekilde
¢) Odaklanmada gii¢liik ya da zihin bosalmasi
0 1 2 3 4 5 6 7 8
Higbir Asiriliga Ciddi
sekilde kagmadan bir sekilde
d) Kolay kizma
0 1 2 3 4 5 6 7 8
Higbir Asiriliga Ciddi
sekilde ka¢gmadan bir sekilde
e) Kas gerginligi
0 1 2 3 4 5 6 7 8
Higbir Asiriliga Ciddi
sekilde kagmadan bir sekilde

f) Uyku sorunlart (uykuya dalmakta ya da uykuyu siirdiirmekte gii¢liik cekme ya da dinlendirmeyen

doyurucu olmayan bir uyku uyuma)

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Higbir Asiriliga Ciddi
sekilde kagmadan bir sekilde

6. Kayginiz veya endiseniz hayatiniza yani isinize, sosyal aktivitelerinize, ailenize, vb. ne 6l¢iide miidahale
ediyor? (Tercihinize uygun rakami daire igine aliniz)

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Higbir Asiriliga Ciddi
sekilde kagmadan bir sekilde
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POTO

Insanlar giinliik hayat sorunlar1 (saglik sorunlari, tartismalar, zaman darhigi, vb.) ile karst karsiya
kaldiklarinda farkli sekillerde tepki verebilirler. Bir sorunla kars1 karsiya kaldiginizda verdiginiz tepki ya
da diisiince seklinizin, okuyacaginiz her ciimlede size ne 6l¢iide uydugunu ifade etmek i¢in agagidaki 6lgegi
kullaniniz. Her ciimlenin saginda sizi en iyi ifade eden rakami daire igine aliniz.

1 2 3 4 5

Hig Biraz Oldukga Cok Son

uymuyor uyuyor uyuyor uyuyor derece
uyuyor

1. Sorunlar1 rahatligim i¢in tehdit
olarak algiliyorum. 1 2 3 4

2. Sorunlar1 ¢cozmekte yeteneklerimden
siklikla siiphe duyuyorum. 1 2 3 4

3. Siklikla, bir ¢6ziim bulmaya ¢alismadan dahi,

bir sorunu ¢6zmenin benim i¢in zor oldugunu 1 2 3 4
diisiiniiyorum.

4. Basima gelen sorunlar bana genellikle

asilmaz gibi goriiniiyor. 1 2 3 4

5. Bir sorunu ¢6zmeye c¢aligirken siklikla kendi
yeteneklerimi sorguluyorum. 1 2 3 4

6. Siklikla, basima gelen sorunlarin ¢6ziilemez
oldugu izlenimindeyim. 1 2 3 4

7. Sorunlarima bazi ¢oziimler bulsam dahi,
onlarin kolaylikla ¢6ziileceginden siiphe duyuyorum. 1 2 3 4

8. Sorunlari birer tehdit olarak gérme egilimindeyim. 1 2 3 4

9. Bir sorun karsisinda ilk tepkim kendi
yeteneklerimi sorgulamaktir. 1 2 3 4

10. Sorunlarim siklikla ger¢ekte olduklarindan
daha biiytik olarak algiliyorum. 1 2 3 4

11. Bir soruna olasi biitiin agilardan baksam dahi
sectigim ¢oziimiin yine de etkili olup olmayacagini 1 2 3 4
sorguluyorum.

12. Sorunlar isleyisimi bozan engeller
olarak algiliyorum. 1 2 3 4
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BKO

Insanlar bazi diisiince tiirlerine farkli sekillerde tepki verirler. Liitfen asagidaki her bir ifadenin,
sizin bazi diigiincelere nasil tepki verdiginizi genel olarak ne dl¢iide uydugunu, tercihinize uygun
rakami her bir ciimlenin 6niine yaziniz.

1 2 3 4 5

Hig Biraz Oldukga Cok Son

uymuyor uyuyor uyuyor uyuyor derece

uyuyor

1. (...) Diisinmemeyi tercih ettigim seyler var.

2. (...) Diistinmeyi istemedigim seylerin dikkatimi ¢ekmemesi i¢in bazi durumlardan kaginiyorum.

3. (...) Bir i¢ konusma ile aklimdaki tehdit edici goriintiileri degistiriyorum.

4. (...) Beni ilgilendiren seylerin benim digimda birinin basina geliyormus gibi diigiiniiyorum.

5. (...) Kaginmayi denedigim diisiincelerim var.

6. (... Cok fazla korkmamak i¢in bazi olaylarin en rahatsiz edici yanlarini diisiinmemeye ¢aligiyorum.

7. (...) Rahatsiz edici fikirleri tetikleyebilecek nesnelerden bazen kagintyorum.

8. (...) Bazi rahatsiz edici konular1 diigiinmeyi 6nlemek i¢in kendimi oyaliyorum.

9. (...) Diistinmeyi istemedigim bazi seyleri aklima getirdikleri i¢in bazi kigilerden kaginiyorum.

10. (...) Diisiincelerimden dikkatimi dagitmak i¢in siklikla kendimi oyalayacak seyler yapryorum.

11. (...) Beni endiselendiren 6nemli konular1 diislinmemek i¢in gereksiz ayrintilar1 diigiiniiyorum.

12. (...) Bazi seyleri diisiinmemek i¢in, kendimi bazen bir etkinlige veriyorum.

13. ...) Beni rahatsiz eden diisiincelerden kaginmak icin, kendimi bagka bir sey diisiinmeye zorluyorum.

14. (...) Diisiinmemeyi denedigim bazi seyler var.

15. (... Beni korkutan senaryolar1 (bir dizi goriintii) gormekten kaginmak i¢in bir i¢ konusma devam
ettiriyorum.

16. (...) Bazen diisiinmeyi tercih etmeyecegim seyleri diisiinmemek i¢in bazi yerlerden kaginiyorum.

17. (... Gelecek giivensiz olaylar1 diisinmemek i¢in gegcmis olaylar: diisiiniiyorum.

18. (...) Diisiinmeyi istemedigim bazi seyleri hatirlatan eylemlerden kaginiyorum.

19. (...) Kafamda beni ¢ok rahatsiz edici goriintiiler gordiigim zaman, onlari s6zlii disiincelerle (i¢
monolog) degistiriyorum.

20. (...) Daha 6nemli seyleri diisiinmemek i¢in bir¢ok kiigiik is hakkinda endiseleniyorum

21. (...) Bazen, sadece diigiincelerin zihnimde ortaya ¢ikmasini 6nlemek i¢in, kendimi mesgul ediyorum.

22. (...) Bana hos olmayan seyleri diisiindiiren insanlarla bir araya gelebilecegim durumlardan kagiiyorum.

23. (...) Rahatsiz edici olaylar1 kafamda canlandirmak yerine, icimde ifade etmeye ¢aligiyorum.

24. (... Tehdit edici bir durumla baglantili goriintiileri daha ziyade icimden ifade etmeye ¢alisarak bir
kenara atryorum.

25. (...) Kendi endiselerimi diisiinmek yerine bagkalarinin endiselerini diigiiniiyorum.
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