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OZET

Anksiyete Duyarhlig indeksi-3’iin Tiirkce Formunun Gecerlik ve Giivenilirlik
Calismasi
Dr. Atil Mantar
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Anabilim Dali
Mithatpasa Cad. Balgova, 35340
[zmir, Tiirkiye

E-mail: atlmantar@yahoo.com

Amagc: Anksiyete duyarliligl kisinin yasayacagi anksiyete belirtilerinin zararli sonuglari
olacagl inancina dayanan ve bu nedenle anksiyeteye bagli duyum ve belirtilerden asiri
derecede korku olarak tanimlanmistir. Anksiyete duyarliligi anksiyeteyi ylikselten bir
durum olup kiside anksiyete bozuklugu gelistirme riskini artirmaktadir. Ik kez Reiss ve
McNally tarafindan 1985 yilinda tanimlanmigstir. Anksiyete duyarliligini 6lgmek igin
Anksiyete Duyarlilig1 indeksi, Anksiyete Duyarlilig1 Indeksi Gézden Gegirilmis Formu ve
Anksiyete Duyarlilig1 Profili adinda dlgekler gelistirilmistir. Bu ¢alismanin amaci S.Taylor
ve arkadaslar1 (2007) tarafindan gelistirilen Anksiyete Duyarlilig1 indeksi-3’iin Tiirk¢e’ye
uyarlanarak hasta ve saglikli goniillii gruplarinda gecerlik ve giivenilirlik ¢aligmasinin

yapilmasidir.

Yontem: Calisgma DSM-IV tani Olgiitlerine gdre anksiyete bozuklugu ve/veya major
depresyon tanis1 almig 300 hasta ve herhangi bir psikiyatrik hastalig1 olmayan 150 saglikli
goniillii grubundan olusan, toplam 450 kisinin olusturdugu bir 6rneklemde yapilmistir.
Calismaya katilmayr kabul eden tiim katilmcilara M.IN.I (Mini International
Neuropsychiatric Interview, Kisa Uluslararast Noropsikiyatrik Gorlisme, Klinisyen
Degerlendirmesi) yapilandirilmis klinik goriismesi uygulanarak psikiyatrik hastaligin
varligt ve yoklugu belirlenmistir. Arastirmaya dahil edilen tiim katilimcilara
sosyodemografik veri formu, Anksiyete Duyarliligi Indeksi-3 (ADI-3), Anksiyete
Duyarlilig1 Indeksi (ADI), Siirekli Kaygi Envanteri (SKE), Bedensel Duyumlar1 Abartma
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Olgegi (BDAO), Beck Anksiyete Olgegi (BAO) ve Beck Depresyon Envanteri (BDE)

uygulanmustir.

Bulgular: Gegerlik c¢alismalarinda o6l¢egin, sadece Baska Tiirlii Adlandirilamayan
Anksiyete Bozuklugu (Anksiyete Bozuklugu BTA) hasta grubu disinda (p= 0.289) diger
hasta gruplar1 (panik bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk,
sosyal anksiyete bozuklugu, major depresyon) ile saglikli grubu ayirt ettigi gosterilmistir.
Olgegin ADI ile (r= 0.85, p<0.001), BAO ile (= 0.71, p<0.01) yiiksek diizeyde iliskili
oldugu SKE ile (r= 0.68, p< 0.01), BDAO ile (r= 0.47, p< 0.01) ve BDE ile (r= 0.57,
p< 0.01) orta diizeyde iligkili oldugu ve yapilan faktér analizinde fiziksel, bilissel ve
sosyal olmak iizere 3 faktorlii bir yapiya sahip oldugu saptannustir. ADI-3’{in yiiksek bir
i¢ tutarhilik gosterdigi (Cronbach alfa katsayisi= 0.93), 6lgegin tiim maddelerinin dlgegin
tiimii ile tutarliliginin yeterli oldugu ve test tekrar test giivenilirliginin oldukea iyi oldugu

gosterilmistir (r=0.64, p<0.001).

Sonug¢: Bu ¢alismayla Tiirk¢e’ye kazandirilan 6lgegin gegerli ve giivenilir bir dl¢lim aract
oldugu gosterilmistir. Olgegin panik bozuklugu basta olmak iizere diger anksiyete
bozukluklari, major depresyon gibi hastaliklarin biligsel yapisini daha iyi anlamada ve hem
klinik calismalarda hem de birinci basamak saglik aragtirmalarinda kullaniminin yararl

olacag diisiiniilmektedir.

Anahtar sézciikler: Anksiyete duyarlihigi, Anksiyete Duyarhiligi Indeksi-3, gecerlik,

giivenilirlik



SUMMARY

The Validity and Reliability of Turkish Version of Anxiety Sensitivity Index-3
Dr. Atill Mantar
Dokuz Eyliil University Faculty of Medicine,
Department of Psychiatry,
Mithatpasa Cad. Balgova, 35340
[zmir, Turkey

E-mail: atlmantar@yahoo.com

Objective: Anxiety sensitivity has been defined as an excessive fear from senses and
symptoms of anxiety and arises from a belief that anxiety symptoms that one could
experience would cause some hazardous results. As a condition increasing anxiety, anxiety
sensitivity also increases the risk of developing an anxiety disorder in an individual; and
was first defined by Reiss and McNally in 1985. In order to measure anxiety sensitivity,
several scales have been developed such as Anxiety Sensitivity Index, Anxiety Sensitivity
Index-Revised and Anxiety Sensitivity Profile. The aim of the present study is to
investigate validity and reliability of Anxiety Sensitivity Index—3 in patient and healthy
volunteer groups, developed by Taylor et al. in 2007, by adapting it into Turkish.

Method: The study was carried out in 450 subjects consisting of 150 healthy individuals
without any psychiatric disorder and 300 patients with any anxiety disorder and/or major
depression according to DSM-IV criteria. All subjects included in the study were evaluated
by M.LLN.I. (Mini International Neuropsychiatric Interview) which is a structured interview
for determination of psychiatric disorders according to DSM-IV criteria. All subjects
included in the study were also given a sociodemographic form, Anxiety Sensitivity
Index—3 (ASI - 3), Anxiety Sensitivity Index (ASI), State-Trait Anxiety Inventory-Trait
Form (STAI-T), The Somatosensory Amplification Scale (SAS), Beck Anxiety Inventory
(BAI) and Beck Depression Inventory (BDI) that were all self report tests.

Results: The validity part of the study revealed that the scale differentiates the patients

from the healthy group in all disease conditions (panic disorder, generalized anxiety
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disorder, obsessive compulsive disorder, social anxiety disorder, major depressive
disorder) except for anxiety disorder not otherwise specified (NOS) (p= 0.289). The scale
was found to be highly related to ASI (r= 0.85, p< 0.001), and BAI (r= 0.71, p< 0.01) and
moderately related to STAI-T (r= 0.68, p< 0.01), BDI (r= 0.57, p< 0.01), and SAS (r=0.47,
p< 0.01). In the factor analysis, ASI-3 was found to be composed of 3 factors; physical,
cognitive and social. It was also found that ASI-3 had a high internal consistency
(Cronbach a coefficient= 0.93), all items of the scale had sufficient consistency with the

whole scale, and the scale had a fairly good test — retest reliability (= 0.64, p< 0.001).

Conclusion: According to the present study, ASI-3 Turkish version showed to be a valid
and a reliable scale. This scale is thought to be useful in understanding the cognitive
structure of patients with especially panic disorder, as well as other anxiety disorders and
major depressive disorder, in both clinical studies and in primary health care

investigations.

Keywords: Anxiety sensitivity, Anxiety Sensitivity Index — 3, validity, reliability



1.1. GiRIiS

Anksiyete (bunalti) icten veya disardan gelebilecek bir tehlike beklentisinin neden
oldugu kaygi ve endise durumudur. Yasamin siirdiiriilmesinde ve karsilasilabilecek
tehlikeleri Onleyebilmede temel rol oynayan emosyonlardan biridir. Birgok farkli ruhsal
bozuklukta ortaya ¢ikan, tehdide karsi gelistirilen bir tepki ve evrimsel olarak hayatta
kalmaya yonelik bir duygudurumu halidir. Bu duyguya viicutta bir takim duyumlar eglik
edebilir. Bu duyumlara 6rnek olarak gogiiste sikigma hissi, kalp ¢arpintisi, terleme, titreme,
basagrisi, bulanti, sersemlik hissi verilebilir. Anksiyetenin klinik goriiniimleri kisiden
kisiye biiyiik 6lclide degisir. Anksiyetenin ortada somut bir tehlike olmaksizin yaganmasi,
sik ve siddetli bir bigimde ortaya ¢ikmasi ve kisinin olagan yasamini etkilemeye baslamasi
bireyde bir anksiyete bozuklugu oldugunu diisiindiiriir. Anksiyete bozukluklari; Agorafobi
olmadan Panik bozuklugu, Agorafobili Panik Bozuklugu, Panik Bozuklugu Olmadan
Agorafobi, Ozgiil Fobi, Sosyal Anksiyete Bozuklugu (SAB), Yaygin Anksiyete Bozuklugu
(YAB), Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), Travma Sonrasi1 Stres Bozuklugu (TSSB),
Akut Stres Bozuklugu, Genel Tibbi Duruma Bagli Anksiyete Bozuklugu ve Madde
Kullaniminin Yol A¢tig1 Anksiyete Bozukluklarini igerir (1).

Birgok anksiyete bozuklugunun biligsel modeli son yirmi yillik siirede
gelistirilmistir. Anksiyete bozukluklarmin biligsel modeli altta yatan inanglar, biligsel
stiregler gibi bir takim biligsel yapilanmalarin bazi bozukluklara 6zgiil olabilecegini 6ne
siirer. Pek cok biligsel diizenegin kendilerine 6zgiil olan anksiyete bozuklugunun
etiyolojisinde veya siirmesinde rol aldig1 6ne siiriilmektedir. Panik bozukluk i¢in korkudan
korkmak ve anksiyete duyarlilifi, yaygin anksiyete bozuklugu icin belirsizlige
tahammiilslizlik ve patolojik endigse, sosyal anksiyete bozuklugu i¢in olumsuz
degerlendirilmeye kars1i korku, kendine odaklanmis dikkatte artig, obsesif kompiilsif
bozukluk icin takintili diislinceye sahip olmakla ilgili sorumluluk inanglar1 ve diisiinceyi

baskilama ve diisiincenin 6nemine dair inanglar sayilabilir (2).

Anksiyete duyarlilig1 zararh fiziksel fizyolojik ve/veya sosyal sonuglari olduguna
inanilan (6liim, delililik ya da sosyal reddedilme) anksiyeteye bagli duyum ve belirtilere

kars1 asin1 diizeyde bir korku olarak tanimlanmistir. Kisinin yapisinda bulunan ve siireklilik



gosteren temel bir korku biciminde ve ¢ok cesitli anksiyete bozukluklarina yatkinlig
degerlendirmek iizere kavramsallastirilmistir. Anksiyete duyarlilig1 anksiyeteyi ylikselten
bir durumdur. Anksiyete duyarliligi yiiksek kisiler anksiyete yasadiklarinda hemen
korkularma yonelik alarm durumuna gecerler ve bu onlarin anksiyetesini
siddetlendirmektedir. Normal popiilasyona oranla anksiyete duyarliligi insanlarda
anksiyete bozukluguna sahip olma riskini artirmaktadir. Ve insanlarin o andaki anksiyete

duyarlilig1 diizeyi sonraki anksiyete semptomlar1 gelistirme riskini d6ngérmektedir (3).

Anksiyete duyarliligini degerlendirmede c¢esitli Olgekler kullanilmaktadir ve bu
amacla ilk olarak 1986 yilinda Reiss ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis olan Olgek
Anksiyete Duyarlilig: Indeksi (Anxiety Sensitivity Index) dir (4). Olgek iig temel faktdrden
(fiziksel, biligsel ve sosyal) ve toplam 16 maddeden olusmaktadir. Bir¢ok dile ¢evrilmis ve
cevrildigi tilkelerde gecerlik ve giivenirlik caligmalari yapilmistir. Daha sonra Anksiyete
Duyarlilig1 Indeksi-Gézden Gegirilmis Formu (ADI-GF) ve Anksiyete Duyarlilig1 Profili
(ADP) adinda 6lgekler gelistirilmistir.

Anksiyete duyarliligini psikometrik agidan ¢ok boyutlu O6lgmek igin yeni
arastirmalar yapilmig ve anksiyete duyarhiligimi cok boyutlu olarak degerlendiren
Anksiyete Duyarliligi indeksi—3 (Anxiety Sensitivity Index—3) olarak adlandirilan yeni bir
dleek gelistirilmistir. Olgek ii¢ alt faktdrden (fiziksel, bilissel ve sosyal) ve toplam 18

maddeden olusmaktadir (5). Klinikte ve saglikli goniilliilerde kullanilmasi amaglanmustir.

1.2. AMAC

Anksiyete duyarliligini ¢ok boyutlu olarak 6lgmek icin S.Taylor ve arkadaslar
tarafindan gelistirilen Anksiyete Duyarlig1 Indeksi-3’iin Tiirkce ye kazandirilmasi; hasta
ve saglikli goniillii gruplarinda gegerlik ve giivenilirlik ¢aligmasinin yapilarak psikometrik

ozelliklerinin belirlenmesi amag¢lanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. TARIHCE

Anksiyete her insan tarafindan zaman zaman yasanan, asil amact yasamin
sirdiiriilmesi ve uyum davranisinin gelisimini saglamak olan igten veya disardan
gelebilecek bir tehlike beklentisinin neden oldugu kaygi ve endise durumudur. Anksiyete
(anxiety), darlik ve sikisma anlamina gelen Hint-German kokenli ‘angh’ sozciigiinden
tiiretilmistir. Tiirkce’de kaygi ya da bunalti kelimeleri ile anlatilmaya calisilmustir. Igsel
(intrapsisik) ya da dis diinyadan kaynaklanan bir tehlike veya tehlike olasiligma karsi
yasanan bir duygu durumudur. Yasami tehdit eden ya da tehdit seklinde algilanan bir ¢esit
alarm duygusudur. I¢ ve dis tehlikelere karsi koruyucu, uyarici, nlem almmasini saglayan

bir yonii de vardir (6).

Ilk caglarda Aristo ve Plato anlik korkulardan bahsetmislerdir. Cicero 6zel
anksiyete yasantisinin siiresi ve yogunlugundan séz edip gecici patlama tarzinda olan
anksiyeteyi tanimlarken ‘angor’ terimini daha hafif ve siiregen olani anlatmak igin
‘anxietas’ terimini kullanmistir. Hipokrat ise anksiyeteyi hastalik boyutunda ele almus,
bedensel belirtiler ile 6znel anksiyete yasantis1 arasindaki iliskiden s6z ederek,
anksiyetenin uyaran bagimli anlik korkular oldugunu belirtmis ve siiresi ile yogunlugunun

degisebilecegini sdylemistir (7).

17.yy dan itibaren dilbilimciler tarafindan paroksismal olarak ortaya ¢ikan, siddetli
huzursuzluk, yerinde duramama ve endise durumlari i¢in kullanilmis, aralarinda bazi
anlam farkliliklar1 olsa da Fransizlar “Angoisse”, Almanlar “Angst”, Ispanyollar ise
“Angustia” sozciiklerini kullanmislardir. 1800’11 yillarin ortalarinda Heinrich Neumann’in
anksiyetenin 6zellikle cinsel diirtiilerin doyurulmamasi durumunda ortaya ¢iktigina iliskin
gorilisii psikanalitik donem agiklamalarini andirmaktadir. 1800’lerin ortalarinda, Otto
Domirich, tibbi psikoloji alaninda ilk kez “anksiyete nobetlerinden” s6z etmistir. Anksiyete
nobetleri  tanis1  biiylik olasilikla, kardiyopulmoner belirtilerle seyreden savas

meydanlarindaki terdrle tetiklenen tablolar i¢in kullanilmistir (6).



Feuchtersleben 1847 yilinda ilk kez organik hastaliklarin neden oldugu anksiyete
belirtilerini gozlemlemis 1869 da Beard fizyolojik yetersizliklerin psikolojik sorunlara
neden oldugu goriisiinden yola ¢ikarak “Nevrasteni” terimini ortaya atmistir ve 1890°larda
anksiyete belirtilerinin birgok baska hastaliklarda goriilmekle birlikte ayni, tek bir klinik
durumun unsurlar1 oldugu diigiincesi gelismeye baslamistir. Melankoli ve anksiyete
ataklar1 arasindaki iliskiyi ilk kez Maudsley 1879’da tanimlamis ancak Freud’a dek bu
ataklar nevrasteni kavrami icinde yer almistir (8). Freud’un 1894 yilinda anksiyete
nevrozunu tanimlamasi ile bu semptomlarin bir kismi nevrasteniden ayr1 bir tablo olarak
tanimlanmistir. 1908 yilinda Stekel “rezidiiel anksiyete” kavramini ortaya koymustur.
Oznel anksiyete yasantis1 olmaksizin somatik anksiyete belirtilerinin 6n planda olmasi
durumu olarak tanimlanmis ve bu goriis 20. ylizyilin sonlarinda Beltman tarafindan

“korkusuz panik bozuklugu” tanimiyla tekrar giindeme getirilmistir.

1894 yilinda Freud ilk anksiyete teorisini ortaya atmustir. Freud’un anksiyete
nevrozu kavrami oldukg¢a kapsamli bir kavramdir. Seksiiel doyumdaki bozukluk {izerinde
durulmus ve anksiyete represyona (bastirmaya) baglanmistir. 1900’lii yillarin basinda
Freud ikinci anksiyete teorisini ileri siirmiis ve burada anksiyeteyi tehlikeyi 6nlemek igin
ortaya ¢ikan bir haberci olarak tarif etmistir. Yani anksiyete represyonun sonucu degil
represyon olusturucu olarak diisliniilmiistiir. Yasaklanimis ve bilince ¢iktig1 takdirde kisiyi
rahatsiz edecek bir diirtiiniin aciga cikabilecegi konusunda benligi uyaran biligsel bir
fenomen olarak degerlendirmistir. Freud’a gore anksiyete nevrozu dort biiyiik sendromu
icermektedir: Genel irritabilite, kronik anksiy6z beklenti, anksiyete ndbetleri ve sekonder
fobik kacinma. Freud anksiy6z beklentinin anksiyete nevrozunun cekirdek belirtisi
olduguna, sinirlilik, kaygi-endise ve yiizer-gezer anksiyeteyi kapsadigina inanirdi. “Asir
kayg1” durumu “anksiy6z beklenti” terimi altinda ilk kez onun tarafindan tanimlanmistir.
Freud gelisimin farkli asamalarinda farkli anksiyetelerden s6z eder, dogumda yasanan ani
heyecanin ilk anksiyetenin ve daha sonraki anksiyetelerin modeli oldugunu savunur daha
sonra nesne kaybinin dnem kazandigini savunur. Gelisim siirecinin olgunluk dénemlerinde
ise temel tehlike nesne kaybindan c¢ok nesneye ait sevginin kaybedilmesidir. Erkek
cocuklarda 6dipal donemde temel kaygi kastrasyon anksiyetesiyken, siiperego gelisimi ile
siiperego kaygist ve sugluluk Onem kazanir. Ama tiim bu gelisim evrelerinde

doyurulmamis isteklerinin asir1 kigkirtmasiyla karsilasma tehlikesinin ortak oldugundan



s0z eder. Freud anksiyete belirtilerini, dncelikle somatik belirtiler olarak, ya yiizer-gezer
anksiyeteyle ya da ani anksiyete nobetleri ile birlikte tarif eder. Freud kronik kaygi-
endisenin basit fobiye, vertigo ve anksiyete nobetlerinin ise agorafobiye yol actigina
inanmaktaydi. Nevrasteni ve histeri belirtilerinin, ayrica obsesyonlarin anksiyete
nevrozuna en ¢ok eslik eden belirtiler oldugunu goézlemlemistir. Freud yiizer-gezer

anksiyeteyi ve kronik endise halini anksiyete nobetlerinden ayirmamustir (6).

Ogrenme teorisine gore, anksiyete bozukluklar1 klasik kosullanmayla 6grenilir. Bu
kuramlar agisindan degerlendirildiginde anksiyete 6grenilmis bir siiregtir; aclik, cinsellik
gibi biyolojik kokenli birincil diirtiilerin yaninda insami giidiileyici bir gii¢ olarak gorev
yapan ikincil bir diirtiidiir. Pawlow’un klasik kosullanma kavramindan yola ¢ikarak
Watson ve Morgan 1917 yilinda anksiyetenin kosullu bir tepki oldugunu 6ne siirmiislerdir.
Bu modelde kosullu bir uyaran kosulsuz bir yanita neden olur. Dogal olarak korkutucu
olmayan uyaran dogal olarak korkutucu bir uyaranla eslestirildiginde, kosullu uyaran
yansiz olma Ozelligini kaybederek korkutucu bir uyaran olma o6zelligini kazanir (9).
Onceden nétral olan bir uyaran, kendisiyle baglanti kurulan diger uyaranmn olusturdugu
tepkiyi ortaya cikarir. Eysenk bireyleri nevrotik yapan kisilik ozellikleri iizerine
odaklanarak emosyonel olarak tutarlilik gostermeyen i¢e doniik kisilerin kosullu anksiyete
tepkilerini 6grenmeye daha yatkin olduklarini belirtmistir. Disa doniiklerin ise davranig
bozukluklar1 kisilik sorunlari ve histeri tablolar1 gdstermeye daha yatkin olduklarim

sOylemistir (10).

Biligsel yaklasimcilara gore anksiyetenin nedeni olaylarin kendisi degil, kisinin
beklentileri, bu olaylar1 nasil ve ne bicimde algilaylp yorumladig: ile ilgilidir. Biligsel
kuramlarin ortaya ¢ikmasi anksiyetenin daha iyi anlasilmasina yol agmustir. Biligsel
modelde iki ayrn diisiince bozuklugu s6z konusudur. Bunlardan ilki “olumsuz
diisiinceler’’dir. Burada kisinin, o anda i¢inde bulundugu ortamla ilgili olarak kesin
olmayan ancak olumsuz nitelikli diisiinceleri vardir. Ikincisi ise “disfonksiyonel varsayim
ya da disfonksiyonel kurallar’’adi verilen ve kisiyi rahatsiz eden kesin diisiince ve

inanglardir. Burada olumsuz diisiincenin veya inanisin kesin olusu 6nemlidir.



Bu diisiince bozukluklar1 kaynagimi erken c¢ocukluk donemlerinden alir. O
donemlerde olusan “negatif semalar’” genelde sessiz bir bi¢imde kalabildikleri gibi 6zgiin
bir olay tarafindan uyarildiklarinda da islevsel olabilirler. Bu semalar kisinin “tehlike’’yi
yorumlamasinda olumsuz rol oynarlar. Olaylarin ne bigimde yorumlandig1 ve algilandig,
duygularimiz1 belirler. Duygularimizi tetikleyen olaylarin kendisinden ¢ok onlara verilen
anlam olmaktadir. Bu anlamlandirma, olayin olustugu ortamin 6zellikleri, olaymn olustugu
andaki duygudurum ve bireyin ge¢cmis deneyimlerine baghdir. Sonug¢ olarak ayni olay
farkli kisilerde farkli duygulara neden olabilecegi gibi, ayn1 kiside farkli zamanlarda farkli
duygulara neden olabilir (11). Biligsel kuramlar ister kosullu ister kosulsuz olsun en 6nemli
vurguyu bireyin olayla ilgili yorumlarina yapmaktadirlar. Anksiyete tepkisinin devam
etmesi degistirilmemis veya ortadan kaldirilmamus ¢esitli bilissel hatalarin halen devam

ediyor olmast ile ilgilidir.

Giliniimlizde psikiyatri alaninda iki biiylik tanisal siiflama sistemi vardir.
Bunlardan ilki Amerikan Psikiyatri Birligine ait Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
El Kitab1 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders- DSM) digeri ise Diinya
Saglik Orgiitiine ait ICD (International Clasification of Diseases) smiflama sistemleridir.
Bugiin her iki sistem birbirine hem tami kategorileri hem de tam 6lgiitleri agisindan ¢ok
yakinlagmislardir. Anksiyete bozukluklarinin bu iki tanisal siniflama sistemi igerisinde yer
alis bigimleri son elli yil icerisindeki anksiyete ve anksiyete bozukluklar1 kavraminin

gelisimine de 151k tutmaktadir (6).

Gerek 1952 yilinda yayimlanan DSM-I ve gerekse 1968 yilinda yayimlanan DSM-
II, nevroz kavramini anksiyete bozukluklarmin yapilandirilmasinda organize edici temel
kavram olarak ele almistir. DSM-I ve DSM-II, psikiyatrik bozukluklarin siniflamasinda
psikoanalitik kuram ve pratiginden oldukca etkilenmislerdir. 1960°lardan sonraki yillarda
ozellikle klinik arastirmalarla mesgul olan psikiyatristler DSM-I ve DSM-II"nin sagladig:
tan1 sistematiginden giderek uzaklasmaya ve Freud’cu gelenekten etkilenerek iiretilen
tanilar1 kullanmamaya baglamiglardir. Bu tanilarin yerine hastaliklarin baslangi¢ yast,
belirti Oriintiileri gibi daha anlasilir parametlereleri igeren, ortak bir dil olusturmaya daha

elverisli, giivenilirlikleri yiiksek, betimlemelere dayanan tanilar kullanmaya baslamislardir

(6).
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1980 yilinda DSM-III’lin yayinlanmasiyla Freud’un etkisi ortadan kalkmis,
entellektiiel anlamda Kreapelin’den esinlenen St. Louis grubu DSM’ye agirligim
koymustur. DSM-III ile tanimlayic1 yaklagim 6ne ¢ikmis ve her bozukluk i¢in tek tek tani
Olgiitleri tanimlanmistir. Psikodinamik kavramlar bir yana birakilarak biyolojik vurgu 6n
plana ¢ikartilmaya baslanmis ve hastaliklar parcalanarak giivenirlik, gecerligin iizerine
cikartilmistir. Anksiyete bozukluklarini igeren “nevrotik reaksiyonlar” kategorisi veya
nevroz kavrammi animsatan son kalintilar nihayet DSM-IV’de tamamen ortadan

kaldirilmstir (6).

Diger bir tamsal simiflama sistemi olan Diinya Saghk Orgiitiine ait ICD’de
anksiyete bozukluklari, nevroz kavrami ile tiimlesik bir sekilde 8. basimindan (ICD-8)
itibaren yer almistir ve bu kategori DSM siniflamasinda olandan ¢ok da farkli degildir.
Nevroz kavrami ile tlimlesik bir bi¢imde yer alan bu tan1 ICD-10da da yerini “anksiyete
bozukluklari”na birakmistir. Bugiin i¢in anksiyete bozukluklari kategorisinde Yaygin
Anksiyete Bozuklugu (YAB), Panik Bozukluk (PB), Agorafobi, Fobik Bozukluklar (Ozgiil
Fobiler), Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB),
Akut Stres Bozuklugu yer almaktadir. Fobik bozukluklar igerisinde yer alan Sosyal Fobik

Bozukluk son yillarda kendine has bir bozukluk olarak ayrica incelenmeye baslamistir (6).

2.2. ANKSIYETE DUYARLILIGI NEDiR?

Anksiyete duyarlilig1 zararh fiziksel fizyolojik ve/veya sosyal sonuglari olduguna
inanilan anksiyeteye bagli duyum ve belirtilere karsi asir1 diizeyde bir korku olarak
nitelendirilmistir. ilk kez Reiss ve McNally tarafindan 1985 yilinda tanimlanmustir. Korku
beklentisi (expectancy of fear) modelinin temelini olugturmaktadir. Bu modelde insanlarda
korku yaratan bir olaydan ya da durumdan kaginma giidiisiiniin temelinde anksiyete
beklentisi ve anksiyete duyarliligi olarak adlandirilan siirecler rol oynamaktadir. Anksiyete
beklentisi kisinin belirli bir durumda anksiyete ya da korku yasayacag beklentisidir (12).
Anksiyete duyarliligi kisinin yapisinda bulunan ve siireklilik gdsteren temel bir korku
biciminde ve c¢ok c¢esitli anksiyete bozukluklarina yatkinli§i degerlendirmek iizere

kavramsallastirilmistir (3).
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Teorik ve klinik 6nemi agisindan anksiyete duyarliligi; panik atak, anksiyete ve
anksiyete bozukluklarinin biligsel teorilerinin gelismesinden sonra tanimlanmaya
baslamistir (13). Reiss’e gore anksiyete duyarlilign korkmaktan korkmak ya da
anksiyeteden korkmak olarak tanimlanan bir bireysel farklilik degiskenidir. Bu korku,
kisinin anksiyete ya da korku yasantilarinin utanmaya, hastaliga, 6liime neden olabilecegi
inancindan kaynaklanmaktadir (12). Bu tanim panik bozukluktaki katastrofik yanlis

yorumlama ve beklenti modelini biitiinlestirerek yapilmis bir tanimdir (2).

Siniflandirma arastirmalarinda anksiyete duyarliligi igin yiiksek ve diistik olarak iki
kategorili siniflandirma esas alinmaktadir. Yiiksek anksiyete duyarliligina sahip olanlar
toplumun % 10 —20’sini olusturmaktayken diisiik anksiyete duyarliligina sahip olanlar ise
toplumun geri kalan kismini olusturmaktadirlar (14). Anksiyete duyarliligi yiliksek olan
kisiler, aniden ortaya ¢ikan gorece daha siddetli olan ve agiklanamayan fiziksel anksiyete
belirtilerini yanlhs bir sekilde, tehlikeli olarak yorumlamaya yatkin olup siklikla kaginma
egilimindelerken; goérece daha diisiik anksiyete duyarliligina sahip olanlar anksiyete

belirtilerini hos olmayan ancak zararsiz belirtiler olarak degerlendirmektedirler.

Reiss’e gore anksiyete duyarliligi, bireylerin genetik olarak anksiyeteyi ne kadar
rahatsiz edici olarak algiladiklar1 ve anksiyete yasantistnin kendi kisisel yasantilari
acisindan sonuglarina iligkin inanglarina gore farklilik gdsterir. Anksiyete duyarlilig1 yapisi
anksiyete ile iliskili ¢esitli duyum ve belirtileri kapsayan bir anlama sahipse de bazi
yazarlar bu kavramin temel olarak carpinti, terleme ve bas donmesi gibi otonomik

aktivasyona bagli duyum ve belirtileri yansittigin1 savunmaktadirlar (15).

Anksiyete duyarliligi kavrami beklenti anksiyetesi ile iligkili gibi goriinmekte ve
klinik olarak kismen oOrtiismektedir. Fakat beklenti anksiyetesi farkli olarak; panik
ataklarindan sonra edinilmis, yeniden ve kacinilmaz olan bir tehlike olusacagina dair bir

anksiyetedir. Beklenti anksiyetesinin ii¢ 6gesi mevcuttur.
1. Bir panik atak gecirmeyle iliskili olan huzursuz edici ve endiseli yogun diisiince

ugraslari

2. Yine bir panik atagi olacak, bu da tehlike yaratacak inanci ve beklentisi
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3. Siiregiden bir korku egilimi ya da korkuyla olusan bedensel duyumlardan korkma

(16).

Reiss ve arkadaglarina gore anksiyete duyarliligt anksiyete bozukluklarinin
ozellikle panik ataklarin ve de alkol ve madde kullaniminin ortaya ¢ikmasinda 6nemli bir
faktordiir (17). Anksiyete duyarliliginin bir kisilik 6zelligi oldugu yoniinde de yorumlar
yapilmaktadir. Ancak anksiyete duyarliligi ve kisilik boyutlarinin iligkisini arastiran
yaymlar kisith olmasina ragmen yapilan az sayida aragtirmada anksiyete duyarliliginin
norotisizmin ya da olumsuz duygulanimin bir alt bileseni oldugu yoniinde bilgiler

mevcuttur (18).

2.3. ANKSIYETE DUYARLILIGI ve SUREKLIi ANKSIYETE

Anksiyete duyarliligi ile ilgili arastirmalarda karsilasilan sorunlardan birisi de
siirekli (trait) anksiyeteden farkli bir kavram olup olmadigidir. Bu iki kavramin
birbirlerinden hangi agilardan ayrildiklar1 yoniinde tartigmalar halen devam etmektedir.
Siirekli anksiyete; anksiyete belirtilerinden korkmak degil, stres yaratan uyaricilara
korkuyla tepki verme egilimi ya da yaygin anksiyete belirtileri yasamaya yapisal bir
yatkinlik olarak tamimlanmaktadir. Anksiyete duyarlili§i ise anksiyete belirtilerinin
kendisine korkuyla tepki verme egilimi olarak tanimlamaktadirlar. Ayrica stirekli
anksiyetenin; bazi insanlarin kendi anksiyetelerinden ve anksiyete duyumlarindan neden
bu denli korkuldugunu aciklayamadig1 belirtilmektedir (19). Bununla beraber bazi
arastirmacilar insanlarin teorik olarak yiiksek siirekli anksiyeteye sahipken diisiik anksiyete
duyarliligina sahip olabilecegini ve ayrica bu durumun tam tersininde gegerli olabilecegini

belirtmistir (20).

Siirekli anksiyete ile anksiyete duyarliliginin birer kisilik 6zelligi olduklar1 yoniinde
de goriisler mevcuttur (21). Nitekim her iki kavrami 6lgmek igin gelistirilen testlerle
yapilan caligmalarda faktoryel yapi agisindan birbirlerinden farkli olduklar1 ancak
aralarinda orta diizeyde bir korelasyonun (iliskinin) oldugu ve ayrica bu 6zellikleri 6lgen
iki Olgegin farkli yapilar1 degerlendirdikleri belirtilmektedir. Taylor ve Cox’un anksiyete
duyarliligin1 6lgmek i¢in gelistirdikleri Anksiyete Duyarliligt Profili (ADP) (Anxiety
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Sensitivity Profile-ASP) adli 6lgegin gecerlik calismasinda; siirekli anksiyeteyi 6lgen
Stirekli Kaygi Envanteri (SKE) (State Trait Anxiety Inventory-Trait) ile anksiyete
duyarliligin1 6lgen ADP arasinda oldukga diisiik bir iliski saptamislardir (r= 0.26) (22).
Yazarlar bu durumu iki yapin birbirlerinden oldukg¢a farkli yapilar oldugunun kaniti
olarak gostermiglerdir. Benzer sekilde Sandin ve arkadaglarinin yaptiklart Anksiyete
Duyarliligi indeksi (ADI) ve Siirekli Kaygi Envanteri’nin (SKE) (STAI-T) faktoryel
yapilarii belirlemeye calistiklar1 calismalarinda sonug olarak iki faktorlii yapinin ortaya
ciktigini, bunlardan ilkinin siirekli anksiyete faktorii ikincisinin ise anksiyete duyarlilig
faktorii oldugunu belirtmislerdir. Bu iki dl¢egin birbirinden farkli yapilart degerlendirdigi
hipotezini desteklemislerdir (23).

Ancak bu goriislere katilmayan yazarlarda mevcuttur. Yapilan elestirilerin baginda
anksiyete duyarliliginin siirekli anksiyetenin basit bir formu oldugu goriisii gelmektedir.
Anksiyete duyarliligiin siirekli anksiyeteden ayrimlanmasi i¢in yeterli verinin olmadigini
belirtmektedirler. Yiiksek anksiyete duyarliligi oldugu savunulan cesitli hastaliklarda da
bunun siirekli anksiyetenin etkisinden kaynaklanmis olabilecegini iddia etmektedirler.
Ayrica anksiyete duyarliliginda olan anksiyete belirtilerinden korkunun siirekli anksiyetede
olan uyarmin belirsizliginin tehdit edici gibi algilanabilmesi nedeniyle olabilecegini ileri
sirmektedirler. Bununla beraber anksiyete duyarliligini arastiran provakasyon
caligmalarinin sonuglarindan yola ¢ikarak yiliksek durumluluk anksiyetesine sahip olan
kisilerin bu ¢alismanin sonucunda daha fazla anksiyete yasayabilecegi ve bununda siirekli

anksiyete kavramiyla agiklanabilecegini ileri stirmiislerdir (24).

Bu iki kavramin birbirinden bagimsiz kavram olmadig1 yoniinde goriis bildiren bazi
arastirmacilar; siirekli anksiyetenin olumsuz degerlendirilme korkusu, hastalik ve
yaralanmaya kars1 duyarlilik ve anksiyete duyarliligi gibi ¢esitli alt diizey faktorlerden
olusan bir iist diizey faktor oldugunu ileri siirmiislerdir. Ayrica siirekli anksiyetenin
ndrotisizimin bir alt faktorii oldugu anksiyete duyarliliginin ise siirekli anksiyetenin bir alt

faktorii oldugu aralarinda hiyerasik bir iliskinin oldugu iddia edilmektedir (25).

Gilinlimiizde mevcut caligmalarin sonucunda siirekli anksiyete ile anksiyete

duyarliliginin birbirlerinden farkli yapilar oldugu goriisii 6n plandadir ve yine bu farka
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yonelik kanitlar yaymlamaya devam etmektedir. Iki yapinin birbiriyle iliskisine ydnelik
soru isaretleri halen mevcut olmakla beraber anksiyete duyarliliginin siirekli anksiyeteden

bagimsiz bir kisilik 6zelligi oldugu konusunda fikir birligi olusmaya baglamstir.

2.4. ANKSIYETE DUYARLILIGINI ETKILEYEN FAKTORLER

2.4.1. Genetik Faktorler

Anksiyete duyarliligimin kaynaklar1 hakkinda yapilan ¢aligmalar oldukga kisithdir.
Beklenti teorisine gore anksiyete duyarliligi tamamen Ogrenilmis ve/veya genetik
faktorlerden etkilenmis bir yapt olarak degerlendirilmistir (3). Stein ve arkadaslari
anksiyete duyarliliginda kalittimin etkisini arastirmak i¢in bir ikiz ¢aligmasi
gerceklestirmislerdir. Calismalarinda anksiyete duyarliliginin giiclii kalitilan bir yap1
oldugunu belirtmislerdir. Toplam varyansin % 45’1 oraninda anksiyete duyarliliginin
kalitsal bir yapisi oldugunu, geriye kalan oraninda ¢evresel etkilerden kazanim sonucu
olustugunu belirtmislerdir. Calismada ayrica anksiyete duyarliliginin gelisiminde ¢ocukluk
doneminde ebeveynin roliiniin 6nemine, genetik ve 6grenilmis deneyimlerin (g¢evresel
faktorlerin) yliksek ankisyete duyarliligi olusturmadaki etkilerine dikkatleri ¢ekmislerdir
(26).

Son zamanlarda yaymlanan S.Taylor’in aragtirmasinda anksiyete duyarliliginin
etyolojisine yonelik olarak bir ikiz ¢alismasi planlanmistir. Monozigot ve dizigot ikizlerin
dahil edildigi ¢aligmada anksiyete duyarliliginin ii¢ faktorlii yapisinin her birinin hangi
etkenlerden daha fazla etkilendigi arastirilmistir. Kadinlarda kalitimin; yiiksek diizeydeki
duyarliligin diisiik diizeye oranla daha fazla etkisinin oldugu tespit edilmistir. Kadinlarda
anksiyete duyarliliginin her ii¢ faktorde (fiziksel, bilissel ve sosyal) genetik ve ¢evresel
etkinin 6nemine vurgu yapilirken, erkeklerde cevresel faktorlerin etkisi oldugu, kalitimin

onemli bir etkisinin olmadig1 saptanmustir (27).

Yapilan calismalarda siklikla anksiyete duyarliliginin panik bozuklukla iligkisine

vurgu yapilmaktadir. Bu noktadan hareketle anksiyete duyarliliginin kalitimsal bir yonii
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varsa panik bozuklugu olan hastalar ile birinci derece akrabalarinda normallere oranla
anksiyete duyarliliginin daha yiiksek olmasi beklenebilir. Nitekim yapilan bazi arastirmalar
bu bilgiyi destekler niteliktedir. Van Beek ve Griez’in 2003 yilinda yaptiklar1 ¢alismada
panik bozuklugu olan hastalarin birinci derece yakinlarinda kontrollere oranla daha
yiiksek, panik bozuklugu olan hastalara goére de daha diisiik anksiyete duyarlilig
saptamiglardir (28).

Ancak son zamanlarda yapilan bazi1 ¢aligmalarda yukarida bahsedilen bulgularin
aksi yoOniinde bilgiler mevcuttur. Van Beek ve arkadaslarinin 2005 yilinda
gerceklestirdikleri calismada panik bozuklugu olan ve olmayan ebeveynlerin ¢ocuklarinda
anksiyete duyarliligin1 arastirmislar ve bu iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptamamislardir. Bununla beraber panik bozuklugu olan ebeveynler ile ¢ocuklari
arasinda anksiyete duyarlilig1 diizeyleri agisindan bir iligki bulamamiglardir. Sonug olarak
anksiyete duyarliliginin ge¢ adodlesan donemi ya da erken eriskinlik doneminde ortaya
ciktigini belirtmislerdir (29). Yine buna benzer bir calismada Manuza ve arkadaslar1 panik
bozuklugu olan ve olmayan ebeveynlerin ¢ocuklarinda anksiyete duyarlilig1 agisindan fark

saptamamiglardir (30).

Sonu¢ olarak yapilan baz1 c¢aligmalarda anksiyete duyarliligmi etkileyen
etkenlerden birinin genetik faktorler olabilecegine yonelik kanitlar olmakla beraber bunun
aksini iddaa eden goriislerde mevcuttur. Kalitmin anksiyete duyarliligia etkisinin olup
olmadigi; varsa bu etkinin hangi mekanizmalarla gerceklestigi halen siirmekte olan ve

ileride planlanacak olan caligmalarin sonuclarina gore belirlilik kazanacaktir.

2.4.2. Ogrenme Deneyimleri

Anksiyete duyarliliginin genetik, ailesel bir bileseni olmakla birlikte ¢ocukluk
doneminde karsilasilan diismanca ve tehdit edici ebeveyn davranisi ile iligkili olabilecegi
gozlemlenmistir (31). Taylor ve Cox ¢ocukluk caginda 6grenilmis deneyimlerin yiiksek
diizeyde anksiyete duyarliligi gelisimine neden olabilecegini belirtmislerdir. Cocukluk
caginda bir kisinin kardiyak belirtilerin tehlikeli olabilecegini 6grendiginde, onun ileride

bu belirtilerden korkma olasiliginin daha fazla olabilecegini sdylemiglerdir (22). Bununla
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bereber Taylor baz1 6zel 6grenme deneyimlerinin farkli anksiyete duyarlili§i boyutlarina
etkisi olabilecegini belirtmistir. Ornegin; cocukluk ¢aginda biiyiiklerinden somatik
belirtilerin tehlikeli oldugu inanci benimsemis olan bir kiside somatik boyutun, ya da yine
biiyiiklerinin yasamis oldugu depersonalizasyon ya da derealizasyon olarak adlandirilan
durumlara sahit olan bir kiside biligsel belirtilerden korkunun daha belirgin olabilecegi ve
yine kiiciik yaslarda toplum igerisinde gozlemlenebilir anksiyete bulgular1 deneyimi
yasayan (ylizlinlin  kizarmas1 veya titremesi nedeniyle alay edilen) birisinin
gozlemlenebilir sosyal belirtilerden korkusunun daha belirgin olabilecegi hipotezini 6ne

stirmiistiir (15).

Cocuklar 7-10 yaslarina geldiklerinde stresli ya da gergin hissettiklerinde
kendilerine ne olacagina iligskin inanglar gelistirmis olurlar. Reiss’in duyarlilik teorisine
gore bu inanislar ¢ocugun kalitsal olarak sahip oldugu anksiyete duyarliligini degistirir.
Yiiksek anksiyete duyarlilifi olan g¢ocuklar kalplerinin ¢arpmasi ya da bedenlerinin
titremesini ¢ok daha fazla korku ile karsilarlar. Bu g¢ocuklar anksiyete duyumlarinin
hastaliga neden olacagi, utandirict oldugu ya da kontrollerini yitirecekleri gibi kaygilara
kapilirlar. Tekrar anksiyete hissetttiklerinde viicutlarma ne oldugu konusunda
endiselenirler ve bu endise stres diizeyini arttirir. Sonugta bir kisir dongii olusur. Stres,
anksiyete duyarliligr ile ilgili daha fazla strese neden olan inancglarin ortaya c¢ikmasina
neden olur. Bunun tersine orta ya da diisiik diizeyde anksiyete duyarlilig1 gosteren ¢cocuklar

anksiyete hissettiklerinde daha az korkarlar (32).

Arastirmalardan elde edilen sonuglarla 6grenme deneyimleri anksiyete duyarliligi
gelisimini ii¢ primer 6grenme mekanizmast ile gerceklestirmektedir.
1. Klasik kosullanma
2. Edimsel kosullanma

3. Gozlemsel kosullanma

2.4.2.1. Klasik kosullanma: Kiside dogal olarak herhangi bir etki uyandirmayan bir
uyaranin boOyle bir etkisi olan baska bir uyaranla (kosulsuz uyaran) eslendirilmesi
sonucunda ortaya ¢ikan baglanti kurmaya dayali 6grenme yontemidir. Panik bozuklugu

olan bir hastada hastaligin baslangicinda nétral bir uyaran olan kalp atiglarinda hizlanma
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ataklar sirasinda anksiyete ile bir arada ortaya ciktik¢a artik kalp atislarinda her hizlanma

oldugunda anksiyete tepkisi de ¢ikmaya baslar (9).

2.4.2.2. Edimsel kosullanma: Bir davranisin sonuclari tarafindan sekillendirilmesiyle
ortaya ¢ikan baglantilandirmaya dayali bir tiir 6grenme yoOntemi olarak tanimlanabilir.
Davranisin onlarla baglantili sonuglar (pekistirme veya cezalandirma) aracilifiyla
Ogrenildigini savunan davranis¢i kuramdir (9). Bu yolla kosullanmada, eger ¢ocugun
anksiyete belirtileri ebeveynleri tarafindan olumlu ya da olumsuz pekistirilirse ilerleyen
siiregte yiiksek anksiyete duyarliligina sahip olma olasiligi daha fazla olabilecegi
diistiniilmektedir. Diger taraftan cocugun anksiyete belirtilerinden korkusu aile tarafindan
engel olunmaya ya da yildirilmaya calisilirsa (ceza gibi yontemlerle) gelecekte ¢ocuk bu
belirtileri muhtemelen bastiracak ve diisiik diizeyde anksiyete duyarliligi gelistirecektir

(33).

2.4.2.3. Gozlemsel kosullanma: Sadece baskalarimi gozlemleyerek olumlu ya da olumsuz
pekistirme olmaksizin, model alma ve baskalarinin davraniglarinin  sonuglarinin
gbozlemlenmesi yoluyla ortaya c¢ikan 6grenme yontemidir. Model alma temel olarak
gozlemleme yoluyla 6grenmeyi icerir (9). Cocuklarin model aldig1 kisleri gozlemlemeleri,
onlarin anksiyete belirtilerinden korku deneyimleri, sozel olarak bunlar1 ifade etme
sekilleri ve bu belirtilerin zararliligi konusunda c¢ocuga sozel olarak aktarilan inanclar
yilksek anksiyete duyarliligt gelisimi i¢in katkist bulunan durumlar olarak
degerlendirlmektedir. Ayni1 zamanda cocuklarin ebeveynlerinden gordiikleri sarhosluk
durumlar1 ya da madde diiskiinliigli, 6fke nedeniyle kontrolsiiz davraniglara maruz

kalmalar1 yiiksek ankisyete duyarlilig1 gelisimi ile iligkili bulunmugstur (33).

Yine yapilan retrospektif bir calismada cocukluk caginda ailelerinde kontrolsiiz
davraniglara maruz kalan kisilerde anksiyete duyarlilig1 bilesenlerinin ve erken eriskinlikte
anksiyete belirtileri ile iliskileri arastirilmustir. icki nedeniyele, 6fke nedeniyle yada diger
negatif emosyonel durumlar nedeniyle yasanan kontrolsiiz davraniglarin énemli derecede

her ii¢ anksiyete duyarlili§1 boyutu ile pozitif korelasyon gosterdigi bulunmustur (34).
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Scher ve Stein simdiye kadar belirtilen 6§renme teorilerinin aksine Bowlby’nin
baglanma teorisinin anksiyete duyarliligimin gelisimini agiklamada iskelet gorevi
gorecegini belirtmislerdir (31). Bowlby’e gore tiim insanlar genetik olarak bakim veren
kisiye baglanma donanimina sahiptir. Baglanma caresiz bebegin bakim veren yetiskine
yakinligim1 saglar ve boylece olasi tehlikeleri en aza indiren bir islem haline gelir.
Bowlby’e gore bakim veren bebegin ihtiyacglarma duyarli ise giiven duygusu daha kolay
olusur. Bdylece bebek bakim verenden ayrilmaya daha az tepki verir. Bu iliski giivenli
baglanma olarak tanimlanir. Ancak ihtiyaglara duyarsizsa ve reddedici ise gilivensizlik
duygusu On plana gegebilir. Bakim verenin ayrildiktan sonra donecegine emin
olmadigindan ayrilifa anksiyete cevabi gelir. Buna anksiyeteli baglanma adi verilir.
Bowlby’ye gore bu tip baglanma anksiyete bozukluklarinin temelini olusturur (32). Scher
ve Stein Bowlby’nin fikirlerine paralel olarak anne ¢ocuk baglanma iligkisinin anksiyete
duyarlilig1 gelisimini etkileyebilecegini, bakim verenin anksiyete veya depresyona yol agan
davranislarinin anksiyete duyarliligi gelisimine katkida bulunabilecegini 6ne stirmiislerdir.
Tehdit edici ebeveyn davranislarinin, reddedici tutumlarin, hostil davranis paternlerinin
anksiyete duyarlilifi gelisimine etkilerini incelemislerdir. Sonugta tiim bu davranislarin
anksiyete duyarliligini biitlin olarak ongordiigiinii saptamislar ancak en giiclii iligkiyi tehdit
edici ebeveyn davranisi ile iliskilendirmislerdir. Ayrica, tehdit edici ebeveyn
davraniglarinin sosyal olarak goézlemlenebilir anksiyete belirtilerini, hostil ve reddedici
tutumlarin bilissel kontrol kaybindan korkuyu spesifik olarak ©Ongordiigii sonucuna

ulagsmiglardir (31).

Sonu¢ olarak su ana kadar yapilan tiim bu arastirmalar; anksiyete duyarlilig
gelisiminin bir faktorle iligkili olmadigi, genetk ve 6grenme faktorlerinin her birinin ayri

ayr1 ya da birlikte anksiyete duyarlilig1 gelisiminde etkisi olabilecegini gdstermektedir.
2.4.3. Anksiyete Duyarhilig: ve Cinsiyet

Anksiyete duyarlilifi ve cinsiyeti arastiran caligmalar da mevcuttur. Ancak bu
calismalarda tutarsiz sonuglar goze carpmaktadir. Universite dgrencileri iizerinde yapilan

arastirmalarin  bazilarinda kadin 6grencilerin erkeklere gore daha yiiksek anksiyete

duyarhilig1 skorlaria sahip oldugu bulunmustur (4, 35). Fakat ADI skorlar1 acisindan
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cinsiyeti ile anlamli bir iligkinin saptanmadigi yayinlar da mevcuttur (12, 20). Cox ve
arkadaglarinin yaptig1 bir calismada cinsiyetler arasi anlamli bir fark bulunmamasina
ragmen, kadinlarin panik atak gelistirme olasiliklarinin erkeklere oranla daha fazla

oldugunu belirtmislerdir (20).

Ayrica anksiyete duyarliligi boyutlar1 agisindan da cinsiyetler arasi farklilik
arastirilmistir. 1997 yilinda Stewart ve arkadaglarinin yaptigi bir calismada kadinlarin
yalniz erkeklere gore fiziksel skorlarmin daha yiiksek oldugu, erkeklerin ise sosyal ve
psikolojik faktorlerinin fiziksel faktorlere gore daha yiiksek oldugu ve toplamda kadinlarin
anksiyete duyarlili§i puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yazarlar bu durumu
sosyal durumlardaki cinsiyetin rolii ile agiklamaktadirlar. Erkeklerin yiiksek sosyal ve
psikolojik puan almalarinin altinda sosyal ortamlarda kadinlardan daha erken yasta
bulunmalar1 ve o ortamlarda yasayacagi olumsuz deneyimlerin kabul edilemez inancini

ogrenmeleri ile iligkili olabilecegini belirtmektedirler (36).

Sonu¢ olarak kadinlarin anksiyete duyarlilifi skorlarinin erkeklere oranla biraz
daha yiiksek oldugu sdylenebilir. Ancak kesin bir kaniya varmak i¢in daha fazla cinsiyet ve

anksiyete duyarlilig1 iligkisini aragtiran ¢alismalara ihtiyag vardir.

2.5. ANKSIYETE DUYARLILIGI ve PSIKiYATRIK BOZUKLUKLAR

2.5.1. ANKSIYETE DUYARLILIGI ve ANKSIYETE BOZUKLUKLARI

2.5.1.1. Panik Bozuklugu

Yapilan ¢alismalar anksiyete duyarliliginin birden ¢ok boyutu olan bir kisilik
ozelligi oldugunu gostermektedir. Reiss bu durumun anksiyete bozuklugu gelisimini
kolaylagtiran bir faktér oldugunu iddia etmistir. Reiss’in beklenti teorisinden Once
anksiyete duyarliliginin panik ataklarin bir sonucu oldugu yoniinde bilgiler mevcuttu.
Ancak bu teoriden sonra bunun bir sonu¢ olmaktan 6te, anksiyete bozuklugu ve panik atak
gelistirmede bir risk faktorii olabilecegi goriisli egemen oldu (37). Buna yonelik bir takim

calismalarda da kanitlar ortaya konmustur. Gerek ileriye doniik gerekse geriye doniik
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yapilan ¢alismalarda yiliksek anksiyete duyarlilifinin panik ve diger anksiyete
bozukluklarin1 yordadigi gosterilmistir. Maller ve Reiss ii¢ yillik bir izlem c¢aligsmasi
sonucunda yiiksek anksiyete duyarlilifi olan {iniversite Ogrencilerinin ii¢ yil sonra
anksiyete bozuklugu gosterme oranini diisiik anksiyete duyarlilii olanlara gore bes kat

fazla bulmuslardir (38).

Anksiyete duyarliligi ile panik bozuklugu arasinda; 6zellikle yiiksek anksiyete
duyarliliginin ileride bas gosterecek panik bozuklugun habercisi oldugunu diisiindiiren
uzunlamasina bir iligki bulunmustur. Schmidt ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir ¢alismada
bliyiik bir gen¢ eriskin saglikli grubu bes haftalik temel askerlik egitimi siiresince
incelemislerdir. Yiiksek anksiyete duyarliligina sahip hava harp okulu 6grencilerinin bu
stresli donem siiresince daha diisiik anksiyete duyarliligina sahip olanlara gore panik atak
yasama deneyimlerinin daha fazla oldugunu gostermislerdir. Ayrica siirekli anksiyeteyi ve
panik bozuklugu 6ykiisii olanlar1 digladiklarinda bile anksiyete duyarliliginin beklenmeyen
panik ataklar1 6ngordiigiinii saptamislardir (39). Cox ve arkadaslari ¢caligmalarina son bir
yil igerisinde panik atak geciren {iniversite 0grencilerini dahil etmislerdir. Son bir yil
icerisinde beklenen ya da beklenmeyen panik atak yasayan kisilerin % 50’sinin yliksek
anksiyete duyarliligina, % 20’sinin orta ve % 11’inin diisiik anksiyete duyarliligina sahip

olduklarini saptamislardir (40).

Ancak bu bulgular1 desteklemeyen goriigler de mevcuttur. Stewart ve arkadaglarinin
yaptiklar1 bir arastirmada Anksiyete Duyarliligi indeksi’nin (ADI) gec¢miste panik atak
yasayan ve Yyasamayan {niversite Ogrencilerini ayirt etmede basarisiz oldugunu
belirtmislerdir. Onlarin goriisleri biyolojik ve psikolojik ¢eldirme c¢aligmalar ile
aragtirllmis olan yiliksek anksiyete duyarliliginin panik atak gecirmeye yatkinlig
ongordiigii yoniindedir (41). Yiiksek anksiyete duyarliligina sahip olan bireyler diisiik
olanlar ile karsilastirildiklarinda istege bagli hiperventilasyon sonrasi panik belirtileri daha

yogun yasadiklar1 tespit edilmistir (42).
Hastalik gruplarinda yapilan ¢alismalarda panik bozuklugu olan hastalar;

sagliklilardan ve diger anksiyete bozuklugu olan hastalardan daha yiiksek ADI skoruna

sahip olduklar1 bulunmustur. Panik bozuklugu olan hastalarin ADI normlarinin iki standart
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sapma lstiinde puanlar aldiklar1 gosterilmistir. Yiiksek anksiyete duyarliligi skoruna sahip
olan bireylerin panik atak esnasinda ¢ok daha fazla sayida fiziksel belirti yasadiklar1 da

bildirilen sonuglar arasindadir (43).

Panik bozuklugu 6ngérmede toplam anksiyete duyarliligr skorlarinin 6nemli oldugu
ancak diger anksiyete bozukluklariyla karsilastirildiginda fiziksel faktorlerin ayirt edici
olmada daha belirleyici oldugu belirtilmektedir (17).

Sonu¢ olarak anksiyete duyarliliginin anksiyete bozuklugu gelisiminde ve
devaminda O6nemli bir risk faktérii oldugu ve kisilerde yasamlarinda hi¢ panik atak

yasamasalar bile; panik atak yasamaya bir yatkinlik olusturdugu sdylenebilir.

2.5.1.2. Obsesif Kompulsif Bozukluk

Freeston ve arkadaslari Obsesif Kompulsif Bozuklukta (OKB) rol oynayan bes
temel biligsel 6zellik tanimlamiglardir. Bunlardan biriside intruzif (zorlayici) diisiincelerin
yol actig1 ankisyetenin kabullenilemez ya da tehlikeli olduguna olan inagtir. Psikopatoloji
gelisiminde biligsel risk faktorii oldugu birgok deneyle arastirilmis olan anksiyete

duyarliliginin OKB gelisiminde ve devaminda 6nemli bir rolii olabilecegini belirtmislerdir

(44).

Zinbarg ve arkadaslar1 407 anksiyete bozuklugu (247 panik bozuklugu, 25 OKB
hastasi) hastasin1 inceledikleri ¢calismada anksiyete duyarliligi acisindan ti¢ faktorlii yapiy1
aragtirmiglardir. OKB  hastalarinin  diger anksiyete bozuklugu olan gruplarla
karsilastirdiklarinda, OKB hastalarinda fiziksel faktorlerde orta derecede yiikselme varken
panik bozukluklu hastalarda yiiksek diizeyde yilikselme saptamislardir. Oysaki biligsel
faktorlerde OKB ve panik bozukluk hastalar1 ayni diizeyde puanlara sahipken, sosyal
anksiyete bozuklugu ve 6zgiil fobisi olan hasta gruplar1 daha diisiik diizeyde skorlara sahip
olduklar1 goriilmiistiir. Sosyal faktorlerde ise hem OKB hastalar1 hem de panik bozuklugu
olan hastalar sosyal anksiyete bozuklugu olanlardan daha diisiik skorlar elde etmislerdir.
Yazarlar bu calismadan OKB ile panik bozuklugun arasindaki farkliligin daha fazla

fiziksel faktor boyutundan kaynaklandigini 6ne stirmiislerdir (17).

22



Calamari ve arkadaslar1 son zamanlarda yayinlanan ¢aligmalarinda yalnizca OKB
hastalarinda anksiyete duyarlilif1 ile hastalik siddeti ve OKB belirtileri alt gruplarindaki
iliskiyi incelemiglerdir. Olas1 diger bilissel risk faktorlerini diglayarak yaptiklar
degerlendirmede anksiyete duyarliligi indeksi puanlariyla hastalik belirti siddeti arasinda
anlamli bir iligki saptamislardir. Belirti alt gruplar1 arasindaki iligskiye baktiklarinda
kirlenme ve zarar verme obsesyon ve kompulsiyonlar1 olan alt grupta ADI toplam
puanlarinin diger gruplardan (kirlenme, biriktirme, mental ritiiellerin sik oldugu karisik
obsesyon ve kompulsiyonlari olan grup) anlamli derecede yiiksek oldugunu bulmuslardir

(45).

2.5.1.3. Yaygin Anksiyete Bozuklugu ve Sosyal Anksiyete Bozuklugu

Yapilan arastirmalarda toplam anksiyete duyarlilig1 indeksi puanlar ele alindiginda
panik bozuklugu olan hastalar daha yiiksek puan alsalarda 6zellikle yaygin anksiyete
bozuklugu ve sosyal ankisyete bozuklugu olanlarin anksiyete duyarliliginin bilissel ve
sosyal alt faktorlerinden daha yiiksek puan aldiklar1 gosterilmistir. Rodriguez ve
arkadaslar1 yaptiklar1 calismada ADI alt faktdrlerinin farkli anksiyete bozuklugu gruplarini
Ongoriicli oldugu yorumunu getirmislerdir. Fiziksel alt faktorlerin panik bozukluguna,
sosyal alt faktorlerin sosyal anksiyete bozukluguna biligsel alt faktoriin yaygin anksiyete
bozukluguna isaret ettigini belirtmislerdir. Bu bilgiler daha 6nce Zinbarg ve arkadaglarinin
(17) yaptig1 calismanin sonuglartyla uyumludur ve biligsel alt faktoriin yaygin anksiyete

bozuklugu ile gii¢lii bir iligkisinin oldugu sonucuna varmislardir (46).

Anksiyete Duyarlilig: Indeksinin bilissel faktdrii altinda yer alan (“Kafamu bir ise
veremedigim zaman aklimi kacirtyorum diye endiselenirim”) ya da (“Sinirlendigimde
aklimdan zorum oldugundan korkarim’) maddeleri siklikla yaygin anksiyete bozuklugunda
biligsel iceriginde bulunan endise ile uyumlu bulunmaktadir. Bununla beraber yaygin
anksiyete bozuklugunda bulunan kontrol edilemeyecek kotii bir seyler olacakmis hissi ya
da endise hakkinda olumsuz meta inanglar ADI’nin bilissel boyutuyla oldukc¢a drtiismekte
oldugu bildirilmektedir (47). Ancak olumsuz meta inanglarin depresyonla da iliskili oldugu
bildirilmektedir. Biligsel kontrol kaybindan korkunun depresyona isaret ettigini ve bunun

da anksiyete duyarliliginin 6zel bir formunu temsil ettigi diislincesi ortaya konmugstur (48).
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Anksiyete bozukluklarinda anksiyete duyarhiligini arastirirken karsimiza c¢ikan
sorunlardan biri es tanilara oldukca sik rastlanilmasidir. Dolayisiyla bu durum ADI’nin
gecerlik ve giivenilirlik calismalarinda da sorun olarak gosterilmistir. Nitekim c¢aligmalarda
bir anksiyete bozukluguna % 50-55 oraninda ya bir diger anksiyete bozuklugu ya da
depresyon eslik etmektedir. Ve bu durum es tani1 oraninin olduk¢a fazla oldugu yaygin
anksiyete bozuklugu grubunda en fazla goze ¢arpmaktadir. Alternatif yaklasimlardan akla
en uygun olani arastirmalarin es taniy1r dislayarak yani Oncelikle depresyonu ve siddetli

anksiyeteyi kontrol altimda tutarak birincil tanilarin ele alinmasi ile yapilmasidir.

Sonu¢ olarak ADI boyutlarnin anksiyete bozukluklariyla ilgili oldugu
varsayilmaktadir. Depresyon ve anksiyete siddeti ile ilgili 6zgiil olmayan belirtiler kontrol
edildiginde; ADI-fiziksel boyutunun diger anksiyete bozukluklarina kiyasla panik
bozuklukta yiiksek olacagi, ADI-sosyal boyutunun diger anksiyete bozukluklarma kiyasla
sosyal anksiyete bozuklugunda daha yiiksek olacagi ve ADI-bilissel boyutunun diger
anksiyete bozukluklarina kiyasla yaygin anksiyete bozuklugunda daha yliksek olacagi
varsayllmaktadir. Aym zamanda ADIi-bilissel boyutunun, &zellikle depresyon siddet
skorlartyla iligkili olacagi ve ikincil major depresif bozuklugu olan ve olmayan hastalari
ayirt edebilecegi de varsayilmaktadir. Ancak anksiyete duyarliliginin tiim bilesenlerinin adi
gecen anksiyete bozukluklariyla 6zgiil olarak iligkili olup olmadiginin anlasilmasi igin

daha ileri arastirmalarin yapilmasi gerekmektedir.

2.5.1.4. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB), herkes icin agir stres sayilabilecek,
olagandis1 bir fiziksel ya da ruhsal travmayla karsilastiktan sonra, olayin tekrar tekrar
yasanmasi, tepkilerde yavaslama, dis diinyaya olan ilginin azalmasi, otomomik, disforik ve
biligsel semptomlarin degisik derecelerde bulunmasi ile ilgili bozukluktur. Travma sonrast
stres bozuklugunda hastaligin belirleyicisi olarak travma Oncesi, travma sirasi ve travma
sonrast faktorlerden bahsedilmektedir. Anksiyete duyarliligi hem travma sonrasi basa
ctkma becerileri hem de travma Oncesi kisilik yapist ve genetigi igeren bir yapi olarak
tanimlandiginda, travma sonrasi tepkileri yordama konusunda 1sik tutabilecek bir

kavramdir. Anksiyete duyarliligi ve travma ile ilgili veriler kisith sayidadir. Yapilan
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arastirmalar TSSB puanlarinin anksiyete duyarlilifi, depresyon ve anksiyete puanlariyla
korele oldugunu gostermektedir (49). Ulkemizde Yilmaz’in yaptig1 tez ¢alismasinda
depremden etkilenen ¢ocuklarda anksiyete duyarliliginin yordayiciligini ve deprem sonrasi
anksiyete ve depresyonla iligkisi arastirilmigtir. TSSB’si olan ¢ocuklarda anksiyete
duyarlhiligi, durumluluk ve siireklilik anksiyete ve depresyon puanlari anlamli oranda
yuksek bulunmustur. Anksiyete duyarliligi puanlar1 ile travma sonrasi stres puanlarinin
iliskisine bakildiginda anksiyete duyarlili§i puanlarinin travma sonrasi stres puanlarini
yordadigi saptanmistir. Travma sonrasit stres bozuklugu tanist alan c¢ocuklar
degerlendirildiginde de depreme maruz kalip saglikli olan g¢ocuklara gore daha fazla

anksiyete duyarlilif1 ve anksiyete diizeyi saptanmustir (32).

TSSB ve anksiyete duyarliligi arasindaki iliski yapilan az sayida arastirmaya
ragmen anlamli goziikkmektedir. Ancak anksiyete duyarliliginin hangi alt faktorleri ile
iliskinin daha belirgin oldugunu saptamak i¢in yeni arastirmalara ihtiya¢ oldugunu

sOyleyebiliriz.

2.5.2. ANKSIYETE DUYARLILIGI ve DEPRESYON

Depresyon, genetik, ¢evresel ve gelisimsel etkenlerin etkilesimi nedeniyle olusan
bir bozukluktur. Depresyon gelisiminde yaklasik % 70’e varan oranda katkida bulunan
etkenin genetik risk oldugu belirtilmesine ragmen, ¢ocukluk sikintilarinin da bozuklugun
patogenezinde onemli oldugu belirtilmektedir. Ozellikle ¢ok sayida arastirma kanitlar:
cocukluk travmasinin depresyonun patofizyolojisine katkida bulundugunu géstermektedir.
Norotisizm gibi hazirlayici kisilik 6zelliklerinin de g¢ocukluk travmasmin etkisiyle
depresyona yatkinlik olusturan Onemli bir etken oldugu gosterilmistir. Biligsel teori,
olumsuz yasam olaylarinin, kendilik, diinya ve gelecek hakkinda asir1 bigimde esnek ve
uygun olmayan inanclar olusturarak, depresif bir semay1 aktif hale getirdigini ve bunun da
kisiyi depresyona yatkin hale getirdigini 6ne siirer. Bu islevsel olmayan inanglarin, erken

yasam deneyimleri tarafindan bigimlendirildigi ve gorece degismez olduklar diisiiniiliir.

Anksiyete bozukluklari ile anksiyete duyarliligr iliskisini inceleyen arastirmalarin

yaninda depresyon ile anksiyete duyarlilif1 arasindaki iliskiyi inceleyen arastirma sayisi
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gorece daha kisith sayidadir. Erigkinlerde yapilan bir¢ok caligma sonucunda depresyon
hastalarinin, panik bozukluga oranla daha diisiik ancak diger anksiyete bozukluklar1 ile
hemen hemen ayni diizeyde anksiyete duyarliligi skoruna sahip olduklar1 saptanmistir (50).
Otto ve arkadaglar1 es tanili anksiyete bozuklugu olan hastalar1 disladiktan sonra
degerlendirdikleri depresyon hastalarinda yiikselmis ADI skorlar1 saptanuslardir.
Antidepresan tedavisi ile ADI skorlarmin normal sinirlara indigini bulmuslardir (51). Es
tanili anksiyete bozuklugu olan depresyon hastalarinda ADI skorlarmin daha yiiksek

olabilecegi tahmin edilebilir bir diisiincedir.

Asmundson ve arkadaslar1 kronik agr1 hastalarimi ele aldiklar1 g¢alismalarinda
yiiksek anksiyete duyarliligina sahip olan hastalarin orta ve diisiik anksiyete duyarliligina

sahip olanlara gore daha fazla depresif belirti gosterdiklerini belirtmiglerdir (52).

Cocuklarda yapilan arastirmalarda da ¢ocukluk cagi anksiyete duyarliligi indeksi
puanlar1 depresyon ile de iligkili bulunmustur. Weems ve arkadaslar1 anksiyete ile iliskili
sorunlar nedeniyle klinige bagvuran bir grup ¢ocukta cocuk depresyon dlgegi ile Cocukluk
Cag1 Anksiyete Duyarlilig: indeksi (CADI) arasinda &nemli sayilabilecek diizeyde bir
korelasyon bulmusglardir (r= 0.52) (53). Muris ve arkadaslarinin saglikli adolesanlari
aldiklar1 genis bir 6rneklemde yaptiklar1 arastirmada anksiyete duyarliligi ile depresyon
arasinda onemli bir korelasyon saptamis olmalarina ragmen siirekli anksiyeteyi kontrol
ettiklerinde bu korelasyonun olduk¢a zayifladigi ve istatistiksel olarak anlamliliga

erismedigini belirtmislerdir (54).

Baz1 c¢aligmalar depresyon ile anksiyete duyarliligi arasinda, anksiyete
duyarliliginin sadece bir bilesenini igeren bir iligkiden s6z etmektedirler. Biligsel
kontroliinii kaybetme korkusu, biligsel kontrolsiizliik korkusu ya da mental yetersizlikle
ilgili alanla iliskiye dikkat c¢ekilmistir. Baslangicta konsantre olamama veya dikkat
daginiklig1 nedeniyle kisinin kendisinden bekleneni verememesi ve bunun neden oldugu
korku ile iliskili olan anksiyete duyarliliginin bu yonii giderek derealizasyon ve
depersonalizasyon belirtilerinden korku ve genel olarak duygular {izerinde denetimini

yitirme korkularin1 kapsayarak genislemektedir (2).
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Anksiyete duyarlilig1 ile depresyon arasinda iliskiyi gosteren elimizde bilgiler olsa
da bu iliskiyi daha net olarak ortaya koyacak ileri c¢alismalara ihtiya¢ oldugu

goriilmektedir.

2.5.3. ANKSIYETE DUYARLILIGI ve HIPOKONDRIYAZIiS

Hipokondriyaklar ve hipokondriyak 6zellikleri olan bireyler, beden belirtilerinden
korktuklar1 ve bunlar1 katastrofik bir bi¢imde yorumlama egiliminde olduklart igin,
hipokondriyazis ile anksiyete duyarliligi arasinda bir iliski oldugunu varsaymak yanlig
olmaz. Watt ve Strewart anksiyete duyarlilifinin hipokondriyazisin yordayicis1 oldugu
sonucuna varmiglardir (55). Cox ve arkadaslar klinik olarak hipokondriyazis ile baglantili
olacak sekilde anksiyete duyarliliginin, yalnizca anksiyete ve anksiyete belirtilerinden
korkmaktan daha yaygin olarak beden duyumlarindan ve hastaliklardan korkma ve saglik

ilgileriyle baglantili oldugunu bulmuslardir (56).

2.5.4. ANKSIYETE DUYARLILIGI VE ALKOL KULLANIMI

Anksiyete duyarlilig: ile alkol kullanimi ve/veya alkol koétiiye kullanimi arasinda
iliski hem klinik hem de klinik olmayan 6rneklemlerde yapilan ¢alismalarda gosterilmistir.
Cooper ve arkadaslar1 alkol kullanma nedenlerini dort kategori ile agiklayan bir model
gelistirmiglerdir. Bu modele gore igme nedenleri sosyallesme, basa ¢ikma, eglenme ve
uyum saglama olarak dort kategori ile aciklanabilmektedir (57). igme nedenleri ve kisilik
ozelliklerini arastiran ¢alismalara bakildiginda iliskili oldugu diisiiniilen kavramlardan bir
tanesi de anksiyete duyarliligidir. Anksiyete duyarlilig1 yiiksek olan kisiler daha fazla basa
ctkma nedeniyle alkol kullandiklar1 belirtilmektedir. Samoluk ve arkadaglarinin yaptigi
calismada yliksek anksiyete duyarliligi olan dgrencilerin diisiik anksiyete duyarliligi olan

Ogrencilere gore daha fazla basa ¢ikma nedeniyle alkol kullandiklar1 bulunmusgtur (58).
Ulkemizde de Cakmak’m 2006 yilinda tez ¢alismasi olarak yaptig1 ve bir bdliimiinii

yayinladigir {niversite Ogrencilerinde alkol kullanma nedenleri ve kaygi duyarliligt

arasindaki iliskiyi ele aldigi arastirmasinda daha onceki literatiir bilgileriyle uyumlu
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sonuglar bulmustur. Yiiksek, orta ve diisiik anksiyete duyarliligina sahip olanlar olarak
orneklemi gruplara ayirdiklarinda basa ¢ikma nedeni agisindan gruplar arasinda anlamli
fark saptamistir. Yiiksek ankisyete duyarliligi ve orta anksiyete duyarliligina sahip olan
gruplarin diisiik ankisyete duyarliligina sahip olan gruba gore daha fazla basa ¢ikma
nedeniyle alkol kullandiklar1 bulunmustur. igme nedeni ve Anksiyete Duyarliligi Indeksi
Gozden Gegirilmis Formunun alt boyutlar1 arasindaki korelasyon degerlerine bakildiginda
basa ¢ikma igme nedeninin biligsel kontrolii kaybetmekten korkma ve sosyal ortamlarda
fark edilen kaygi belirtilerinden korkma alt boyutlar ile; sosyallesme igme nedeninin
solunum ile ilgili belirtilerden korkma ve sosyal ortamlarda fark edilen kaygi
belirtilerinden korkma alt boyutu ile; uyum saglama i¢cme nedeninin ise anksiyete
duyarlilig1 indeksinin tiim alt boyutlar1 ile anlamli pozitif yonde korelasyon gosterdigi
bulunmustur. Eglenme igme nedeni ile Anksiyete Duyarlilig1 indeksi Gézden Gegirilmis
Formunun alt boyutlar1 arasinda korelasyon degerlerinin higcbiri anlamli bulunmamustir.
Sonu¢ kisminda yazar, kisi anksiyete duyarlilig1 nedeniyle yasadig1 korku ya da kaygidan
kaynaklanan igsel yasantilardan ya da bu korkularinin grup icerisinde ortaya ¢ikmasindan
kaynaklanabilecek olumsuz yasantilardan kaginmak icin alkol kullantyor olabilirler diye

goriis bildirmistir (37).

Ote yandan anksiyete duyarlihii ve alkol kullanimi arasinda anlamli iligki
olmadigin1 gosteren arastirma verileri de mevcuttur. Novak ve arkadaglarinin 293 klinik
olmayan tniversite 6grenci grubunda yaptiklart calismada alkol ve sigara tiiketiminin
anksiyete duyarliligr ile iliskili olmadigir farkli igme nedenleri ile iliskili oldugunu
bulmuslardir. Ancak anksiyete duyarliliginin, basa ¢ikma i¢gme nedeniyle alkol kullanimi1

ile dogrudan iliskili oldugunu saptamislardir (59).

2.5.5. ANKSIYETE DUYARLILIGI VE MADDE KULLANIMI

Anksiyete duyarliligi ve madde kullanimi arasindaki iligkiyi arastiran ¢aligmalar
alkol kullanimiyla iligkisini arastiran c¢aligmalara kiyasla olduk¢a az sayidadir. Ancak
yapilan ¢aligma sonuglari siklikla birbirleriyle ¢elismektedir. Forsyth ve arkadaslart madde
kotiiye kullanimi olan bir grupta anksiyete ile iliskili psikolojik risk faktorlerinin madde

secimi arasindaki iligkiyi arastirdiklart 94 detoksifiye olmus madde bagimlisin1 dahil
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ettikleri calismada, anksiyete duyarliligi ile madde se¢imi arasinda bir iligki
bulamamiglardir (60). Ancak bunun aksine yakin zamanda yapilan eroin, kokain ve her
ikisini kullanan ve kullanmayan kisilerin dahil edildigi dort grubun karsilastirildig:
calismada diizenli eroin kullanicilarimin  olusturdugu grupta anksiyete duyarlilig
diizeylerinin panik bozuklukta goriilenle karsilastirilabilecek sekilde yiiksek oldugu
bulunmustur (61).

Stewart ve arkadaglari iiniversite Ogrencilerinde anksiyete duyarliligi ve madde
kullanim cesitliligi ile iligkisini arastirdiklar1 ¢alismada, esrar ya da hashas kullanicilarinin
kullanmayanlara gore oldukca diisiik diizeyde ADI skorlarma sahip olduklarini tespit
etmislerdir. Sonu¢ olarak arastirmadan esrar kullanimi ile anksiyete duyarliligi arasinda
negatif bir iligki varligina isaret edilmektedir. Bununla beraber ayni calismada kiz
ogrenciler arasinda olumsuz duygulanimla basa ¢ikmak i¢in kullanilan nikotin ile anksiyete
duyarlilig1 seviyeleri arasinda pozitif iligki saptamislardir. Yine aym ¢alismada sigara
icenlerle icmedigini belirten gruplar arasinda toplam ADI skorlar1 agisindan bir fark

bulunmamistir (35).

Nikotin ve anksiyete duyarlhiligi arasinda iliski Novak ve arkadaslariin 2003
yilinda geng eriskinleri dahil ettikleri calismada da degerlendirilmis ve ADI skorlar ile

sigara kullanimi1 oranlar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (59).

Fakat bazi1 c¢alismalarda, olumsuz duygulanimi azaltmak i¢in bagvurulan nikotin
kullaniminin anksiyete duyarliligi ile pozitif korelasyon gosterdigi bulunmustur. Brown ve
arkadaslarinin yaptig1 bir calismada sigara igme davranisina anksiyete duyarliliginin
olumsuz pekistirme araci oldugu ve yiiksek anksiyete duyarliliina sahip olan bireylerde
sigaray1 birakmanin erken donemlerinde relaps (tekrar sigara i¢imi) oranlarinda artmis bir
risk olabilecegi hipotezi test edilmistir. Caligmaya 60 gecmiste depresif atak geciren ve su
an sigaray1 birakmak isteyen sigara icicisi dahil edilmistir. Anksiyete duyarlilig1 skorlari ile
olumsuz duygulanimi azaltmak i¢in sigara i¢imi arasinda pozitif bir iligki saptanmistir.
Sigaray1 birakmanin erken dénemlerinde (ilk 7 giin), yiiksek anksiyete duyarliligina sahip
olan bireylerde tekrar sigaraya baslama riskinde artis saptanmistir. Yazarlar sonug olarak

yiiksek anksiyete duyarliligmma sahip olan sigara icicilerinin daha siklikla negatif
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duygudurumla bas edebilmek ya da azaltabilmek i¢in sigara igtiklerini ve bu kisilerin
sigaray1 birakmanin erken donemlerinde erken yoksunluk belirtilerini tolere edebilmede

daha yetersiz olabileceklerini belirtmislerdir (62).

Ozetle su ana kadar yapilan ¢alismalara bakildiginda anksiyete duayarlilig: ile
madde kullanimi ve/veya koétliye kullanimi arasinda bir iligkinin varligr gosterilmis
durumdadir. Ancak koétiiye kullanimi olan her madde ile iliskinin daha kesin tespiti igin

ileri aragtirmalara ihtiya¢ vardir.

2. 6. ANKSIYETE DUYARLILIGI OLCUMU

2. 6. 1. Anksiyete Duyarhligi indeksi-ADI (Anxiety Sensitivity Index-ASI)

Anksiyete duyarlhiligini degerlendirmede ilk ve genel olarak kullanilan 6lgek Reiss
ve arkadaslar1 tarafindan 1986 yilinda gelistirilmis olan Anksiyete Duyarliligi indeksidir
(4). Onalt1 maddeden olusan Slgek besli Likert tipi 6l¢lim saglamaktadir. Her bir madde
kisinin hem anksiyete belirtileri hem de sonucglari hakkinda inanislarini test etmektedir.
Olgek bircok dile cevrilmis ve gevrildigi iilkelerde gecerlik ve giivenirlik calismalar
yapilmistir. Cesitli arastirmalarda anksiyete duyarliligi indeksinin i¢ tutarlilik katsayisinin

0.80 - 0.90 arasinda degistigi bulunmustur. Test tekrar test caligmalarinda giivenilirlik

katsayilar1 .71-.75 arasinada oldugu gosterilmistir.

Anksiyete duyarliligi indeksinin faktor yapist ile ilgili ¢alismalara bakildiginda bu
konu ile ilgili tam bir fikir birligine varilamamistir. Tek faktorlii yapinin en uygun yapi
oldugu bildirilmistir (4). Ancak 6l¢egin uygulandig1 bazi aragtirmalarda dort faktorli yapi
tespit edilmistir. Bunlar 1- Anksiyete ile ilgili biligsel belirtilerden korkma, 2- Toplum
icinde gozlenebilir anksiyete belirtilerini kontrol edememe korkusu, 3- Kardiyopulmoner
ve gastrointestinal duyumlardan korkma, 4- Fenalik hissi ve titremeden korkma seklindedir
(12). Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenilirlik calismas1 2000 yilinda Ayvasik tarafindan
yapilmistir. Tiirkce’ye Kaygi Duyarhgi indeksi (KDI) olarak cevrilmistir. Ancak biz
calismamizda Anksiyete Duyarliligi indeksi (ADI) olarak kullanmay: daha uygun goérdiik.
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Tirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinda da dort faktorlii yapi bulunmustur ancak tek

faktorlii yapinin daha giivenilir oldugu belirtilmistir (12).

Taylor 1996 da yaymladig1 calismasinda farkli bir durum tespiti yaparak herhangi
bir anksiyete bozuklugu olmayan saglikli goniillii grubunda ADIi’'nin tek faktor altinda
toplandigini, panik bozuklugu ya da depresyon gibi bir bozuklugu olan klinik gruplarda
Ol¢egin li¢ faktore ayrigtigini gostermistir. Bu boyutlari, 1- Somatik belirtilerden korkma
(kalp carpintis1 ya da nefes darligi hissetmekten korkma), 2- Biligsel kontrolii
kaybetmekten korkma (bir konu iizerinde dikkati toplayamamaktan korkma), 3- Sosyal
ortamlarda yani toplum igerisinde baskalarinca kendi anksiyete belirtilerinin fark
edilmesinden korkma (yliziinlin kizarmasi ya da titrediginin fark edilmesi) seklinde
tanimlamigtir. Ancak bu faktorlerin iist diizey tek bir faktér altinda toplandigi da

gosterilmistir (21).

ADI ile ilgili yapilan diger bir tartismada ADI nin gegici bir durumumu ya da daha
stabil bir kisilik ozelligini Ol¢lip Olgmedigidir. Reiss ve arkadaglar1 1986 yilindaki
calismalarinda en azindan ADI skorlarmimn iki haftalik bir siirede degismedigini sabit
kaldigim belirtmislerdir (4). Maller ve Reiss’in uzunlamasina ¢alismasinda ADI skorlarinin
tic yillik bir siire icerisinde 0.71 oraninda korelasyon gosterdigi bulunmustur. Bu sonug
bircok kisilik 6zellikleri igin belirtildigi gibi ADI skorlarinin uzun bir siire boyunca
stabilitesini korudugu seklinde yorumlanmistir. ADI’nin anksiyete duyarliligini yiiksek
oranda Olctiigli ve ankisyete duyarliliginin degismeyen bireysel bir 6zellik oldugunu

vurgulamiglardir (38).

Taylor ve Cox 1998 de ADI’nin faktdr yapisindaki belirsizligin 6lgegin toplamda
16 madde gibi oldukga az bir madde sayisina sahip olmasina ve bu maddelerin faktorlere
esit olarak dagilmamis olmasma baglanuslardir. Olgekte fiziksel skorlar1 6lgen madde
sayist 8 diger iki alam1 Olgen madde sayilari doérder maddedir. Bilissel ve sosyal alt
Olceklerdeki madde sayisinin olduk¢a az olmasit sorun olan nedenlerden biri olarak
belirtilmistir. Ayrica Olgekte bazi maddelerin spesifik alanlar1 hedeflememesi diger bir
sorun olarak gosterilmistir. Bu durum arastirmacilart anksiyete duyarliliginin tiim

boyutlarin1 6l¢mek icin dlgek gelistirmeye yonlendirmis ve 36 maddeden olusan Anksiyete
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Duyarlilig1 indeksi-Gdzden Gegirilmis Formu'nu (ADI-GF) (Anxiety Sensitivity Index-
Revised) (ASI-R) gelistirmislerdir (63).

2. 6. 2. Anksiyete Duyarhhig indeksi-Gozden Gegirilmis Formu-ADI-GF
(Anxiety Sensitivity Index-Revised-ASI-R)

Taylor ve Cox tarafindan gelistirilen gozden gecirilmis formun anksiyete
duyarliliginin farkli boyutlarin1 daha iyi 6lgecegi one siiriilmiistiir. Toplam 36 maddeden
olusmakta olan ADI-GF’nin on maddesi ADI’den alinmistir. Tlk dlgekte oldugu gibi besli
Likert tipi 6l¢iim saglanmaktadir. Olgekten aliabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan
ise 144 diir. Orijinal ¢alismada ADI-GF nin dért alt faktérden olustugunu ve bu dort alt
faktoriin tek bir st faktor altinda toplandigini bulmuslardir. Bu dort alt faktoér 1- Solunum
ile ilgili belirtilerden korkma, 2- Kalp-damar hastaliklari ile ilgili belirtilerden korkma, 3-
Bilissel kontrolii kaybetmekten korkma, 4- Sosyal ortamlarda fark edilebilen anksiyete

belirtilerinden korkma seklinde adlandirilmustir (63).

ADI-GF’nin Tiirkge gegerlik ve giivenilirlik calismast 2001 yilinda Durmus-
Sandler tarafindan yapilmistir (64). Cronbach alfa glivenirlik katsayisin1 0.94, test tekrar
test giivenilirlik katsayisini ise .75 olarak bulunmustur. Olgegin dlgiit gegerliligi iiniversite
ogrencileri ile panik bozukluk tanisi1 alan klinik gruptaki hastalarin test puanlarinin
karsilastirilmast seklinde yapilmis ve klinik grubun puanlarinin istatistiksel olarak anlaml
derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir. Durmus-Sanndler’in ¢alismasinda 6lgegin faktor
analizi calismasi gerceklestirilmemistir. Ancak 2006 yilinda ADI-GF’nin ileri psikometrik
incelemeleri Cakmak tarafindan yapilmistir. 411 {iniversite 6grencisi ve 55 alkol bagimlisi
yatan hastay1 dahil ettigi calismasinda aciklayici faktdr analizi sonucunda ADI-GF’nin
Taylor ve Cox’un yaptig1 ilk ¢alisma gibi dort alt faktérden olustugu bulunmustur. Dort
faktoriin agikladig1 toplam varyans % 47.63’tlir. Birinci faktor toplam varyansin %
31.81’ini, ikinci faktor % 6.67’sini, lglincii faktor % 4.91’ini ve dordiincii faktor %
4.22’sini aciklamaktadir. Ayni ¢alismada i¢ tutarlilik katsayist 0.93 olarak bulunmustur.
Orijinal ¢alisma ile Tiirkge formunun faktdr yapisinin arastirildigi calismanin sonuglari

karsilastirildiginda birbiriyle oldukga tutarl oldugu gézlemlenmektedir (37).
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2. 6. 3. Anksiyete Diyarhihig: Profili-ADP (Anxiety Sensitivity Profile-ASP)

Anksiyete duyarliligini 6lgmede Taylor ve Cox tarafindan gelistirilen diger bir
Olcekse 60 maddeden olusan Anksiyete Dryarliligi Profili (ADP) dir (22). Her bir faktoriin
10 madde icerdigi toplam 6 farkli boyuttan olugsmaktadir. Boyutlar ve i¢ tutarlik katsayilari
su sekilde saptanmistir. 1- Kardiyovaskiiler belirtilerden korku (o= 0.92), 2- Solunumsal
belirtilerden korku (o= 0.94), 3- Gastrointestinal belirtilerden korku (o= 0.88), 4- Toplum
icinde gdzlenebilir anksiyete belirtilerinden korku (a= 0.90), 5- Disosiyatif ve norolojik
belirtilerden korku (o= 0.89), 6- Biligsel kontrol kaybindan korku (o= 0.92). Her bir
faktoriin birbiriyle korelasyonlariin 0.57 — 0.86 arasinda degistigi belirtilmistir. Her bir
madde i¢in s6z konusu dl¢iimde duyumun yasanmasi hayal edilip, bu duyumun yasandigi
zaman bunun O6lmek, delirmek, kontroliinii kaybetmek, alay edilmek ya da baskalar
tarafindan  kiicimsenmek  gibi  kotii  seylere neden  olabilme  olasiligim
derecelendirmektedir. Maddeler 1-7 arasinda degisen 7 basamakli bir 6lgek (1 ve 2= higbir
zaman, 3, 4, 5= orta derecede; 6 ve 7= her zaman) iizerinden puanlanmaktadir. Olgekten
alinabilecek en diisiik puan 60, en yiiksek puan ise 420 dir. Yapilan ¢alismalarda ADI gibi
dort alt faktdrden olusan ve toplamda bir iist faktoriin temsil edildigi yap1 ortaya ¢ikmustir.
Bu alt faktorler 1-Solunumsal belirtilerinden korku, 2- Bilissel kontrol kaybindan korku, 3-
Gastrointestinal belirtilerden korku. 4- Kardiyak belirtilerden korku seklindedir. ADP’nin
Tiirkce gecerlik ve gilivenilirlik calismast 2004 yilinda Ayvasik ve Tutarel-Kislak
tarafindan gerceklestirilmis, oldukc¢a yiiksek bir i¢ tutarlilik katsayisi (o= 0.98) ve orijinal

calisma ile ayn1 faktor yapisi bulunmustur (65).

2. 6. 4. Anksiyete Duyarhg indeksi-3 (ADI-3) (Anxiety Sensitivity iIndex—3, ASI-3)

Anksiyete duyarliligmi 6lgmek i¢in yakin zamanda yine Taylor ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmistir (5). Bu arastirmada Tiirk¢e’ye ¢evrilerek gecgerlik ve gilivenirlik
calismasi yapilmasi planlanan 6l¢ek anksiyete duyarliligini daha etkin bicimde ¢ok boyutlu
olarak degerlendirilebilmesi amaciyla gelistirilmistir. ADI ve ADI-GF ile yapilan
caligmalarda faktoryel yapilar ile ilgili karmasik sonuglarin bulunmasi ileri psikometrik
enstriimanlara ihtiya¢c oldugunu gdstermis ve bu nedenle anksiyete duyarliligini c¢ok

boyutlu olarak &lgen ADI-GF’den bazi maddelerin secilerek yeni bir gdzden gegirilmis
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form elde edilmis ve ADI-3 olarak adlandirilmistir. Teorik olarak klinik drneklemde
gecerli ve giivenilir bir 6l¢ek gelistirmek ne kadar 6nemli ise ayn1 zamanda klinik olmayan
orneklemlerde de anksiyete bozukluklarin gelisimine neden olabilecek risk faktérlerini
tespit edebilecek bir dlgek ayni derecede dneme sahiptir. O nedenle her iki grup agisindan

yeterliligi yapilan ¢alisma ile degerlendirilmeye c¢alisilmistir.

Olgek orijinal ADI gibi fiziksel, sosyal ve biligsel alt boyutlar1 olan ve her alt
boyutta 6 madde bulunan toplam 18 maddeden olusmaktadir. 18 maddeden bes tanesi
orijinal ADI’de bulunan maddeleri igermektedir. Olgek besli Likert tipi 6lgiim
saglamaktadir. ‘0’ ¢cok az anlamina gelirken ‘4’ ¢ok fazla anlamma gelmektedir. Olgekten
almabilecek en diisiik puan 0 iken en yliksek puan ise 72 dir. Uygulayicilardan; her bir
maddede yer alan ifadelerle ilgili simdiye kadar ki deneyimlerini dikkate alarak ya da o
madde ile ilgili deneyimi yoksa o durumu yasamasi halinde nasil hissedebilecegini

diisiinerek ilgili ifade ile ne derecede hem fikir oldugunu belirtmesi istenmektedir.

Gegerlik giivenilirlik calismasi toplam 6 iilkede (Amerika Birlesik Devletleri,
Kanada, Fransa, Meksika, Hollanda ve Ispanya) klinik ve klinik olmayan gruplarin dahil
edildigi genis bir 6rneklemde yapilmistir. Yapilan dogrulayici faktor analizinde ti¢ faktorli
yapt ortaya konmustur. Ug faktdrlii yapinin agikladign toplam varyans % 76 olarak
bulunmugtur. Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 her bir iilke grubu icin ayri ayr
hesaplanmis ve ADI ile karsilastirmali olarak incelenmistir. Sonug olarak fiziksel belirtileri
degerlendiren alt faktorde giivenilirlik katsayisi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamus, ancak diger alt faktorlerdeki cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 ADI-3 te

ADI’ye gore anlaml1 derecede yiiksek bulunmustur (5).

2. 6. 5. Cocukluk Cag Anksiyete Duyarlihg Indeksi (CADI) (Childhood Anxiety
Sensitivity Index, CASI)

Eriskin populasyonda yapilan arastirmalardan sonra c¢ocuk populasyonunda
anksiyete duyarliligi arastirmalar1 planlanmis ve sonu¢ olarak Cocukluk Cagi Anksiyete
Duyarlilig1 Indeksi’de (CADI) (Childhood Anxiety Sensitivity Index-CASI) Silverman ve
arkadaslan tarafindan 1991 yilinda gelistirilmistir (66). Alt1 ile 17 yas arast okul ¢agi
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cocuklarma yénelik hazirlanmistir. 18 maddelik CADI cocuklarda, anksiyete ile ortaya
cikan bedensel duyumlarindan ne kadar korktuklarini puanlamalarina dayanir. Erigkin
olgegi ile aradaki en 6nemli fark maddelerin ve puanlamanin daha basit olusudur. CADI,
alt1 yasina kadar kiiclik ¢ocuklarin bile kolayca anlayacagi hi¢ (1), biraz (2), ¢ok fazla (3)
seklinde puanlanir. CADI toplam puanlar1 18-54 arasinda degisir.

CADI ile yapilan ¢aligmalar da psikometrik 6zelliklere bakildiginda Cronbach o ig
tutarlilik katsayis1 hem klinik hem de klinik olmayan grupta 0.87, iki haftalik test tekrar
test giivenilirligi klinik olmayan grupta 0.76 klinik grupta 0.79 olarak bulunmustur. Ayrica
siirekli anksiyete diizeyi kontrol edildiginde de korkuya yatkinlig1 yordayabilecegi ortaya
konmustur. Silverman ve arkadaslari yaptiklari calismada CADI’nin ii¢ alt faktorlii
hiyerasik yapidan olustugunu gostermislerdir. Bu alt faktorler, 1-Fiziksel belirtilerden
korkmak, 2- Mental yetersizlikten korkmak, 3- Sosyal ortamlarda degerlendirilmekten

korkmak seklinde agiklanmustir (67).

Anksiyete duyarliligini degerlendiren baska olgeklerde gelistirilmistir. Ornegin
1992 yilinda Kenardy ve arkadaslar1 21 maddeden olusan Anksiyete Belirtileri ve
Inanislar1 Olgegi’ni (Anxiety Symptoms and Beliefs Scale) gelistirmisler ancak 6lgek ADI

gibi yaygin olarak kullanim sans1 bulamamustir (68).
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3. GEREC VE YONTEM

Gegerlik ve giivenilirlik calismas1 Haziran 2007 tarihinde yayinlanan Anksiyete
Duyarlilig1 Indeksi—3 (ADI-3) adli 6lgegin Tiirk¢e formunun hasta ve saglikli géniilliilerde
gecerlik ve giivenilirlik ¢caligmasina baglanilmadan 6nce 6lgegi gelistiren yazardan (Steven

TAYLOR) onay alinmustir.

ADI-3 iyi derecede Ingilizce bilen bes akademik personel tarafindan Tiirke’ye
Anksiyete Duyarliligi indeksi-3 ismi ile ¢evrilmistir. Tiirkce’ye cevrili metin bir baska
akademik personel tarafindan tekrar Ingilizce’ye cevrilerek o6zgiin metin ile
karsilagtirilmigtir. Anlamlar1 tam olarak karsilamadigi diisliniilen maddeler tekrar gézden
gecirilerek dlgegin Tiirkce son bi¢imi olusturuldu. Olgegin Tiirkge son versiyonunda 18

madde bulunmaktadir.

Calismanm baglangicinda Dokuz Eyliil Universitesi Etik Kurulundan onay

alimmugtir (Ek—1).

3.1. CALISMA DESENI

Calismaya katilacak hasta grubu Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
poliklinigine Ocak 2008 - Mayis 2008 tarihleri arasinda bagvuran kisiler arasindan
olusturuldu. Toplam 300 hasta ¢alismaya dahil edildi. Sagliklilardan olusan kontrol grubu
ise ¢alismaya katilmay1 kabul eden goniillii kisiler tarafindan olusturuldu. Toplam 150

goniillii kisi aragtirmaya dahil edildi.

Bagvuru sirasinda hastalik tanilar1 deneyimli psikiyatristler tarafindan DSM-IV tani
dlgiitlerine gore kondu. 11k degerlendiren hekimler tarafindan caligmanin icerigi hastalara
aciklandiktan sonra katilmay1 kabul eden hastalar ¢calismay1 yiirliten hekime yonlendirildi.
Calismaya katilmay1 kabul eden hastalar M.ILN.I (Mini International Neuropsychiatric
Interview) (Kisa Uluslararast Noropsikiyatrik Gortisme) Tiirkge versiyon 5.0.0, Klinisyen
Degerlendirmesi, ile ikinci bir goriisme yapilarak tanilar1 dogrulandi.Tanilar1 dogrulanan

hastalardan ve saglikli goniillillerden ¢alismaya katilmay1 kabul edenlerden onam alindi.
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Calismada kullanilmak tizere bir demografik veri formu olusturuldu. Her katilimci
icin bir set hazirlandi. Bu set i¢cinde sosyodemografik veri formu yaninda katilimcilarin
yanitlayacagi Anksiyete Duyarlign indeksi-3 (ADI-3), Anksiyete Duyarligi indeksi
(ADI), Siirekli Kaygi Envanteri (SKE), Bedensel Duyumlar1 Abartma Olgegi (BDAO),
Beck Anksiyete Olgegi (BAO) ve Beck Depresyon Olgegi (BDO) bulunmaktaydi.
Calismaya katilan kisilere verilecek olcekler rasgele sirayla yerlestirilerek katilimcilarin

etkilenmesi azaltilmaya calisildi. Tiim uygulama yaklasik 20-30 dakikada tamamlanmistir.

Saglikli goniillii grubundan ¢aligmaya katilan ve yeniden degerlendirilmeyi (tekrar
test) kabul eden, 15-30 giin igerisinde tekrar test randevusuna gelen kisilerle ikinci kez

goriisiilerek belirli 6lgekleri yeniden yanitlamalari istendi.

Calismaya katilan goniillilere de M.I.N.I goriismesi yapilmistir ve herhangi bir
psikiyatrik tani1 almayanlar saglikli gruba dahil edilmistir. Calismada hasta grubu ve

saglikli goniillii grubu olmak iizere toplam 450 kisiye ait bulgular degerlendirilmistir.

3. 1. 1. Cahismaya dahil edilme odlgiitleri

1. Primer tanis1 agorafobi olmadan panik bozuklugu, agorafobili panik bozuklugu,
panik bozuklugu olmadan agorafobi, 6zgiil fobi, sosyal anksiyete bozuklugu,
obsesif kompulsif bozukluk, travma sonrasi stres bozuklugu, akut stres
bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu, baska tiirlii adlandirilamayan (BTA)
anksiyete bozuklugu, major depresyonu olan hastalar,

2. Saglikli goniiller i¢in herhangi bir ruhsal bozukluk tanis1 almamis olmak,

3. 18 yasindan biiyiik 65 yasindan kii¢iik olmak,

4. Kendisinden onam alinan kisiler.
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3. 1. 2. Calismadan dislama olgiitleri

1. Sizofreni, bipolar bozukluk, baska tiirlii adlandirilamayan psikotik bozukluk ve
diger psikotik bozukluklarin varlig1 (deliryum, demans, epilepsi vb)

2. Genel tibbi duruma bagli anksiyete bozuklugu ve madde kullaniminin yol agtig1
anksiyete bozuklugu tanis1 almis olmak,

3. Goriismeyi etkileyebilecek boyutta ciddi kisilik bozuklugunun bulunmasi,

4. Mental retardasyonun olmasi,

5. Agir fiziksel bir hastaliginin olmasi ve klinik laboratuar bulgularinin ciddi bir
hastalig1 gosteriyor olmasi,

6. Ciddi bir ndrolojik hastaliginin bulunmasi (Serebrovaskiiler hastalik vb),

7. Psikoaktif madde etkisi altinda olmak,

8. 18 yasindan kiiciik ve 65 yasindan biiyiik olmak.

3.2. KULLANILAN OLCUM ARACLARI

DSM-IV’e gore birinci eksen bozuklugun varligi veya yoklugu belirlenmesi i¢in
calismay1 ylriiten hekim tarafindan tiim katilimcilara M.IN.I. yapilandirilmis klinik
goriisme uygulandi. ADI-3’iin gecerlik ve giivenilirliginin gdsterilmesi amaciyla her biri

0zbildirim olarak uygulanan toplam 6 ayri 6l¢ek uygulanda.

3.2.1. Sosyodemografik veri formu: Hastalarinin ve saglikli goniilliilerin yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu gibi sosyodemografik 6zellikleri ile ilgili

veriler toplandi.

3.2.2. M.LILN.I. (Mini International Neuropsychiatric Interview) (Kisa Uluslararasi
Noropsikiyatrik Goriisme, Klinisyen Degerlendirmesi-uyarlama 5.0): Sheehan ve
Lecrubier tarafindan DSM-IV ve ICD-10’da yer alan temel birinci eksen psikiyatrik
bozukluklar1 degerlendiren kisa yapilandirilmis goriisme olarak tasarlanmistir (69). Tiirkge

cevirisi Yazgan ve arkadaglari tarafindan 2001 yilinda yapilmustir.
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3.2.3. Anksiyete Duyarhhgi indeksi-3 (ADI-3) (Anxiety Sensitivity index—3, ASI-3):
Olgek fiziksel, sosyal ve bilissel alt kategorileri ile anksiyete duyarhiligin1 ¢ok boyutlu
olarak degerlendirilebilmesi amaciyla Taylor ve arkadaslari tarafindan 2007 yilinda
gelistirilmistir. Ug alt kategoride toplam 18 maddeden olusmaktadir. Olcek besli Likert tipi
Ol¢iim saglamaktadir. ‘0’ ¢ok az anlamina gelirken ‘4’ ¢ok fazla anlamina gelmektedir.
Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0 iken en yiiksek puan ise 72 dir. Uygulayicilardan;
her bir maddede yer alan ifadelerle ilgili simdiye kadar ki deneyimlerini dikkate alarak ya
da o madde ile ilgili deneyimi yoksa o durumu yasamasi halinde nasil hissedebilecegini
diistinerek ilgili ifade ile ne derecede hem fikir oldugunu belirtmesi istenmektedir (5) (Ek—

2).

3.2.4. Anksiyete Duyarhlig: Indeksi (ADI) (Anxiety Sensitivity Index, ASI): Anksiyete
duyarliligin1 saptamak amaciyla Reiss ve arkadaslar tarafindan 1986 yilinda gelistirilmis
ilk olcektir (4). Onalti maddeden olusup besli Likert tipi 6l¢iim saglamaktadir. Her bir
madde kisinin anksiyete belirtilerinin sonuglar1 hakkinda inanmiglarini test etmektedir.
Fiziksel alt boyutta sekiz; bilissel ve sosyal alt boyutlarda dorder madde bulunmaktadir.
Maddeler 0 yok, 4 ¢ok fazla olarak degerlendirilmektedir. Cesitli aragtirmalarda i¢ tutarlik
katsayisinin .80 ile .90 arasinda degistigi bulunmustur. Normal populasyonda ve klinikte
bircok anksiyete bozuklugu ve depresyon gibi ruhsal bozukluklarda yaygin olarak

kullanilmaktadir. ADI-3 ile korelasyonunun saptanmasi amactyla kullanilmustir. Tiirkce

gecerlik ve giivenilirlik ¢aligmasi yapilmstir (12) (Ek-3).

3.2.5. Siirekli Kayg1 Envanteri (SKE) (State-Trait Anxiety inventory-Trait, STAI-T):
Caligmada Spielberger tarafindan gelistirilen Durumluk — Siirekli Kaygi Envanterinin
sadece Siirekli Kaygi Envanteri kullamlmustir (70). Olgek 1985 yilinda Tiirkce’ye
uyarlanmistir (71). Kisinin i¢inde bulundugu kosullardan bagimsiz olarak kendini nasil
hissettigini belirleyen bir dlgektir. Olgek toplamda 20 maddeden olusmakta ve dortlii
Likert tipi 6l¢iim saglamaktadir. (1-hemen higbir zaman, 4- hemen her zaman). Ortiisme
gecerliliginin  saptanmasi1  amaciyla kullamlmustir. Ulkemizde birgok calismada

kullanilmaktadir (Ek—4).

39



3.2.6. Bedensel Duyumlar1 Abartma Olcegi (BDAO) (The Somatosensory
Amplification Scale, SAS): Barsky ve arkadaslar tarafindan 1990 yilinda gelistirilmistir
(72). Kisilerin yakinmalarin1 bedensellestirirken kullandiklar1 biiyiitmeyi/abartmay1
Olecmek tizere gelistirilen on maddelik bir kendini degerlendirme 6l¢egidir. Tiirkge gegerlik
ve giivenirlik ¢aligsmasi yapilan dlgek, cogu bir hastalik gdstermeyen bir dizi rahatsiz edici
bedensel duyumu igeren maddelerden olugmaktadir (73). Her bir madde igin 1 ile 5
arasinda puan verilir. Maddelerden alinan puanlarin toplanmasiyla bir toplam
abartma/biiyiitme puani elde edilir. Ortiisme gegerlilignin degerlendirilmesi ve anksiyete
duyarliligi toplam puani ile bedensel duyumlari abartma arasindaki iligkiyi 6lgmek

amaciyla kullanilmistir (Ek-5).

3.2.7. Beck Anksiyete Olcegi (BAO) (Beck Anxiety Inventory, BAI): Beck ve
arkadaslar1 tarafindan 1988 yilinda gelistirilmis olan Olgek kisinin yasadigi anksiyete
belirtilerinin sikligin1 6lgmektedir (74). Kisiden istenen son bir hafta icerisinde siralanan
anksiyete belirtilerinden kendisini ne derece rahatsiz ettigini belirtmesidir. Yirmi bir
maddeden olusan 6l¢ek dortlii Likert tipi 6l¢lim saglamaktadir (O hig, 3 ciddi derecede).
Calismada tipik anksiyete semptomlarinin ortiisme gegerliligini degerlendirebilmek igin

kullanilmistir. Tiirkce gegerlik ve giivenirlik ¢caligmasi yapilmistir (75) (Ek—6).

3.2.8. Beck Depresyon Envanteri (BDE) (Beck Depression inventory, BDI): 1961
yilinda Beck ve arkadaslar tarafindan gelistirilen Slgegin 1978 yilinda ikinci formu
gelistirilmistir (76). Depresif belirtilerin sorgulandigi 21 maddeli 6l¢ekte kisinin son bir
haftada kendini nasil hissettigini en iyi tamimlayan ciimleyi belirtmesi istenmektedir. Her
bir maddede dort segenek vardir ve 0-3 arasi puanlama yapilmaktadir. Stirekli Kaygi
Envanteri ile .55 korelasyon gostermektedir. Ortiisme gecerliligini saptamak amaciyla
kullanilmistir. Tiirkce gegerlik ve glivenirlik ¢alismasi 1988 yilinda Hisli tarafindan

yapilmis olup bir¢ok calismada kullanilmaktadir (77) (Ek—7).
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3.3. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel acidan degerlendirilmesinde SPSS
windows 11.0 paket programi kullanilmigtir. Sosyodemografik verilerin analizinde,
Bagimsiz Orneklem t-Testi (Independent Sample t Test) ve ki kare testi kullamildi. Ayirt
edici gegerlik islemleri igin Bagimsiz Orneklem t Testi yontemi uygulanmistir. Hastalik
gruplart ve saglikli géniilliiler arasinda ADI-3 puanlar1 acgisindan fark olup olmadigi
ANOVA yontemi ile yapilmistir. ADI-3’iin yapisal gegerliliginin degerlendirilmesi
amactyla, ADI-3 puanlari, diger 6lcek puanlar1 ile Pearson korelasyon katsayisi ile
karsilagtirilmistir. ADI-3’tin faktdr yapisim belirlemek igin Temel Bilesenler Analizi
(Principal Component Analysis) yontemi kullanilmistir. Giivenilirlik analizlerinde, i¢
tutarlilik i¢in cronbach alfa katsayisi, test tekrar test giivenirliligi i¢in Pearson korelasyon

katsayis1 ve Eslestirilmis Orneklem t Testi (Paired Sample t Test) kullanilmustir.
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4. BULGULAR

4.1. TANIMLAYICI iSTATISTiKLER

Ingilizce’den Tiirkge’ye ¢evrilen Anksiyete Duyarliligi indeksi-3’iin gegerlik ve
giivenilirlik ¢aligmalar1 yapilmistir. Calisma 300 anksiyete bozuklugu ve major depresyon
tanist olan hasta grubu ve 150 saglikli goniillii (kontrol grubu) ile yapildi. Calisma

grubunun klinik 6zellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1: Calisma grubunun klinik 6zellikleri

Say1 (n) % (Tiim Olgular)

Agorafobili panik bozuklugu 49 10.89
Agorafobisiz panik bozuklugu 23 5.11
Sosyal anksiyete bozuklugu 19 4.22
Obsesif kompulsif bozukluk 23 5.11
Yaygin anksiyete bozuklugu 93 20.67
Anksiyete bozuklugu BTA 12 2.67
Major depresyon 81 18.0

Saglikli goniilli 150 33.33
Toplam 450 100.0

Hastalarin ve kontrol grubunun sosyodemografik bulgular1 Tablo 2’de verilmistir.
Cinsiyet dagilimi hasta ve kontrol grubu arasinda fark gostermiyordu. Kadin/erkek
dagilimi hasta grubunda % 70.3 kadin, % 29.3 erkek ve kontrol grubunda % 66 kadin,
% 34 erkekten olusmaktaydi (y2= 1.020, df= 1, p= 0.312). Hastalarin ve kontrol
grubunun yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (t=-1.095,
df= 448, p= 0.274). Hasta grubunun yas ortalamasi 36.55 (ss= 12.09) kontrol grubunun
yas ortalamasi 35.29 (ss= 10.02) olarak saptandi. Hasta ve kontrol grubu egitim y1il1 olarak
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (t= 0.918, df= 448,
p= 0.359). Hasta grubunun % 20’si ilkokul mezunu , % 50.7’si ortaokul ve lise mezunu,
% 29.3’1 ise yiiksekokul ve iiniversite mezunu idi. Saglikli grubun % 19.3°1 ilkokul
mezunu, % 42’si ortaokul ve lise mezunu, % 38.7’si yiiksekokul ve {iniversite

mezunuydu. Egitim durumlar ac¢isindan degerlendirildiginde de istatistiksel agidan
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anlaml fark saptanmadi (y2= 4.28, df= 2, p= 0.118). Hasta grubu ile kontrol grubu

medeni durumlar1 agisindan karsilastirildiklarinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.

Ancak p degeri istatistiksel olarak anlamliliga yakindi. Her iki grupta bekarlarin yiizdesi

birbirine yakin oldugu halde (hasta grubunun % 28.7’si saglikli grubun % 27.3’1 bekar)

saglikli grubunda evli, hasta grubunda bosanmis ve esi 6lmiis olanlarin sayis1 daha fazla

idi (2= 5.96, df= 2, p=0.051).

Tablo 2: Hasta ve kontrol grubunun sosyodemografik ozellikleri

HASTA GRUBU SAGLIKLI ANLAMLILIK
GRUBU
N % N %
CINSIYET
Kadin 212 70.7 99 66 2= 1.020
Erkek 88 29.3 51 34 p=0.312
MEDENI DURUM
Evli 180 60 102 68 x2=5.96
Bekar 86 28.7 41 27.3 p=0.051
Bosanmis ve Esi Olmiis 34 11.3 7 4.7
OGRENIM DURUMU
Ikokul 60 20.0 29 19.3 2= 4.28
Ortaokul ve Lise 152 50.7 63 42.0 p=0.118
Yiiksekokul ve Universite 88 29.3 58 38.7
YAS (ort) 36.55 35.29 t=-1.095
Standart Sapma (ss) 12.09 10.02 p=0.274
EGITiM SURESI (ort) 10.49 10.84 t=0.918
Standart Sapma (ss) 3.60 4.21 p=0.359

Hasta ve kontrol grubunun 6l¢eklerden aldiklar puan ortalamalar1 Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3: Hasta ve kontrol grubunun él¢eklerden aldig: puan ortalamalari

N Ortalama puan [Standart sapma
ADI-3 hasta 299 32.48 15.69
kontrol 150 12.82 8.32
SKE hasta 300 52.17 8.66
kontrol 150 38.90 6.01
BDAO hasta 300 30.27 7.42
kontrol 150 25.27 7.46
BAO hasta 300 25.21 14.04
kontrol 150 6.51 5.41
ADI hasta 300 31.64 13.17
kontrol 149 15.37 8.97
BDE hasta 298 18.24 10.52
kontrol 150 5.49 4.93
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4.2. GECERLIK OLCUMLERI

Gegerlik bir 6l¢tim aracinin Olclilmek istenilen 6zelligi tam ve dogru bir sekilde

yapabilmesi olarak tanimlanmaktadir. Calismamizda ayirt edici gegerlik, benzer dlgek

gecerligi ve faktor analizi gegerlik ol¢timleri i¢in kullanilmistir.

4. 2. 1. Ayrirt edici gecerlik

Calismada ADI-3 puanlar acisindan saglikli grupla klinik olarak tani alan hasta

grubu arasinda fark olup olmadig1 bagimsiz gruplarda t testi ile analiz edilmistir. Hasta

grubunun Olcekten aldigi ortalama puan 32.48 (ss= 15.69) iken saglikli grupta ortalama

puan 12.82 (ss= 8.32) olarak bulunmustur. Hastalar ile sagliklilar arasinda ADI-3

puanlariin birbirinden istatistiksel olarak anlamli derecede farkli oldugu goriilmiistiir.

Sonug olarak hastalar1 kontrollerden anlamli sekilde ayirt ettigi saptanmistir (t= -14.362,

df=447, p< 0.001) (Tablo 4).

Tablo 4: Calisma grubunda ADi-3 puam ortalamalar

ADI-3 puam N Ortalama SS
Hasta 299 32.48 15.69
Saglikli 150 12.82 8.32

t=-14.362, df= 447, p< 0.001

Hastalik gruplarinda ve sagliklilarda ADI-3 toplam puan ortalamalar1 Grafik 1°de

gosterilmektedir. Agorafobili panik bozuklugu olan hastalar o6lgekten elde edilen en

yiiksek puan ortalamasina (34.7) sahip olan grup olarak goriilmektedir. ikinci en yiiksek

puan alan grup 34.6 ortalama ile major depresyonu olan hasta grubu ve {igiincii sirada 33.1

puan ortalamasi ile agorafobisiz panik bozuklugu olan hasta grubu gelmektedir.
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Grafik 1: Hastahk gruplarina gore ADi-3 puan ortalamalari
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PB+: Agorafobili Panik Bozuklugu, PB-: Agorafobi olmadan Panik Bozuklugu, MD: Major Depresyon,
YAB: Yaygin Anksiyete Bozuklugu, OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk, SAB: Sosyal Anksiyete
Bozuklugu, ANX BTA: Baska Tiirlii Adlandirilamayan Anksiyete Bozuklugu

ANOVA testine gore gruplar arasinda anlamli fark tespit edilmistir (F= 31.35, df=
7, p< 0.001). Bu nedenle yapilan Post Hoc analizlerde, sagliklilar; Baska Tiirlii
Adlandirilamayan Anksiyete Bozuklugu (Anksiyete bozuklugu BTA) grubu harig
(p= 0.289) diger tiim hasta gruplarindan p< 0.001 diizeyinde daha diisiikk skorlar
almiglardir. Ancak hasta gruplar1 birbirleri arasinda karsilastirildiginda istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmamustir (Tablo 5).

Tablo 5: Hastahk gruplariyla saghkh grubun ADI-3 toplam puam temelinde
karsilastirilmasi, Bonferroni diizeltmesi

Tam (I) Tam (J) Ortalama fark (I-J) St;l:tl;rt
Agorafobili panik bozuklugu Saglikli 21.83 2.24 <.001
Agorafobisiz panik bozuklugu 20.31 3.05 <.001
Sosyal anksiyete bozuklugu 16.65 3.31 <.001
Obsesif kompulsif bozukluk 16.79 3.05 <.001
Yaygin anksiyete bozuklugu 19.01 1.80 <.001
Anksiyete bozuklugu BTA 10.51 4.08 289
Major depresyon 21.82 1.88 <.001
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4. 2. 2. Benzer olcek gecerligi

Anksiyete duyarliligini 6lgmek i¢in ilk olarak gelistirilen ve Tiirk¢e’ye ¢evrilerek
gecerli ve giivenilir oldugu gosterilen Anksiyete Duyarlihig Indeksiyle iliski i¢in Pearson
korelasyon analizi uygulanmistir. Tiim ¢alisma grubunun ADI-3 ortalama test puani
25.97 (ss= 16.50), ADI ortalama test puan1 26.26 (ss= 14.19) olarak bulunmustur. Tiim
deneklerin ADI-3 ve ADI puanlar1 karsilastirildiginda birbiriyle yiiksek korelasyon
gosterdigi (= 0.85, p< 0.001) saptanmistir. Ayrica ADI-3 ve ADI puan ortalamalar hasta
grubunda karsilastirilmistir. 299 hastanin dlgek puanlart karsilastirildiginda  ADI-3
ortalama puani 32.48 (ss= 15.69), ADI puan ortalamasi1 31.69 (ss= 13.16) olarak tespit
edilmistir. Bu iki dl¢egin hasta grubunda da yiiksek korelasyon gosterdigi saptanmustir

(t= 0.80, p< 0.001) (Tablo 6).

Tablo 6: Tiim ¢cahsma grubunda ve hasta grubunda ADi-3 ve ADI puan korelasyonu

ADI-3 & ADI N r p
Tiim calisma grubu 448 .85 <.001
Hasta Grubu 299 .80 <.001

Bu yontem ile ADI-3 &lgeginin toplam puanlari ile altin standart olarak
degerlendirdigimiz ADI’den baska, benzer 6lcek gegerligi kriteri olarak Siirekli Kaygi
Envanteri (SKE), Bedensel Duyumlar1 Abartma Olcegi (BDAQ), Beck Anksiyete Olgegi
(BAO) ve Beck Depresyon Envanteri (BDE) kullanilmistir. Aradaki iliskiyi incelemek
i¢in ile de Pearson korelasyon analizi kullamlmistir. ADi-3 puanlari ile ADI, SKE,
BDAO, BAO, BDE ve puanlari arasinda beklendigi gibi pozitif yonde anlamli bir iligki
saptanmistir. Calismada kullanilan tiim dlgeklerin arasinda en yiiksek korelasyon ADI-3
ile ADI arasinda bulunmustur. ADI-3 diger kullanilan tiim olgeklerle de yiiksek
korelasyon gostermistir. Diger Olgeklerle iligkili olan korelasyonlar Tablo 7’de

goriilmektedir.
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Tablo 7: Olgekler arasi korelasyon katsayis1 dagilimi

. ADI-3 SKE BDAO BAO ADI BDE
ADI-3 1
SKE 679(**) 1
BDAO A66(*F¥)  440(F*) 1
BAO TI3(F¥)  6TT(*%)  499(**¥) 1
ADIi 850(F%)  .632(*F)  .548(**)  T21(*%) 1
BDE STLR*) T74(4%)  375(%%)  T04(F%)  .561(**) 1

** p<0.01, n= 449

4. 2. 3. Yap1 Gegerligi - Faktor analizi

Yap1 gecerliligi bir 6l¢iim aracinin amaci dogrultusunda calisip c¢aligmadigini
belirleme siirecidir. Anksiyete Duyarliligi indeksi 3’iin yapi gecerligini sinamak igin
Aciklayic1 Faktor Analizi (AFA) (Exploratory factor analysis) teknigi kullanilmistir.
Orneklem biiyiikliigiiniin yeterliligini saptamada Kaiser-Meyer-Olkin ( KMO ) testi
yapilmaktadir (78).

Bu ¢alismada tiim grupta hesaplanan KMO degeri 0.94 olarak bulunmustur. Bu
deger 1’e yaklastikca miikemmel olarak kabul edilir. Barlett testi uygulanarak degiskenler
arasi1 korelasyon test edilir ve farklilik bulunursa veri setinin faktér analizi i¢in uygun
olduguna karar verilir. Bu ¢alismada da p< 0.001 olarak saptanmis ve istatistiksel agidan
anlamli fark bulunmustur. Sonugta verilerin faktor analizi i¢in uygun oldugu gdsterilmistir.
ADI-3"iin faktdr yapisin1 belirlemek iizere, verilere “kaiser normalizasyonu” ve “varimax
doniistiirmesine” gore Temel Bilesenler Analizi (Principal Component Analysis)
yapilmustir. Faktorlerin elde edilmesinde 6zdeger istatistigi (eigen value) 1°den biiyiik olan

faktorler anlamli kabul edilmistir.

Degiskenlerin rotasyonunun amact yorumlanabilir ve anlamli faktorler elde
etmektir. Bu amacla varimax rotasyon sonucu elde edilen tablo asagida gosterilmistir
(Tablo 8). Madde 3, 4, 7, 8, 12, 15 faktor 1 (fiziksel belirtiler) in altinda; madde 1, 2, 5, 10,
14, 16, 18 faktdr 2’nin (bilissel belirtiler) altinda, madde 6, 9, 11, 13, 17 faktoér 3’lin
(sosyal belirtiler) altinda en yiiksek degeri almis olarak toplanmustir.
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Faktor sayisinin hesaplanmasinda diger bir yontem Scree test grafigidir. Grafigin
yatay sekil aldig1 diizeye kadar olan say1 faktor sayisi olarak kabul edilir. Yapilan analiz

sonucunda 3 faktorlii yap1 Sekil 1’de goriilmektedir.

SEKIL 1: Faktor analizi, Scree test grafigi

Scree Plot

10

Component Number

Ortak varyans bir degiskenin analizde yer alan diger degiskenlerle paylastigi
varyans miktaridir. Tablo 8’de ortak varyans goriilmektedir. En yiiksek varyans 6lgegin 12.
maddesi olan (“Kalbimin tekledigini fark ettigimde, bende ciddi bir sorun olabileceginden
endiselenirim”) de 0.754, en diisiik varyans Ol¢egin birinci maddesi olan (“Sinirli
goriinmemek benim i¢in énemlidir”) de 0.252 olarak bulunmustur. Birinci madde disindaki

tiim maddelerin ortak varyansinin 0.30’dan yiiksek oldugu gozlenmistir.
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Tablo 8: Ol¢eginin bilesen dagilimi

Ortak
Fiziksel Biligsel Sosyal varyans

ADI-3 M 8 .828 745
ADI-3 M 12 789 754
ADI-3M 7 758 681
ADI-3M 3 755 670
ADI-3 M 4 644 494
ADI-3 M 15 636 .590
ADI-3 M 16 749 .688
ADI-3 M 14 716 .657
ADI-3 M 18 711 727
ADI-3M 2 698 .549
ADI-3 M 10 .696 .652
ADI-3M 5 626 .536
ADI-3M 1 428 255 252
ADI-3M 11 .806 .695
ADI-3 M 13 .790 .694
ADI-3M 6 750 707
ADI-3M 9 615 .607
ADIi-3 M 17 .386 467 412

Temel Bilesenler Analizi (Principal Component Analysis)
Kaiser Normalizasyonu ile varimax rotasyon yontemi

Bu degerlendirmeler Slgegin yap1 gecerliligini desteklemektedir. Birinci faktor
toplam varyansin % 45.73’linii agiklarken, birinci ve ikinci faktor bir arada % 54.84’{inii ve
saptanan bu 3 faktorlii yap: toplam varyansin % 61.72’sini agiklamaktadir. Ozdegerler ve

aciklanan toplam varyans Tablo 9°da gosterilmistir.
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Tablo 9: Faktor Analizi, Aciklanan toplam varyans

OZDEGERLER
Faktor Toplam yzzzl:li::l(s‘:/l: ) Toplam %
1 8.232 45.733 45.733
2 1.640 9.110 54.843
3 1.238 6.880 61.723
4 915 5.085 66.808
5 77 4.317 71.125
6 .683 3.793 74.917
7 526 2.923 77.840
8 525 2919 80.759
9 AT7 2.647 83.407
10 438 2433 85.840
11 415 2.303 88.143
12 378 2.098 90.241
13 360 1.997 92.238
14 352 1.956 94.194
15 .300 1.666 95.861
16 270 1.500 97.360
17 258 1.434 98.794
18 217 1.206 100.000

Temel Bilesenler Analizi (Principal Component Analysis)

4.3. GUVENILIRLIK OLCUMLERI

Bir dlgegin giivenilirligi 6l¢iilen 6zelligin degismemesi ve Olgiimlerin tekrarlandig
durumlarda da bu kararliligin gosterilmesi durumu olarak tanimlanabilir. Glivenilirligin
dayandigi temel kavram tahmin edilebilirlik, ongoriilebilirliktir. Temelde glivenirlilik, bir
testin kendi i¢indeki maddelerin birbiriyle iligkisidir (78). Bir dl¢limiin giivenilirligi farkl
yontemlerle degerlendirilebilir. Bu g¢alismada giivenilirligi sinama yontemleri olarak i¢

tutarlilik, madde analizi ve test tekrar test dlgtimleri yapilmistir.
4.3. 1. i¢ tutarhlik (Cronbach Alfa)
Anksiyete Duyarligi indeksi 3’iin i¢ tutarligi Cronbach Alfa giivenirlik analizi

teknigi ile hesaplanmistir. Toplam 449 denekten elde edilen verilerle ADI-3 &lgeginin

Cronbach alfa degeri 0.93 olarak saptanmistir. Olgegin maddeleri arasi i¢ tutarhig
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yuksektir. Alt faktorler i¢in Cronbach alfa katsayisi ise fiziksel belirtiler i¢in 0.89; biligsel
belirtiler i¢in 0.88; sosyal belirtiler i¢in 0.82 olarak bulunmustur.

4. 3. 2. Madde Analizi

Madde analizi i¢in madde toplam puan korelasyonu yontemi kullanilmistir. Madde
toplam korelasyonunun negatif olmamasi ve genel olarak 0.20’nin iizerinde olmasi
beklenir. Kesim noktast olarak 0.20 aldigimizda; sonuglarimizda tiim maddelerin madde
toplam korelasyonunun bu degerden biiyiik oldugu goriilmektedir. Tiim maddelerin 6lgegin

tiimii ile tutarliliginin yeterli oldugu gézlenmektedir.

Madde toplam istatistiklerine bakildiginda madde toplam korelasyonlarinda en
diisiik katsayiya sahip maddenin sosyal belirtiler alt dlgeginde yer alan ve 6lgegin birinci
maddesi olan (“Sinirli gériinmemek benim i¢in 6nemlidir”) oldugu; diger maddelerin
madde-toplam korelasyonlarinin ise .53 ile .75 arasinda degistigi goriilmiistiir. Her
maddenin madde toplam korelasyon katsayist ve eger madde ¢ikarilirsa alfa degeri Tablo

10°da gosterilmistir.

Tablo 10: Madde toplam puan korelasyonu

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

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

Test-tekrar test giivenilirligini degerlendirmek amaciyla iki ayr1 zamanda ayni

denegin degerlendirilmesinde ADI-3’iin ne kadar tutarli oldufunu saptamak igin 61

saglikli goniillitye 15-30 giin sonra ikinci kez 6l¢ek uygulanmistir. 61 saglikli goniilliiniin
ilk olgek degerlendirilmesinde almis olduklari ortalama test puani 12.34 (ss= 8.32), tekrar
testte ise 10.70 (ss= 8.81) dir. Her iki Ol¢iim arasinda istatistiksel acidan anlamli fark

olmadig1 saptanmistir (t= 1.756, df= 60, p= 0.084) (Tablo 11). ADI-3 toplam puanlarinin

ve her bir maddesinin test-tekrar test i¢cin Pearson korelasyon katsayilar1 hesaplanmistir.

Olgegin test-tekrar testte orta diizeyde korelasyon gosterdigi saptanmistir (r= 0.64,

p<0.001) (Tablo 12).

Tablo 11:Test-tekrar test ortalama puanlari

ADI-3 N Ortalama puan SS
Test 61 12.34 8.32
Tekrar Test 61 10.70 8.81

t=1.756, df= 60, p=0.084

Tablo 12: ADI-3 Toplam Puanlarinin ve Maddelerinin Test-Tekrar Test i¢in Pearson

Korelasyon Katsayilar1 ( N=61)

Korelasyon p
ADI-3 TOPLAM .639 <.001
ADI-3M 1 262 041
ADI-3M 2 418 .001
ADI-3M 3 260 .043
ADI-3 M 4 .639 <.001
ADI-3M 5 432 .001
ADI-3M 6 .386 .002
ADI-3M 7 .526 <.001
ADI-3M 8 393 .002
ADI-3M 9 .565 <.001
ADI-3 M 10 478 <.001
ADI-3 M 11 .507 <.001
ADI-3 M 12 Al .001
ADI-3 M 13 .640 <.001
ADI-3 M 14 517 <.001
ADI-3M 15 415 .001
ADI-3 M 16 .604 <.001
ADI-3 M 17 .639 <.001
ADI-3 M 18 494 <.001
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5. TARTISMA

Bu arastirmada anksiyete duyarliligini ¢ok boyutlu 6lgmek igin gelistirilen ve
tarafimizdan Tiirkge’ye cevrilen Anksiyete Duyarhiligi indeksi-3’iin hasta ve saglikl

goniilli gruplarinda gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi yapilmustir.

Bu ¢alismada DSM-IV tani 6lgiitlerine gore anksiyete bozuklugu ve/veya major
depresyon tanis1 almis olduk¢a genis bir hasta grubu (n=300 hasta) ile herhangi bir
psikiyatrik hastalig1 olmayan saglikli goniillilye (n=150) ait bulgular degerlendirilmistir.

Demografik veriler agisindan degerlendirdigimizde; cinsiyet, yas, Ogrenim
durumu, medeni durum ve egitim yili agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamustir. Ancak hasta grubu ile kontrol grubu, medeni durumlar
acisindan karsilastirildiklarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmasa da, p degeri
istatistiksel olarak anlamliliga yakindi (p= 0.051). Bu bulgunun ¢aligma tasarimi agisindan
onemli bir farkliliga yol actig1 goriisiinde degiliz. Calismada olgu alma esnasinda iki
grubun tiim demografik veriler agisindan esit olmasina dikkat edilmis olmasi, elde edilmis
olan verilerde anksiyete duyarlilifina etkisi olabilecek karistiric1 etkenlerin dislanmasina

neden olmustur.

Bir 0Ol¢iim aracinin Olgiilmek istenilen o6zelligi tam ve dogru bir sekilde
yapabilmesine gecerlik denir. Olgiilen 6zelligin farkli yapilar1 tanimlamamasi ve istenilen
noktalar1 6ne ¢ikarabilmesi gerekir. ADI-3 i¢in birden ¢ok gecerlik dl¢iimii uygulanmustir.
Bir dlcegin gecerliginin test edilmesinde en sik kullanilan yontemlerden biri ayirt edici
gecerliktir. Olgegin hasta ve saglamlari ayirt edebilmesi beklenmektedir (78). Hasta
grubuyla saglikli géniillii grubu arasinda ADI —3 puanlar1 acisindan fark olup olmadigini
arastirdigimizda, iki grubun birbirinden istatistiksel olarak anlamli derecede farkli
oldugunu saptadik (Hasta grubu= 32.48 + 15.69, saglikli goniilli grubu= 12.82 + 8.32).
Hastalik gruplarinda agorafobili panik bozuklugu olan hastalar ol¢ekten elde edilen en
ylksek puan ortalamasini (34.7) elde ederken, major depresyon hasta grubu 34.6 ile
ikinci, agorafobisiz panik bozuklugu olan hasta grubu iiclincii en yiiksek puan

ortalamasini (33.1) elde etti. Diger gruplarda ise yaygin anksiyete bozuklugu 31.8, obsesif
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kompulsif bozukluk 29.6, sosyal anksiyete bozuklugu 29.5 ve bagka tirli
adlandirilamayan anksiyete bozuklugu (anksiyete bozuklugu BTA) grubu ise 23.3 puan
almistir (Grafik 1). Sagliklilar; anksiyete bozuklugu BTA grubu hari¢ (p= 0.289) diger
tim hasta gruplarindan p< 0.001 diizeyinde daha diisiik skorlar almislardir. Bununla
beraber hasta gruplar1 birbirleri arasinda karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamistir. Olgegin, anksiyete bozuklugu BTA disinda kalan hasta gruplarini
aldiklar1 ortalama puanlar temelinde normal kontrollerden ayirt edebildigi goriilmektedir.
Tiim 6rneklem agisindan ele aldigimizda anksiyete bozuklugu BTA grubunun 6rneklemde
en disiik yilizde ile yer aldig1 goriilmektedir. Bu gruba dahil olan hasta sayisinin oldukca
az olmasi saglikli goniillii grubu ile arasinda istatistiksel agidan fark saptanmamasinin bir
nedeni olabilir. Toplum ve klinik 6rneklemlerinde yer alan olgular1 birbirinden oldukea 1yi

ayirt edebilmesi ADI-3’iin yapisal gegerligine katkida bulunan bir kanittir.

ADI-3"ii gelistirme ve gegerlik calismasi yakin zamanda yaymlanmistir. Bu
nedenle literatiirde 6l¢egin kullanildigr bir arastirmaya ulasilamamaktadir. Ancak 6lgegi
gelistiren Taylor ve arkadaglart ¢aligmalarini  olduk¢a biiyilk bir O6rneklemde
gergeklestirmislerdir. Calismaya toplam alti {ilke katkida bulunmus ve ¢aligma grubunun
bliyiik bir ¢ogunlugunu klinik olmayan tiniversite 6grencileri olusturmustur. Kanada ve
Amerika Birlesik Devletleri’'nde yapilan kisminda klinik grup olarak degerlendirilen
toplam 390 hastanin dahil edildigi grupta tedavi dncesi ADI-3 puanlar1 en yiiksek panik
bozuklugu grubunda tespit edilmistir (ort.= 32.6 puan). Ikinci sirada sosyal anksiyete
bozuklugu (ort.= 31.6 puan), iigiincii sirada yaygin anksiyete bozuklugu (ort.= 27.5 puan)
ve son olarak dordiincii sirada obsesif kompulsif bozuklugu olan grup (ort.= 26.3 puan)
bulunmustur (5). Bizim ¢alismamizda da orijinal ¢alismada oldugu gibi en yiiksek puani
panik bozuklugu olan grup (ort.= 34.7) almustir. iki calismada da hasta gruplari agisindan
degerlendirdigimizde anksiyete duyarlili§i puanlarinin birbirine olduk¢a benzer olmasi,
Olcegin ruhsal bozuklugu olan hasta gruplarinda kullanimi agisindan degerli oldugu
kamisindayiz.  Saglikli gruplari aldiklari ortalama ADI-3 puanlart  agisindan
degerlendirdiklerinde Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve Kanada’da 12.8, Fransa’da
16.4, Meksika’da 15.2, Hollanda’da 10.7, Ispanya’da ise 14.2 puan aldiklar1 goriilmiistiir.
Bizim calismamizda saglikli grubun ortalama puani 12.8 idi. Calismamiza dahil ettigimiz

saglikli grubun ADI-3 puan ortalamalar1t ABD ve Kanada ile ayn1 degerde saptanmuistr.
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Bir 6l¢egin gecerligini degerlendirmede kullanilan yontemlerden biri de benzer
Olcek gecerligidir. Aymi oOzellikleri Olctiigii diisliniilen ve daha oOnce gecerlik ve
giivenilirlik ¢alismasi yapilmis 6l¢iim aracinin ¢alisma grubu iizerinde uygulanmasi ve
elde edilen degerin arastirilan Olgiim araci ile karsilastirilmasi temeline dayanir (78).
Calismamizda ADI-3 toplam puanlariyla ADI, SKE, BDAO, BAO ve BDE toplam
puanlarinin korelasyonlar1 degerlendirilmistir (Tablo 6 ve 7). Bu amagla kullanilan
Olceklerin besinin de Tiirkge gecerlik ve giivenilirlik ¢calismast yapilmistir (12, 71, 73, 75,
77). ADI-3 ile tiim &lgekler biiyiik olgiide korelasyon gostermislerdir. En yiiksek
korelasyon beklenildigi iizere Anksiyete Duyarlilig1 Indeksi (ADI) ile bulunmustur. Bir
diger yiiksek diizeyde korelasyon Beck Anksiyete Olgegi (BAO) ile bulunmusken, lgegin
diger dlgeklerle orta diizeyde korelasyon gosterdigi saptanmistir. En diisiik korelasyonun
bulundugu &lgek ise Bedensel Duyumlar1 Abartma Olgegi (BDAO) olmustur. Ancak
bulunan bu deger bile orta diizeyde bir korelasyonu yansitmaktadir. Bulunan tiim

korelasyonlar icin p degerleri < 0.01 diizeyinde anlamlidir.

Genel olarak anksiyete duyarliliginin siirekli anksiyeteden bagimsiz bir 6zellik
oldugu savunulmaktadir. Reiss, anksiyete duyarliligi ile siirekli kaygi arasindaki
korelasyonu degerlendirmis olan 11 farkli c¢alismada, siirekli kaygi ile anksiyete
duyarlilig1 arasindaki ortiisme varyansinin % 0 ile % 36 arasinda degistigini bildirmistir
(12). Yani ortiisme az miktardadir. Anksiyete Duyarlihig indeksinin Tiirkce gegerlik
giivenirlik ¢aligmasinda Ayvasik, ADI’nin Siirekli Kaygi Envanteri (SKE) ile olan
korelasyonunu r= .47 (p< 0.001) olarak bulmustur (12). Bizim ¢alismamizda bu deger
= .63 (p< 0.01) olarak orta diizeyde korelasyon olarak bulunmustur. ADi-3’{in SKE ile
olan korelasyonu da r= .68’dir (p< 0.01). Sozii edilen bu sonuglar bu iki 6zelligin

birbiriyle tamamen Ortiisen yapilar olmadiginin bir kanit1 olarak degerlendirilebilir.

Bir dlgegin amaci dogrultusunda ¢alisip ¢alismadiginin belirlenme siirecinde 6nem
tastyan ve yapr gegerliliginin degerlendirilmesinde en siklikla kullanilan yontem faktor
analizidir (78). Anksiyete Duyarlilig1 Indeksi-3’iin faktor yapisii belirlemek iizere faktor
analizi yapilmistir. Genel olarak faktor analizi denilince akla ilk gelen aciklayic1 faktor
analizidir. Faktor analizinde 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterli diizeyde olmas1 degiskenler

arast korelasyonun giivenilirligi i¢in Onemlidir. Calismamizda hesaplanan 6rneklem
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blyiikliligliniin yeterliligini saptamada kullanilan Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi
orneklem yeterliligi olgiitii 0.94 gibi yiiksek bir deger saptanmistir ve Barlett’s testi
sonucunda da anlaml farklilik bulunmustur (p< 0.001). Bu nedenle veri setimizin faktor

analizine uygun oldugu diistiniilmiistiir.

Temel bilesenler analizi ve varimax rotasyon sonucu 6zdegeri (eigenvalue) 1’den
biiyiik olan ve toplam varyansin % 61.72’sini agiklayan 3 faktor belirlenmistir. Fiziksel
belirtiler, Faktor 1’e agirlik verirken, biligsel belirtiler Faktor 2’ye, sosyal belirtiler ise
Faktér 3’e agirhik vermistir. Ug faktoriin dzdegerleri, acikladign varyans ve her bir

maddenin faktor yiikleri Tablo 8 ve 9 da goriilmektedir.

Taylor ve arkadaslarinin calismasinda faktor analizi sonucu toplam varyansin %
76’sm1 agiklayan ve 6zdegeri 1’den biiylik olan 3 faktor belirlenmistir (5). Orjinal ¢aligma
ile ayn1 faktor yapisimi elde etmek calismamizin gegerligi acisindan onemli bir bulgu
oldugunu sdyleyebiliriz. Hangi maddenin hangi faktore ait oldugunu belirlemede 6l¢iit, bir
faktor ile madde arasinda iligkinin derecesini gosteren faktor yiikiidiir. Genel olarak bir
madde hangi faktor ile en yiiksek iligkiyi gosteriyorsa o faktor altinda siralanir. Faktor
yukleri i¢in kesim noktast .30 - .32 arasinda degismektedir. Eger bir degiskenin tiim
faktorlerle olan faktor yiikii .30’dan kiigiikse degisken hi¢ bir faktoriin altinda yer almiyor
demektir (12). Bizim ¢alismamizda tim faktor yiiklerinin bu degerin iizerinde oldugu
saptanmistir. Ancak Olgegin birinci maddesi (“Sinirli goériinmemek benim igin
onemlidir”), Taylor ve arkadaslarinin ¢alismasinda sosyal faktore agirlik verirken, bizim
calismamizda bilissel faktore agirlik vermektedir. Sinirli goriinmek, sinirli olmak Tiirk
toplumunda sosyal kaygilardan farkli olarak, aklin1 yitirmek ve ya delirmek gibi bir durum
olarak algilaniyor olabilir. Ve yine toplumumuzda sinirli olmak, ruhsal bir hastalia
yakalanma endisesini uyandiriyor olup bilissel faktorler altinda yer almis olabilir. Taylor
ve arkadaglarinin ¢alismasinda da madde 1°nin faktor yiikiinlin en diisiik degere sahip
oldugu goriilmektedir (Madde 1= .54) (5). Bu soru ayn1 zamanda ADi’de de bulunan ortak
bes sorudan biridir. Ulkemizde Ayvasik’in yaptigi Tiirkge gecerlik ve giivenilirlik
calismasinda bu madde ile ADI’nin diger bir maddesinin hem madde—toplam
korelasyonlarinin hem de faktér yiiklerinin diisik olmasinin Tiirk¢e ifadeden

kaynaklanabilecegi diislintiliip ifadede degisiklik yapilarak c¢alisma tekrarlanmig ancak
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ayn1 maddenin faktor yiikii yine .30’un altinda oldugu (.23) bulunmus ve bu maddelerin

sorunlu maddeler oldugu belirtilmistir (12).

Maddelerin faktor yiikii agisindan degerlendirdigimizde diger bir bulgumuz
6l¢egin 17. maddesinin (“Toplum i¢inde bayilmanin benim i¢in korkung bir sey oldugunu
diisiiniiriim™) Taylor ve arkadaslarinin ¢alismasi gibi sosyal faktére agirlik vermesine
ragmen, fiziksel faktor yiikiiniin de dikkate deger sekilde yiliksek olmasidir. Bu durumun
nedeni kiiltiirle iliskili olabilir. Ulkemizinin dogu kiiltiiriiniin izlerini tastyor olmast,
toplum igerisinde bayilma belirtisinin sosyal kaygi boyutunun yami sira bir fiziksel
hastalikla da iligkilendirilebilecegi diisiincesine dayaniyor olabilir. Taylor ve
arkadaslarinin ¢calismasinda da madde 17 nin faktor yiikiiniin en diisiik iki degerden birine
sahip oldugunu goérmekteyiz (Madde 17= .59) (5). Madde 1 ve 17’nin c¢aligmamizda
Olgcege ortak katkilarinin en az olan iki madde oldugunu belirtmek isteriz (Madde 1= .252,
Madde 17= .412).

Faktor sayisini belirlemede diger bir yontem 6zdegerlerin grafik dagiliminin (Scree
Plot) incelenmesidir. Ozdegeri 1’in iizerinde olan toplam ii¢ faktdr grafikte kirilma olarak
kendisini gostermektedir. Grafigin iist kisminda tek bir kirilma oldukga belirgin olarak
gbozlemlendiginden {ii¢ faktérden c¢ok tek faktdr ¢oziimiiniin daha uygun olabilecegi
sOylenebilir. Ancak sonug olarak ¢aligmamiz, anksiyete duyarliligini tek bir genel faktore

yiiklenen ii¢ 6zel faktdrden olustugunu gostermistir.
Bulunan faktoérlerin hastalik gruplar1 agisindan belirleyici olup olmadigi, baska bir
ifadeyle, hastaliklar i¢in 6zellik tasiyip tasimadigi bu ¢alisma igerisinde degerlendirmedik.

Bu sorunu acikliga kavusturacak ileri psikometrik 6lgtimlerin yapilmasinda yarar vardir.

Sonug olarak degerlendirilen tiim bu parametreler ADI-3’iin gegerli bir 6lgek

oldugunu gostermistir.

Bu calismada ADI-3’iin giivenilirligini degerlendirmek amaciyla, i¢ tutarllik,

madde analizi ve test-tekrar test dl¢limleri uygulanmustir.
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I¢ tutarhligimin degerlendirilmesi igin bir i¢ tutarlilk giivenilirlik katsayisi
hesaplanir. Hesaplanan katsaymin diisiik ¢ikmasi 6lgegin farkli 6zellikleri Olgtiigiinii,
yiiksek ¢ikmasi ise Ol¢lim i¢in kullanilan maddelerin homojen bir yapiyr Olctiiglinii
gosterir (78). Calismamizda i¢ tutarlilik giivenilirlik katsayisini saptamak amaciyla
Cronbach alfa degeri hesaplanmistir. Bu yontemle ADI-3’iin i¢ tutarlilik katsayisi 0.93
olarak saptanmistir. Bu olduke¢a yiiksek bir deger olup ¢ok iyi bir i¢ tutarlilik ve yiiksek
derecede giivenilirlik gostergesi olarak kabul edilebilir. Ayrica alt faktorler igin de i¢
tutarlilik giivenilirlik katsayilart hesaplanmistir. Cronbach alfa degeri fiziksel belirtiler
icin 0.89, bilissel belirtiler i¢cin 0.88 ve sosyal belirtiler i¢in 0.82 olarak bulunmustur. Bu
sonu¢ bize her alt faktoriin kendi icinde ve Olgek biitiinli i¢ginde uyumlu ve birbirini
tamamlar nitelikte oldugunu gostermektedir. Taylor ve arkadaglarinin yaptiklar
caligmalarda bes farkli iilkeden alt1 ayr1 grup degerlendirilmis ve her bir grup i¢in i¢
tutarlilik katsayilar1 hesaplanmistir. Fiziksel faktor icin 0.79 — 0.86 araliginda, biligsel
faktor icin 0.79 — 0.91 araliginda, sosyal faktor i¢in ise 0.73 — 0.86 araliginda degisen i¢
tutarlilik katsayilar1 bulunmustur (5). Bizim g¢alismamizda elde ettigimiz giivenilirlik

katsayilarinin diger ¢calismadaki bulgularla oldukga benzer oldugu goriilmektedir.

I¢ tutarhlik degerlendirme yontemlerinden bir digeri madde ile toplam ya da
madde ile boyut arasindaki korelasyon katsayilarinin incelenmesi yontemidir. Boylece
Ol¢iilmek istenen boyutla madde arasindaki durum ortaya konur. Bir maddenin testin timii
ile tutarliligimin gostergesi olabilecek korelasyon degerinin en az 0.20 olmas1 gerektigi
belirtilmektedir. Olgiilen madde ¢dziimleme icerisinden cikarildiktan sonra hesaplanan
giivenilirlik katsayisinda artig goriiliiyor ise o maddenin 6l¢iim aracindaki giivenilirligi
diisiirdigiine karar verilir. Tersine madde ¢ikarildiktan sonra giivenilirlik katsayisinda
onemli Olgiide diisiis gozleniyor ise ilgili maddenin Slgiilen boyut i¢in olduk¢a Onemli
oldugu diisiiniilmektedir (78). Olgegin birinci maddesinin en diisiik madde toplam puan
korelasyon katsayisina sahip oldugu gosterilmistir. Ancak bu korelasyon degeri orta
diizeye yakin bir korelasyon degeri olarak degerlendirilebilir. Yine birinci madde harig
herhangi bir maddenin ¢ikarilmast Cronbach alfay1 kiigiiltmektedir. Birinci madde
cikartildiginda alfa degerindeki artis 0.0013 gibi diisiik bir diizeydedir. Yine de 6l¢egin
biitiinliiliigiinii etkilemekte ve giivenilirligini azaltmaktadir. Ancak, 6lgegin cronbach alfa

i¢ tutarlilik katsayisinin oldukga yiiksek olmasi, madde 1’in tiim 6lgekle orta diizeyde bir
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korelasyon gostermesi ve eger ¢ikarilirsa 6lcegin eksik maddeyle kullanilmasi gelecekte
iilkemizde yapilacak c¢alismalarin diinyadaki diger caligmalarla karsilastirma olanagini
ortadan kaldirabilecegi nedeniyle Olcegin biitiinliiglintin Tiirkce versiyonunda da
korunmasinin daha uygun olacagi kanisina vardik. Diger maddelerin dl¢egin tiimii ile olan

tutarliliginin yeterli oldugu gézlenmektedir.

ADI-3 icin uygulanan bir baska giivenilirlik degerlendirmesi test tekrar test
korelasyonunun saptanmasiydi. Bir¢ok yazar tarafindan anksiyete duyarliliginin bir kisilik
ozelligi oldugu bildirilmekteyken bu duyarliligi saptamaya calisan bir Slgek icin bu
yontem 6nemli bir giivenilirlik 6l¢iistidiir. 61 saglikli goniilliiye ilk uygulamadan 15-30
giin sonra yeniden ADI-3 uygulanmistir. Test tekrar test korelasyon katsayisi 0.64
(p<0.001) olarak saptand1. Olgek maddelerinin ayr1 ayri test tekrar test korelasyonlarina
baktigimizda en diisiik korelasyonlarin 6l¢egin li¢iincii maddesi (“Kalbimin hizli ¢arpmasi
beni korkutur”) ve birinci maddesi oldugu goriilmektedir (Madde 3: = 0.26, p< 0.043,
Madde 1: r= 0.26 p< 0.041). Diger maddelerin orta diizeyde korelasyon gosterdigi
goriilmektedir (Tablo 11). Taylor ve arkadaslarimin yaptigi calismada test tekrar test
giivenilirlik yontemi calisilmamustir. Anksiyete duyarliligi gibi ilizerinde heniiz tam bir
fikir birligine varilamamis bir kavram agisindan bakarsak test tekrar test korelasyon

degerinin yiiksek bir giivenilirligi tespit ettigini sdyleyebiliriz.
Calismamizda elde ettigimiz veriler Taylor ve arkadaslarmin bildirdigi ADI-3
verileri ile paralellik gostermekte ve anksiyete duyarliligmi oOlgen Olgegimizin

giivenilirligini desteklemektedir.

SONUC VE ONERILER

Calismamizda S.Taylor tarafindan gelistirilerek 2007 yilinda yayimlanan “Anxiety
Sensitivity Index-3” &zgiin isimli dlgegin Tiirkge’ye uyarlanmasi ile gecerlik ve
giivenilirlik ¢alismalar1 yapildi. Olgegin Tiirkce son bigimi olusturularak “Anksiyete
Duyarlilig1 indeksi—3" ad1 verildi.

Calismamizda elde ettigimiz bulgular 6lgegin gecgerligi ve giivenilirligi ile ilgili agik

kanitlar saglanustir. ADI-3’{in gecerlik calismasinda, dlgegin anksiyete bozuklugu BTA
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hasta grubu disinda diger anksiyete bozuklugu ve major depresyonu olan hastalar ile
saglikli goniilliileri ayirt edici oldugu gdsterilmistir. ADI—3 toplam puani ile ADI ve BAO
ile yiiksek diizeyde iliskili oldugu SKE, BDAO, BDE ile orta diizeyde iliskili oldugu
saptannugtir. Olgekte anksiyete duyarliimi tek bir genel faktére yiiklenen ii¢ 6zel
faktérden olustugu gosterilmistir. Olgegin birinci maddesinin Tiirk toplumunda bilissel

faktore agirlik verdigi bulunmustur.

ADI-3 giivenilirlik calismasi icin; olgegin i¢ tutarhiligi, madde-toplam puan
korelasyonu ve test-tekrar test giivenilirligi degerlendirildi. ADI-3’{in yiiksek diizeyde i¢
tutarliliga sahip oldugu ve her alt faktoriin kendi i¢inde ve 6lgek biitiinii iginde uyumlu ve
birbirini tamamlar nitelikte oldugu gosterilmistir. Olgegin birinci maddesinin en diisiik
madde toplam puan korelasyon katsayisina sahip oldugu ancak Ol¢egin tiimii ile olan
tutarhligmin yeterli oldugu bulunmustur. ADI-3iin test-tekrar test giivenilirliginin ise;
anksiyete duyarliligi gibi bir kavrami degerlendiren bir Olgek icin yilksek oldugu

belirlenmistir.

Sonug olarak ¢alismamizdan elde ettigimiz veriler ADI-3’iin anksiyete duyarliligin
degerlendirmek i¢in gegerli ve giivenilir bir 6l¢lim aract oldugunu gdostermistir. Bu
arastirma ile psikiyatri arastirmalarinda kullanilmak {izere yeni bir Olcek Tiirkce’ye
kazandirlmistir. Olgegin; dzellikle panik bozuklugu basta olmak iizere diger anksiyete
bozukluklar1 ve major depresyonu olan kisilerdeki ruhsal yapinin daha iyi anlagilmasinda
ve onlarin tedavi planlarinin olusturulmasinda yararli olacagi goriisiindeyiz. Ayrica
0zbildirim tarzinda uygulanan ve uygulamasi yaklasik bes dakika kadar kisa siireli olan bir
Olcegin birinci basamak saglik arastirmalarinda da kullanimmin yararli olacag

kanisinday1z.
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EK-II

ANKSIYETE DUYARLILIGI INDEKSI-3
Litfen her maddede sizin i¢in en uygun oldugunu diigtindiiginiiz sayiy1 daire igersine alimz. Eger her
hangi bir madde gimdiye kadar hi¢ yvagamadiginiz bir geyle ilgiliyse (6rn: toplum iginde bayilmak),
boyle bir deneyimi yagamamz halinde nasil hissedebileceginizi temel alarak cevaplayiniz. Bunun
diginda, tiim maddeleri kendi deneyiminizi temel alarak cevaplayiniz. Her madde igin sadece bir sayiy1
daire igersine almaya dikkat ediniz ve liitfen tiim maddeleri cevaplayiniz.

Cok Az Biraz Fazla Cok

Az Fazla

1. Sinirli gériinmemek benim igin énemlidir. 0 1 2 3 4

2. Kafami bir ige veremedigim zaman, aklimi 0 1 2 3 4
kagirryorum diye endigelenirim.

3. Kalbimin hizli garpmasi beni korkutur, 0 1 2 3 4

4. Midem rahatsiz oldugunda, eiddi bir hastaligim 0 1 2 3 4
olabilir diye endigelenirim.

5. Zihnimi bir ige verememek beni korkutur. 0 1 2 3 4

6. Bagkalarinin yaninda titredigimde, insanlarin 0 1 2 3 4
benim igin neler digtineceginden korkarim.

7. Gogsim sikistiginda, diizgiin bir sekilde soluk 0 1 2 3 4
alamayacagimdan korkarim.

8. Gogsimde agri hissettigimde, kalp krizi 0 1 2 3 4
gecirecegim diye endigelenirim.

9. Diger insanlar huzursuzlugumu fark edecek 0 1 2 3 4
diye endiselenirim.

10. Kendimi tuhaf ya da boglukta gibi 0 1 2 3 4
hissettigimde, ruhsal bir hastaligim
olabileceginden endigelenirim.

11. Insanlarm éniinde yiiziimiin kizarmas beni 0 1 2 3 4
korkutur.

12. Kalbimin tekledigini fark ettigimde, bende 0 1 2 3 4
ciddi bir sorun olabileceginden endigelenirim.

13. Topluluk 6niinde terlemeye bagladigimda, 0 1 2 i 4
insanlarm hakkimda olumsuz diiginmelerinden
korkarim.

14. Diigiincelerim hizlanir gibi oldugunda, aklimi 0 1 2 3 4
kagiriyorum diye endigelenirim.

15. Bogazim sikilmig gib1 hissettigimde, bogularak 0 1 2 3 4
olecegimden endiselenirim.

16. Net (berrak bigimde) diiginmekte zorluk 0 1 2 3 4
¢ekersem, bende bir sorun olabileceginden
endiselenirim.

17. Toplum iginde bayilmanin benim i¢in korkung 0 1 2 3 4
bir sey oldugunu diigiintiriim.

18. Zihnimde bogluk hissettigimde, bende korkung 0 1 2 3 4

bir sorun olmasindan endigelenirim.
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EK-IIT
ANKSIYETE DUYARLILIGI INDEK ST

Asagdaki her bir madde icin, ifadelerin sag tarafinda yer alan ve 0 maddeyle ne derece
hemfikir oldugunuzu gosteren terimi daire icine ahmz. Ifadelerden herhangi biri ile ilgili
hi¢ bir deneyiminiz (6rnegin, daha dénce hic titreme yasamamus bir kisi icin ‘Titredigimi
hissetmek beni korkutur’ maddesi gibi) ya da fikriniz yok ise, biyle bir yasantimz
olsaydi ne hissedeceginizi diisiinerek cevap veriniz. Diger maddeleri kendi
deneyimlerinizi / yasantilarimizi temel alarak yanitlayimz.

Cok Az Biraz Olduk¢a ok

Az Fazla

1. Sinirlerimi kontrol edebilmek benim igin 0 1 2 3 4
onemlidir.

2. Kendimi bir ige veremedigim zaman, aklim 0 1 2 3 4
kagirtyorum diye endigelenirim.

3. Titredigimi hissetmek beni korkutur. 0 1 2 3 4

4. Kendimi bayilacak kadar halsiz hissetmek beni 0 1 2 3 4
korkutur.

5. Duygularimi kontrol altinda tutabilmek benim 0 1 2 3 4
igin énemlidir.

6. Kalp carpintis1 hissetmek beni korkutur. 0 1 2 3 4

7. Midemin guruldamasi beni utandirir. 0 1 2 3 4

8. Midemin bulanmasi beni korkutur. 0 1 2 3 4

9. Kalbimin ¢ok hizh garptigini farkettigimde, 0 1 2 3 4
kalp krizi gegirebilirim diyve endigelenirim.

10. Nefesimin daralmasi beni korkutur. 0 1 2 3 4

11. Midem rahatsiz oldugunda, ciddi bir hastaligim 0 1 2 3 4
olabilir diye endigelenirim.

12. Kendimi bir ige verememek beni korkutur. 0 1 2 3 4

13. Titrmeye bagladigimda diger insanlar farkeder. 0 1 2 3 4

14. Bedenimden aldigim tuhaf sinyaller beni 0 1 2 3 4
korkutur.

15. Sinirlendigimde, aklimdan zorum oldugundan 0 1 2 3 4
korkarim.

16. Sinirli olmak beni korkutur. 0 1 2 3 4
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EK-IV

SUREKLI KAYGI ENVANTERI (STAI-2)

YONERGE: Asadjida kisilerin kendilerine ait duygular anlatmada kullandiklari bir takim

ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genellikle nasil hissettiginizi, herhangi

bir ifadenin Uzerinde fazla zaman sarfetmeksizin, uygun olanini isaretleyin.
Cok

Zaman

21-Genellikle keyfim yerindedir
22-Genellikle cabuk yorulurum
23-Genellikle kolay aglarim
24-Baskalari kadar mutlu olmak isterim
25-Cabuk karar veremedigim icin
firsatlan kaginnm
26-Kendimi dinlenmis hissederim
27-Genellikle sakin, kendime hakim
ve sogukkanlyim
28-Glcliiklerin yenemeyecegim kadar
biriktigini hissederim
29-Onemsiz seyler icin ediselenirim.
30-Genellikle mutluyum
31-Her seyi ciddiye alir ve
etkilenirim.
32-Genellikle kendime giivenim yoktur
33-Genellikle kendimi emniyette
hissederim
34-Sikintih ve glig durumlarla
kargilasmaktan kagininm
35-Genellikle kendimi hizinlt
hissederim
36-Genellikle hayatimdan memnunum
37-Olur olmaz diislinceler beni
rahatsiz eder
38-Hayal kirikliklarini Gylesine
ciddiye alirnm ki hig unutmam
39-Akh baginda ve kararli bir insanim
40-Son zamanlarda kafama takilan

konular beni tedirgin eder

Higbir

Zaman

Q)
0
0
0

0
O

0
Q)
O
0)

0
0

Q)

0

0
0

Q)

0)
0

0

Bazen

()
0)
()
()

0)
()

0)
0)
()
0)

0)
()

()

()

()
()

()

0)
()

0)

0)
0)
()
0)

0)
()

0)
0)
()
0)

@)
()

0)

()

)
()

0)

0)
()

0)

Her

0)
0)
()
()

0)
()

0)
0)
()
()

0)
0

0)

()

0)
()

0)

0)
()

0)

Zaman
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FK-V
BEDENSEL DUYUMLARI ABARTMA OLCEGI

Asagidaki ifadelerin sizin i¢in ne kadar dogru oldugunu litfen belirtiniz.

Dogru degilse (1)..............Tamamen dogru ise (5) olacak sekilde bu maddelere puan veriniz.

Bostideml. oo smmsmmmms Tamamen dogru
1- Birisi 6kstirdiigiinde, benim de oksiiresim gelir................1 2 3 4 5
2- Duman, sis yada hava kirliligine tahammiil edemem....... 1 2 3 4 5
3- Siklikla viicudumda degisik seyler oldugunu fark ederim. 1 2 3 4 5
4- Bir yerim morardigmnda, vzun siire éylece kalir.............. 1~ 2 3 4 5
5- Ani yiksek sesler beni rahatsiz eder.........occo i1 2 3 4 5

6- Bazen nabzimin ya da kalbimin kulagimin i¢inde giim giim

BT IO A T s R B S S S SR R 1 2 3 4 5
7- Cok sicakta olmayi da ¢ok sogukta olmayi da sevmem....1 2 3 4 5
8- Midemdeki aglik kasilmalarini gok ¢abuk hissederim......1 2 3 4 5

9- Ufak bir bécek ya da sinek 151181 bile beni gercekten
AN TP UETS sirvemsxonssiisiamusesssinrranmenssiissasans simmannmnnirmsitiisnseatssien 1L 2 3 4 5

10- Agriva ¢ok az tahammuiliim vardir..........ccovcvviiiiiiinnn 1 2 3 4 5
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EE-VI

BECK ANKSIYETE OLCEGI

Asagida msanlann kaygih va da endiseli olduklan zamanlarda yasadiktan baz: belirtiler venlmistir .
Lutfen her maddey: dikkatle okuyunuz. Daha sonra. her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL
50N BIR HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigzim vandak: uyvgun vere (%) 1sareti koyvarak

belirleviniz.

Hig

Hafif Diizeyde
Beni pek
Etkilemedi

Orta Ditzeyde
Hog degildi
ama
Katlanabildim

Cidda
Diizevde
Dayanmalta
ok zavlandm

Bedenmizin herhangi bir verinde
uvusma veva kanncalanma

Sicak/ates basmalar

Bacaklarda halsizlik, ntreme

Gevseyememe

Cok kéth sevler olacak korkusu

Bas dinmes: veya sersemlik

Kalp carpntisa

Dengevi kaybetme duveusu

Dehsete kapilma

. Simrhlik

. Boguluyormus gibi olma duygusu

. Ellerde titreme

. Titreklik

. Kontrolii kaybetme korkugu

. Nefes almada giicliik

. Oliim korkusu

. Korkuya kapilma

. Midede hazimsizlik va da rahatsizlik

hissi

. Bavginlik

20. Yiiziin kizarmasi

. Terleme (sicakliga bagli olmayan)

74



EK-VII:

BECK DEPRESYON ENVANTERI
Asagida, gruplar halinde bazi ciimleler yazilidir. Her gruptaki ciimleleri dikkatle okuyunuz. BUGUN
DAHIL GECEN HAFTA ICINDE kendinizi nasil hissettiginizi en ivi anlatan ciimleyi seciniz.
Segmig oldugunuz ciimlenin yanmdaki harfi daire igine aliniz.

1. (a) Kendimi tizgiin hissetmiyorum.
(b) Kendimi tizgiin hissediyorum.
(¢) Her zaman igin izgiiniim ve kendimi bu duygudan kurtaramryorum.,
(d) Oylesine tizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum.

2. (a) Gelecekten umutsuz degilim.
(b) Gelecege biraz umutsuz bakiyorum.
() Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.
(d) Benim igin bir gelecek yvok ve bu durum diizelmeyecek.

3. (a) Kendimi basaris1z gérmityorum.
(b) Cevremdeki birgok kisiden daha fazla bagarisizliklarim oldu sayilir.
(¢) Geriye doniip baktigimda, gok fazla bagarisizligimin oldugunu gérityorum.
(d) Kendimi timityle bagarisiz bir insan olarak gérityorum.

4. (a) Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.
(b) Her gevden eskisi kadar zevk alamiyorum.
(¢) Artik higbir seyden gergek bir zevk alamiyorum.
(d) Bana zevk veren higbir gey vok. Her gey gok sikict.

5. (a) Kendimi suglu hissetmiyorum.
(b) Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor.
(¢) Kendimi gogunlukla suglu hissedivorum.
(d) Kendimi her an igin suglu hissediyvorum.

6. (a) Cezalandirildigimi diigiinmiiyorum.
(b) Baz1 geyler i¢in cezalandinlabilecegimi hissediyorum.
(¢) Cezalandirilmayi beklivorum.
(d) Cezalandirildigimi hissediyorum.

7. (a) Kendimden hognutum.
(b) Kendimden pek hognut degilim.
(¢) Kendimden hig hoglanmiyorum.
(d) Kendimden nefret ediyorum.

8. (a) Kendimi diger insanlardan daha kétii gbrmityorum.
(b) Kendimi zayitliklarim ve hatalarim igin elegtiriyorum.
() Kendimi hatalarim igin ¢ogu zaman sugluyorum.

(d) Her kotii olayda kendimi sugluyorum.

9. (a) Kendimi 6ldirmek gibi diigiincelerim yok.
(b) Bazen kendimi 6ldiwrmeyi digiiniiyorum, fakat bunu vapmam.
(¢) Kendimi 6ldiirebilmeyi isterdim.
(d) Bir firsatim bulsam kendimi Sldiiriirdiim.

10. (a) Her zamankinden daha fazla agladigini sanmiyorum.
(b) Eskisine gire gu siralarda daha fazla agliyorum.
(¢) Su siralarda her an agliyorum.
(d) Eskiden aglayabilirdim, ama su siralarda istesem de aglayamiyorum.
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11. (a) Her zamankinden daha sinirli degilim.
(b) Her zamankinden daha kelayca sinirleniyor ve kiziyorum.
(c) Cogu zaman sinirliyim.
(d) Eskiden sinirlendigim geylere bile artik sinirlenemiyorum

12. (a) Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim.
(b) Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.
(c) Diger insanlara karg1 ilgimin gogunu kaybettim.
(d) Diger insanlara kargi hig ilgim kalmadi.

13. (a) Kararlarimi eskisi kadar kolay ve rahat verebiliyorum.
(b) Su siralarda kararlarim vermeyi erteliyorum.
(c) Kararlarum vermekte oldukea giglitk cekiyorum.
(d) Artik hig karar veremiyorum.

14. (a) Dig goriuniigiimiin eskisinden daha kotii oldugunu sanmiyorum.

(b) Yaglandigimi ve gekiciligimi kaybettigimi dugiiniiyor ve izilliyorum.

(¢) D1y goriiniigtinde artik degistirilmesi miimkiin olmavyan olumsuz degigiklikler oldugunu
hissediyorum.

(d) Cok girkin oldugumu digiiniiyorum.

15. (a) Eskisi kadar iy1 galigabiliyorum.
(b) Bir ige baglayabilmek ig¢in eskisine gére kendimi daha fazla zorlamam gerekiyor.
(c) Hangi 13 olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum.
(d) Higbir 1§ yapamiyorum.

16. (a) Eskisi kadar rahat uyuyabiliyorum.
(b) Su siralarda eskisi kadar rahat uyuyamiyorum.
(c) Eskisine gore 1 veya 2 saat erken uyanryor ve tekrar uyumakta zorluk gekiyorum.
(d) Eskisine gore ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

17. (a) Eskisine kiyasla daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum.
(b) Eskisinden daha gabuk yoruluyorum.
(c) Su swralarda neredeyse her gey beni yoruyor.
(d) Oyle yorgunum ki hig bir sey yapamiyorum.

18. (a) Istalum eskisinden pek farkh degil.
(b) Istahim eskisi kadar iyi degil.
(c) Su swralarda igtahim epey kéti.
(d) Artik hig igtahim yok.

19. (a) Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi sanmiyorum.
(b) Son zamanlarda istemedigim halde ii¢ kilodan fazla kaybettim.
(c) Son zamanlarda istemedigim halde beg kilodan fazla kaybettim.
(d) Son zamanlarda istemedigim halde yedi kilodan fazla kaybettim.
Daha az yemeye galigarak kilo kaybetmeye galigiyorum. Evet ()  Hayw ()

20. (a) Saghgim beni pek endigelendirmiyor.

(b) Son zamanlarda agr1, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sorunlarim var.

(¢) Agr1, siz1 gibi bu sikintilarim beni epey endiselendirdigi igin bagka seyleri diigiinmek zor
geliyor

(d) Bu tir sikintlar beni dylesine endigelendirivor ki, artik bagka higbir sey diginemiyorum.

21. (a) Son zamanlarda cinsel vagantimda dikkatimi geken bir sey vok.
(b) Eskisine oranla cinsel konularla daha az ilgileniyorum.
(c) Su swralarda cinsellikle pek 1lgili degilim
(d) Artik, cinsellikle hicbir ilgim kalmads.
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