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Klinikte Yararli Anksiyete Sonlanim Olgegi’'nin
Tirkce Versiyonunun Gecerliligi ve Giivenilirligi

Validity and Reliability of the Turkish Version of the Clinically Useful Anxiety Outcome Scale

Zekiye Celikbas, Sedat Batmaz, Esma Akpinar Aslan

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi .

Anabilim Daly,

Tokat, Tiirkiye Rutin klinik uygulamadaki psikiyatrik bozukluklar: tedavi ederken yanit1 6l¢gmek igin standardize edilmis 6lgekler giderek daha
fazla 6nerilmektedir. Klinikte Yararli Anksiyete Sonlanim Olgegi (KYASO), anksiyetenin siddetini hizli ve optimum diizeyde de-
gerlendirmek igin kullanilan kisa bir 6zbildirim élgegidir. Bu galijmada KYASO'niin Tiirk toplumundaki gegerlilik ve giivenilir-
ligi aragtirlmistir. Calismaya anksiyete bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk, travma sonrasi stres bozuklugu tanili olan 155,
gecmiste ve halen herhangi bir psikiyatrik tanisi olmayan 132 kisi alindi. Degerlendirme araglari olarak KYASO Tiirkge formu,
Durumluk - Siirekli Kaygi Olcegi, Klinikte Yararli Depresyon Sonlanim Olgegi, Klinik Global Izlenim Olgegi - Siddet Alt Olgegi
kullanildi. FACTOR 10.8.04 yazilimu ile agiklayici faktor analizi, ¢ikarilan faktorlerin ve 6lgegin tamaminin ig tutarliligi igin Cron-
bach o degerleri, diizeltilmis madde - toplam korelasyonlar1 ve madde silinirse Cronbach a degerleri, agiklanan varyans, 6zdeger-
ler, maddelerin faktorlere yiiklenme katsayilar ve ortak etken varyanslari hesaplandi. Diger analizler i¢in MedCalc 17.2 yazilim1
kullanildi. Cronbach a degerleri KYASO i¢in 0.957, KYASO-Bedensel (Somatik) Anksiyete alt 6l¢egi i¢in 0.936 ve KYASO-Ruhsal
(Psisik) Anksiyete alt 6l¢egi i¢in 0.934 bulunmustur. Madde ¢ikarilmast ile 6lgegin tiimiinde i¢ tutarhilikta 6nemli bir degisiklik
gdzlenmemistir. Diizeltilmis madde - toplam korelasyonlar1 degerleri 0.466 — 0.792 arasinda degismistir. Olgegin birlikte ve ayirt
edici gegerliligi gosterilmistir. KYASO'niin Tiirkge formu, Tiirk toplumunda anksiyete siddetini 6lgen, klinik kullanim igin uygun
gegerli ve giivenilir bir 6lgektir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete; 6l¢ek; gecerlilik; giivenilirlik.

Abstract

Standardized scales are increasingly recommended to measure response when treating psychiatric disorders in routine clinical
practice. The Clinically Useful Anxiety Outcome Scale (CUXOS) is a short self-report scale to evaluate the severity of anxiety qui-
ckly and optimally. In this study, validity and reliability of the CUXOS was investigated in a Turkish population. 155 patients with
anxiety disorders, obsessive-compulsive disorder, posttraumatic stress disorder, and 132 participants with no history of psychiatric
diagnosis were included in the study. As the assessment tools, the Turkish version of CUXOS, the State- Trait Anxiety Inventory,
the Clinically Useful Depression Outcome Scale, the Clinical Global Impression Scale — Severity subscale were used. With FA-
CTOR 10.8.04 software, explained variance, eigenvalues, loading factors and common factor variances were calculated. For the
internal consistency, Cronbach a values, corrected itemtotal correlations and Cronbach a values of the extracted factors and the
whole scale were calculated. MedCalc 17.2 software was used for these analyses. Cronbach a values were found to be 0.957 for
CUXOS, 0.936 for CUXOS-Somatic subscale and 0.934 for CUXOS-Psychic subscale. No significant change in internal consistency
was observed in the entire scale with the removal of the item. Adjusted item - total correlations values ranged from 0.466 to 0.792.
Convergent and discriminant validity of the scale were demonstrated. Turkish version of CUXOS is a valid and reliable scale that
measures the severity of anxiety and suitable for clinical use in Turkish population.
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1. Giris

Panik  bozuklugu, yaygin anksiyete
bozuklugu, sosyal anksiyete bozuklugu, 6zgiil
fobiler ve ayrilma anksiyetesi bozuklugu gibi
rahatsizliklari kapsayan anksiyete
bozukluklari en yaygin ruhsal
bozukluklardandir ve saglik hizmetlerinde
hastaliga bagli yiikii artis ile iligkilidir. Biiyiik
popiilasyon temelli ¢aligmalara gore, niifusun
%33.7'si yasam1 boyunca en az bir anksiyete
bozuklugundan etkilenmektedir (1).

Rutin  klinik  uygulamadaki  psikiyatrik
bozukluklar1 tedavi ederken yaniti 6lgmek igin
standardize edilmis Olcekler giderek daha
fazla  Onerilmektedir.  Klinikte  Yararh
Anksiyete  Sonlamim  Olgegi  (KYASO),
anksiyetenin siddetini hizli ve optimum
diizeyde degerlendirmek i¢in kullanilan kisa
bir ozbildirim  olgegidir (2). KYASO,
Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgegi
(3) ve Amerikan Psikiyatri Birligi’nin Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi
(DSM)’nda yer alan panik bozuklugu ve
yaygin anksiyete bozuklugu tani oSlgiitlerine
dayanilarak gelistirilmistir ve DSM 5’teki
olgiitlerle de uyumludur (4,5). KYASO,
anksiyete bozukluklarina 0zgiill bir Olgek
olmaktan ziyade genel ruhsal ve bedensel
anksiyetenin Olgiilmesine odaklanmistir ve
boylelikle anksiyete bozukluklarinda oldugu
kadar major depresif bozukluk, obsesif
kompiilsif bozukluk, travma sonrasi stres
bozuklugu, bedensel belirti bozuklugu, bipolar
bozukluklar, yeme bozukluklar1 gibi diger
bozukluklarda da goriilebilen kaygimin
degerlendirilmesinde yararlidir (2,6). Cogu
anksiyete  Olcegi, tek bir anksiyete
bozuklugunun belirtilerinin siddetini 6lger
veya yalnizca belirli anksiyete bozukluklarini
degerlendirebilir (7,8,9). Buna karsilik,
KYASO hem ruhsal, hem bedensel anksiyete
siddetini tanidan bagimsiz olarak Glgmek

amactyla tasarlanmistir. Hastaliga  0zgii
Olcekler sadece tan1 alan hastalarda
kullanilabilirken, genel anksiyete Ol¢limii

anksiyete belirtileri olan herhangi bir hasta
igin yararli olabilir (6). KYASO kontrol
goriismeleri sirasinda siliregelen anksiyete
belirtilerini sistematik olarak degerlendirmek
icin de kullanilabilir (2).

Klinikte Yararli Anksiyete Sonlanim Olgegi — Tiirkge Versiyon

Bu calismada Tiirk toplumunda KYASO’ niin
gecerlilik  ve gilivenilirliginin  tespiti
amagclanmustir. Varsayimlarimiz KYASO ve
alt ol¢ek puanlarmin hem klinisyen hem
Ozbildirime dayali 6l¢ek puanlari ile pozitif
korelasyon gosterecegi, KYASO’niin
anksiyete bozuklugu tanis1 alan grubu saglikli
popiilasyondan ayirt edebilecegi ve Tiirk
toplumunda gecerli ve giivenilir bulunacagi
seklindedir.

2. Gerec¢ ve Yontemler

Katilimcilar

Arastirmaya Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi ~ Aragtirma  ve  Uygulama
Hastanesi Ruh Saghgi ve Hastaliklari

Poliklinigi’'ne Aralik 2018 — Mart 2019
tarihleri arasinda ayaktan bagvuran, 18 yas
ustl  (35.68+£13.50 yil), %68.6’s1 kadin,
%36.9’u evli, %241 12 yil veya daha iistii
egitim diizeyine sahip), DSM 5’e gore birincil
tanis1 anksiyete bozuklugu veya anksiyeteyle
yakindan iligkili bir bozukluk (obsesif
kompiilsif bozukluk veya travma sonrasi stres
bozuklugu) olan (n = 155, %54) ve halen veya
gecmiste herhangi bir psikiyatrik bozukluk
tanist olmayan (n = 132, %46) toplam 287 kisi
alindi. Katilimcilar arasinda yaygin anksiyete
bozuklugu 63 (%40.6), panik bozukluk 37
(%23.9), obsesif kompiilsif bozukluk 20
(%12.9), sosyal anksiyete bozuklugu 18
(%11.6) ve travma sonrasi stres bozuklugu 17

(%11) kiside mevcuttu. Birincil tanisi
norogelisimsel bozukluklar, sizofreni
spektrumu  ve  psikozla giden  diger

bozukluklar, bipolar ve iliskili bozukluklar,
depresif ~ bozukluklar ~ ve  norobiligsel
bozukluklar, psikotik veya katatonik o6zellik
gosteren bir ruhsal bozukluk veya aktif
O0zkiyim diisiincesi, plani, niyeti oldugunu
beyan eden katilimcilar ¢alismadan dislandi.
Kontrol grubundaki katilimcilar poliklinige
ayaktan bagvuran hastalarin yakinlarindan
olusturuldu.

Islem

Caligmaya katilmay1 kabul eden katilimcilarla
poliklinik odasinda DSM 5 tami dlgiitlerini
esas alan klinik goriismeye dayali tanisal
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degerlendirme yapildi (9). Bu
degerlendirmeye gore katilimcilar Anksiyete
Bozuklugu Grubu (AG) ve Saglikli Kontrol
Grubu (KG) olarak iki gruba ayrildL
Katilimcilarin demografik verileri hazirlanmis

olan bir forma goriismeci tarafindan
kaydedildi. Daha sonra tiim katilimcilara
degerlendirme araclart rastgele bir sira
icerisinde verilerek kendi baslarina

doldurabilecekleri sessiz bir odaya alindi.
Ihtiyag duyan katilimcilara bu araglarin

doldurulmasinda yardimci olundu. Tim
goriismeler ortalama 25-40 dakika siirdi.
Olgiim  araclart  tamamlandiktan  sonra
klinisyen tarafindan eksik veya hatal

doldurulan verilerin olup olmadig1 kontrol
edildi; varsa katilimci ile birlikte eksiksiz
olarak tekrar dolduruldu. Calisma Oncesinde

tim katilimeilardan yazili  bilgilendirilmis
onam formu alindi.  Caliyma, Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi Klinik
Aragtirmalar ~ Etik  Kurulu  tarafindan
onaylandi.

Ceviri Siireci

Calismada  gegerlilik  ve  gilivenilirligi

arastirilan 6l¢ekler igin dncelikle bu dlgeklerin
gelistiricisi ile e-posta ile temasa gegilerek
geviri izni alindi. Daha sonra iki arastirmaci
tarafindan olgekler Ingilizce’den Tiirkce’ye
cevrildi. Olgeklerin 6zgiin halinden habersiz
olan bir diger arastirmaci ve Ingilizce dil
egitimi veren bir uzman tarafindan O&lgek
maddeleri  Tiirkge’den  Ingilizce’ye  geri
cevrildi. Bu dort metin ile 6zgiin olgekler
birbirleriyle karsilastirilarak iizerinde
uzlasilan 6lgek cevirileri elde edildi. Ceviriler,
calismada kullanilmadan once poliklinige
bagvuran 20 hastaya verilerek doldurulmalari
istendi ve anlasilmakta zorlanilan maddelerin
varlig1 agisindan degerlendirildi. Bu asamada
6lcek maddelerinde bir degisiklik yapilma
ihtiyaci duyulmadi.

Degerlendirme Araglart

Klinikte Yararli Anksiyete Sonlanim Olgegi
(KYASO): Olgegin 6zgiin formu (Clinically
Useful Anxiety Outcome Scale, CUXOS)
kiginin kendisinin doldurdugu 20 sorudan
olugmaktadir. Altt maddelik ruhsal anksiyete
ve 14 maddelik bedensel anksiyete alt dlcegi
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vardir. Olgekte besli Likert tipi puanlama
kullanilmaktadir ve katilmcmin son bir
haftasin1  degerlendirilmektedir. Olgegin i
tutarliligr icin Cronbach o degeri 0.95
bulunmustur. Ayrica Olgegin test-tekrar test
korelasyonu 0.90 olarak hesaplanmustir (2).

Durumluk - Siirekli Kaygr Olgegi: Bu 6lgek
her biri 20 maddeden olugan Durumluk Kaygi
Olgegi (DKO) ve Siirekli Kaygi Olgegi (SKO)
isimli iki olgekten olusur (10). Olgeklerden
alinan yiiksek puanlar, anksiyete diizeylerinin
yiiksek oldugunu gésterir. DKO igin 41, SKO
icin 44 puanin klinik diizeyde Onemli
anksiyeteye isaret ettigi gosterilmistir (11). Bu
calismada oOlgeklerin  Tiirkge versiyonlar
kullanilmugtir (12).

Klinikte Yararli Depresyon Sonlanim Olgegi
(KYDSO): Toplam 18 maddeden olusan, ilk
16 maddesi depresyonun farkli belirtilerinin
siddetini, son iki maddesi ise depresyon
nedeniyle yasam kalitesi ve islevselligin ne
diizeyde  etkilendigini  sorgulayan  bir
ozbildirim  &lgegidir  (13). KYDSO’niin
Tiirkge versiyonunun gegerli ve giivenilir
oldugu gosterilmistir (14).

Klinik Global Izlenim Olgegi — Siddet Alt
Olgegi (KGI-S): Klinisyenin kendi
deneyimlerinden yola ¢ikarak karsisindaki
kiside psikopatolojik bir durum saptamigsa
onun siddetini 1-7 arasindaki bir Olgekte
puanladig1 degerlendirme aracidir (15). Bu
calismada siddet gruplandirmalar: sirasinda 1-
3 arasindaki puanlar hafif, 4 puan orta, 5-7
arasindaki puanlar ise siddetli dilizeyde
anksiyete olarak ele almmustir. KGIi-S’nin
Tiirk¢e versiyonu kullanilmigtir (16).

Istatistiksel Analiz

FACTOR 10.8.04 yazilim ile agiklayici
faktor analizi i¢in Olgekteki madde sayisi
basina en az 5-10 katilimc1 gerektigi ve en az
100-200 katilimerya ihtiyag oldugu hesaplandi
(17). Faktér analizi sirasinda, ordinal
maddelerin  tek  degiskenli  dagilimlan
asimetrik oldugundan polikorik korelasyon
tercih edildi (18). Cikarilacak faktor sayisini
belirlemede paralel analizden faydalanildi
(19). Faktorlerin ¢ikarilmasinda
agirliklandirnnlmamis  en  kiiglik  kareler
yontemi, dondiirme yontemi olarak oblik
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dondiirme kullanildi. Biitiin hesaplamalar i¢in
yeniden Ornekleme yontemi ile %95
giivenilirlik araliginda yanlhiligi diizeltilmis
giiclii analizler tercih edildi (20). Cikarilan
faktorlerin ve dlgegin tamaminin i¢ tutarliligi
icin Cronbach a degerleri, diizeltilmis madde
— toplam korelasyonlar1 (DMTK) ve madde
silinirse Cronbach o degerleri (MSCA),
aciklanan varyans, Ozdegerler, maddelerin
faktorlere yiiklenme katsayilar1 ve ortak etken
varyanslart hesaplandi. Diger analizler i¢in
MedCalc 17.2 yazilimi kullanildi (MedCalc
Software, Ostend, Belgium). Olgeklerin
birlikte gecerliligi i¢in Pearson korelasyon
analizleri, korelasyon katsayilar1 arasinda fark
olup olmadigini tespit etmek i¢in Steiger’in Z
testi kullanildi (21). Demografik verilerin
dagilimi ve Olgek puanlarma gore grup

karsilasgtirmalarinda verinin tiiriine gore tek
yonlii varyans analizi, bagimsiz gruplarda t-
testi veya ki-kare testlerinden faydalanmildi.
Coklu grup karsilastirmalar1 i¢cin Bonferonni
diizeltmesi yapildi.

3. Bulgular

Anksiyete Bozuklugu Tamist Varligina Gore
Grup Karsilastirmalari

Sosyodemografik ozellikler acisindan
KG’deki katilimceilar daha gencti, daha fazla
sayida erkekten olusuyordu, daha az

evlenmisti ve egitim diizeyleri gorece daha
disiiktii. Calismada kullanilan tiim Slgeklerde
KG, AG’ye gore daha diisik puan almisti
(Tablo 1).

Tablo 1. Anksiyete bozuklugu tanisinin varligina gére demografik 6zellikler ve degerlendirme araglari

acisindan grup karsilastirmalari

Tiim Grup KG AG t/y P

(N =287) (n=132) (n=155)
Yas (yil) 35.68 (13.50) 2720 (11.05) 42.02 (11.57) 10.64 <0.001
Cinsiyet, kadin 197 (68.6) 81 (61.4) 116 (74.8) 6.01 0.014
Medeni durum, evli 106 (36.9) 24 (18.2) 82 (52.9) 36.90 <0.001
Egitim diizeyi, 12 y1l ve {istii 69 (24) 24 (18.2) 45 (29) 4.60 0.032
KYDSO puani 33.61 (14.68) 15.85 (7.89) 38.88 (11.81) -12.42 <0.001
DKO puant 40.88 (9.41) 36.35 (5.06) 44.74 (10.50) -8.38 <0.001
SKO puant 47.66 (631 44.52 (3.59) 50.33 (6.88) 5.81 <0.001
KGi-$ puant 3.93 (0.77) 3.28 (0.96) 4.12 (0.58) -7.28 <0.001
KYASO puant 24.75 (20.99) 7.66 (5.62) 39.31 (18.11) -19.30 <0.001
KYASO-R puani 12.70 (9.53) 4.70 (3.60) 19.52 (7.49) -20.77 <0.001
KYASO-B puani 12.05 (12.42) 2.95(2.92) 19.79 (12.17) -15.52 <0.001

Sonuglar ortalama (stardart sapma) veya siklik (viizde) olarak verilmistir. Bonferonni diizeltmesi sonrasi lgekler agisindan grup
karsilastirmalarinda istatistiksel anlamhiik icin p < 0.006 degeri kabul edilmistir. KG, saglikli kontrol grubu; AG, anksiyete
bozuklugu grubu; DKO, Durumluk Kaygi Ol¢egi; SKO, Siirekli Kaygi Olgegi; KGI-S, Klinik Global Izlenim Olgegi — Siddet Alt
Olgegi; KYDSO, Klinikte Yararl Depresyon Sonlanim Olgegi; KYASO, Klinikte Yararli Anksiyete Sonlanim Olgegi; KYASO-R,
Klinikte Yararl Anksiyete Sonlanim Olgegi — Ruhsal Anksivete Alt Olgegi; KYASO-B, Klinikte Yararl Anksiyete Sonlanim Olgegi —
Bedensel Anksiyete Alt Olgegi

Yapi Gegerliligi Incelemesi

Verilerin faktér analizi i¢in uygunluguna
bakilan Kaiser-Meyer-Olkin testinin sonucu
0.96 saptandi. Bartlett kiiresellik istatistigi
anlamliydr (2 = 5983.4, p = 0.0001). Paralel
analiz sonuglart iki faktoér c¢ikarilmasinin
uygun olacagmi gosterdi. Yapilan aciklayict
faktor analizi sonucunda madde 9-14 birinci
faktorii, madde 1-6 ikinci faktorii olusturdu.
Yedinci ve sekizinci maddelerin her iki
faktore de yiiklendigi goriildii. Bu maddelerin
icerik agisindan gerginlik ve sinirlilik ile ilgili
oldugu goriildiigiinden Tiirk¢e versiyonda bu

iki maddenin ikinci faktérde birakilmasinin
daha uygun olacag1 diisiiniildii. Buna gore
birinci faktor “Bedensel (Somatik) Anksiyete
(KYASO-B)”, ikinci faktdr “Ruhsal (Psisik)
Anksiyete (KYASO-R)” olarak isimlendirildi.
Maddelerin ilgili faktorlerine yiiklenmeleri
birinci faktérde 0.503-0.848, ikinci faktorde
ise 0.386—0.989 araliginda degisti. Boylelikle
hicbir maddenin 0.300 yiiklenme degerinin
altinda olmadig1 goriildii. Birinci faktoriin
O0zdegeri 11.05, ikinci faktoriin 1.34 idi.
Faktor analizi sonrasinda kiimiilatif olarak
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aciklanan varyans %61.96 (birinci faktor i¢in
%55.25, ikinci faktdr i¢in %6.71) idi. Bu

deger %50’nin iizerinde olmasi nedeniyle
yeterli bulundu (Tablo 2).

Tablo 2. Olgek maddelerinin faktdrlere yiiklenmeleri, 6zdegerler, ortak etken varyanslari, agiklanan
varyanslarin dagilimi, i¢ tutarhliklari, diizeltilmis madde-toplam korelasyonlart ve madde silinirse

Cronbach a degerleri

F1 K DMTK MSCA
(Bedensel Anksiyete) (Ruhsal Anksiyete)

Madde 1 0.120 0.737 0.693 0.792 0.954
Madde 2 -0.088 0.989 0.853 0.788 0.954
Madde 3 -0.054 0.938 0.805 0.786 0.954
Madde 4 0.207 0.592 0.581 0.746 0.955
Madde 5 0.056 0.736 0.608 0.702 0.956
Madde 6 0.150 0.695 0.665 0.763 0.955
Madde 7 0.303 0.485 0.552 0.714 0.956
Madde 8 0.326 0.386 0.449 0.645 0.957
Madde 9 0.604 0.183 0.567 0.727 0.955
Madde 10 0.503 0.282 0.550 0.725 0.955
Madde 11 0.615 0.001 0.379 0.551 0.957
Madde 12 0.848 -0.071 0.631 0.749 0.955
Madde 13 0.798 0.038 0.685 0.782 0.955
Madde 14 0.640 0.077 0.491 0.628 0.957
Madde 15 0.511 -0.020 0.246 0.466 0.958
Madde 16 0.819 0.025 0.703 0.788 0.954
Madde 17 0.573 0.088 0.413 0.644 0.956
Madde 18 0.713 0.079 0.602 0.762 0.955
Madde 19 0.843 -0.063 0.633 0.760 0.955
Madde 20 0.784 -0.056 0.550 0.687 0.956
Ozdeger 11.05 1.34
i¢ tutarhlik 0.936 0.934 0.957*
Aciklanan varyans 55.25 6.71 61.96%*

* Tiim olgek igin i¢ tutarlilik, ** Tiim 6lgek icin agiklanan varyans. DMTK, diizeltilmis madde toplam korelasyonlari; MSCA, madde
silinirse Cronbach a degerlerleri

Birlikte Gegerlilik Incelemeleri

KYASO, KYASO-R ve KYASO-B’nin
demografik degiskenler, KGi-S, DKO, SKO
ve KYDSO ile korelasyon analizleri yapildi.
Klinisyen degerlendirmeleri (KGi-S puani) ve
ozbildirimlerle (DKO ve SKO puanlarr) dlgek
puanlar arasinda pozitif yonli korelasyon
saptandi. Bu sonuglar KYASO ve alt
o6lgeklerinin birlikte gegerliligini

desteklemektedir. Ayrica 6lgeklerin depresyon
puanlan ile orta biiyiikliikte ve pozitif yonli
korele oldugu goriildii. Bu sonug depresyon
ve anksiyete belirtileri arasindaki Ortiismeyi
ve farkli kategorik tani gruplar arasinda dahi
benzer semptomatolojinin mevut olabilecegini
hatirlatmaktadir (Tablo 3).

Tablo 3. Olgekler arasindaki korelasyon iliskisinin sonuglar1

KYASO KYASO-R KYASO-B

Yas 0.383** 0.383** 0.357%*
Cinsiyet -0.185%* -0.140% -0.196**
Medeni durum 0.179** 0.171%* 0.171%*
Egitim diizeyi 0.175%* 0.139%* 0.182%*
DKO 0.723*%* 0.664** 0.713%*
SKO 0.709%* 0.658%* 0.694%*
KYDSO 0.498%* 0.508%* 0.418%*
KGi-S 0.436%* 0.491%* 0.399%*
KYASO 1 0.943%* 0.967%*
KYASO-R 0.943%* 1 0.826%*
KYASO-B 0.967%* 0.826** 1
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Cinsiyet, Kadin = 0, Erkek = 1; medeni durum, Bekar, Bosanmus, Dul, Ayri Yasiyor = 0, Evili = I; egitim diizeyi, 12 yildan az = 0,
12 yil veya daha fazla = 1 olarak kodlanmistir. * p < 0.05, ** p < 0.01. DKO, Durumluk Kayg: Olgegi; SKO, Siirekli Kaygi Ol¢egi;
KYDSO, Klinikte Yararli Depresyon Sonlanim Olgegi; KGI-S, Klinik Global Izlenim Olgegi — Siddet Alt Olgegi; KYASO, Klinikte
Yararl Anksiyete Sonlanim Olgegi; KYASO-R, Klinikte Yararh Anksiyete Sonlamm Olgegi — Ruhsal Anksiyete Alt Olgegi; KYASO-
B, Klinikte Yararl Anksiyete Sonlamm Olgegi — Bedensel Anksiyete Alt Olgegi

Ayt Edici Gegerlilik Incelemeleri

KYASO, KYASO-R ve KYASO-B’nin &lgeklerinin basarili sekilde ayirt edicilik
anksiyete bozuklugu tanisi alan ve almayan yaptigi (p <0.001) saptanmistir (Tablo 4).

gruplart ayirt edebildigine dair sonuglar Tablo . .
1’de verilmistir (p <0.001). Klinisyenlerin ~Ayrica KYASO ve alt dlgeklerinin DKO,
yaptig1 degerlendirmeye ve 6zbildirime dayali SKO’de daha biiyiik olmak iizere, KYDSO ile
olarak saptanan anksiyete siddetlerine gore olan korelasyonlar1 arasinda istatistiksel

gruplandirma yapildiginda KYASO ve alt olarak anlamli fark oldugu tespit edilmistir
(Tablo5)

Tablo 4. Klinisyen degerlendirmesi ve ozbildirime gére siddet gruplandirmalarmin KYASO ve alt
Olgekleri tarafindan ayirt ediciligi

KYASO-R KYASO

KYASO-B

KGi-$ DKO SKO
Hafif Orta Siddetli Klinik Klinik Klinik Klinik
(n=102) (n =148) (n=37) Olmayan Diizey Olmayan Diizey
F Diizey (n=103) t Diizey (n=186) t
(n=184) (n=101)
7.84 31.49 44.41 93.91* 16.79 38.97 -9.95% 11.69 31.84 -8.73%
(8.98) (18.83) (20.83) (13.64) (24.16) (11.79) (21.51)
4.57 16.08 21.59 110.17* 9.31 18.77 -9.16* 6.80 15.91 -8.68%*
(4.79) (8.17) (8.35) (7.05) (10.37) (6.70) (9.32)
3.26 15.41 22.81 64.80%* 7.48 20.20 -12.72% 4.89 15.94 -7.93%
(4.84) (11.78) (14.46) (7.70) (14.89) (5.84) (13.30)

*p <0.001. DKO, Durumluk Kayg: Olgegi; SKO Siirekli Kayg: Olgegi; KGI-S, Klinik Global l'zlenirr.t. Olgegi — Siddet Alt Olgegi;
KYASO, Klinikte Yararl Anksiyete Sonlamm Olgegi; KYASO-R, Klinikte Yararli Anksiyete Sonlanim Olcegi — Ruhsal Anksiyete Alt
Olgegi; KYASO-B, Klinikte Yararli Anksiyete Sonlanim Olgegi — Bedensel Anksiyete Alt Olgegi

Tablo 5. Depresyon ve anksiyete degerlendirme olcekleri ile KYASO ve alt olgekleri arasindaki
korelasyonlarin farkliliklarinin karsilastiriimasi

KYASO KYASO-R KYASO-B
VA P VA P VA P
DKO-KYDSO 4.84 <0.001 3.19 0.001 6.01 <0.001
SKO-KYDSO 4.48 <0.001 3.06 0.001 5.53 <0.001

DKO, Durumluk Kaygi Olgegi; SKO, Siirekli Kaygi Olcegi; KYDSO, Klinikte Yararl Depresyon Sonlanim Olgegi; KYASO, Klinikte
Yararl Anksiyete Sonlanim Olgegi; KYASO-R, Klinikte Yararh Anksiyete Sonlanim Olgegi — Ruhsal Anksiyete Alt Olgegi; KYASO-
B, Klinikte Yararli Anksiyete Sonlanim Olgegi — Bedensel Anksiyete Alt Olgegi
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Giivenilirlik Incelemeleri

KYASO’niin tamamu ve her iki alt dlgegi igin
i¢ tutarlilik yiiksek bulunmustur (Cronbach a
degerleri KYASO icin 0.957, KYASO-B icin
0.936 ve KYASO-R igin 0.934). Madde
cikarilmasi ile dlgegin tiimiinde i¢ tutarlilikta
onemli bir degisiklik gézlenmemistir. DMTK
degerleri 0.466 — 0.792 arasinda degismistir.
Bu sonuglar, dlgegin gilivenilir oldugunu
gostermektedir (Tablo 2).

4. Tartisma ve Sonu¢

Bu caligmada KYASO niin Tiirk
toplumundaki gecerlilik ve giivenilirligi
arastirilmistir. Yapilan istatistiksel analizlerin
sonuglari, ¢alismanin baslangicindaki
varsayimlarimizin ~ hepsinin ~ karsilandigini,
KYASO’niin rutin klinik pratikte kullanilmak

iizere Onerilebilecek bir anksiyete
derecelendirme olgegi olabilecegini
gostermistir.

KYASO kendisini birgok acidan mevcut
olgeklerden ay1rir. Cogu anksiyete
derecelendirme Olcegi, Ozgiil bir anksiyete
bozuklugunun belirtilerini degerlendirir. Buna
karsilik, KYASO ruhsal ve bedensel anksiyete
siddetini genel olarak Ol¢cmektedir. Bu
yaklagimin avantaj ve dezavantajlar1 vardir.
Bozukluga 6zgiil dlgekler spesifik tani alan
hastalarda kullanilabilirken, genel anksiyete
Olciimii herhangi bir psikiyatrik tanist olan
hastalar i¢in de yararli olabilir. Aynm sekilde,
madde kullanimi, uyum bozuklugu ve
bedensel belirti bozuklugu tanilar1 olan
hastalarin, teshis edilebilir bir anksiyete
bozuklugunun yoklugunda dahi ruhsal ve
bedensel anksiyete derecelendirme 6l¢ek
maddelerinde genellikle yiiksek puan aldigi
bulunmustur (2). Bu gibi durumlarda
bozukluga 6zgiil 6l¢eklerin klinik uygulamada
kullanilmasi zor olabilir. Ciinkii birden fazla
tanist olan hastalarin her bir taniya 06zgiil
olgekleri tamamlamalar1 gerekecektir.
Anksiyete siddetini 6lcen baska oOlcekler olsa
da, uygulanmalarindaki zorluk veya telif
hakki sebebiyle rutin klinik uygulamada
kullanilmalar1 daha az tercih sebebi olabilir
(22,23). KYASO, KYDSO gibi kisa, kolay

puanlanan ve klinisyenler tarafindan ticretsiz
olarak kullanilabilen bir 6l¢ektir (2,24).

Yapt gegerliligini incelemek icin yapilan
aciklayici faktor analizlerinde tiim sonuglar
KYASO’niin  gegerliligini ~ dogrulamistir.
Ancak  0Ozgiin Olgekten farkli  olarak
KYASO’niin Tiirkge versiyonun da gerginlik
ve sinirlilikle ilgili maddelerin ruhsal
anksiyete alt Ol¢eginde daha kuvvetli bir
yiiklenme gostermistir. Bunda gerginlik ve
sinirliligin ruhsal belirti olarak yorumlanmasi,
ayrica  toplumlar  arasindaki  kiiltiirel
farkliliklarin rolii olabilir. Madde
iceriklerinden ve istatistiksel sonuglardan yola
cikarak bu maddelerin  6zgiin  dlgekte
oldugundan farkli olarak ruhsal anksiyete alt
Olceginde birakilmasina karar verilmistir.
Diger o6lgcek maddelerinin 6zgilin Slgekteki
faktor yiliklenmeleri aynen korunmustur (2).
Ote yandan olgegin iki faktorlii  yapist
dogrulanmis olmakla birlikte faktorlerin
0zdegerleri arasindaki yaklasik on katlik fark
tek faktorlii bir yapmin da disiiniilmesi
gerekebilecegini akla getirmektedir. Aslinda
bu tek faktorlii yapr Onermesinin 6zgil bir
anksiyete bozuklugunun siddetini
derecelendirmek i¢in gelistirilmekten ziyade
genel bir anksiyete durumunu tespit etmeye
doniik olan KYASO i¢in daha kabul edilebilir
bir sonug olabilecegi diisliniilmektedir. Ruhsal
ya da bedensel anksiyetenin siddetini tanidan
bagimsiz olarak degerlendirdigimizde tek bir
anksiyete siddeti derecelendirmesi daha
anlamli sonuglar verecektir.

Olgeklerin ~ birlikte  gegerlilik  analizi
sonuglarina bakildiginda, anksiyetenin
siddetinin hem klinisyen degerlendirmesi,
hem de 6zbildirime dayali degerlendirmelerin
orta biiyiliklikte korele oldugu goriilmiistiir.
Bu sonuglar 6lgegin birlikte gecerliligini
desteklemektedir ve 0zgiin calismada benzer
sonuglar  bildirilmistir (2). Ote yandan
depresyonun siddeti ile olan orta biiytikliikteki
korelasyon ve kimi demografik etmenlerle
gdzlenen korelasyonlar KYASO’niin
gecerliligi ile ilgili ek bilgiler vermektedir.
Depresyon ve anksiyete belirtileri arasinda sik
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gbzlenen Ortlisme ve her iki durumun siklikla
birbirlerine eslik ediyor olmalar1 orta
biiyiikliikkteki ~ korelasyonu  agiklayabilir.
Depresyon olcekleriyle olan benzer bir
korelasyon diizeyi 0Ozgiin gegerlilik ve
giivenilirlik ¢calismasinda da bildirilmistir (2).
Alanyazindaki  verilerden yola ¢ikilarak
anksiyete ile yas (25,26), cinsiyet (27,28)
medeni durum (29,30) ve egitim diizeyi
(31,32)  arasindaki iliskiye  odaklanan
caligmalar ile mevcut sonuglarin kismen
ortiistiigli goriilmiistiir. Ortiismeyen sonuglar
ozellikle kiiltiirel farkliliklar, 6rneklemin yas
aralig1 ve geriyatrik popiilasyona 0zgiil bir
degerlendirmenin  yapilmamis olmasi1 ile
agiklanabilir.

KYASO niin 6zgiin ¢alismasinda i¢ tutarlilik
giivenirlik katsayisi dlgegin biitiiniinde ve alt
olceklerde  yiiksek  (swrastyla  KYASO,
KYASO-B ve KYASO-R icin Cronbach o =
0.95, 093 wve 0.90) bulunmustur (2).
KYASO’niin Tiirk¢e formunda ise i¢ tutarlilik
giivenilirlik katsayis1 Cronbach a = 0.957
bulundu. KYASO-B ve KYDSO-R icin
hesaplanan i¢ tutarlilik katsayilar1 da
beklendigi sekilde yiiksek ve 6zgiin 6lgek igin
hesaplanan degerlere yakindi (sirastyla 0.936
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