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OZET

Amag:  Bu calisma Yaygin Anksiyete Bozuklugu icin
Siddet Olceginin Tirkce formunun gavenilirlik ve
gegerliligini gostermektedir. Yontem: Arastirma yatakl
veya ayaktan Psikiyatri kliniklerinde tedavi gérmekte olan
ve DSM-5 olcltlerine gore herhangi bir anksiyete
bozuklugu tani élcutiini karsilamakta olan 50 hasta ile
strdurilmustar. Herhangi bir ruhsal ve bedensel hastaligi
bulunmayan 100 goénulla de saglikli kontrol grubunu
olusturmustur. Durumluk Kaygr Envanteri, birlikte
gecerlilik icin kullanilmistir. Gvenilirlik analizlerinde icsel
tutarliik katsayisi ve madde-toplam puan korelasyon
analizi; gecerlilik analizlerinde ise agiklayici faktor analizi
ve birlikte gecerlilik icin Spearman Korelasyon Analizi
(SKE) ile korelasyon analizi yapilmistir. Bulgular:
Arastirma grubunun yas ortalamasi 28.9+12.6'dir.
Anksiyete bozuklugu grubunun hastalik stresi 17,4+9.5
yildir. Olcegin icsel tutarlihgi 0.91 ve madde-toplam puan
korelasyon katsayilari 0.64-0.83 (p<0.0001) olarak elde
edilmistir. Olcegin aciklayici faktor analizinde 6zdegeri
6.89 olan tek-faktor ¢6zimu elde edilmistir ve toplam
varyansin %68.83'Unl aciklamaktadir. Olcek mad-
delerinin faktor yikleri 0.48-0.76 arasinda bulunmustur.
Sureklilik Kaygr Envanteri ile korelasyon analizinde
katsayr r=0.43 (p<0.0001) olarak hesaplanmistir.
Sonug: Yaygin Anksiyete Bozuklugu icin Siddet Olceginin
Turkge igin guvenilir ve gegerli oldugu gosterilmistir.
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SUMMARY

Objective: This study aims to demonstrate the reliability
and validity of Turkish version of DSM-5 generalized an-
xiety disorder scale which was developed to measure the
severity of generalized anxiety disorder. Method: In this
study,50 in- or out-patients who met the criteria for any
anxiety disorder according to DSM-5 were included. One
hundred volunteers without any mental or physical di-
sease were also recruited as the control group. Beside
the study scale, State Trait Anxiety Inventory (STAI) was
used for concurrent validity.Internal consistency coeffi-
cient and item-total correlation analysis were performed
for reliability analysis. Exploratory factor analysis was
used for validity and correlation analysis with Spearman
Correlation Analysis was used for concurrent validity.
Results: Mean age was 28.9+12.6 years in the study
group and 57.3% of the sample (n=86) were female.
Disease duration for anxiety disorder was 17.4+9.5 years
in the patient group. The internal consistency of the
scale was 0.91. Item-total correlation coefficients were
between 0.64-0.83 (p<0.0001). For the exploratory fac-
tor analysis one-factor solution was obtained with an
eigenvalue of 6.89 representing 68.93% of the total vari-
ance. Factor loadings of the items were between 0.48-
0.76. Coefficient of correlation analysis with STAI was
calculated as r = 0.43 (p <0.0001). Discussion: With
these findings, it has been shown that Turkish version of
DSM-5 severity scale for generalized anxiety disorder is
reliable and valid.

Key Words: DSM 5, Generalized Anxiety Disorder Scale,
Reliability
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DSM-5 Yaygin Anksiyete Bozuklugu icin siddet 6lgegi
Turkge formunun glvenilirligi ve gegerliligi

GIRIS

Yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) belirli bir nes-
neye, yere veya takintiya odaklanmamuis, belirli
diistinsel ve devinimsel igerigi olmayan, yaygin ruh-
sal ve fizyolojik anksiyete bulgulariyla seyreden bir
bozukluk olarak tanimlanmistir(1). YAB'nun hem
ruhsal hem de bedensel belirtileri vardir.
Hastalardaki yaygin kaygi hali, endiseli mimik ve
jestler genel goriinim ve davraniglarina
yansimaktadir. YAB olan kisilerdeki tasalanma,
saglikli kisilerde olandan niceliksel anlamda
farklidir yani daha sik, daha uzun siireli, daha
yaygindir ve eglik eden kan basmcinin yiikselmesi,
carpinti, kas gerginligi, agiz kurulugu, goz bebek-
lerinde genigleme, bogazda diigiimlenme hissi,
yiizde kizarma, terleme, ellerde ayaklarda sogukluk
ve karmcalanmalar gibi bedensel belirtilerin et-
kisiyle denetlenmesi daha gii¢ hale gelmektedir (1)

Birinci basamak saglik hizmetine bagvuran hasta-
larda en sik goriilen anksiyete bozuklugu, yaygin
anksiyete bozuklugudur(1). Birinci basamaktaki
hekimlerin YAB ile karsilasma sikligt %8
oranindadir(2). Kadinlarda, YAB’nun yasam boyu
siklig1 erkeklerle kiyaslandiginda iki kat daha
fazladir(3). National Comorbidity Survey
calismasima goére YAB’nda ek tani orani %66.3,
yasam boyu orani ise %90.4 bulunmustur(4). Ayni
oranlar, psikiyatri poliklinigine bagvuran hastalarda
ise, %65 ve %78 olarak saptanmistir(5). Major
depresif bozukluk, distimi, sosyal fobi ve 6zgiil fobi,
YAB’na en sik eslik eden psikiyatrik bozukluklardir

(4)-

Yaygin anksiyete bozuklugunun, toplumdaki yasam
boyu yayginligi %3-6 olarak bildirilmektedir (6).
Yaygin anksiyete bozuklugu, DSM-III ile birlikte
tani sistemlerinde yer almaya baslamistir. Trisiklik
antidepresan ve benzodiazepin tedavilerine alinan
yanitlarin farkliigindan yola cikilarak, Freud'un
tanimladig1 anksiyete nevrozunun aslinda iki farkli
sendromdan olustugu One siiriilmiistiir (7). Bunu
destekleyen gelismeler sonucunda, anksiyete
nevrozu tanist yerini panik bozuklugu ve YAB
tanilarina  birakmistir(8). DSM-IV’te "asiri
anksiyete ve endise"yi niteleyen "gercekdist”
sOzcugi kaldirilmis; toplumsal, mesleki ve diger
o6nemli alanlarda islevsellikte bozulma meydana
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gelmesi gerekliligi belirtilmistir (9). Calismalarin;
hastalardaki otonomik hiperreaktivite belirtilerinin
sadece YAB hastalarinda bulunmadigini, motor ve
ruhsal gerginlik belirtilerinin ise daha ¢ok
bulundugunu gostermesi iizerine; on sekiz belir-
tiden olusan liste altiya, Olgiite uygunluk icin
gereken belirti sayist da altidan iige indirilmistir
(9,10).

Anksiyeteyi degerlendirmek igin siklikla kullanilan
Olceklerden Beck ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilen Beck Anksiyete Olgegi, Ulusoy ve
arkadaslar1 tarafindan Tiirkce’ye c¢evirilmistir
(11,12). Olgek 21 maddeden olusan bir 6z bildirim
Olcegidir. Maddelerin dordi aksiyeteli duyguduru-
mu, 3 madde 6zgiil korkulari, kalan 14 madde ise
otonomik hiperreaktivite ve anksiyeteye ait motor
semptomlari, yaygin anksiyeteyi ve panik atak
semptomlarint sorgulamaktadir (12). Hamilton
Anksiyete Degerlendirme Olgegi; Hamilton
tarafindan anksiyete diizeyi ve semptom dagilimini
olgmek amaciyla gelistirilmistir (13). Tirkge for-
munun gecerlilik ve giivenilirlik calismasi Yazici ve
arkadaglar tarafindan yapilan Olcek anksiyetenin
somatik ve mental bulgularini degerlendiren 14
maddeden olusmaktadir (14). Yine anksiyeteyi
Olcme ve degerlendirme araglarindan Durumluk-
Siirekli Kaygi Envanteri, Durumluk ve sutrekli kaygi
duzeylerini saptamak igin Spielberger ve
arkadaslar tarafindan gelistirilmis 40 maddelik bir
Ozbildirim olcegidir (15). Durumluk kaygi, yani
belli bir an ya da kosuldaki kaygi diizeyi ve siirekli
kaygi, yani bireyin genel kayg1 diizeyi olacak sekilde
degerlendirme yapan iki Olgekten olugmaktadir.
Turkee igin gecerlilik ve guvenilirlik caligmasi Oner
ve Le Compte tarafindan yapilmistir (16).
Anksiyete diizeyini 6lgmek ve degerlendirmek icin
gelistirilen bir cok Olcek mevcuttur. Ancak bu
Olceklerin yaygin anksiyete bozuklugu 6zelinde bir
degerlendirme yapmakta yetersiz  kaldig:
goriilmektedir. Bireyin genel anksiyete diizeyinin
yaninda, anksiyete bozukluklar1 kapsaminda
degerlendirilen farkli bozukluklar1 ayri ayri Olce-
bilmek, bu bozukluklarin tani ve tedavisi agisindan
Onem arzetmektedir. Bu nedenle yaygin anksiyete
bozuklugunu o6lgen ve degerlendiren bir Olgege
ihtiya¢ duyulmaktadir. DSM-5'te, DSM-IV-TR'ye
gore anksiyete bozukluklar1 grubu igerisinde bir
cok degisiklik yapilmistir. Ancak YAB 06zelinde
belirgin bir degisiklik gériilmemektedir. Anksiyete
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bozukluklar1 kapsaminda degerlendirilen tiim
bozukluklar1 saptanmasi, aywrict  tanr  ve
degerlendirmenin kolaylasmasi amaciyla yeni
olgekler olusturulmustur (17). Bu 6l¢eklerin, birlik-
te gorillen psikiyatrik bozukluklarin da gozden
kagmasini engelleyebilecegi diigiiniilmektedir.
DSM-5 Yaygin Anksiyete Bozuklugu Icin Siddet
Olgegi, bireyin son 7 giiniinii degerlendirilerek
yaygin anksiyete bozuklugunun siddetini 6lcen bir
olgektir. Olgek anksiyetenin psisik ve somatik
belirtlerini, giivenlik arayisi gibi belirtileri dl¢en
toplam 10 maddeden olusan bir 0Ozbildirim
Olcegidir. Her madde 0 ve 4 puan arasinda
puanlanmaktadir ve toplam puan 0 ve 40 arasinda
degismektedir. DSM-5 icin hazirlanmig Yaygin
Anksiyete Bozuklugu I¢in Siddet Olgeginin; DSM-
IV-TR kriterlerine gore hazirlanan YAB-7 dlcegine
gore, anksiyetenin somatik bulgularina da
deginmesi ve YAB Dbelirtilerinin, kisinin
islevselligine olan etkilerini de dl¢gmesi gibi iistiin-
liklerinin oldugu goriilmektedir. YAB-7 olgegi
2006 yilinda Spitzer ve arkadaslari tarafindan
DSM-IV-TR olgiitlerine gore gelistirilmis, yedi
maddelik bir olcektir (18). Bu olcegin Tiirkge
gecerlilik ve giivenilirlik galismasi 2011 yilinda
Konkan ve arkadaslar tarafindan yapilmstir (19).

Bu calismada DSM-5 igin hazirlanmig Yaygin
Anksiyete Bozuklugu Icin Siddet Olceginin giive-
nilirlik ve gecerlili§inin gosterilmesi amacglanmaistir.

YONTEM
Ceviri Islemi

Olgegin ceviri iglemini Psikiyatri hekimlerinin
olusturdugu bir ekip gergeklestirmistir. Bu geviri
kontrol edilerek olusturulan metnin {izerinde
anlasilmasindan sonra, 6lcek sorularinin anlasilir
olup olmadigr sinanmistir. Ardindan baska bir
psikiyatri hekimi tarafindan yeniden Ingilizce'ye
geri cevirisi yapimistir. Bu ceviri 0Olcegin
arastirmasint yapan ekip tarafindan kontrol
edilmistir. Gerekli onaymm alinmasindan sonra
Olcegin tam metni olusturulmustur.
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Orneklem Grubu

Aragtirmaya yatakli veya ayaktan psikiyatri
kliniklerinde tedavi gdrmekte olan hastalar dahil
edilmistir. Arastirmaya dahil olma olcitleri
arasinda, 18-65 yas aralifinda olma, DSM-5 o6lgiit-
lerine gore herhangi bir anksiyete bozuklugu tani
oOlciitlerini karsilama, arastirma yOnergesini yerine
getirebilecek zihinsel kapasiteye sahip olma, fizik-
sel ve ruhsal agidan oOlcekleri tamamlayabilecek
durumda olma bulunmaktadir. Arastirmadan
diglama  Olciitleri  arasinda ise  anksiyete
bozukluklar1 tani Olgiitleri disinda, alkol-madde
kullanim bozukluklar1 da dahil olmak iizere DSM-
5 olciitlerine gore herhangi bir ruhsal bozukluk tani
oOlciitlerini karsilamak, siirekli tedavi gerektirir bir
fiziksel veya norolojik hastaligi  bulunmak
sayllmaktadir. Arastirmaya, dahil olma 6lgiitlerini
karsilayan 50 hasta ile kontrol grubu olarak yas ve
cinsiyet acisindan hasta grubuyla benzerlik
gosteren 100 saglikli goniillii dahil edilmistir.

Arastirmanin etik kurul onayr arastirmanin
yapildig1 iniversitede bulunan Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Degerlendirme Komitesi tarafindan
03/12/2014 tarih ve 20478486-391 nolu kararla
verilmistir.

Degerlendirme Araclari

DSM-5 Yaygin Anksiyete Bozuklugu Icin Siddet
Olgegi: Amerikan Psikiyatri Birligi, DSM-5 ile bir-
likte anksiyete bozukluklarini tani bazinda 6lgme
ve degerlendirme amaciyla kisa 6zbildirim dlgekleri
hazirlamistir(20). DSM-5 Yaygin  Anksiyete
Bozuklugu Icin Siddet Olgegi, yaygin anksiyete
bozuklugunun belirtilerini, belirtilerin siddet ve
sikligin1 ifade eden on maddeden olusan bir
0zbildirim 6l¢egidir. Anksiyetenin somatik ve psisik
belirtilerini yordamaktadir. Besli likert tipi 6lgim
saglamaktadir. Her madde 0 ve 4 puan arasinda
puanlanmaktadir. Olgek toplam puani arttikga
yaygin anksiyete bozuklugu icin siddetin arttigi
gorilmektedir.

Durumluk-Siirekli Kayg Envanteri(SKE):
Spielberger tarafindan bireyin durumluk ve siirekli
kaygi diizeyini 6lcmek amaciyla gelistirilen toplam
40 maddelik bir o6zbildirim o6lcegidir (15).

Klinik Psikiyatri 2019;22:389-395



DSM-5 Yaygin Anksiyete Bozuklugu icin siddet dlcegi
Tirkge formunun givenilirligi ve gecerliligi

Durumluk kaygi ve siirekli kaygi olmak iizere iki
farkl 6lgekten olusmaktadir. Bu calismada siirekli
kaygi envanteri kullanilmistir. Olgek dortlii likert
tipi Olglim saglamaktadir. Anksiyetenin biligsel,
duyusal, bedensel ve davranigsal belirtilerini
Olgcmektedir. Tirkce icin gegerlilik-giivenilirlik
calismast Oner ve arkadaslari tarafindan
yapilmistir (16).

Istatistiksel Degerlendirme

Hasta grubu ve saglikli kontrol grubu arasinda,
sosyodemografik ve klinik ozellikler acisindan
istatistiksel anlamda fark olmadigini goéstermek
amaciyla; sayisal degiskenler i¢in bagimsiz gruplar-
da t testi, kategorik degiskenler i¢in ise ki-kare
testi uygulanmustir.

Giivenilirlik analizlerinde, 6l¢egin Cronbach alfa i¢
tutarlilik analizleri yapilmigtir. Madde-toplam puan
ve alt boyut-toplam puan korelasyon katsayilari ile
Olcegin giivenilirligi ortaya konulmustur.

Olgeklerin yapr gecerliligini degerlendirmek
amaciyla aciklayici faktér analizi uygulanmistir.
Aciklayici faktor analizi ana bilesenler yontemine
gbre varimax rotasyonu uygulanarak yapilmig ve
Ozdegeri(eigenvalue) 1 ve iizerinde olan faktorler
degerlendirmeye alinmugtir. Faktor yapilar icinde
faktor yiikleri 0.4 ve {iizerinde olan maddeler
degerlendirmeye alinmistir. Aciklayict faktor
yapisi, Olcegin orijinal yapisiyla karsilastiriimigtir.
Birlikte gecerlilik agisindan Spielberger Siirekli
Kayg1 Envanteri(SKE) ile korelasyona bakilmustir.
Altin standart olarak klinik gériisme kullanilmistir.
Ozgiilliik ve duyarliligini 6lgmek amactyla ROC
analizi uygulanmistir ve egrinin altinda kalan
alanin 0.90 ve iizeri anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Orneklem grubu, 50 hasta ve 100 saghkli olmak
iizere toplam 150 goniilliiden olugsmaktadir.

Sosyodemografik Ozellikler

Orneklem grubunun %60.1°i (s=92) kadindir ve
grubunun yas ortalamasi 29.0%11.8 yildir. Grubun
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%19’u ilkokul mezunu, %66’s1 yitkksekokul mezunu
ve %151 de lise mezunudur. Kontrol grubunun
%74.8’1, hasta grubunun %066’sinda, herhangi bir
madde kullanimi saptanmamugtir. Hasta grubunun
%22’sinde, kontrol grubunun %17.5’inde ailede en
az bir psikiyatrik hastalik Oykiisi mevcuttur.
Anksiyete bozuklugu grubunun hastalik siiresi
17.129.7 yildir. Arastirmaya katilan goniilliilerin
tim sosyodemografik ve klinik ozellikleri Tablo
1’de verilmistir.

Gruplar arasinda egitim, medeni hal, meslek ve
sosyoekonomik diizey acisindan anlamli fark vardir
(p=0,000).

Giivenilirlik Coziimlemeleri

Yaygin Anksiyete Bozuklugu I¢in Siddet Olgeginin
igsel tutarliligr 0.91 ve madde-toplam puan kore-
lasyon katsayilar1 0.64-0.83 (p<0.0001) olarak elde
edilmistir. (Tablo 2)

Gecerlilik Coziimlemeleri

Yaygin Anksiyete Bozuklugu Igin Siddet Olgeginin
aciklayict faktor analizi yapildiginda, orneklem
yeterliligi icin KMO katsayis1 0.93 ve Bartlett
katsayis1 1278,710 (p<0.0001) olarak bulunmustur.
Tek faktorli ¢oziim elde edilmistir ve o6zdegeri
6,89°dur.  Varyansin  toplam  %68,93'ini
actklamaktadir. Olcek maddelerinin faktor yiikleri
0.48-0.76 arasindadir. (Tablo 2).

SKE ile korelasyon analizinde katsayr r=0.43
(p<0.0001) olarak saptanmistir. ROC analizi sonu-
cunda egrinin altinda kalan alan 0.88 olarak
bulunmustur.

TARTISMA

YAB hem sik goriilen hem de diger psikiyatrik
bozukluklarla komorbiditesine sik rastlanilan bir
bozukluktur. Bu calismada yaygin anksiyete
bozuklugunun siddetini 6lgmek tizere gelistirilmis,
DSM-5 Yaygin Anksiyete Bozuklugu Icin Siddet
Olgegi Tiirkce formunun giivenilirligi ve gecerliligi
gOsterilmigtir.
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Tablo 1. Sosyodemografik dzellikler

Saghkh Hasta
n: 103 1w 50
Yas 22.9+4.15 A1 6125
Clinsiy et Erkek 30 2379 22 9544.0
Kadin G4 26621 26 25260
Egitim Okur-yazar L#] ol 1 2520
Ikokul 1 “al.0 27 25540
Ortaokul 1 ®al.0 ¥ Db 0
Lise 11 PalOLT 8 “alt
Universite o0 To87.4 (B 2022
Medend Hal Bekar 9 a0l 3 13 "ol
Evli 7 %an.8 3s 2270
Dl 1 *al.0 2 Pl
Bosannus 1 Tal 0 o ol
Meslek Memr 4 23.9 5 “ulo
Is¢i a 2a8.7 5 “al0
Ogrenci o0 8,87 4 “ epl2
lysiz o ) 4 298
Ev hammnu 1] =0l 14 TalB
Sarbest 1] ol 5 *al0
Cifigi [i] @ ol 4 Tal
Emekli o @l 4 28
Madde kullanim Yok ki %a74.8 34 SaGl
Sigan B “aT.8 11 %22
Alkol 13 “al2.6 1 Tal
Sigara+ Alkol ] Tad 9 0 @ o)
llag o 2.4 4 @58
Psikdyvairilk W 12 Fall.7 27 2ald
Ozgecmis
Yok 91 TaBE 3 23 Tal
Psilkdvatrilk Van 18 %al17.5 11 b T
Soy gegmiy
Yok 85 %a 825 39 %a78
Hastalik siiresl 0 17.1£9.7

YAB tanisin1 6lgmek amaciyla gelistirilen cok
sayida oOlcek bulunmamaktadir. 2011 yilinda
Tirkce igin gecerlilik ve giivenilirlik caligmasi
yapilan YAB-7 6l¢eginin, 6l¢ek toplam puant icin
Cronbach alpha degeri 0,852, maddelerin korelasy-
on katsayilar1 ise 0,43-0,68 arasinda
saptanmigtir(19). DSM-5 Yaygin Anksiyete
Bozuklugu Icin Siddet Olgeginin i¢ tutarliligt
degerlendirildiginde Cronbach alpha degeri 0.91 ve
madde-toplam puan korelasyon katsayilar1 0.64-
0.83 (p<0.0001) olarak elde edilmistir. Bu sonuca
gore Olcegin ic tutarlilik katsayis1 ve dolayisiyla
giivenilirligi iyi diizeydedir.

DSM-5 Yaygin Anksiyete Bozuklugu Igin Siddet
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Olgeginin faktor analizinde tek faktorli ¢oziim
elde edilmistir. Tek faktorlii ¢oziimiin 6zdegeri
6,89’dur, varyansin toplam %68,93un1
aciklamaktadir. YAB-7 Olcegi ile yapilan faktor
analizinde de arastirmamizla benzer bicimde tek
faktorli ¢oziim gozlenmistir. Her iki olgegin de
maddelerinin faktor yiikleri yiiksektir. YAB-7"nin
Durumluk Kaygi Olgegi (0,574), Siireklilik Kaygi
Olgegi (0,671) ve Beck Depresyon Envanteri
(0,632) ile orta derecede korele oldugu
gOriilmistiir(19). Bizim galismamizda ise 6lgegin
SKE ile korelasyon analizinde katsayr r=0.43
(p<0.0001) olarak hesaplanmistir. SKE’nin
anksiyeteyi yordama giicli olmasina karsin sadece
YAB'nu olgmemesi nedeniyle korelasyon yeterli
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DSM-5 Yaygin Anksiyete Bozuklugu igin siddet 6lgegi
Tirkge formunun givenilirligi ve gecerliligi

Tablo Z. Dizeltilmis madde-toplam puan korelasvon katsavilan ve madde gikarildiginda

Cronbach's Alpha degeri ve fakuor vikleri

Dizeltilmis Madde
Toplam Puan

Madde Cikanldiginda
Cronbach’s Alpha

Maddelenn
faktér viikleri

Korelasvon katsayilarn  degert
YABI 0.771 0,944 0.66
YARZ2 0,785 0,944 0,68
YAB3 0.766 0.944 0.66
YAR4 0,826 0,942 0.74
YABS 0,798 0,943 0,70
YABG 0.818 0,942 0.74
YART 0819 0,943 0.73
YARS 0,829 0,942 0.76
YAR9 0.798 0,943 0.70
YARB 10 0,643 0.950 0.48

olarak degerlendirilmistir. Birlikte gecerlilik ana-
lizleri de oOlgegimizin genel anksiyete Olcegdi ile
korele oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica
anksiyeteyi yordamak acisindan yapilan ROC ana-
lizi sonucunda egrinin altinda kalan alan 0.88
olarak belirlenmistir ve bu deger olgegin yeterli
Ozgiillik ve duyarliliga sahip oldugunu gostermek-
tedir.

Olgegin, uygulanan yapr gecerliligi ve birlikte
gecerliligi  analizleri, gecerli bir bicimde
kullanilabilir oldugunu desteklemektedir.

Calhismanin Kisithliklan ve Ustiinliikleri

Belirtili donemde olan hastalarin olusturdugu
orneklem grubunun sayisinin gorece diisiik olmasi
bu calismanin  smirhiliklarindan  birisidir.
Arastirmanin bir diger sinirlilign ise katilimcilarin
beyaninin alinmasi ve uygulayicilarin psikiyatri
uzmani olmasina ragmen saglikli kontrol grubuna
tan1 arastirmast icin yapilandirilmig bir klinik
goriisme uygulanmamasidir. Kontrol grubu ve
hasta grubu arasinda egitim, medeni hal, meslek ve
sosyoekonomik diizey agisindan fark olmasi, dlgek
maddeleri agisindan karsilagtirmali ¢oziimlemede
elde edilen farkliliklar1 degerlendirirken dikkate
almmahdir. Calismamiz yontem olarak, sadece
yaygin  anksiyete  bozuklugu  hastalariyla
yurutulmesi sonrasinda elde edilecek faktor analizi
bulgular1 ve olcme gucunun diger anksiyete
bozukluklarindan farklilasmasi bakimindan uygun
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degildir. Yaygin anksiyete bozuklu§unun yap1
gecerliligine gore, daha fazla sayida yaygin
anksiyete bozuklugu tanisi alan hasta ile yapilacak
yeni calismalara gerek vardir. Bu calismanin
amagclar1 dogrultusunda, yapilan tiim istatistiksel
¢oziimlemeler bu biiyiikliikteki 6rneklem grubuyla
eksiksiz olarak yapilabilmistir. Arastirmanin iistiin-
likleri ise Orneklem grubunun hastalar1 temsil
etmesidir, bu sekilde 0Olcegin klinik anlamda
kullanilabilirligi ortaya konulmaktadir. Yine hasta
grubunda anksiyete bozuklugunun cesitli donem-
lerinde olan hastalarin var olmasi, 6lcegin hedefine
uyum saglamaktadir.

Bu bulgularla Yaygimn Anksiyete Bozuklugu Icin
Siddet Olgeginin Tiirkce icin giivenilir ve gegerli
oldugu gosterilmistir.

Yazisma Adresi: Uzm. Dr., Deniz Algi, Balikesir Devlet
Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Balikesir,
dkabadayi@yahoo.com.
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