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Rutin klinik uygulamadaki psikiyatrik bozuklukları tedavi ederken yanıtı ölçmek için standardize edilmiş ölçekler giderek daha 
fazla önerilmektedir. Klinikte Yararlı Anksiyete Sonlanım Ölçeği (KYASÖ), anksiyetenin şiddetini hızlı ve optimum düzeyde de-
ğerlendirmek için kullanılan kısa bir özbildirim ölçeğidir. Bu çalışmada KYASÖ’nün Türk toplumundaki geçerlilik ve güvenilir-
liği araştırılmıştır. Çalışmaya anksiyete bozukluğu, obsesif kompulsif bozukluk, travma sonrası stres bozukluğu tanılı olan 155, 
geçmişte ve halen herhangi bir psikiyatrik tanısı olmayan 132 kişi alındı. Değerlendirme araçları olarak KYASÖ Türkçe formu, 
Durumluk - Sürekli Kaygı Ölçeği, Klinikte Yararlı Depresyon Sonlanım Ölçeği, Klinik Global İzlenim Ölçeği – Şiddet Alt Ölçeği 
kullanıldı. FACTOR 10.8.04 yazılımı ile açıklayıcı faktör analizi, çıkarılan faktörlerin ve ölçeğin tamamının iç tutarlılığı için Cron-
bach α değerleri, düzeltilmiş madde – toplam korelasyonları ve madde silinirse Cronbach α değerleri, açıklanan varyans, özdeğer-
ler, maddelerin faktörlere yüklenme katsayıları ve ortak etken varyansları hesaplandı. Diğer analizler için MedCalc 17.2 yazılımı 
kullanıldı. Cronbach α değerleri KYASÖ için 0.957, KYASÖ-Bedensel (Somatik) Anksiyete alt ölçeği için 0.936 ve KYASÖ-Ruhsal 
(Psişik) Anksiyete alt ölçeği için 0.934 bulunmuştur. Madde çıkarılması ile ölçeğin tümünde iç tutarlılıkta önemli bir değişiklik 
gözlenmemiştir. Düzeltilmiş madde – toplam korelasyonları değerleri 0.466 – 0.792 arasında değişmiştir. Ölçeğin birlikte ve ayırt 
edici geçerliliği gösterilmiştir. KYASÖ’nün Türkçe formu, Türk toplumunda anksiyete şiddetini ölçen, klinik kullanım için uygun 
geçerli ve güvenilir bir ölçektir. 

Anahtar Kelimeler: Anksiyete; ölçek; geçerlilik; güvenilirlik.

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 α values, corrected itemtotal correlations and Cronbach α values of the extracted factors and the 
whole scale were calculated. MedCalc 17.2 software was used for these analyses. Cronbach α 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. Giriş 

Panik bozukluğu, yaygn anksiyete 
bozukluğu, sosyal anksiyete bozukluğu, özgül 
fobiler ve ayrlma anksiyetesi bozukluğu gibi 
rahatszlklar kapsayan anksiyete 
bozukluklar en yaygn ruhsal 
bozukluklardandr ve sağlk hizmetlerinde 
hastalğa bağl yükü artş ile ilişkilidir. Büyük 
popülasyon temelli çalşmalara göre, nüfusun 
%33.7'si yaşam boyunca en az bir anksiyete 
bozukluğundan etkilenmektedir (1). 

Rutin klinik uygulamadaki psikiyatrik 
bozukluklar tedavi ederken yant ölçmek için 
standardize edilmiş ölçekler giderek daha 
fazla önerilmektedir. Klinikte Yararl 
Anksiyete Sonlanm Ölçeği (KYASÖ), 
anksiyetenin şiddetini hzl ve optimum 
düzeyde değerlendirmek için kullanlan ksa 
bir özbildirim ölçeğidir (2). KYASÖ, 
Hamilton Anksiyete Derecelendirme Ölçeği 
(3) ve Amerikan Psikiyatri Birliği’nin Ruhsal 
Bozukluklarn Tansal ve Saymsal Elkitab 
(DSM)’nda yer alan panik bozukluğu ve 
yaygn anksiyete bozukluğu tan ölçütlerine 
dayanlarak geliştirilmiştir ve DSM 5’teki 
ölçütlerle de uyumludur (4,5). KYASÖ, 
anksiyete bozukluklarna özgül bir ölçek 
olmaktan ziyade genel ruhsal ve bedensel 
anksiyetenin ölçülmesine odaklanmştr ve 
böylelikle anksiyete bozukluklarnda olduğu 
kadar majör depresif bozukluk, obsesif 
kompülsif bozukluk, travma sonras stres 
bozukluğu, bedensel belirti bozukluğu, bipolar 
bozukluklar, yeme bozukluklar gibi diğer 
bozukluklarda da görülebilen kaygnn 
değerlendirilmesinde yararldr (2,6). Çoğu 
anksiyete ölçeği, tek bir anksiyete 
bozukluğunun belirtilerinin şiddetini ölçer 
veya yalnzca belirli anksiyete bozukluklarn 
değerlendirebilir (7,8,9). Buna karşlk, 
KYASÖ hem ruhsal, hem bedensel anksiyete 
şiddetini tandan bağmsz olarak ölçmek 
amacyla tasarlanmştr. Hastalğa özgü 
ölçekler sadece tan alan hastalarda 
kullanlabilirken, genel anksiyete ölçümü 
anksiyete belirtileri olan herhangi bir hasta 
için yararl olabilir (6). KYASÖ kontrol 
görüşmeleri srasnda süregelen anksiyete 
belirtilerini sistematik olarak değerlendirmek 
için de kullanlabilir (2). 

Bu çalşmada Türk toplumunda KYASÖ’nün 
geçerlilik ve güvenilirliğinin tespiti 
amaçlanmştr. Varsaymlarmz KYASÖ ve 
alt ölçek puanlarnn hem klinisyen hem 
özbildirime dayal ölçek puanlar ile pozitif 
korelasyon göstereceği, KYASÖ’nün 
anksiyete bozukluğu tans alan grubu sağlkl 
popülasyondan ayrt edebileceği ve Türk 
toplumunda geçerli ve güvenilir bulunacağ 
şeklindedir.  

2. Gereç ve Yöntemler 

Katlmclar 

Araştrmaya Tokat Gaziosmanpaşa 
Üniversitesi Araştrma ve Uygulama 
Hastanesi Ruh Sağlğ ve Hastalklar 
Polikliniği’ne Aralk 2018 – Mart 2019 
tarihleri arasnda ayaktan başvuran, 18 yaş 
üstü (35.68±13.50 yl), %68.6’s kadn, 
%36.9’u evli, %24’ü 12 yl veya daha üstü 
eğitim düzeyine sahip), DSM 5’e göre birincil 
tans anksiyete bozukluğu veya anksiyeteyle 
yakndan ilişkili bir bozukluk (obsesif 
kompülsif bozukluk veya travma sonras stres 
bozukluğu) olan (n = 155, %54) ve halen veya 
geçmişte herhangi bir psikiyatrik bozukluk 
tans olmayan (n = 132, %46) toplam 287 kişi 
alnd. Katlmclar arasnda yaygn anksiyete 
bozukluğu 63 (%40.6), panik bozukluk 37 
(%23.9), obsesif kompülsif bozukluk 20 
(%12.9), sosyal anksiyete bozukluğu 18 
(%11.6) ve travma sonras stres bozukluğu 17 
(%11) kişide mevcuttu. Birincil tans 
nörogelişimsel bozukluklar, şizofreni 
spektrumu ve psikozla giden diğer 
bozukluklar, bipolar ve ilişkili bozukluklar, 
depresif bozukluklar ve nörobilişsel 
bozukluklar, psikotik veya katatonik özellik 
gösteren bir ruhsal bozukluk veya aktif 
özkym düşüncesi, plan, niyeti olduğunu 
beyan eden katlmclar çalşmadan dşland. 
Kontrol grubundaki katlmclar polikliniğe 
ayaktan başvuran hastalarn yaknlarndan 
oluşturuldu.  

İşlem 

Çalşmaya katlmay kabul eden katlmclarla 
poliklinik odasnda DSM 5 tan ölçütlerini 
esas alan klinik görüşmeye dayal tansal 
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değerlendirme yapld (5). Bu 
değerlendirmeye göre katlmclar Anksiyete 
Bozukluğu Grubu (AG) ve Sağlkl Kontrol 
Grubu (KG) olarak iki gruba ayrld. 
Katlmclarn demografik verileri hazrlanmş 
olan bir forma görüşmeci tarafndan 
kaydedildi. Daha sonra tüm katlmclara 
değerlendirme araçlar rastgele bir sra 
içerisinde verilerek kendi başlarna 
doldurabilecekleri sessiz bir odaya alnd. 
İhtiyaç duyan katlmclara bu araçlarn 
doldurulmasnda yardmc olundu. Tüm 
görüşmeler ortalama 25-40 dakika sürdü. 
Ölçüm araçlar tamamlandktan sonra 
klinisyen tarafndan eksik veya hatal 
doldurulan verilerin olup olmadğ kontrol 
edildi; varsa katlmc ile birlikte eksiksiz 
olarak tekrar dolduruldu. Çalşma öncesinde 
tüm katlmclardan yazl bilgilendirilmiş 
onam formu alnd. Çalşma, Tokat 
Gaziosmanpaşa Üniversitesi Klinik 
Araştrmalar Etik Kurulu tarafndan 
onayland. 

Çeviri Süreci 

Çalşmada geçerlilik ve güvenilirliği 
araştrlan ölçekler için öncelikle bu ölçeklerin 
geliştiricisi ile e-posta ile temasa geçilerek 
çeviri izni alnd. Daha sonra iki araştrmac 
tarafndan ölçekler İngilizce’den Türkçe’ye 
çevrildi. Ölçeklerin özgün halinden habersiz 
olan bir diğer araştrmac ve İngilizce dil 
eğitimi veren bir uzman tarafndan ölçek 
maddeleri Türkçe’den İngilizce’ye geri 
çevrildi. Bu dört metin ile özgün ölçekler 
birbirleriyle karşlaştrlarak üzerinde 
uzlaşlan ölçek çevirileri elde edildi. Çeviriler, 
çalşmada kullanlmadan önce polikliniğe 
başvuran 20 hastaya verilerek doldurulmalar 
istendi ve anlaşlmakta zorlanlan maddelerin 
varlğ açsndan değerlendirildi. Bu aşamada 
ölçek maddelerinde bir değişiklik yaplma 
ihtiyac duyulmad.  

Değerlendirme Araçlar 

Klinikte Yararl Anksiyete Sonlanm Ölçeği 
(KYASÖ): Ölçeğin özgün formu (Clinically 
Useful Anxiety Outcome Scale, CUXOS) 
kişinin kendisinin doldurduğu 20 sorudan 
oluşmaktadr. Alt maddelik ruhsal anksiyete 
ve 14 maddelik bedensel anksiyete alt ölçeği 

vardr. Ölçekte beşli Likert tipi puanlama 
kullanlmaktadr ve katlmcnn son bir 
haftasn değerlendirilmektedir. Ölçeğin iç 
tutarllğ için Cronbach α değeri 0.95 
bulunmuştur. Ayrca ölçeğin test-tekrar test 
korelasyonu 0.90 olarak hesaplanmştr (2).  

Durumluk - Sürekli Kayg Ölçeği: Bu ölçek 
her biri 20 maddeden oluşan Durumluk Kayg 
Ölçeği (DKÖ) ve Sürekli Kayg Ölçeği (SKÖ) 
isimli iki ölçekten oluşur (10). Ölçeklerden 
alnan yüksek puanlar, anksiyete düzeylerinin 
yüksek olduğunu gösterir. DKÖ için 41, SKÖ 
için 44 puann klinik düzeyde önemli 
anksiyeteye işaret ettiği gösterilmiştir (11). Bu 
çalşmada ölçeklerin Türkçe versiyonlar 
kullanlmştr (12).  

Klinikte Yararl Depresyon Sonlanm Ölçeği 
(KYDSÖ): Toplam 18 maddeden oluşan, ilk 
16 maddesi depresyonun farkl belirtilerinin 
şiddetini, son iki maddesi ise depresyon 
nedeniyle yaşam kalitesi ve işlevselliğin ne 
düzeyde etkilendiğini sorgulayan bir 
özbildirim ölçeğidir (13). KYDSÖ’nün 
Türkçe versiyonunun geçerli ve güvenilir 
olduğu gösterilmiştir (14). 

Klinik Global İzlenim Ölçeği – Şiddet Alt 
Ölçeği (KGİ-Ş): Klinisyenin kendi 
deneyimlerinden yola çkarak karşsndaki 
kişide psikopatolojik bir durum saptamşsa 
onun şiddetini 1-7 arasndaki bir ölçekte 
puanladğ değerlendirme aracdr (15). Bu 
çalşmada şiddet gruplandrmalar srasnda 1-
3 arasndaki puanlar hafif, 4 puan orta, 5-7 
arasndaki puanlar ise şiddetli düzeyde 
anksiyete olarak ele alnmştr. KGİ-Ş’nin 
Türkçe versiyonu kullanlmştr (16). 

İstatistiksel Analiz 

FACTOR 10.8.04 yazlm ile açklayc 
faktör analizi için ölçekteki madde says 
başna en az 5-10 katlmc gerektiği ve en az 
100-200 katlmcya ihtiyaç olduğu hesapland 
(17). Faktör analizi srasnda, ordinal 
maddelerin tek değişkenli dağlmlar 
asimetrik olduğundan polikorik korelasyon 
tercih edildi (18). Çkarlacak faktör saysn 
belirlemede paralel analizden faydalanld 
(19). Faktörlerin çkarlmasnda 
ağrlklandrlmamş en küçük kareler 
yöntemi, döndürme yöntemi olarak oblik 
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döndürme kullanld. Bütün hesaplamalar için 
yeniden örnekleme yöntemi ile %95 
güvenilirlik aralğnda yanllğ düzeltilmiş 
güçlü analizler tercih edildi (20). Çkarlan 
faktörlerin ve ölçeğin tamamnn iç tutarllğ 
için Cronbach α değerleri, düzeltilmiş madde 
– toplam korelasyonlar (DMTK) ve madde 
silinirse Cronbach α değerleri (MSCA), 
açklanan varyans, özdeğerler, maddelerin 
faktörlere yüklenme katsaylar ve ortak etken 
varyanslar hesapland. Diğer analizler için 
MedCalc 17.2 yazlm kullanld (MedCalc 
Software, Ostend, Belgium). Ölçeklerin 
birlikte geçerliliği için Pearson korelasyon 
analizleri, korelasyon katsaylar arasnda fark 
olup olmadğn tespit etmek için Steiger’in Z 
testi kullanld (21). Demografik verilerin 
dağlm ve ölçek puanlarna göre grup 

karşlaştrmalarnda verinin türüne göre tek 
yönlü varyans analizi, bağmsz gruplarda t-
testi veya ki-kare testlerinden faydalanld. 
Çoklu grup karşlaştrmalar için Bonferonni 
düzeltmesi yapld. 

3. Bulgular 

Anksiyete Bozukluğu Tans Varlğna Göre 
Grup Karşlaştrmalar 

Sosyodemografik özellikler açsndan 
KG’deki katlmclar daha gençti, daha fazla 
sayda erkekten oluşuyordu, daha az 
evlenmişti ve eğitim düzeyleri görece daha 
düşüktü. Çalşmada kullanlan tüm ölçeklerde 
KG, AG’ye göre daha düşük puan almşt 
(Tablo 1).  

 

Tablo 1. Anksiyete bozukluğu tansnn varlğna göre demografik özellikler ve değerlendirme araçlar 
açsndan grup karşlaştrmalar 

 Tüm Grup 
(N = 287) 

KG 
(n = 132) 

AG 
(n = 155) 

t / χ2 P 

Yaş (yl) 35.68 (13.50) 27.20 (11.05) 42.02 (11.57) -10.64 <0.001 
Cinsiyet, kadn 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 
Eğitim düzeyi, 12 yl ve üstü 69 (24) 24 (18.2) 45 (29) 4.60 0.032 
KYDSÖ puan 33.61 (14.68) 15.85 (7.89) 38.88 (11.81) -12.42 <0.001 
DKÖ puan 40.88 (9.41) 36.35 (5.06) 44.74 (10.50) -8.38 <0.001 
SKÖ puan 47.66 (6.31) 44.52 (3.59) 50.33 (6.88) -5.81 <0.001 
KGİ-Ş puan 3.93 (0.77) 3.28 (0.96) 4.12 (0.58) -7.28 <0.001 
KYASÖ puan 24.75 (20.99) 7.66 (5.62) 39.31 (18.11) -19.30 <0.001 
KYASÖ-R puan 12.70 (9.53) 4.70 (3.60) 19.52 (7.49) -20.77 <0.001 
KYASÖ-B puan 12.05 (12.42) 2.95 (2.92) 19.79 (12.17) -15.52 <0.001 

 
Sonuçlar ortalama (stardart sapma) veya sklk (yüzde) olarak verilmiştir. Bonferonni düzeltmesi sonras ölçekler açsndan grup 

karşlaştrmalarnda istatistiksel anlamllk için p < 0.006 değeri kabul edilmiştir. KG, sağlkl kontrol grubu; AG, anksiyete 
bozukluğu grubu; DKÖ, Durumluk Kayg Ölçeği; SKÖ, Sürekli Kayg Ölçeği; KGİ-Ş, Klinik Global İzlenim Ölçeği – Şiddet Alt 
Ölçeği; KYDSÖ, Klinikte Yararl Depresyon Sonlanm Ölçeği; KYASÖ, Klinikte Yararl Anksiyete Sonlanm Ölçeği; KYASÖ-R, 

Klinikte Yararl Anksiyete Sonlanm Ölçeği – Ruhsal Anksiyete Alt Ölçeği; KYASÖ-B, Klinikte Yararl Anksiyete Sonlanm Ölçeği – 
Bedensel Anksiyete Alt Ölçeği 

 
 

Yap Geçerliliği İncelemesi 

Verilerin faktör analizi için uygunluğuna 
baklan Kaiser-Meyer-Olkin testinin sonucu 
0.96 saptand. Bartlett küresellik istatistiği 
anlamlyd (χ2 = 5983.4, p = 0.0001). Paralel 
analiz sonuçlar iki faktör çkarlmasnn 
uygun olacağn gösterdi. Yaplan açklayc 
faktör analizi sonucunda madde 9-14 birinci 
faktörü, madde 1-6 ikinci faktörü oluşturdu. 
Yedinci ve sekizinci maddelerin her iki 
faktöre de yüklendiği görüldü. Bu maddelerin 
içerik açsndan gerginlik ve sinirlilik ile ilgili 
olduğu görüldüğünden Türkçe versiyonda bu  

iki maddenin ikinci faktörde braklmasnn 
daha uygun olacağ düşünüldü. Buna göre 
birinci faktör “Bedensel (Somatik) Anksiyete 
(KYASÖ-B)”, ikinci faktör “Ruhsal (Psişik) 
Anksiyete (KYASÖ-R)” olarak isimlendirildi. 
Maddelerin ilgili faktörlerine yüklenmeleri 
birinci faktörde 0.503-0.848, ikinci faktörde 
ise 0.386–0.989 aralğnda değişti. Böylelikle 
hiçbir maddenin 0.300 yüklenme değerinin 
altnda olmadğ görüldü. Birinci faktörün 
özdeğeri 11.05, ikinci faktörün 1.34 idi. 
Faktör analizi sonrasnda kümülatif olarak 
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açklanan varyans %61.96 (birinci faktör için 
%55.25, ikinci faktör için %6.71) idi. Bu 

değer %50’nin üzerinde olmas nedeniyle 
yeterli bulundu (Tablo 2).  

Tablo 2. Ölçek maddelerinin faktörlere yüklenmeleri, özdeğerler, ortak etken varyanslar, açklanan 
varyanslarn dağlm, iç tutarllklar, düzeltilmiş madde-toplam korelasyonlar ve madde silinirse 
Cronbach α değerleri 

 F1  
(Bedensel Anksiyete) 

F2  
(Ruhsal Anksiyete) 

h2 DMTK MSCA 

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 
Özdeğer 11.05 1.34  
İç tutarllk 0.936 0.934 0.957* 
Açklanan varyans 55.25 6.71 61.96** 
* Tüm ölçek için iç tutarllk, ** Tüm ölçek için açklanan varyans. DMTK, düzeltilmiş madde toplam korelasyonlar; MSCA, madde 

silinirse Cronbach α değerlerleri 
 
 

Birlikte Geçerlilik İncelemeleri 

KYASÖ, KYASÖ-R ve KYASÖ-B’nin 
demografik değişkenler, KGİ-Ş, DKÖ, SKÖ 
ve KYDSÖ ile korelasyon analizleri yapld. 
Klinisyen değerlendirmeleri (KGİ-Ş puan) ve 
özbildirimlerle (DKÖ ve SKÖ puanlar) ölçek 
puanlar arasnda pozitif yönlü korelasyon 
saptand. Bu sonuçlar KYASÖ ve alt 
ölçeklerinin birlikte geçerliliğini 

desteklemektedir. Ayrca ölçeklerin depresyon 
puanlar ile orta büyüklükte ve pozitif yönlü 
korele olduğu görüldü. Bu sonuç depresyon 
ve anksiyete belirtileri arasndaki örtüşmeyi 
ve farkl kategorik tan gruplar arasnda dahi 
benzer semptomatolojinin mevut olabileceğini 
hatrlatmaktadr (Tablo 3). 

   

Tablo 3. Ölçekler arasndaki korelasyon ilişkisinin sonuçlar 

 KYASÖ KYASÖ-R KYASÖ-B 
Yaş 0.383** 0.383** 0.357** 
Cinsiyet -0.185** -0.140* -0.196** 
Medeni durum 0.179** 0.171** 0.171** 
Eğitim düzeyi 0.175** 0.139* 0.182** 
DKÖ 0.723** 0.664** 0.713** 
SKÖ 0.709** 0.658** 0.694** 
KYDSÖ 0.498** 0.508** 0.418** 
KGİ-Ş 0.436** 0.491** 0.399** 
KYASÖ 1 0.943** 0.967** 
KYASÖ-R 0.943** 1 0.826** 
KYASÖ-B 0.967** 0.826** 1 
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Cinsiyet, Kadn = 0, Erkek = 1; medeni durum, Bekar, Boşanmş, Dul, Ayr Yaşyor = 0, Evli = 1; eğitim düzeyi, 12 yldan az = 0, 
12 yl veya daha fazla = 1 olarak kodlanmştr. * p < 0.05, ** p < 0.01. DKÖ, Durumluk Kayg Ölçeği; SKÖ, Sürekli Kayg Ölçeği; 

KYDSÖ, Klinikte Yararl Depresyon Sonlanm Ölçeği; KGİ-Ş, Klinik Global İzlenim Ölçeği – Şiddet Alt Ölçeği; KYASÖ, Klinikte 
Yararl Anksiyete Sonlanm Ölçeği; KYASÖ-R, Klinikte Yararl Anksiyete Sonlanm Ölçeği – Ruhsal Anksiyete Alt Ölçeği; KYASÖ-

B, Klinikte Yararl Anksiyete Sonlanm Ölçeği – Bedensel Anksiyete Alt Ölçeği 

 

Ayrt Edici Geçerlilik İncelemeleri 

KYASÖ, KYASÖ-R ve KYASÖ-B’nin 
anksiyete bozukluğu tans alan ve almayan 
gruplar ayrt edebildiğine dair sonuçlar Tablo 
1’de verilmiştir (p <0.001). Klinisyenlerin 
yaptğ değerlendirmeye ve özbildirime dayal 
olarak saptanan anksiyete şiddetlerine göre 
gruplandrma yapldğnda KYASÖ ve alt 

ölçeklerinin başarl şekilde ayrt edicilik 
yaptğ (p <0.001) saptanmştr (Tablo 4). 

Ayrca KYASÖ ve alt ölçeklerinin DKÖ, 
SKÖ’de daha büyük olmak üzere, KYDSÖ ile 
olan korelasyonlar arasnda istatistiksel 
olarak anlaml fark olduğu tespit edilmiştir 
(Tablo5)

.  

Tablo 4. Klinisyen değerlendirmesi ve özbildirime göre şiddet gruplandrmalarnn KYASÖ ve alt 
ölçekleri tarafndan ayrt ediciliği 

 KGİ-Ş  
 
 

F 

DKÖ  
 
 
t 

SKÖ  
 
 
t 

Hafif 
(n = 102) 

Orta 
(n = 148) 

Şiddetli 
(n = 37) 

Klinik 
Olmayan 

Düzey  
(n = 184) 

Klinik 
Düzey  

(n = 103) 

Klinik 
Olmayan 

Düzey  
(n = 101) 

Klinik 
Düzey  

(n = 186) 

K
Y

A
SÖ

 

7.84 
(8.98) 

31.49 
(18.83) 

44.41 
(20.83) 

93.91* 16.79 
(13.64) 

38.97 
(24.16) 

-9.95* 11.69 
(11.79) 

31.84 
(21.51) 

-8.73* 

K
Y

A
SÖ

-R
 4.57 

(4.79) 
16.08 
(8.17) 

21.59 
(8.35) 

110.17* 9.31 
(7.05) 

18.77 
(10.37) 

-9.16* 6.80 
(6.70) 

15.91 
(9.32) 

-8.68* 

K
Y

A
SÖ

-B
 3.26 

(4.84) 
15.41 

(11.78) 
22.81 

(14.46) 
64.80* 7.48 

(7.70) 
20.20 

(14.89) 
-12.72* 4.89 

(5.84) 
15.94 

(13.30) 
-7.93* 

* p < 0.001. DKÖ, Durumluk Kayg Ölçeği; SKÖ, Sürekli Kayg Ölçeği; KGİ-Ş, Klinik Global İzlenim Ölçeği – Şiddet Alt Ölçeği; 
KYASÖ, Klinikte Yararl Anksiyete Sonlanm Ölçeği; KYASÖ-R, Klinikte Yararl Anksiyete Sonlanm Ölçeği – Ruhsal Anksiyete Alt 

Ölçeği; KYASÖ-B, Klinikte Yararl Anksiyete Sonlanm Ölçeği – Bedensel Anksiyete Alt Ölçeği 
 
Tablo 5. Depresyon ve anksiyete değerlendirme ölçekleri ile KYASÖ ve alt ölçekleri arasndaki 
korelasyonlarn farkllklarnn karşlaştrlmas 
 
 KYASÖ KYASÖ-R KYASÖ-B 

Z p Z p Z p 
DKÖ-KYDSÖ 4.84 <0.001 3.19 0.001 6.01 <0.001 
SKÖ-KYDSÖ 4.48 <0.001 3.06 0.001 5.53 <0.001 
DKÖ, Durumluk Kayg Ölçeği; SKÖ, Sürekli Kayg Ölçeği; KYDSÖ, Klinikte Yararl Depresyon Sonlanm Ölçeği; KYASÖ, Klinikte 
Yararl Anksiyete Sonlanm Ölçeği; KYASÖ-R, Klinikte Yararl Anksiyete Sonlanm Ölçeği – Ruhsal Anksiyete Alt Ölçeği; KYASÖ-

B, Klinikte Yararl Anksiyete Sonlanm Ölçeği – Bedensel Anksiyete Alt Ölçeği 
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Güvenilirlik İncelemeleri 

KYASÖ’nün tamam ve her iki alt ölçeği için 
iç tutarllk yüksek bulunmuştur (Cronbach α 
değerleri KYASÖ için 0.957, KYASÖ-B için 
0.936 ve KYASÖ-R için 0.934). Madde 
çkarlmas ile ölçeğin tümünde iç tutarllkta 
önemli bir değişiklik gözlenmemiştir. DMTK 
değerleri 0.466 – 0.792 arasnda değişmiştir. 
Bu sonuçlar, ölçeğin güvenilir olduğunu 
göstermektedir (Tablo 2). 

4. Tartşma ve Sonuç 

Bu çalşmada KYASÖ’nün Türk 
toplumundaki geçerlilik ve güvenilirliği 
araştrlmştr. Yaplan istatistiksel analizlerin 
sonuçlar, çalşmann başlangcndaki 
varsaymlarmzn hepsinin karşlandğn, 
KYASÖ’nün rutin klinik pratikte kullanlmak 
üzere önerilebilecek bir anksiyete 
derecelendirme ölçeği olabileceğini 
göstermiştir.  

KYASÖ kendisini birçok açdan mevcut 
ölçeklerden ayrr. Çoğu anksiyete 
derecelendirme ölçeği, özgül bir anksiyete 
bozukluğunun belirtilerini değerlendirir. Buna 
karşlk, KYASÖ ruhsal ve bedensel anksiyete 
şiddetini genel olarak ölçmektedir. Bu 
yaklaşmn avantaj ve dezavantajlar vardr. 
Bozukluğa özgül ölçekler spesifik tan alan 
hastalarda kullanlabilirken, genel anksiyete 
ölçümü herhangi bir psikiyatrik tans olan 
hastalar için de yararl olabilir. Ayn şekilde, 
madde kullanm, uyum bozukluğu ve 
bedensel belirti bozukluğu tanlar olan 
hastalarn, teşhis edilebilir bir anksiyete 
bozukluğunun yokluğunda dahi ruhsal ve 
bedensel anksiyete derecelendirme ölçek 
maddelerinde genellikle yüksek puan aldğ 
bulunmuştur (2). Bu gibi durumlarda 
bozukluğa özgül ölçeklerin klinik uygulamada 
kullanlmas zor olabilir. Çünkü birden fazla 
tans olan hastalarn her bir tanya özgül 
ölçekleri tamamlamalar gerekecektir. 
Anksiyete şiddetini ölçen başka ölçekler olsa 
da, uygulanmalarndaki zorluk veya telif 
hakk sebebiyle rutin klinik uygulamada 
kullanlmalar daha az tercih sebebi olabilir 
(22,23). KYASÖ, KYDSÖ gibi ksa, kolay 

puanlanan ve klinisyenler tarafndan ücretsiz 
olarak kullanlabilen bir ölçektir (2,24).  

Yap geçerliliğini incelemek için yaplan 
açklayc faktör analizlerinde tüm sonuçlar 
KYASÖ’nün geçerliliğini doğrulamştr. 
Ancak özgün ölçekten farkl olarak 
KYASÖ’nün Türkçe versiyonun da gerginlik 
ve sinirlilikle ilgili maddelerin ruhsal 
anksiyete alt ölçeğinde daha kuvvetli bir 
yüklenme göstermiştir. Bunda gerginlik ve 
sinirliliğin ruhsal belirti olarak yorumlanmas, 
ayrca toplumlar arasndaki kültürel 
farkllklarn rolü olabilir. Madde 
içeriklerinden ve istatistiksel sonuçlardan yola 
çkarak bu maddelerin özgün ölçekte 
olduğundan farkl olarak ruhsal anksiyete alt 
ölçeğinde braklmasna karar verilmiştir. 
Diğer ölçek maddelerinin özgün ölçekteki 
faktör yüklenmeleri aynen korunmuştur (2). 
Öte yandan ölçeğin iki faktörlü yaps 
doğrulanmş olmakla birlikte faktörlerin 
özdeğerleri arasndaki yaklaşk on katlk fark 
tek faktörlü bir yapnn da düşünülmesi 
gerekebileceğini akla getirmektedir. Aslnda 
bu tek faktörlü yap önermesinin özgül bir 
anksiyete bozukluğunun şiddetini 
derecelendirmek için geliştirilmekten ziyade 
genel bir anksiyete durumunu tespit etmeye 
dönük olan KYASÖ için daha kabul edilebilir 
bir sonuç olabileceği düşünülmektedir. Ruhsal 
ya da bedensel anksiyetenin şiddetini tandan 
bağmsz olarak değerlendirdiğimizde tek bir 
anksiyete şiddeti derecelendirmesi daha 
anlaml sonuçlar verecektir.  

Ölçeklerin birlikte geçerlilik analizi 
sonuçlarna bakldğnda, anksiyetenin 
şiddetinin hem klinisyen değerlendirmesi, 
hem de özbildirime dayal değerlendirmelerin 
orta büyüklükte korele olduğu görülmüştür. 
Bu sonuçlar ölçeğin birlikte geçerliliğini 
desteklemektedir ve özgün çalşmada benzer 
sonuçlar bildirilmiştir (2). Öte yandan 
depresyonun şiddeti ile olan orta büyüklükteki 
korelasyon ve kimi demografik etmenlerle 
gözlenen korelasyonlar KYASÖ’nün 
geçerliliği ile ilgili ek bilgiler vermektedir. 
Depresyon ve anksiyete belirtileri arasnda sk 
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gözlenen örtüşme ve her iki durumun sklkla 
birbirlerine eşlik ediyor olmalar orta 
büyüklükteki korelasyonu açklayabilir. 
Depresyon ölçekleriyle olan benzer bir 
korelasyon düzeyi özgün geçerlilik ve 
güvenilirlik çalşmasnda da bildirilmiştir (2). 
Alanyazndaki verilerden yola çklarak 
anksiyete ile yaş (25,26), cinsiyet (27,28) 
medeni durum (29,30) ve eğitim düzeyi 
(31,32) arasndaki ilişkiye odaklanan 
çalşmalar ile mevcut sonuçlarn ksmen 
örtüştüğü görülmüştür. Örtüşmeyen sonuçlar 
özellikle kültürel farkllklar, örneklemin yaş 
aralğ ve geriyatrik popülasyona özgül bir 
değerlendirmenin yaplmamş olmas ile 
açklanabilir.  

KYASÖ’nün özgün çalşmasnda iç tutarllk 
güvenirlik katsays ölçeğin bütününde ve alt 
ölçeklerde yüksek (srasyla KYASÖ, 
KYASÖ-B ve KYASÖ-R için Cronbach α = 
0.95, 0.93 ve 0.90) bulunmuştur (2). 
KYASÖ’nün Türkçe formunda ise iç tutarllk 
güvenilirlik katsays Cronbach α = 0.957 
bulundu. KYASÖ-B ve KYDSÖ-R için 
hesaplanan iç tutarllk katsaylar da 
beklendiği şekilde yüksek ve özgün ölçek için 
hesaplanan değerlere yaknd (srasyla 0.936 

ve 0.934). Böylelikle ölçeklerin güvenilirliği 
doğrulanmş oldu.  

Klinik uygulamada spesifik tan gruplar 
dşnda anksiyete semptom şiddetini ölçen, 
ksa sürede uygulanabilen bir ölçeğin geçerli 
ve güvenilir bulunmas çalşmann güçlü 
yönleri arasndadr. Öte yandan tan 
görüşmelerinin rutin klinik değerlendirmelere 
dayanmas ve yaplandrlmş görüşmeler 
uygulanmamas, test–tekrar test güvenilirlik 
analizlerinin yaplmamş olmas çalşmann 
kstllklardandr.  

5. Sonuç  

KYASÖ’nün Türk toplumundaki bu geçerlilik 
ve güvenilirlik çalşmas, baz kstllklarna 
rağmen, ölçeğin klinikte kullanm için uygun 
olduğunu göstermiştir. Gelecekteki 
çalşmalar, semptom şiddetini gösteren puan 
aralklarn tespit etmek ve doğrulamak için 
KYASÖ’nün klinisyen tarafndan 
değerlendirilen bir ölçüm aracyla semptom 
şiddeti ölçümünü karşlaştrmaldr. Ayrca 
farkl demografik ve klinik özellikleri olan 
hasta gruplarnda ölçeğin kullanlabilirliğinin 
tekrarlanmas gereklidir. 
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