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Abstract:

In this study, it was aimed to review the structural validity of the Turkish version of the Hospital Anxiety and Depression Scale
in the community sample and to examine its items with Item Response Theory. A total of 965 people, 480 males (49.7%) and
485 females (50.3%), between the ages of 18-64 (mean = 33.82 + 13.99 years) participated in the study via the web application.
According to the Explanatory Factor Analysis results of the scale, the two-factor structure consisting of Anxiety and Depression
sub-scales were observed suitable for its original study structure. It was determined that the scale explains 47.14% of the total
variance with two factors. According to the Confirmatory Factor Analysis result, it showed a good fit with all goodness of fit
indicators. The correlation coefficient between the sub-scales was calculated as 0.64, and the shared common variance was
0.41. In the whole group, the Cronbach's alpha internal consistency reliability coefficient was determined 0.83 for the Anxiety
sub-scale and 0.77 for the Depression sub-scale. Item parameters estimate with the two-parameter logistic Item Response
Theory model, and it was observed that items 4 and 7 had low discrimination values and items 2 and 13 had the highest
discrimination values. The study has provided additional information on the psychometric properties of the Turkish form scale
and its usage. Examining the scale with Item Response Theory helps to understand anxiety and depression while providing a
methodical contribution to the use of the scale for evaluating psychiatric comorbidities.
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Oz:

Bu galismada Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi Tiirkge formunun genel drneklemde yapisal gegerliliginin
gozden gegirilmesinin ve Madde Tepki Kurami ile maddelerinin incelenmesi amaglanmistir. Caligmaya web
tizerinden yapilan uygulamayla genel 6rneklemden 18-64 yaslari arasinda (ort. = 33,82 + 13,99 yil) 480 erkek
(%49,7), 485 kadin (%50,3) olmak iizere toplam 965 kisi katilmustir. Olgegin Aciklayici Faktor Analizi sonuglarina
gore Ozgiin ¢aligma yapisina uygun olacak sekilde Anksiyete ve Depresyon alt dlgeklerinden olusan iki faktorli
yapist gozlenmistir. Olgegin iki faktdrle tiim varyansin %47,14 {inii agikladig1 belirlenmistir. Dogrulayici Faktor
Analizi sonucuna gore tim uyum iyiligi gostergeleri iyi uyum gostermistir. Alt dlgekler arasinda korelasyon
katsayis1 0,64, paylasilan ortak varyans ise 0,41 olarak hesaplanmustir. Tiim grupta Cronbach alfa i¢ tutarlilik
giivenirlik katsayis1 Anksiyete alt dlcegi icin 0,83, Depresyon alt dlgegi icin 0,77 olarak belirlenmistir. iki
parametreli dogrusal Madde Tepki Kurami modeli ile madde parametreleri hesaplanmis ve 4. ve 7. maddenin
diisiik ayirt edicilik, 2. ve 13. maddenin yiiksek ayirt edicilik degerleri gosterdigi goriilmiistiir. Calisma, Tiirkce
form dlcegin psikometrik dzellikleri ve kullanimu ile ilgili ek bilgiler saglamistir. Olgegin Madde Tepki Kuram
ile incelenmesi, dlgegin psikiyatrik komorbiditelerin degerlendirilmesine yonelik kullanimia ydntemsel katki
saglarken, anksiyete ve depresyonun anlagilmasina da yardimer olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi, Madde Tepki Kuramu, Faktdr Analizi, Anksiyete,

Depresyon
Giris

Epidemiyolojik veriler, ruhsal bozukluklarin diinyanin her
yerinde olduk¢a yaygin oldugunu gosterirken (Cia ve ark.,
2018). Diinya Saghk Orgiitii verilere gére anksiyete ve
depresyon neredeyse her toplumda en yaygmn goriilen
birinci ve ikinci ruhsal bozukluklardir (Lakkis ve
Mahmassani, 2015; Lim ve ark., 2018; Missinne,
Vandeviver, Van de Velde ve Bracke, 2014). Bireylerde
primer olarak goriilebilen bu hastaliklar, fiziksel
hastaliklara eslik eden hastalik (komorbit) olarak da ortaya
¢ikabilmektedir. Anksiyete ve depresyonun, kalp hastaligi,
felg, diyabet, kanser, astim, artrit ve osteoporoz gibi kronik
hastalig1 olan kisilerde prevalansinin genel popiilasyona
gore daha yiiksek oldugu bilinmektedir (Clarke ve Currie,
2009). Dolayisiyla siklik ve olasiligi bu kadar yiiksek olan
bu hastaliklar1 tespit edebilmek ve degerlendirmek ayrica
oneme sahiptir.

Gliniimiizde anksiyete ve depresyonu degerlendirmek igin
¢ok sayida 6z bildirim tiirii 6l¢iim araci bulunmaktadir
(McHugh, Rasmussen ve Otto, 2011; Santor, Gregus ve
Welch, 2006). Ancak bu dlgeklerin ¢ogu klasik test teorisi
ile gelistirilmis ve ger¢ek puan ile 6l¢iim hatasina odakli,
igerikleri bireysel degerlendirmelerde test bagimli toplam
puanlar veren Olgme araglaridir (Saltukoglu ve Tatar,
2017). Diger yandan bu Olgme araglari, tarama amaglh
kullanimlarda soru sayilarinin azligi, maddelerin kolay
anlagilirhigl, iicretsiz ve kolay erisilebilir olmalar1 gibi
olumlu 6zelliklere sahiptirler (Matijasevich ve ark., 2014).

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADO),
psikiyatrik olmayan klinik uygulamalarda anksiyete ve
depresyonun degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmistir
(Zigmond ve Snaith, 1983) ve bu psikiyatrik
komorbiditeleri belirlemek amaciyla kullanilmaktadir (Al
Aseri ve ark., 2015; Mulvaney-Day ve ark., 2018). Buna
karsin hem birinci basamak hem de ikinci basamak saglik
hizmetlerinde gecerli, giivenilir kisa bir tarama aract
oldugu da bir¢ok caligmada gosterilmistir (Ayis, Ayerbe,
Ashworth ve Wolfe, 2018; Bjelland, Dahl, Haug ve
Neckelmann, 2002; Kjergaard, Wang, Waterloo ve Jorde,
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2014; Lakkis ve Mahmassani, 2015; Lowe ve ark., 2004;
Roberge ve ark., 2013). Birinci basamak saglik hizmetleri
kapsaminda tedavi edilen hastalar arasindaki depresyon
semptomlarinin ve siddetinin, ikinci basamakta uzmani
tarafindan tedavi edilen hastalarla neredeyse benzer
oranda olduguna dikkat ¢ekilmekte ve depresif bozukluk
tedavisi goren yetiskinlerin biiyiik bir ¢ogunlugunun ilk
olarak birinci basamak hekimlerince tespit edildigi
belirtilmektedir (O'Connor, Whitlock, Beil ve Gaynes,
2009). Basit bir yontem olarak hastanin muayeneden 6nce
bir 6l¢ek doldurmasi klinik ortamda duygusal bozuklugun
taninmasi i¢in hekime yardimci olmaktadir (Snaith, 2003).
Bununla birlikte bu tiir psikiyatrik komorbiditelerin klinik
ortamlarda tespit oraninin giderek diismesi ile uygun tani
ve tedavide gecikmeler olmaktadir (Al Aseri ve ark.,
2015). Ayrica kullanilan 6lgekler arasinda da dlgeklerin
Ozelliklerinden kaynaklanan nedenlerden dolay1 belirgin
farkliliklar bulunmaktadir (Mulvaney-Day ve ark., 2018).

Genel oOrneklemede depresyonun degerlendirilmesine
yonelik olarak birgok Tiirkge dl¢liim aract bulunmaktadir
ve HADO’de onlardan biridir (Saltukoglu ve Tatar, 2017).
Olgek, Tiirkce (Aydemir, Giivenir, Kiiey ve Kiiltiir, 1997)
disinda, Almanca (Herrmann, 1997; Hinz ve Brahler,
2011), Arapga (el-Rufaie ve Absood, 1995), Cince (Leung,
Ho, Kan, Hung ve Chen, 1993), Farsca (Montazeri,
Vahdaninia, Ebrahimi ve Jarvandi, 2003), Fransizca
(Bocéréan ve Dupret, 2014), Kanada Fransizcasi (Savard,
Laberge, Gauthier, Ivers ve Bergeron, 1998), Isvecce
(Andersson, 1993; Brandberg, Bolund, Sigurdardottir,
Sjodén ve Sullivan, 1992), italyanca (Costantini ve ark.,
1999), Hollandaca (Spinhoven ve ark., 1997), Japonca
(Matsudaira ve ark., 2009), Portekizce (Botega, Bio,
Zomignani, Garcia ve Pereira, 1995), Macarca (Muszbek
ve ark., 2006), Malayca (Yusoff, Low ve Yip, 2011),
Urduca (Mumford, Tareen, Bajwa, Bhatti ve Karim, 1991)
ve Yunanca (Mystakidou ve ark., 2004) dahil olmak {izere
birgok dile cevrilmistir. Olgegin bu dillerde norm verileri
ortaya konulmus ve Ozellikle gecerlilik caligmalartyla
yapisal nitelikleri incelenmistir. Ancak o&lgegin biitiin
olarak ¢okca degerlendirilmis olmasina karsin sadece
maddelerinin belirtilen ¢aligmalar paralelinde hem farkl
dillerde hem de Tiirkge’de detayli incelenmedigi dikkat

85



¢ekmektedir. Ayrica Tiirk¢e formun faktor yapisinin da
incelenmedigi izlenmektedir. Bu ¢alismada HADO’ niin
Tiirkge formunun genel 6rneklemde yapisal gegerliliginin
gozden gegirilmesi amaciyla agiklayici ve dogrulayict
faktor analizleriyle iki boyutlu yapisinin incelenmesi
diisiiniilmistiir. Bunun yani sira 6zellikle maddelerinin
Madde Tepki Kuramu (MTK) ile incelenmesi
amaglanmistir. Bu dogrultuda anksiyete ve depresyon gibi
psikiyatrik komorbiditelerin degerlendirilmesine yonelik
olarak olgegin potansiyel kullanicilart i¢in farkindaligin
arttirllmasinin -~ yant  sira  Tirkce form igin  dlgek
maddelerinin mevcut durumunun da biiyiik bir katilimei
grupta incelenerek gozden gegirilmesi diistiniilmiistiir.
Boylece Olcegin psikometrik ozelliklerinin
degerlendirilerek, maddelerinin, altta yatan anksiyete ve
depresyon diizeyleri ile nasil iliskili oldugunun
incelenmesi planlanmustir.

Yontem
Arastirma Etigi

Aragtrma  Helsinki ~ Bildirgesine  uygun  olarak
gerceklestirilmis  olup Bandirma  Onyedi  Eylil
Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulunun
12.04.2021 tarih ve 2021-4 sayil karari ile etik onami
almmigtir.

Katihmeilar

Bu c¢alismaya 18-64 yaslar1 arasinda (ort. = 33,82 + 13,99
yil) 480 erkek (%49,7), 485 kadm (%50,3) olmak {izere
toplam 965 kisi katilmigtir. Katilimeilarin, egitim
durumunun 16’s1 ilkokul (%1,7), 11’1 orta okul (%1,1),
340’1 lise (%35,2), 103’1 6n lisans (%10,7), 389°u lisans
(%40,3) ve 106’s1 lisans iistii (%11,0); medeni durumunun
349°u evli (%36,2), 542’si bekar (%56,2) ve 74’1 dul
ve/veya bosanmis (%7,7); gelir durumunun ise 239’unun
geliri giderinden az (%24,8), 483’liniin geliri giderine
denk (%50,1) ve 243 {iniin geliri giderinden fazla (%25,2)
kisilerden olustugu goriilmiistiir.

Geregler

Calismada HADO’niin (Zigmond ve Snaith, 1983) Tiirkce
formu (Aydemir ve ark., 1997) ve birka¢ sorudan olusan
kisisel bilgi formu kullanilmustir. Olgek 0 ile 3 arasinda
dortli Liket tipi cevaplama segenegi igeren, 1, 3, 5, 6, 8,
10, 11, 13 numarali maddeleri ters puanlanan iki boyutlu
bir Olgektir. Alt Slgekler, 0 ile 21 olast toplam puan
arasinda degerlendirilmektedir.

Olgegin 6zgiin formunun gelistirme c¢aligmasi, hasta
polikliniklerinde klinik degerlendirme oncesinde ¢ok
cesitli sikayet ve hastaliklar nedeniyle bekleyen 16-65 yas
arast her iki cinsiyetten yetiskinler ile yiiriitiilmiis, i¢
tutarliligi, madde-alt 6lgek toplam puan korelasyonlart ile
bildirilmistir. Korelasyonlar Anksiyete alt 6lgek maddeleri
icin 0,41 ile 0,76, Depresyon alt 6lcek maddeleri igin 0,30
ile 0,60 arasinda hesaplanmustir. Ayrica alt 6lgek puanlart
ile psikiyatrik derecelendirmelerin korelasyon sonuglari
depresyon igin 0,70 ve anksiyete i¢in 0,74 olarak
belirtilmistir (Zigmond ve Snaith, 1983). Olgegin
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Tiirkge’ye ¢eviri ¢aligmasinda ise Anksiyete alt 6l¢egi igin
0,85, Depresyon alt 6l¢egi igin 0,78 ig tutarlilik giivenirlik
katsayilart hesaplanmistir (Aydemir ve ark., 1997).

Uygulama

Aragtirma verileri Nisan-Mayis 2021 tarihleri arasinda
sosyal medya araciliiyla ¢evrimi¢i bir baglanti adresi
paylasilarak bilgilendirici bir agiklama ile yayinlanmistir.
Kestitsel tasarim ve kolay / raslantisal Ornekleme
yontemiyle (Tatar, 2021) ulasilan katilimecilarm, &lgek
maddelerini cevaplamalart i¢in formun basinda yer alan
caligma hakkindaki agiklamay1 okuyarak katilmay1 kabul
etmeleri gerekmistir. Calisma 1000 kisi olarak planlanmus,
984 kisiye ulagilmis ve 6lgek sorularindan herhangi bir
tanesini cevaplamayan 16 (%1,63) ve yast 18’den kiigiik
oldugu ve calismaya katilmamas: istendigi halde
caligmaya katilan 3 (%0,30) kisinin verisi degerlendirme
dis1 tutulmustur. Béylece 965 kisinin verisi gegerli kabul
edilerek ¢aligmaya alinmustir.

Verilerin Analizi

Calismada, tanimlayict istatistiklerin yani sira madde
analizi ve giivenirlik analizi, varimax dondiirme ile
Agciklayict Faktor Analizi (AFA), IBM SPSS Statistics
(21.0) yazilimi ile kullanilarak yapilmistir. Olgek yapisi
olarak sunulan iki boyutlu modelin verilere uygunlugunu
test etmek amaciyla Dogrulayict Faktér Analizi (DFA),
IBM SPSS Amos (21.0) yazilinu ile ve maddelerin detayl:
incelenmesi i¢in de iki parametreli dogrusal modelle
Madde Tepki Kurami, Parscale (4.1) yazilim ile
uygulanmusgtir.

Bulgular

Olgegin  faktor yapist temel bilesenler analiziyle
incelenmis ve alt dlgeklerin varyansin 0,30’un {izerinde
paylasimda bulunmasi nedeniyle hem Oblique dondiirme
teknigi hem de Varimax dondiirme sonuglari incelenmis
ancak sonuglar benzer diizeyde elde edilmistir. Bu nedenle
sadece Varimax dondiirme sonuglarina yer verilmistir.
Biitiin analizlerde 6zdegeri birden biiyiik iki faktor elde
edilmistir. Ozdeger Anksiyete ve Depresyon alt dlgekleri
igin sirastyla 5,35 ve 1,25, agiklanan varyans ise %47,14
olarak belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1: Hastane Anksiyete ve Depresyon Alt Olgegi icin Madde-Olgek Toplam Puan Korelasyonlar ve Faktor Yiikleri

Alt Olgekler Madde-Ol¢ek Toplam AFA Faktor  DFA Faktor
Maddeler R R
(n = 965) Puan Korelasyonu Yiikleri Yiikleri
Anksiyete 1 0,61 0,58 0,69
3 0,64 0,81 0,72
5 0,69 0,83 0,77
7 0,45 0,32 0,50
9 0,53 0,75 0,58
11 0,51 0,61 0,56
13 0,67 0,96 0,72
Ozdeger 5,35
Aciklanan Varyans (%) 38,24
Depresyon 2 0,51 0,73 0,56
4 0,52 0,77 0,59
6 0,54 0,50 0,67
8 0,47 0,46 0,57
10 0,46 0,53 0,54
12 0,51 0,75 0,58
14 0,43 0,74 0,48
Ozdeger 1,25
Aciklanan Varyans (%) 8,90

AFA: Aciklayict Faktor Analizi; DFA: Dogrulayici Faktor Analizi

Olgegin gelistirme calismasinda onerilen (Zigmond ve uyum iyiligi gosterge degerleri hesaplanmistir. Bu
Snaith, 1983) iki faktorlii ve faktorler arasinda bir endeksler birlikte alindiginda, degerlerin iki faktorli
korelasyon oldugu varsayilan yapist (Sekil 1) dogrulayict modelin iyi uyum gosterdigi anlasilmaktadir. DFA’dan
faktor analizi ile test edilmis ve y2 (76) = 244,449, elde edilen standartlastirilmis regresyon agirliklari yani
p<0,001; ¥2/sd = 3,216; RMSEA = 0,048; RMR = 0,025; faktor yiikleri de AFA sonuglariyla birlikte sunulmustur
GFI = 0,964; AGFI = 0,950; NFI = 0,940 ve CFI = 0,958 (Tablol).
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Sekil 1. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi’nin Faktor Yapisi

a>>
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D14
Alt dlgekler arasi iligki diizeyi r = 0,64, paylasilan ortak alt 6lgegi icin 0,45 ile 0,69 arasinda, Depresyon alt dlgegi
varyans ise R2 =0,41 olarak hesaplanmigtir. Madde analizi icin 0,43 ile 0,54 arasinda elde edilmistir (Tablo 1).

sonuglarina gére madde-toplam korelasyonlar1 Anksiyete

Tablo 2: Hastane Anksiyete ve Depresyon Alt Olgegi igin Cronbach Alfa Igtutarlik Giivenirlik Katsayilari

Anksiyete Depresyon

Tim Grup 0,83 0,77

Kadin Grubu 0,84 0,78

Erkek Grubu 0,82 0,75

18-39 Yas Grubu 0,82 0,75

40-64 Yas Grubu 0,84 0,79
I¢ tutarlilik giivenirlik analizi sonuglarma gore ise tiim 0,79 arasinda degisen Cronbach Alfa degerleri
grup, cinsiyet gruplari ve yas gruplari igin Anksiyete alt belirlenmistir (Tablo 2).

olcegi icin 0,82 ile 0,84, Depresyon alt 6lgegi i¢in 0,75 ile
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Tablo 3: Hastane Anksiyete ve Depresyon Alt Olgegi igin Iki Parametreli Dogrusal Modelle Madde Tepki Kurami Madde

Ayirtedicilik ve Giiglitk Degerleri

Alt Ocekler (n = 965) Maddeler Ayirtedicilik Standart Hata Giigliik Standart Hata
Anksiyete 1 1,96 0,08 0,03 0,05
3 2,15 0,11 0,30 0,04
5 2,45 0,12 0,23 0,04
7 1,23 0,06 1,14 0,07
9 1,71 0,06 1,06 0,05
11 1,30 0,05 -0,28 0,06
13 2,48 0,10 0,53 0,04
Depresyon 2 1,62 0,07 0,44 0,06
4 0,17 0,01 0,00 0,67
6 1,57 0,07 0,83 0,06
8 1,39 0,06 -0,42 0,06
10 1,21 0,05 0,27 0,06
12 1,52 0,07 0,16 0,06
14 1,29 0,06 1,43 0,07

iki parametreli dogrusal modelle yapilan analiz sonucuna
gore Anksiyete ve Depresyon alt 6lgeklerinden sirasiyla en
diisiik ayirt edicilik gosteren maddeler 7 ve 4. madde, en
yiiksek ayirt edicilik gosteren maddeler ise 13 ve 2.
maddedir (Tablo 3). Tim maddeler i¢in Madde
Karakteristik Egrileri (Item Characteristic Curves- ICC)

cizilerek Anksiyete (Sekil 2) ve Depresyon (Sekil 3) alt
Olcegi icin ayr1 ayr1 gosterilmistir. Bu grafiklerde temel
bilgi olarak yatay eksen, 0 ile gosterilen Olgiilen 6zellik
(anksiyete / depresyon) seviyesini, dikey eksen ise O ile 1
arasindaki cevap olasiligini, egriler ise cevap segeneklerini
gostermektedir.

Sekil 2: Anksiyete Alt Olcegi Maddeleri i¢in Madde Karakteristik Egrileri

p %,

1-3-5

7-9-11
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Anksiyete alt Olgeginde 7 (Sekil 2), Depresyon alt
6lgeginde 4 (Sekil 3) numarali maddelerin egimleri diistik,
yani ayirt edicilikleri diisiik maddeler olarak 6lgiilen
ozelligin farkli sevileri icin cevap olasilik degerlerinde
daha az degisiklik goriilmektedir. Ozellikle 4 numarah
maddede neredeyse oOlgiilen 6zelligin yani depresyonun
tlim seviyelerinde cevap olasilig: (dikey eksen degeri) cok
az bir degisim araliginda gerceklesmektedir. Bu madde
tiim maddeler igerisinde diisiik ayirt edicilik gosteren tek
maddedir. Buna kargin Anksiyete alt dl¢eginde 13 (Sekil
2), Depresyon alt oOlgeginde 2 (Sekil 3) numarali

Cyprus Turkish Journal of Psychiatry & Psychology Vol.4 Issue.1

maddelerin egimleri en yiiksek, yani dik egrilerle ayirt
edicilikleri yiiksek maddelerdir. Anksiyete alt 6lgeginde
yer alan 13 numarali maddede Anksiyete seviyesindeki az
miktardaki degisime bagli olarak yanit olasiligi keskin ve
hizli artarak daha yiiksek olasilik degeri yani ayirt etme
ozelligi gostermektedir. Her iki alt 6lgegin maddeleri
icinde sadece Anksiyete alt 6lgeginde 1, 3, 5, 9 ve 13
numarali maddeler ¢ok yiiksek ayirt edicilik degerine
sahiptir. Her iki alt 6lgekte de diger maddeler ise orta ve
yiiksek ayirt edicilik degeri gostermislerdir (Tablo 3).

Sekil 3: Depresyon Alt Olgegi Maddeleri i¢in Madde Karakteristik Egrileri

Yatay eksen ile gosterilen giigliik ya da konum parametresi
(0), dlgiilen dzellik diizeyine (anksiyete / depresyon) bagl
olarak, bir maddede bir cevap secenegini se¢me
olasiliginin bir gostergesidir. Anksiyete ve depresyonun
diisiik seviyeleri yani yatay eksenin sol tarafi daha diigiik
cevap kategorileriyle, sag tarafi ise daha yiiksek cevap
kategorileriyle iliskilendirilebilir. Diger bir ifadeyle bir
madde i¢in egriler sol uca dogru yakinsa madde dl¢iilen
ozelligin diisiik seviyelerinde, sag uca dogru yakinsa
madde Olgiilen 6zelligin yiiksek seviyelerinde fonksiyon
gostermektedir. Anksiyete alt Olgeginde 11 numarall
madde en diisiik, 7 numarali madde en yiiksek giicliik
seviyesine sahip maddelerdir (Tablo 3, Sekil 2).
Depresyon alt dlgeginde 8 numarali madde en diisiik, 14
numarali madde en yiiksek giicliik seviyesine sahip
maddelerdir (Tablo 3, Sekil 3).
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Tartisma

Klinik olmayan Tiirk¢e konusan genel 6rneklem iizerine
yapilan bu galigma, HADO igin iki boyutun varligina
iliskin kanitlar1 desteklemektedir. HADOnin daha 6nce
farkli bir¢ok dilde norm verileri ortaya konulmus ve alt
Olgekleri yani faktor yapist tek, iki, tic ve dort faktorlii
yapilar i¢in incelenmistir. Ancak c¢ogunlukla Olcegin
0zgiin yapisina uygun olarak anksiyete ve depresyonu
temsil eden iki faktorlii yap1 kabul edilmistir (Bjelland ve
ark., 2002; Brennan, Worrall-Davies, McMillan, Gilbody
ve House, 2010; Cosco, Doyle, Ward ve McGee, 2012;
Johnston, Pollard ve Hennessey, 2000; Norton, Cosco,
Doyle, Done ve Sacker, 2013). Bu ¢alismalarin bir
kisminda 6lgegin farkli hasta gruplar iizerinde yiiriitiilen
sonuglari sunulmus olmasina karsin (Ayis ve ark., 2018;
Giusti ve ark., 2020; Osborne, Elsworth, Sprangers, Oort
ve Hopper, 2004; Pallant ve Tennant, 2007; Smith ve ark.,
2006) sonuglar biiyiik oranda birbiriyle tutarlidir.

Olgegin gegerlik calismalarinin  ¢ok azinda 6lgegin
maddeleri Madde Tepki Kuramu ile degerlendirilmistir
(Ayis ve ark., 2018; Forjaz, Rodriguez-Blazquez ve
Martinez-Martin, 2009; Giusti ve ark., 2020; Lin ve
Pakpour, 2017; Osborne ve ark., 2004; Pallant ve Tennant,
2007; Smith ve ark., 2006). Bu ¢aligmalarin bazilarinda ise
sadece tek parametreli Rasch modeli kullanilarak sadece
madde ayirtediciligi incelenmistir (Forjaz ve ark., 2009;
Lin ve Pakpour, 2017; Pallant ve Tennant, 2007; Smith ve
ark., 2006). Bu nedenle bu caligmada iki parametreli
dogrusal modelle Madde Tepki Kurami kullanilmis ve
Olcegin 6zgiin formundaki madde sirasina uygun olarak alt
Olcekler i¢in ayr1 ayr1 olarak madde ayirtedicilikleri ve
giicliik degerleri hesaplanmistir.  Boylece 06lgegin
gecerliligi icin daha genis kapsamli bilgi saglayan bir
yontem kullanimi tercih edilmis ve Tirk¢e konusan
orneklem grubu igin O6l¢ek maddelerinin  &zellikleri
hakkinda ilk kez bu tirden bir ayrinti saglanmig
olmaktadir. Ozellikle genel orneklemde odlgegin alt
Olcekler i¢cin madde giicliilk degerlerinin incelenmesi
Olciilen oOzellikler baglaminda maddelerin farkli giicliik
diizeylerinde islev gostermeleri baglamimda anlaml
olmaktadir. Diger bir ifadeyle 6l¢egin hem ankisyete hem
de depresyon dlgiimiinde bu 6zelliklerin farkli diizeylerini
degerlendiren maddelere sahip oldugunun gériilmesi 6lgek
gegerliligi agisindan 6nem tasimaktadir.

Madde Tepki Kurami paramatre degeri olarak ayirtedicilik
(a) degeri agisindan 0,65 ve alt1 diisiik, 1,70 ve iizeri ¢ok
yiiksek  ayirtedicilie  sahip  maddeler  olarak
degerlendirilmektedir (Tatar, 2018). Olgegin, Anksiyete
alt 6lgeginde 7., Depresyon alt 6l¢eginde 4. madde alt
Olcekteki en diisiik ayirt edicilik gosteren maddeler
olmuslardir. Disiik ayirt edicilik 6lgegin potansiyel
kullanicilart igin 6lgegin uygulandigi bireylerde anksiyete
ve depresyon diizeyinin belirlenmesinde diisiik islev
gostermesini ifade etmektedir. Ankisyete alt 6l¢eginde 7
numarali madde ‘“rahat hissetme” igerigine sahip bir
maddedir. Agiklayici faktor analizi sonuglarinda her bir
faktordeki maddelerin 0,40 ve tizeri faktor yiikleri yeterli
kabul edilirken (Hair, Black, Babin ve Anderson, 2019)
sadece Anksiyete alt 6lgeginde 7 nolu maddenin faktor
yikii 0,40’ altinda gerceklesmistir. Depresyon alt
Olceginde 4 numarali madde ise “giilme ve olaylarin komik
tarafin1 gdrme” igerigine sahip bir maddedir. Olgek biitiinii
acisindan bakildiginda 6zellikle 4 numarali maddenin ¢ok
diisiik ayirt edicilik degerine sahip olmasi, maddeye cevap
veren depresyonun farkli seviyelerindeki bireylerin cevap
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olasiliklarimin farklilagsmadigina isaret etmektedir. Bu
durum ise depresyonun diizeyini belirleme baglaminda
yani depresyonun 6l¢iimii agisindan bu maddenin katkisi
olmadigt ya da ¢ok az katkisi oldugu anlamina
gelmektedir.

Diger yandan Anksiyete alt 6lgeginde 13, Depresyon alt
Olgeginde 2 numarali madde alt Slgeklerdeki en yiiksek
ayurt edicilik gosteren maddelerdir ve dlgiilen olgularin
belirlenmesinde ~ yararli  olduklar1  anlagilmaktadir.
Anksiyete alt Olgeginde 13 numarali madde “panik”,
Depresyon alt 6lgceginde 2 numarali madde ise “aligilmig
olanin tadinmi ¢ikarma” igerikli bir maddedir. Benzer bir
¢aligma inme hastalar1 {izerinde yiiriitiilmiis ve maddelerin
iki parametreli dogrusal modelle Madde Tepki Kurami
kullanilarak ~ parametre tahminleri yapilmistir. Bu
calismada da en yiiksek ayirtediciligi Anksiyete alt
6lgeginde 13, Depresyon alt 6l¢eginde 4 numarali madde
gostermistir (Ayis ve ark., 2018). Maddelerin farkli
gruplarda farkli iglev gostermesi beklenebilecek bir
durumdur. Bu nedenle Slgegin maddelerinin 6zellikle
homojen  gruplarda  olmak iizere farkli  grup
uygulamalarinda islev farkliliklar1  gosterebilecekleri
dikkate alindiginda bu c¢alismadaki madde ayirtediciligine
iliskin sonuglar daha anlasilir olmaktadir. Ozellikle
maddelerin ayirtedicilik degerlerinin igerikleri
dogrultusunda duygusal ya da somatik semptomlart
Olgenler olarak ayrilmasiin uygulama gruplar1 agisindan
farklililk  yaratabileceginin  Olgegin uygulamalarinda
dikkate alinmas1 gerekmektedir.

19 farkli ¢alisma ve 11 farkli dile iligkin formlari
karsilastiran bir gozden gecirme caligmasinda Olgegin
Anksiyete alt 6l¢egi i¢in 0,68 ile 0,93 arasinda, Depresyon
alt 6lgegi i¢in ise 0,67 ile 0,90 arasinda Cronbach alfa i¢
tutarlilik giivenirlik katsayisi raporlanmustir (Bjelland ve
ark., 2002). Benzer katsayilar bilyiik sosyo-demografik
orneklem gruplarinda da elde edilmistir (Mykletun,
Stordal ve Dahl, 2001). Bu caligmada da tiim grup igin
Anksiyete ve Depresyon alt 6lgekleri icin sirasiyla 0,83 ve
0,77 olmak {izere yas ve cinsiyet gruplarinda 0,75 ile 0,84
arasinda degisen Cronbach alfa i¢ tutarlilik giivenirlik
katsayilar1 belirlenmistir. Elde edilen bu katsayilarm,
cinsiyet ve farkli yas gruplari ile farkli diller i¢in daha 6nce
raporlanan degerler arasinda oldugu goriilmektedir.

Olgegin degerlendirmesine yonelik caligmalarda, &lgiilen
ozelligin belirlenmesi i¢in kesme noktalar1 6nerilmekte ve
bu 6nerilen kesme noktalari da farkliliklar géstermektedir.
Bu ¢alismada 6zellikle klinik olmayan bir katilimc1 grubun
kullanilms olmasi nedeniyle kesme noktalrina iliskin
analiz, degerlendirme ve yorum yapmay: olanaksiz
kilmaktadir. Bu durum ise bu ¢alismada, incelenen 6lgegin
psikometrik Ozelliklerine yonelik en onemli sinirhilig:
olusturmaktadir.

Olgegin toplam puanin elde edilmesinde, maddelere egit
agirhik verilmesi seklindeki mevcut puanlamanin degil de
Madde Tepki Kurami kullanilarak elde edilen madde
parametre tahminlerinin kullanilmasi yoluyla maddelerin
agirliklandirilarak degerledirilmesi seklindeki
puanlamanin degistirilmis versiyonlarmin
kullanilmasinin, 6lgiilen &zelliklerin belirlenmesinde ve
6l¢egin performansinin degisik gruplarda test edilmesinde
nasil bir avantaj saglayacaginin anlagilmasma katki
saglayacaktir. Bu nedenle dlgegin Tiirkce formunun alt
Olgekleri i¢in ihtiyag duyulan kesme puanlarinin
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belirlenmesinin yani sira maddelerinin agirliklandirilmig
versiyonlarinin  test edilmesinin de gerekli oldugu
anlasilmaktadir. Bu calisma biitiin olarak
degerlendirildiginde ise 6lgek igin elde edilen bulgularin
ilgili caligmalarda bildirilen 6zelliklerle olan tutarliligi,
Tiirkge formun, fiziksel morbiditeleri olan hastalarin ya da
psikiyatrik komorbiditelerin harici dogrulamasindaki
kullaniminda referans degerler olarak islev gorecektir.
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