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0z
Bu calismanin amaci; Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi'ni, bedensel rahatsizligi olmayan bir érnekleme
uygulayarak sonuclarini degerlendirmektir. Giinlimiiz yogun hayat sartlarinda anksiyete ve depresyon gibi
sikdyetlere sahip kisilerin sayisi her gecen giin artmaktadir. Bu calismada kullanilan Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olcegindeki maddeler, ‘hastane’ sézciigi kullanilmadan saghkli bireylere yoneltilmistir. Calisma,
bedensel rahatsizligi olmayan ve Istanbul’da yasayan 276 Kisi ile gerceklestirilmistir. Katihmcilarin 240”1 kadin,
36’s1 erkektir. Yaslar1 35 ve lizerinde 182 Kisi, liniversite mezunu olanlar ise 178 kisidir. Ayrica katihmcilarin
142’si yénetici statiisiinde calismaktadir. Is tecriibesi 16 y1l ve iizeri olanlar ise 114 kisidir. Katiimcilardan elde
edilen veriler SPSS 22.0 ve AMOS 22.0 ile analiz edilmistir. Yap1 gecerligi icin A¢imlayici Faktor Analizi ile
Dogrulayict Faktor Analizi kullanilmistir. Buna gore; (p<0.05) olmak iizere ki-kare (57.984), ki-kare/df (2.899)
model test degerlerine gore, dogrulayici faktor analizinin anlamli oldugu anlasilmaktadir. Ayrica uyum indeks
degerleri GFI (.958), CFI (.953), SRMR (.0487), RMSEA (.080) “kabul edilebilir uyum” sinirlar1 dahilinde yer
almaktadir (Kline, 2005; Stimer, 2000). Analizler sonucunda, 6lgege ait 14 maddeden 2 tanesi faktor yiikleri diisiik
oldugu icin elenmistir. Literatiirde 2 faktdr altinda toplanmis olan bu 6l¢ek, bu calismada 3 faktor altinda
toplanmistir. 12 maddeden olusan o6lcegin faktorleri, anksiyete, depresyon ve hafif depresyon seklinde
adlandirilmistir. Ayrica, giivenilirlik analizi kapsaminda hesaplanan Cronbach’s Alpha (0.81) ve AVE ile CR
degerleri de hesaplanmistir. Cronbach’s Alpha (0.81) degeri ile oldukea giivenilir diizeydedir. AVE ve CR degerleri
de 6lcekte faktdr bazinda hesaplanmistir. Sonuglara gore, AVE degerleri tercih edildigi gibi 0.50 degerinden, CR
degerleri de 0.70 degerinden daha biiytiktiir. Ayrica CR degerlerinin de tercih edildigi sekilde AVE degerlerinden
biiyiik oldugu hesaplamalar sonucunda ortaya konmustur. Tim bu analizler ve calismalar dlgegin, bedensel
hastalifi olmayan bireylere uygulanabilir oldugunu géstermektedir. Olgek, bedensel rahatsizligi olmayan
orneklemler icin de giivenilir, gegerli ve kullanilabilirdir.
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A STUDY ON THE HOSPITAL ANXIETY AND
DEPRESSION SCALE (HADS)

ABSTRACT

The aim of this study is to evaluate the results of the Hospital Anxiety and Depression Scale by applying a sample
without any physical discomfort. The number of people with complaints such as anxiety and depression is
increasing day by day. The items in the hospital anxiety and depression scale used in this study were directed to
healthy individuals without using the word “hospital”. 240 of the participants were female and 36 were male.
There are 182 people aged 35 and over, and 178 are university graduates. In addition, 142 of the participants work
as executive positions. Work experience of 16 years and over is 114 persons. The study was performed with 276
people without any physical discomfort. The data were analyzed by SPSS 22.0 and AMOS 22.0. Constructive factor
analysis and confirmatory factor analysis were used for construct validity. In the confirmatory factor analysis,
model test values (p<0.05); x2 (57.84), x2/df (2.899), Confirmatory Factor Analysis is significant. In addition, fit
index values were found to be within the "acceptable harmonization" limits of GFI (.958), CFI (.953), SRMR (.0487),
and RMSEA (.080) (Kline, 2005; Sumer, 2000). As a result of the analyzes, 2 of the 14 items of the scale were
eliminated because the factor loads were low. This scale, which was collected under 2 factors in the literature, was
collected under 3 factors in this study. The first dimension of 6 items is named anxiety. The third dimension was
named as depression, and the third with 3 items was called mild depression. In addition, Cronbach's Alpha (0.81)
and AVE and CR values calculated within the scope of reliability analysis indicate that the scale is applicable to
individuals without physical illness. Composite Reliability (CR) and Convergence Validity (AVE) values for the
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) were calculated for each dimension separately. According to this,
the AVE values of all dimensions are 0.50 and the CR values are higher than 0.70. CR values higher than the AVE
values (0.50) are expected to be higher than the critical value (0.70). The scale is also reliable, valid and usable for
non-bodily diseases.

Key Words
HADS, Factor Analysis, Validity, Reliability
1Dr., Yildiz Teknik Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii, e-mail: didemkucukelci@yahoo.com.tr
Alintilama: Tetik Kiigiikelgi, D. (2019). Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADS) lizerine bir ¢alisma. Yasam Becerileri
Psikoloji Dergisi, 3(5), 85-91.

Yasam Becerileri Psikoloji Dergisi ¢ Life Skills Journal of Psychology » www.dergipark.org.tr/ybpd e E-ISSN: 2587-1536



Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADS) Uzerine Bir Galisma

Giris

Bedensel hastaliklar, bireyleri psikiyatrik olarak olumsuz etkileyebilmektedir. Bu
olumsuzluklar, kisilerin yasam kalitelerini dusiirebilmekte ve iyilesme siireclerini
yavaslatabilmekte, hatta daha da kotilestirebilmektedir. Hastalik, ne olursa olsun
kisileri fizyolojik, duygusal, ruhsal ve toplumsal anlamda olumsuz etkilemektedir.
Herhangi bir nedenle hastaneye yatan bireylerde, hastalik veya hastane ortami ile
ilgili dustunceler, olumsuz duygu ve davranislara sebep olabilmektedir. Hastaligin

kiside herhangi bir ruhsal bozukluk ihtimalini arttirdig1 da saptanmistir (Gagnonn ve
Patten, 2002; Grau ve ark., 2003; Li ve ark., 2003).

Bireylerin yasadiklar1 saglik problemleri, bir¢ok alanda olumsuz etkilere yol
acabilmektedir ((")Z, 1999; Ozkan, 2001). Bedensel hastaligin ne oldugu, siddeti, siireci,
ciddiyetinin boyutu, hastaligin seyri, etkilenen organ ve sistemlerle bu durumun birey
acisindan ne anlama geldigi ve 6nemi, goz 6niinde tutulmasi gereken faktorlerdir.
Ayrica gosterilen psikolojik tepkiler de ¢ok 6nemlidir. Bireye 6zgii degiskenler ve
hastaligin kendi o6zelliklerine gore farklilasmakla birlikte fizyolojik hastaliga doniik
ortaya konan davranissal, duygusal ve hatta zihinsel reaksiyonlar1 yorumlarken
hastay1 biitiinsel bir bakis agisiyla degerlendirmek onem kazanmaktadir (Oz, 1999;
Ozkan 2001). Bedensel rahatsizliklarla birlikte en ¢ok goriilen psikolojik
rahatsizliklarin basinda ise depresyon ve anksiyete gelmektedir (Ozmen ve Aydemir,
1993; Aydemir ve Bayraktar, 1996).

Hastane Anksiyete ve Depresyon Ol¢egi (HADS), Zigmond ve Snaith (1983) tarafindan
gelistirilmistir. Olcek 14 maddeden olusmaktadir. Bu maddelerin 7 tanesi anksiyete,
diger 7 tanesi de depresyon belirtilerini 6l¢mektedir. Olcekte bulunan maddeler, 4'li
likert oOlcegi ile degerlendirilmekte ve 0-3 arasinda bir puanlama sistemine
dayandirilmaktadir. Puanlamaya gore 0-1 arasi hasta olmayan, 2 sinirda hasta, 2-3
arast da agir hasta seklinde degerlendirilmektedir. Ayrica Olgekten elde edilen
puanlarin bedensel hastaliklardan etkilenmedigi goriilmektedir (Clark ve Steer, 1994).
Olgegin amaci tam1 koymak degildir, hastalarin psikolojik durumlarini 6lgmek ve
gerekli 6nlemleri alabilmektir (Zigmond ve Snaith, 1983). Olcegin Tiirkce'ye uyarlama
calismas1 ile gecerlik ve giivenirlik analizleri, Aydemir ve arkadaslar1 (1997)
tarafindan yapilmistir. HADS olgegi, hicbir bedensel hastalifi olmayanlara da
uygulanmistir, ancak hasta gruplarinda daha hassas sonuclar verdigi goriilmustiir
(Aydemir ve ark., 1997).

Yontem
Orneklem

Olgek uygulamasi1 Temmuz 2017-Ocak 2018 arasinda gerceklestirilmistir. Calismaya
300 birey dahil edilmistir. Fakat yapilan degerlendirmede, 24 06lcegin
doldurulmasinda eksiklikler oldugu icin, bu katiimcilara uygulanan o6lgekler
degerlendirmeye alinmamistir.

Arastirma 276 bireyin doldurdugu o6lgeklerle tamamlanmistir. Katiimcilarin 240’1
(87.0%) kadin, 36’s1 (13.0%) erkek bireylerden olusmaktadir. Yaslar1 30 ile 34
arasinda 70 (25.4%) kisi, yaslar 35 ve tizerinde olan 182 kisi bulunmaktadir. Lisans
mezunu olanlar 178 (64.5%) kisi, lisansiistii mezunu olanlar ise 84 (30.4%) kisidir.
Ayrica katimcilarin 142’si (51.4%) yénetici statiisiinde calismaktadir. [s tecriibesi 16
yil ve lzeri olanlar o6rneklemin 41.3% (114)’tni olusturmaktadir. Ayrintilar
Tablo1’'de gosterilmektedir.
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Tablo1. Katihmcilarin Demografik Ozellikleri

Degiskenler N (276) %
o Erkek 36 13%
Cinsiyet
Kadin 240 87%
25'ten Az 2 0.7%
25-29 Arasi 22 8%
Yas
30-34 Arasi 70 25.4%
35 ve Uzeri 182 65.9%
ilk/Ortaokul 2 0.7%
" L Lise 12 4.3%
Egitim Diizeyi
Lisans 178 64.5%
Master/Doktora 84 30.4%
Yonetici 142 51.4%
Meslek Elemani 42 15.2%
Meslek
Ogretmen-Egitmen 54 19.6%
Diger 38 13.8%
5 Yildan Az 32 11.6%
. 5-10 Yil 60 21.7%
Deneyim
11-16 70 25.4%
16 Y1l ve Uzeri 114 41.3%
Verilerin Analizi

Katilmailara uygulanan Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi'ne verilen yanitlar
5’li likert 6lgegi ile derecelendirilmistir. (1) Hi¢ Katilmiyorum, (2) Katilmiyorum, (3)
Fikrim Yok, (4) Katiiyorum, (5) Kesinlikle Katiliyorum seklinde agirliklandirlmistir.
Veriler, SPSS 22.00 ve AMOS 22.0 programlar kullanilarak analiz edilmistir.

Oncelikle, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi'ne acimlayici faktdér analizi
uygulanmistir. Sonrasinda dogrulayici faktor analizi AMOS programinda yapilmistir.
Guvenilirlik analizi icin ise Cronbach’s Alpha degerleri ve Birlesik Giivenilirlik
(composite reliability CR) ve Yakinsak Gegerlilik (AVE) degerleri de boyut bazinda
ayr1 ayr1 hesaplanmistir.

Ac¢imlayici Faktor Analizi

Bagimsiz degiskenlerin miktarim1 ve faktor yiiklerini saptamak icin faktér analizi
yapumistir. Faktor analizi birden fazla degiskene bagh bir degiskenin agiklanmasini
saglar. Ayrica bu analizde degiskenlerin birbirleriyle bagimhiliklarinin kékenleri
ortaya konur (Turgut ve Baykul, 1992).
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Tablo 2. Hastane Anksiyete ve Depresyon Ol¢egi (HADS) icin faktér analizi

Faktorler Maddeler Fa_]fti_j_r Agikladigs
Yiikii Varyans

1. Gergin ve telasl birisiyim. 0.762
13. Olaylar karsisinda aniden panige kapilirim. 0.749

Anksiyete 3. Her an kot bir sey olacakmis hissine kapilirim. 0.703
5. Endise veren diistinceler aklimi mutlaka mesgul eder. 0.658 24.134
9. Viicudum bir takim agrilar icinde oldugunda korku hissine 0.648
11. Hep bir seyler yapmak zorundaymisim hissi beni rahatsiz ediyor. 0.631
8. Pek ¢ok konuda yavaslatildigimi diisiintiriim. 0.749

Depresyon 2. Eskiden keyif aldigim seylerden hala keyif aliyorum. 0.668 17.893
10. Fiziksel goriintisiime olan ilgim azalyor. 0.636
6. Neseliyimdir. 0.798

Hafif Depresyon 4. Olaylara eglenceli tarafindan bakmay tercih ederim. 0.796 16.544
7. Oturup kalkma konusunda gayet rahat davranirim. 0.698

Tiim Olgek 58.571

KMO: 0.793 Bartlett's Test of Sphericity p value: 0.000

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADS)’nin faktér analizine uygun olup
olmadigini saptamak i¢in yapilan 6n testlerde Bartlet’s i¢cin olasilik degeri (p<0.05) ve
KMO degeri 0.793 olarak bulunmustur. Dolayisiyla bu veri seti faktor analizine
“olduk¢a” diizeyinde uygun bulunmustur (Turgut ve Baykul, 1992).

Olgekte yer alan 14 maddenin 2’sinin faktor yiikleri diisiik olarak bulunmustur. Bu
nedenle bu maddeler analize alinmamstir. Olgek literatiirde 2 boyut halinde yer
alirken uyarlama calismalar1 sonucunda 3 boyut olarak degerlendirilmistir. Buna gore
6 maddeli ilk boyutta “anksiyete”yi ifade eden maddeler, 3 maddelik ikinci boyutta
“depresyon” kavramini ifade eden maddeler ve 3 maddelik son boyutta ise “hafif
depresyon”u ifade eden maddeler bir araya gelmis bulunmaktadir. Literatiirde 6l¢egin
12. maddesi olan “Beklenti icinde oldugumda keyifli hissederim” ve “Iyi bir kitaptan,
miizikten veya TV programindan keyif alirm” maddeleri faktor yiki dusukligu
nedeniyle analizden ¢gikarilmistir.

Olcegin 6 maddeden olusan anksiyete boyutunun agiklayicihgs %24.134; 3 maddeden
olusan depresyon boyutunun agiklayicilik ytizdesi 17.893; 3 maddeden olusan hafif
depresyon boyutunun aciklayicilik yilizdesi ise 16.544 olarak gerceklesmistir.
Toplamda 6l¢egin kavrami aciklama oran1 % 58.571 olarak tespit edilmistir. Olcegin
yap1 gecerliliginin saglandigi bu analizle ortaya konmustur.

Dogrulayic1 Faktor Analizi

Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) ile Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADS)
Olceginin 6l¢iim modelinin anlamliligl incelenmistir. Bulgular degerlendirildiginde
modelin anlaml oldugu saptanmistir. Ayrica tam modelin uygunluguna bakilmis ve iyi
uyum olgiitleri yardimiyla uygunlugu incelenmistir. Orneklem biiyiikliigii arttiginda
Ki-Kare (x2) degeri yilikselmektedir. Ki-Kare (x?) testinin anlamlilik diizeyi ise diisiik
cikmaktadir (Bollen, 1989; Fornell ve Larcker, 1981; Bagozzi vd., 1999). @l(;eklerin
dogrulayic1 faktor analiziyle degerlendirilmesinde ve genel test edilen modellerin
uygunluguna, serbestlik derecesiyle diizeltilmis (x2/df) degeri, diger uyum iyiligi
indeksleri ve standartlastirilmis artik kovaryans matrisindeki degerlerin incelenmesi
neticesinde karar verilmistir (Bayram, 2013).

Acgimlayic faktor analizinde 12 madde ile analizi sonug¢landirilan Hastane Anksiyete
ve Depresyon Olcegi (HADS) icin dogrulayici faktor analizi uygulandiginda 3
madde, faktor yukleri diisiik olmasi nedeniyle degerlendirmeye alinmamistir.
Diger 9 maddeyle yapilan dogrulayici faktor analizinde madde faktor agirhik degerleri
0.60-0.90 arasinda bulunmustur. Analizden ¢ikarilan maddeler; birinci boyutta yer
alan “5. Endise veren diisiinceler aklimi mutlaka mesgul eder” ve “9. Viicudum bir takim
agrilar igcinde oldugunda korku hissine kapilirim.” maddeleridir. Ayrica, ligiinctii boyutta
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yer alan “7. Oturup kalkma konusunda gayet rahat davranirim” maddesi de elenen 3.
madde olmustur.
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Sekill. HADS Dogrulayic1 Faktor Analizi sonucu

Dogrulayic faktor analizinde model test degerleri x2 (57.984), (p<0.05), x2/df (2.899)
olarak saptanmistir. Bu bulgular dogrulayici faktor analizinin anlaml oldugunu ortaya
koymaktadir. Uyum indeks degerleri GFI (.958), CFI (.953), SRMR (.0487), RMSEA
(.080) olarak bulunmustur. Bu degerler DFA verileriyle modelin kabul edilebilir uyum
sinirlar icinde oldugunu géstermektedir (Kline, 2005; Siimer, 2000).

Giivenilirlik ve i¢ Tutarhilik Olgiitii Degerleri

Bir calismada kullanilan o6lgegin gecerliligi ve giivenilirligi, calismanin sonuglar:
bakimindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Giivenilirlik, bir o6lgegin farkli zaman
dilimlerinde ayni 6rneklem tizerinde tekrar uygulandiginda bile ayni neticeleri verme
derecesidir (Ozdogan ve Tiiziin, 2007, s.644). Bu arastirmada, giivenilirlik Cronbach's
Alpha degerleriyle saptanmistir. Bu degerin 0.70 ve tlizerinde olmasi halinde bir 6l¢cek
glivenilir bir 6lcek olarak degerlendirilir (Kalayci, 2006).

Tablo 3. HADS i¢in Giivenilirlik Degerleri

Olcek Madde Sayisi1 Cronbach’s Alpha
Anksiyete Boyutu 4 0.805
Depresyon Boyutu 3 0.767
Hafif Depresyon Boyutu 2 0.785
Tiim Olcek 9 0.810

Dogrulayic1 faktor analizi sonucu 9 madde kalan Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi (HADS) giivenilirlik degeri (0.81) olarak tespit edilmistir. Alt boyutlarda ise 4
maddeli birinci boyutta (0.805) , 3 maddeli ikinci boyutta (0.767) ve 2 maddeli tigiinct
boyutta ise (0.785) olarak tespit edilmistir. Buna gore toplam giivenilirlik ve birinci
boyutta “yiiksek glivenilir” ikinci ve liclincii boyutta ise “oldukea giivenilir” diizeyinde
katsayilar elde edildigi anlasilmaktadir.

Birlesik Giivenilirlik (CR) ve Yakinsak Gecerlilik (AVE)

Olcekle elde edilen bilgilerin tekrarlanan o6l¢iimlerde aym sonuglarin elde
edilebilecegine ve hatadan arindirilmis olduguna giiven duyulmasi gerekir. Birlesik
giivenilirlik; sayisal olarak birden fazla, heterojen, fakat birbirine yakin ifadelerin
genel givenilirligini saptamak icin kullanilir (Raykov, 1998). Cronbach’s Alpha
katsayis1 madde sayisi fazla oldugu durumda yiliksek deger verdiginden CR degeri
Cronbach’s Alpha Kkatsayisina alternatif ya da onaylama aract olarak
kullanilabilmektedir. Yakinsaklik gecerliligi icin Fornell ve Larcker (1981)a ait
hesaplama yontemi uygulanmistir. Yakinsak gecerlilik (AVE), faktore iliskin
maddelerin faktor yiiklerinin karelerinin toplaminin madde sayisina boliinmesiyle
bulunmaktadir. Tiim faktor yapilari icin ayr1 ayr1 degerlendirme yapilir. Degiskenlere
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iliskin ifadelerin birbirleriyle ve olusturduklar1 faktoérle iliskili olduklarini ortaya
koyar. Bu analize gore, bir 6lcegin yakinsaklik gecerliliginin elde edilebilmesi icin
maddelerin ortalama ag¢iklanan varyans (AVE) yani yakinsak gecerlik degerlerinin
0.50'nin ve bilesik glivenilirlik degerlerinin (CR) ise 0.70’in tlzerinde olmasi
gerekmektedir (Fornell ve Larcker, 1981).

Tablo 4. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi i¢in CR ve AVE Degerleri

Faktorler Maddeler Faktor Yiikii AVE CR
Maddel 0.696
Madde13 0.718

Anksiyete Boyutu 0.517 0.810
Madde3 0.763
Madd11 0.697
Madde8 0.600

Depresyon Boyutu Maddel0 0.650 0.620 0.811
Madde2 0.609
Madde6 0.703

Hafif Depresyon Boyutu 0.650 0.786
Madde4 0.898

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HADS) icin composite reliability (CR) ve
ortalama ac¢iklanan varyans (AVE) degerleri boyut bazinda ayr1 ayr1 hesaplanmistir.
AVE degerlerinin timiinde (0.50) degerinden, CR degerlerinde ise (0.70) kritik
degerinden yiiksek degerler hesaplanmistir. Ayrica, tiim boyutlarda CR degerleri AVE
degerlerinden biiyiik ¢ikmaktadir. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADS)
Olceginin birlesik giivenilirlik sarti ve yakinsak gecerlilik sarti da saglanmis
olmaktadir. Birinci boyutta literatiirde gecen anksiyete boyutuna ait 4 madde yer
aldigindan bu boyuta “anksiyete” ad1 verilebilir. Ikinci ve {iciincii boyuttaki maddeler
ise literatiirde gecen dlcegin depresyon boyutunda yer alan maddelerdir. Boyutlarda
gecen maddeler incelendiginde ikinci boyuta “depresyon”, ii¢lincii boyuta ise “hafif
depresyon” adlarinin verilebilecegi ifade edilebilir.

Sonug¢

Bu arastirmanin amaci, Zigmond ve Snaith (1983) tarafindan gelistirilen ve Aydemir
ve arkadaslari (1997) tarafindan Tiirk¢e'ye uyarlanan, gegerlik ve giivenirlik analizleri
yapilan Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi'ni fiziksel hastalifi olmayan
katilmcilardan olusan 6rnekleme uygulamaktir. Glinlimiiziin zorlu yasam kosullari
nedeniyle anksiyete, depresyon veya depresyon-anksiyete egilimi her gecen giin
artmakta ve yayginlasmaktadir. Bunun sonucunda, yapilan arastirmalarda depresyon
ve anksiyeteye yonelik 6lgeklerin kullanimi da artmaktadir. Bu calismada Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olcegi'nin saglikh bireylere uygulanmasi sonucunda elde
edilen verilerin analizleri yapilarak sonuglari degerlendirilmistir. Olgcege uygulanan
acimlayict faktér analizi sonucunda toplam aciklayicihik %58.571 seklinde
gerceklesmistir. Sonrasinda uygulanan dogrulayicr faktér analizi sonucunda
maddelerin faktor ytklerinin 0.60 ile 0.90 araliginda oldugu goriilmektedir. Ayrica,
x%(57,984), x2/df (2.899) bulundugundan dogrulayici faktér analizinin anlamh oldugu
soylenebilmektedir. Uyum indeks degerleri GFI (.958), CFI (.953), SRMR (.0487),
RMSEA (.080) seklinde gerceklesmistir. Bu degerler ile 6lcegin kabul edilebilir uyum
degerleri sinirlar1 icinde oldugu soéylenebilmektedir. Olgegin faktor degerlerine
bakildiginda anksiyete (birinci boyut), depresyon (ikinci boyut) ve hafif depresyon
(Gglinci boyut) arasinda pozitif yonli ve anlamh iliskiler oldugu goriilmektedir.
Olgegin giivenilirlik analizi asamasinda elde edilen Cronbach’s Alpha degeri 0.81
olarak hesaplanmistir. Bu deger, olcegin yiiksek giivenilir skalada yer aldigini
kanitlamaktadir (Biuytikoztirk, 2010). Ayrica, elde edilen AVE ve CR degerleri de
O0lgme aracinin giivenilir oldugunu tekrar desteklemektedir. Tim bu veriler ile
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi’nin saghkl kisilere uygulanabilecegi sonucu
elde edilmistir. Ayrica oOlgek, baska oOlgeklerle karsilastirma amagh kullanilabilir.
Calisma sonucunda 3 boyut altinda toplanmis olan 6l¢ek, uzmanlar ve arastirmacilar
tarafindan kullanilabilir.
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