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Oz

Anksiyete duyarliligi (AD), basta anksiyete bozukluklari olmak {izere psikopatolojik bozukluklarin
gelismesinde ve siirdiiriilmesinde 6nemli bir risk faktoriidiir. AD diizeyi yiiksek bir birey, anksiyete
yaratabilecek uyaricilar karsisinda tetikte bekler ve anksiyete duygusuna kaginma davraniglariyla tepki verir.
Bu ¢aligma ile liniversite 6grencilerinden olusan bir 6rneklemde AD’nin depresyon, anksiyete ve stres diizeyini
yordayic1 roliiniin incelenmesi amaclanmaktadir. Anksiyete Duyarliligi Indeksi-3 (ADI-3), Depresyon
Anksiyete Stres Olgegi (DASO) ve Kisisel Bilgi Formu kullanilarak arastirmanin verileri toplanmustir.
Calismanin 6rneklem grubunu 334’1 kadin (%66,9) ve 165’1 erkek (%33,1) olmak iizere toplam 499 katilimct
olusturmaktadir. Katilimeilar arastirmaya géniillii bir sekilde katilmistir. Orneklem grubunun yas ortalamasi
20.62+1.60 ve yas aralig1 18-28’dir. AD'nin depresyonu yordama diizeyini saptamak amaciyla yapilan ¢oklu
regresyon analizi sonucunda, kurulan regresyon modelinin depresyondaki varyansin %19’unu agikladig:
goriilmiistiir ve biligsel belirtilerden korkma bileseni modele anlamli bir katki saglamaktadir. AD’nin {i¢ alt
bileseni olan fiziksel belirtilerden korkma, bilissel belirtilerden korkma ve sosyal belirtilerden korkmanin
anksiyetedeki degisimin %24"inii agikladig1 goriilmiistiir. Son olarak AD bilesenleri stresteki degisimin
%19'unu agiklamaktadir. AD’nin bilesenlerinden biligsel belirtilerden korkma ile sosyal belirtilerden
korkmanin stresin yordanmasina iligskin kurulan modele anlamli bir sekilde katki sagladigi saptanmistir. Sonug
olarak AD'nin belirli alt boyutlar1 depresyon, anksiyete ve stresi anlamli diizeyde agiklamaktadir. Bu arastirma
da AD’nin psikolojik problemlerin gelisiminde bir risk faktorii oldugu bulgusunu desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete duyarliligi, depresyon, anksiyete, stres, tiniversite 6grencileri.

The Predictive Role of Anxiety Sensitivity in Depression, Anxiety and Stress:
An Investigation among University Students

Abstract

Anxiety sensitivity (AS) is an important risk factor in the development and maintenance of psychopathological
disorders, especially anxiety disorders. Individuals with high levels of AS are alert to stimulants that may cause
anxiety and respond to anxiety with avoidance behaviors. In this study, it is aimed to examine the role of AS
in predicting depression, anxiety and stress among university students. Anxiety Sensitivity Index-3 (ASI-3),
Depression Anxiety Stress Scale (DASS) and Personal Information Form were used as data collection tools.
The sample group consists of 499 volintarily participants [Female = 334 (66.9%), Male = 165 (33.1%), Mean
age = 20.62 + 1.60, Age range = 18-28]. As the result of the multiple regression analysis, AS components
explained 19% of variance in the depression and AS congitive concerns was significant predictor of depression.
AS physical concerns, AS cognitive concerns, and AS social concerns were significant predictors of anxiety,
these components of AS explained 24% of variance in anxiety. Finally, it was found that AS components
explained 19% of variance in stress; AS cognitive concerns and AS social concerns contributed significantly
to the model. The findings of the study revealed that certain subdimensions of AS significantly explained
depression, anxiety, and stress. This study also supports the finding that AS is an important risk factor in the
development of psychological problems.
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GIRIS

Anksiyete duyarliliginin tanimi bedensel duyumlarla ilgili uyarilmalardan korkmadir (Reiss
ve McNally, 1985’den akt. Watt ve Stewart, 2008). Bireyin bedensel duyumlarinin fiziksel,
psikolojik ve sosyal agidan zararli sonuglara yol acacagina dair inanglar1 bu korkunun kaynagini
olusturmaktadir (Watt, Stewart, Lefaivre ve Uman, 2006). Anksiyete belirtilerine yonelik duyarliligi
yiiksek diizeyde olan bireylerin, bu belirtilerin fiziksel ve ruhsal bir rahatsizlik, kontrolii kaybetme
ve sosyal ortamlarda kiigiik diisme veya utang duyma gibi zarar verici sonuglara neden olacagina
inang diizeyi yiiksek olur (Reiss ve McNally, 1985°ten akt. Watt ve Stewart, 2008). Yapilan
calismalar AD’nin, bilissel belirtilerden korkma (bilissel olarak kontrolii kaybetmekten korkma),
fiziksel belirtilerden korkma ve sosyal/toplumsal belirtilerden korkma (anksiyeteyle iliskili yagsanilan
semptomlarin diger insanlar tarafindan fark edilmesinden korkma) olmak iizere ii¢ faktdrden
olustugunu ortaya koymaktadir (Taylor vd., 2007). AD’nin bir¢ok psikopatolojik bozukluk ve belirti
ile iligkili oldugunu gdsteren arastirmalar mevcuttur (Baek, Lee ve Kim, 2019; Ginsburg ve Drake,
2002; Hovenkamp-Hermelink ve dig. 2019; Joiner ve dig., 2002; Lies, Lau, Jones, Jensen ve Tan,
2017; McLaughlin ve Hatzenbuehler, 2009; Moore, Chung, Peterson, Katzman ve Vermani, 2009;
McNally, 2002; Rifkin, Beard, Hsu, Garner ve Bjorgvinsson, 2015; Tull ve Gratz, 2008; Watt ve
Stewart, 2008). Yapilan ¢calismalar AD’nin, anksiyete bozukluklarinin etiyolojisi ve siirdiiriilmesinde
kritik bir role sahip oldugunu ortaya koymaktadir (Deacon ve Abramowitz, 2006; Lilienfeld, Turner
ve Jacob, 1993; Taylor, Koch, McNally ve Crockett, 1992; Watt ve Stewart, 2008). Klinik olmayan
orneklemlerde yapilan prospektif ¢aligmalar da AD’nin anksiyete belirtileri, spontan panik ataklar
ve oOzellikle panik bozukluk basta olmak iizere anksiyete bozukluklarinin gelisimini éngdrdiiglinii
gostermektedir (Schmidt, Zvolensky ve Maner, 2006).

AD ozellikle igsel duygularina, diisiincelerine ve fizyolojik uyarilmalarina karsi kabul edici
yaklagima sahip olmayan bireylerin yiiksek diizeydeki anksiyete belirtileri ile iliskilendirilmektedir
(Kashdan, Zvolensky ve McLeish, 2008). AD, genellikle anksiyete i¢in spesifik bir risk faktorii
olarak statlisiinii korumakla birlikte, AD’nin aklin1 kaybetmekten korkma (bilissel kontrolii
kaybetme korkusu) yonii hem anksiyete hem de depresyon ile iliskilidir (Schmidt, Lerew ve Joiner,
1998). Yiiksek AD’ye sahip bir bireyin duygusal sikintilar1 kabul etmemeye doniik yaklagimi ve
duygu diizenleme stratejilerine kisitli erigimi, depresyonun belirtilerinden olan anhedoni ile de pozitif
yonde iligkilidir (Kashdan, Zvolensky ve McLeish, 2008). Anksiyete bozuklugu ile komorbid
depresyon tanisina sahip bireylerin daha yiiksek anksiyete duyarliligi gosterdigi goriilmektedir (Cox,
Borger ve Enns, 1999).

Stres verici yasam olaylar1 yiiksek AD gelisimi ile boylamsal olarak iliskilidir. Ozellikle saglik
ve aile ge¢imsizligi ile ilgili stres verici yagsam olaylar1 AD’deki artig1 yordamaktadir. AD, stres verici
yasam olaylari/deneyimleri ile anksiyete semptomlar1 arasindaki boylamsal iliskiye de aracilik
etmektedir (McLaughlin ve Hatzenbuehler, 2009). Prospektif boylamsal ¢alismalar, AD puanlarinin
panik ataklar1 yordadigini ve panik bozukluk i¢in bir risk faktdrii oldugunu gostermektedir (McNally,
2002). Yapilan aragtirmalar incelendiginde bazi anksiyete bozukluklarinda ve depresyonda AD’nin
belirli alt 6lgek puanlarmin daha yiiksek seyrettigi goriilmektedir (Olatunji ve Wolitzky-Taylor,
2009; Rector, Szacun-Shimizu ve Leybman, 2007). AD’nin fiziksel belirtilerden korkma alt 6lcegi
puanlar1 panik bozuklukta, toplumsal belirtilerden korkma alt Glgegi puanlari sosyal anksiyete
bozuklugunda, bilissel belirtilerden korkma alt 6lgegi puanlari ise yaygin anksiyete bozuklugu ve
depresyonda daha yiiksek gozlenmektedir (Mantar, Yemez ve Alkin, 2011). Bu bulguya ek olarak
fiziksel belirtilerden korkma alt 6lgegi agorafobik kaginma ve saglik anksiyetesi semptomlari ile de
yiiksek bir iligkiye sahiptir (Wheaton, Deacon, McGrath, Berman ve Abramowitz, 2012). AD’nin
biligsel belirtilerden korkma boyutunun (6rn. endiseli oldugunda bilissel kontrolii kaybetme korkusu
gibi) depresif belirtileri aciklama diizeyi fiziksel ve sosyal belirtilerden korkma alt boyutuna gore
daha yiiksektir (Watt ve Stewart, 2008).
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Ruhsal problemlerin gelisimi ve siirdiiriilmesindeki rolii diisliniildiiglinde AD’nin yapist ve
iligkili oldugu faktdrlerin arastirilmasinin 6nemli oldugu degerlendirilmektedir. Alanyazin
incelendiginde AD ile iligkili arastirmalarin genel olarak klinik Orneklemlerle yiiriitildigi
goriilmektedir. Bu degiskene iliskin normal popiilasyonla yiiriitiilen kisith sayida g¢alismaya
ulasilmigtir. Psikolojik problemlere yatkinlastirici bir faktér olan AD ile ilgili klinik olmayan
orneklemlerde daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyuldugu disiiniilmektedir. Dolayisiyla bu
aragtirmanin amact anksiyete duyarliliginin iiniversite Ogrencilerinden olusan bir &rneklemde
depresyon, anksiyete ve stresi yordamadaki roliinii incelemektir.

YONTEM

Orneklem

Bu calisma nicel aragtirma yaklagimmin iligkisel tarama ydntemine gore yiriitiilmiistiir.
Arastirma grubu 2017-2018 egitim-6gretim y1l1 bahar yariyilinda Trabzon Universitesi Fatih Egitim
Fakiiltesi’nde 6grenim goren iiniversite 0grencilerinden olugsmaktadir. Katilimeilar uygun 6rnekleme
yontemine gdre arastirmaya dahil edilmistir. Uygun 6rnekleme yonteminde, zaman ve is giiclinden
kaynaklanan smirliliklar nedeniyle kolay ulasilabilir kisiler aragtirmaya dahil edilir (Fraenkel,
Wallen ve Hyun, 2012). Katilimeilar ¢alismaya goniillii olarak katilmistir. Arastirmanin galisma
grubu 334 kadin (%66.9) ve 165 (%33,1) erkek olmak iizere 499 katilimcidan olugmaktadir.
Orneklemin yas ortalamasi 20.621.60 ve yas araligi= 18-28dir.

Verilerin Toplanmasy/Siire¢

Aragtirmanin verileri 2017-2018 egitim-6gretim doneminin bahar yartyilinda toplanmustir.
Katilimcilar ¢aligmada kendi istegiyle yer almis ve bilgilendirilmis onam formunu onaylamislardir.
Katilimcilara aragtirma kapsaminda herhangi bir deneysel miidahalede bulunulmamis ve anket
formunda kisisel bilgilerini agiga ¢ikaracak herhangi bir soruya yer verilmemistir. Ayrica veri
toplama siireci ve sonrasinda kisisel verilerin korunmasina dair ilkelere uyulmustur. Arastirmacilar
uygulama Oncesinde aragtirmanin amaci ve Olc¢eklerin nasil doldurulacagi konusunda katilimcilara
gerekli bilgileri vermistir. Olceklerin doldurulmas: ortalama 10-15 dakika siirmiistiir. Yapilan bu
calismada Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigine aykir1 hi¢bir eylemde bulunulmamistir.

Veri toplama araclari
Kisisel Bilgi Formu: Arastirma grubunda yer alan bireylerin cinsiyet ve yas gibi demografik
ozelliklerini tespit etmek amaciyla arastirmacilar tarafindan olusturulmustur.

Anksiyete Duyarliligi Indeksi-3 (ADI-3): ADI-3 fiziksel, sosyal ve bilissel belirtilerden korkma
olmak iizere {i¢ faktdrlii bir yapiya sahiptir. Olgek besli Likert tipinde toplam 18 maddeden
olusmaktadir. Dogrulayici faktdr analizinde {i¢ faktorlii bir yapr saptanmustir. Ug faktorlii yapimin
acikladigi toplam varyans %76’dir (Taylor vd., 2007’den akt., Mantar, Yemez ve Alkin, 2010).
Olgegin Tiirkge formunun gegerlik ve giivenirlik analizinde Cronbach alfa degeri .93 olarak
saptanmis olup fiziksel, biligsel ve sosyal belirtiler alt faktorleri i¢in Cronbach alfa katsayilar
strasiyla .89, .88. ve .82 olarak bulunmustur Dolayistyla ADI-3 yiiksek bir i¢ tutarlilik gdstermektedir
ve test tekrar test glivenilirliginin de (r=.64, p<0.001) oldukga iyi oldugu saptanmistir (Mantar vd.,
2010). Bizim arastirmamizda ADI-3’{in giivenirligini tekrarlamak icin Cronbach alfa degeri
hesaplanmis ve .90 bulunmustur. ADI-3 alt 6lgeklerine ait Cronbach alfa giivenirlik katsayisi bilissel
belirtilerden korkma faktorii igin .82, fiziksel belirtilerden korkma faktorii i¢in .84 ve sosyal
belirtilerden korkma faktorii igin .79 olarak bulunmustur.

Depresyon Anksiyete Stres Olgegi (DASO): Lovibond ve Lovibond’un (1995) gelistirdigi
DASO’niin Tiirkge formunun gecerlik ve giivenirlik caligmasini Akin ve Cetin (2007) yapmis ve
Olcegin yiiksek diizeyde gecerlik ve giivenirlige sahip oldugu goriilmiistiir. Faktor analizi ¢aligmalari
Olcegin orijinal formundaki gibi ti¢ faktdrden olustugunu gostermekte ve faktor yiikleri .39 ile .88

3



A. KALYON & H. YAZICI

arasinda degismektedir. Olcek 0’dan (Bana hi¢ uygun degil) 3’e (Bana tamamen uygun) kadar
derecelendirilen 4°1ii Likert tipindedir. Toplam 42 maddeden olusan DASO’de 14 madde depresyon,
14 madde anksiyete ve 14 madde stres boyutlarina aittir. Her bir boyuttaki puanlarin artmasi, bireyin
ilgili probleminin yiikseldigini géstermektedir. Olgekte ters puanlanan maddeler yoktur ve dlgegin
her bir boyutu igin puanlar 0 ile 42 arasinda deger almaktadir. Olgek klinik ve klinik olmayan
orneklemi gecerli bir sekilde ayirt edebilmektedir. DASO’niin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis
.89’dur ve madde toplam korelasyonlar1 .51 ile .75 arasindadir. (Akin ve Cetin (2007). Bu
aragtirmada 6lgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 depresyon faktorii i¢in .93, anksiyete faktorii
i¢in .87 ve stres faktorii i¢in .90 olarak saptanmustir.

Verilerin Analizi

Calisma kapsaminda toplanan veriler SPSS 23.0 paket programi ile analiz edilmistir.
Tanimlayici istatistikler, Pearson Korelasyon Analizi ve c¢oklu regresyon analizi teknikleri
kullanilmustir.

BULGULAR

Oncelikle arastirma verilerinin regresyon analizinin varsayimlarim karsilayip karsilamadigimi
degerlendirmek amaciyla birtakim degerler incelenmistir. Verilerin ¢arpiklik (.45 ila 1.01 arasinda)
ve basiklik degerleri (-.33 ila .72 arasinda) istenen araliklarda yer almakta ve normal dagilima
uygunluk gostermektedir (Kline, 2011). Depresyonun yordanmasina iligkin regresyon modelinde yer
alan degiskenler arasindaki iligkiler .28 ile .63 arasinda; anksiyetenin yordanmasina iliskin regresyon
modelinde yer alan degiskenler arasindaki iliskiler .38 ile .63 arasinda; stresin yordanmasina iliskin
regresyon modelinde yer alan degiskenler arasindaki iligkiler .33 ile .63 arasinda olup yordayici
degiskenler arasindaki iligkilerin .80’den kiigiik (.56 ile .63 arasinda) oldugu tespit edilmistir. Ayrica
yordayici degiskenlere ait Tolerans degerlerinin .20’den biiytik (.52 ila .59 arasinda), VIF (Variance
Inflation Factor) degerlerinin 10°dan kiiciik (1.68 ila 1.94 arasinda) ve CI (Condition Index)
degerlerinin 30’dan kiigiik oldugu goriilmiistiir. Degerlerin beklenen sinirlar igerisinde ¢ikmast
degiskenler arasinda ¢oklu baglantililik (multi-collinearity) problemi olmadigini ortaya koymaktadir.

Degiskenlere Iliskin Ortalama, Standart Sapma, Aralik ve Korelasyon Degerleri

Katilimeilarin ADI-3, depresyon, anksiyete ve stres puanlarina iliskin ortalama, standart
sapma, aralik ve korelasyon degerleri Tablo 1’de sunulmustur. PMCCK analiz sonuglarina gore
depresyon ile ADi-3’iin biligsel belirtilerden korkma alt boyutu (r=.44, p<.001), fiziksel belirtilerden
korkma alt boyutu (r=.29, p<.001) ve sosyal belirtilerden korkma alt boyutu (r=.28, p<.001) puanlari
arasinda pozitif yonde anlaml iligkiler bulunmustur. Anksiyete ile biligsel belirtilerden korkma alt
boyutu (r=.46, p<.001), fiziksel belirtilerden korkma alt boyutu (r=.41, p<.001) ve sosyal
belirtilerden korkma alt boyutu (r=.38, p<.001) puanlari arasinda pozitif yonde anlaml iligkiler
bulunmustur. Stres ile biligsel belirtilerden korkma alt boyutu (r=.43, p<.001), fiziksel belirtilerden
korkma alt boyutu (r=.33, p<.001) ve sosyal belirtilerden korkma alt boyutu (r=.34, p<.001) puanlar
arasinda pozitif yonde anlaml iliskiler bulunmustur. ADI-3’iin alt dlgekleri ile depresyon, anksiyete
ve stres puanlarina iligkin ortalama, standart sapma, aralik ve korelasyon degerleri Tablo 1°de
sunulmustur.
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Tablo 1. ADi-3’iin Alt Olgekleri ile Depresyon, Anksiyete ve Stres Puanlarina iliskin
Ortalama, Standart Sapma, Aralik ve Korelasyon Degerleri

1 2 3 4 5 6 Ort. Ss Aralik
1. AD-Biligsel 1 8.66 5.32 0-27
2. AD-Fiziksel 63** 1 7.51 4.97 0-24
3. AD-Sosyal* S9** S56** 1 6.47 4.42 0-20
4. Depresyon A44** 29** 28 1 1052  8.67 0-40
5. Anksiyete A46** A1** . 38** g3 1 9.98 7.26 0-38
6. Stres A3** 33** 34 J3** g4 1 15.67  8.37 0-42

'ADI-3’iin alt 6lgegidir. **p<.001

Depresyonu Yordayan Degiskenlerin Incelenmesi

ADI-3’{in alt &lgeklerinin depresyonu yordama diizeyini tespit etmek amaciyla kurulan
regresyon modelinin anlamli oldugu (F(3, 495)=40.41, p<.001) ve depresyondaki toplam varyansin
%19’unu acikladigi (R=.44, R2=.20, AR2=.19) tespit edilmistir. Regresyon katsayilarinin anlamlilik
testleri gbz Oniinde bulunduruldugunda, yordayici degiskenlerden biligsel belirtilerden korkma
boyutunun (B=.42, p<.001) modele 6zgiin katkisinin anlamli oldugu; fiziksel belirtilerden korkma
(B=.01, p>.05) ve sosyal belirtilerden korkma boyutlariin (f=.03, p>.05) ise modele anlamli
diizeyde 6zgiin katkisinin olmadig1 gériilmiistiir. ADI-3"{in alt 6lgekleri olan fiziksel belirtilerden
korkma, biligsel belirtilerden korkma ve sosyal belirtilerden korkma faktorlerinin depresyonu
yordamasina iliskin bulgular Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. Depresyonun Yordanmasina iliskin Coklu Dogrusal Regresyon Analizi

B Sh Beta (B) t p R R?2 AR? F p
Sabit 4.13 72 573 .00 44 20 .19 4041 .00**
AD-Fiziksel .01 10 .01 A1 91
AD-Biligsel .69 .09 42 7.55  .00**
AD-Sosyal .05 10 .03 51 .61

**p<.001

Anksiyeteyi Yordayan Degiskenlerin Incelenmesi

AD bilesenlerinin ansiyeteyi yordama diizeyini belirlemek amaciyla yapilan analiz sonucunda
kurulan regresyon modelinin anlamli oldugu (Fs, 495=53.12, p<.001) ve anksiyetedeki toplam
varyansin %24’iinii agikladigi (R=.49, R?>=.24, AR?*=.24) goriilmiistiir. Regresyon katsayilarinin
anlamlilik testleri, yordayict degiskenler olan biligsel belirtilerden korkma (=.29, p<.001), fiziksel
belirtilerden korkma (f=.16, p<.002) ve sosyal belirtilerden korkma (p=.11, p<.05) bilesenlerinin
modele anlaml katki sagladigim ortaya koymaktadir. ADI-3’{in alt dlgeklerinin anksiyeteyi
yordamasina iligkin bulgular Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 3. Anksiyetenin Yordanmasina iliskin Coklu Dogrusal Regresyon Analizi

B Sh Beta (B) t p R R? AR? F p
Sabit 3.55 .59 6.07 .00** 49 24 24 5312 .00**
AD-Fiziksel .24 .08 .16 3.09 .002*
AD-Biligsel 40 .07 .29 536  .00**
AD-Sosyal 19 .08 A1 2.22 .03*

*p<.05, **p<.001
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Stresi Yordayan Degiskenlerin incelenmesi

AD bilesenlerinin stresi yordama diizeyini test etmek amaciyla yapilan regresyon
analizi sonucunda modelin anlamli oldugu (F@, 495=39.81, p<.001) ve stresteki toplam
varyansin %19’unu agikladigi (R=.44, R?>=.19, AR?=.19) tespit edilmistir. Regresyon
katsayilarinin anlamlilik testlerine gore, yordayici degiskenlerden bilissel belirtilerden
korkma (B=.32, p<.001) ve sosyal belirtilerden korkmanin (B=.12, p<.05) modele anlaml
bir sekilde katki sagladigz; fiziksel belirtilerden korkma bileseninin (p=.07, p>.05 ise modele
ozgiin katkisinin  anlamli olmadig1 goriilmiistiir. ADI-3’iin alt &lgeklerini stresin
yordamasina iligkin analiz sonuglar1 Tablo 4’te 6zetlenmistir.

Tablo 4. Stresin Yordanmasina iliskin Coklu Dogrusal Regresyon Analizi

B Sh Beta (B) t p R R AR? F p
Sabit 9.13 .70 13.12 .00** 44 19 .19 39.81 .00**
AD-Fiziksel A1 .09 .07 1.21 .23
AD-Bilissel .50 .09 .32 5.61  .00**
AD-Sosyal 22 10 12 2.20 .03*

*p<.05, **p<.001

TARTISMA VE SONUC

Universite dgrencilerinde gerceklestirilen bu arastirmada anksiyete duyarliiginin depresyon,
anksiyete ve stresi yordayici rolii incelenmistir. Kurulan regresyon modeline gore anksiyete
duyarliligi bilesenlerinin depresyondaki toplam varyansin %19’unu agikladigi ve biligsel
belirtilerden korkma bileseninin depresyonu anlamli derecede agiklayan en giiclii degisken oldugu
goriilmiistiir. Elde ettigimiz bu bulgu alanyazin tarafindan desteklenmektedir (Allan, Capron, Raines
ve Schmidt, 2014; Cox, Enns ve Taylor, 2001; Rector vd., 2007; Tull ve Gratz, 2008; Zinbarg,
Brown, Barlow ve Rapee, 2001). Watt ve Stewart (2008) da caligmasinda biligsel belirtilerden
korkma bileseninin depresif belirtileri AD’nin diger iki bilesenine gore daha yiiksek diizeyde
yordadigini ortaya koymaktadir (Watt ve Stewart, 2008). Ayrica biligsel olarak kontrolii kaybetme
korkusunun AD’nin depresyonla en iligkili bileseni olabilecegi one siiriilmektedir (Noél, Lewis,
Francis ve Mezo, 2013).

Depresyonun &zellikleri arasinda konsantrasyon bozuklugu ve Kkarar vermede zorluklar
bulunmaktadir. Bireyin depresyon semptomlarini yasama diizeyi bu semptomlara yoOnelik
inanglariyla baglantilidir (Taylor, Koch, Woody ve McLean, 1996). Bireyin inanglar1 ve
anlamlandirmalari ise biligleri ve diisiinme tarzlariyla iligkilidir. AD’nin biligsel belirtilerden korkma
bileseni depresyona benzer sekilde bireyin korku ve endiseyle ilgili belirtileri nasil yorumladigina
odaklanir. Bu bilesenin igeriginde yer alan zihinsel olarak kontroliin kaybi, aklini yitirme ve
diistinmede zorluk yasama ile ilgili endiseler (Mantar vd., 2010; Taylor vd., 2007) depresyonun
bilissel belirtileriyle benzerdir. Dolayisiyla AD’nin biligsel belirtilerden korkma bileseni depresyonlu
bireylerin garpitilmis diisiince isleyisleri, hatali inanislar1 ve islevsel olmayan inang yapilarinin
olusumuna ve direngli hale gelmesine katki saglayan bir role sahip olabilir. Ayrica depresyondaki
bireyler carpitilmis ve olumsuz diislince oriintiilerini tekrarlayici bir sekilde sergilerler (Beck ve
Alford, 2009). Yiksek AD’ye sahip bireylerin bu diislince Oriintiilerini endiseli bir sekilde
yorumlamasi, rasyonel olmayan diisiinsel dongiiniin siirdiiriilmesinde 6nemli bir etkiye sahip olabilir.

Arastirma bulgular1 AD bilesenlerinin anksiyetedeki toplam varyansin %24 linli agikladigini
ve tiim bilesenlerin modele 6zgiin katkisinin anlamli oldugunu gostermektedir. AD’nin &zellikle
anksiyete ile iligkili problemlerin gelisimi ve siirdiiriilmesinde énemli bir faktér oldugu bir¢ok
aragtirmayla ortaya konmustur (Barlow, 2002; Ginsburg ve Drake, 2002; Naragon-Gainey, 2010;
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Rector vd., 2007). AD’yi ilk tanimlayan kisiler olan Reiss ve McNally’nin (1985) beklenti teorisine
gore yiiksek AD, anksiyete bozuklugu riskini arttirir ve 6zellikle panik bozuklugun gelisiminde
onemli bir rol oynar (akt., Taylor, Koch ve McNally, 1992). Bir¢ok calisma AD ile sosyal anksiyete
bozuklugu (Deacon ve Abramowitz, 2006), yaygin anksiyete bozuklugu (Knapp vd., 2016),
agorafobi (McNally ve Lorenz, 1987), 6zgiil fobi (Allan, Capron, Raines ve Schmidt, 2014), ayrilma
anksiyetesi (Eley, Gregory, Clark ve Ehlers, 2007) ve panik bozukluk (Deacon ve Abramowitz,
2006) gibi ruhsal bozukluklar arasindaki iligkiyi kanitlamaktadir. Burada belirtilmesi gereken 6nemli
bir nokta AD’nin sadece tan1 gruplartyla iligkili olmamasi, boylamsal ¢aligmalarin da isaret ettigi
iizere tan1 almamis olan ¢ocuk (Schmidt vd., 2010), ergen (Weems, Hayward, Killen ve Taylor,
2002) ve yetiskinlerde (Calkins vd., 2009) de anksiyete bozuklugu gelisimi igin bir risk faktorii
olmasidir.

Bu c¢alismada AD’nin tim bilesenlerinin anlamli derecede anksiyeteyi yordadigi
gorlilmektedir. Bireyler anksiyete duygusunu yogun olarak yasadiklarinda kalp c¢arpintisi, hizli soluk
alip verme, nefes almada giicliik, mide bulantisi vb. fiziksel belirtiler; konsantrasyon gii¢liigii, zihnini
toparlayamama, hatirlamada giiclik vb. biligsel belirtiler ve anksiyete ile iliskili yasadiklar
zorluklarin etraflarindaki diger insanlar tarafindan fark edilecegi ve olumsuz degerlendirileceklerine
dair sosyal alan ile ilgili endiseler yasayabilirler (APA, 2013; Starcevic, 2010). AD, korkudan
korkma tanimiyla eslestirilen biligsel bir degisken olarak ifade edilmektedir (Schmidt, Zvolensky ve
Maner, 2006). Yani AD diizeyi yiiksek bireyler anksiyete ile iliskili yukarida belirtilen semptomlari
yasamaktan endise duyarlar ve yogun kaygi igerikli diisiince ve inang oriintiileriyle bu endiselerini
normalin lizerinde deneyimlemeye devam ederler. Dolayisiyla AD’nin fiziksel, biligsel ve toplumsal
belirtilerden korkma ile ilgili disiinceleri barindiran {i¢ bileseninin kisinin katastrofik
yorumlamalarma zengin bir igerik saglayarak bireyin anksiyete belirtilerini yiiksek diizeyde
yasamasina katki sagliyor olmasi elde ettigimiz bu bulgunun olasi agiklamasi olabilir.

Arastirma bulgularimiza gére ADI-3 alt Slgekleri stresteki toplam varyansin %19’ unu
aciklamakta, yordayict degiskenlerden biligsel belirtilerden korkma ve sosyal belirtilerden korkma
modele anlamli diizeyde katki saglamaktadir. AD, stresorler karsisinda bireyde bilissel zayiflik
yaratan bir faktordiir (Schmidt, Lerew ve Jackson, 1997). AD diizeyi yiiksek bireyler stresi yonetme
konusunda sikinti yasayabilmekte ve stres verici durumlar karsisinda kaginma tepkisi
gostermektedirler (Reiss, 1999). Schmidt ve arkadaglarinin ¢aligmasinda (1997), klinik bir tablo
gbstermeyen geng yetiskinlerin olusturdugu genis bir 6rneklem oldukga stres verici olan bes haftalik
bir siire boyunca takip edilmis ve AD puanlan yiiksek olanlarda panik atak ve diger anksiyete
semptomlarinin gelisim riskinin daha yiiksek olduguna dair bulgular elde edilmistir. Etiyolojilerinde
stresin dnemli bir etkisi olan gerilim tipi bas agris1 ve migren yakinmalarina, AD diizeyi yiiksek
ergenlerde AD diizeyi normal ergenlere oranla daha sik rastlanmaktadir (Akca, Ozkan ve Tiras-
Berber, 2013). Mevcut arastirma bulgumuz da AD diizeyi ile stres arasinda iliskiyi desteklemektedir.

Sonug olarak, bu ¢alisma AD ile depresyon, anksiyete ve stres arasindaki iligkileri ortaya
koymaktadir. AD ile iligkili klinik olmayan &rneklemlerle yiiriitiilen sinirli sayida caligmaya
ulagilabilmistir. Dolayisiyla klinik olmayan bir 6rneklemle yiiriitiilen bu aragtirmanin literatiire katki
saglayacagi diisiiniilmektedir. Alanyazin ve bu arastirmanin sunmus oldugu sonuglar AD’nin ruhsal
problemlerin gelisiminde Onemli bir faktor oldugunu gostermektedir. Arastirma kapsaminda
toplanan verilerin katilimcilarin kisisel ifadelerine bagli olmasi ve tiniversite 6grencilerinin drneklem
grubunu olusturmast bu calismanin sinirhliklarindandir. Ilerde yapilacak calismalarda, normal
orneklemlerde AD’nin boylamsal olarak gelisimi ve ruhsal problemlerin seyrinde nasil bir rol
oynadiginin incelenmesi onerilmektedir. Ayrica normal ve klinik orneklemlerin karsilastirildigi
caligmalarin yiiriitiilmesi de 6nerilmektedir.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: “Anxiety sensitivity (AS) is the fear of anxiety sensations which arises from beliefs that these
sensations have harmful somatic, social, or psychological consequences” (Watt, Stewart, Lefaivre, & Uman,
2006). AS has three components as cognitive concerns (fear of cognitive dyscontrol/fear of mental
incapacitation), physical concerns, and social concerns (fear of publicly observable symtoms) (Taylor et al.,
2007). AS is associated with many psychopathological disorders and symptoms (Baek, Lee, & Kim, 2019;
Ginsburg & Drake, 2002; Joiner et al., 2002; McLaughlin & Hatzenbuehler, 2009; McNally, 2002; Watt &
Stewart, 2008). AD, has an important role in the etiology and maintenance of anxiety disorders (Deacon and
Abramowitz, 2006; Taylor, Koch, McNally, & Crockett, 1992). Altough AS usually maintains its status as a
specific risk factor for anxiety disorders, AS cognitive concerns (fear of cognitive dyscontrol) is associated
with both anxiety and depression (Schmidt, Lerew, & Joiner, 1998). Stressful life events are longitudinally
associated with high AS development. AS also mediates the longitudinal relationship between stressful life
events and anxiety symptoms (McLaughlin & Hatzenbuehler, 2009). In this framework, the main objective of
the current study was to investigate the role of anxiety sensitivity in predicting depression, anxiety and stress
among university students.

Method: The sample group of the study consisted of 499 participants (Female= 334 (66.9%), Male=165
(33.1%), Mean age=20.62+1.60, age range=18-28). Participants took part in the study voluntarily. Anxiety
Sensitivity Index-3 (ASI-3), Depression Anxiety Stress Scale (DASS) and Personal Information Form were
used as data collection tools. Descriptive statistics, correlation and multiple regression analyses were used as
data analysis techniques.

Findings, Discussion and Results: The results of multiple regression analyses indicated that cognitive
concerns of ASI-3 was significant predictor of depression and ASI-3 subscales accounted for 19% of the
variance in depression of university students. On the other hand, AS cognitive concerns, AS physical concerns
and AS social concerns were significant predictors of anxiety among university students, respectively and AS
subscales accounted for 24% of the variance in anxiety. The findings of the study also revealed that AS
cognitive concerns and AS social concerns were significant predictors of stress and AS subscales accounted
for 19% of the variance in stress of university students.

The results of the current study showed that AS components explained 19% of the total variance in depression,
and AS cognitive concerns significantly predicted depression. This result was also supported by previous
research ((Allan, Capron, Raines, & Schmidt, 2014; Cox, Enns, & Taylor, 2001; Rector et al., 2007). It has
been suggested that fear of cognitive dyscontrol may be the most related component of AS with depression
(Noél, Lewis, Francis, & Mezo, 2013). Depressed individuals display distorted and negative thought patterns
repetitively (Beck & Alford, 2009). The anxious interpretation of these thought patterns may have an important
effect on maintaining the irrational cognitive processes.

Another result of our study revealed that AS components explained 24% of variance in anxiety and all
components of AS contributed to model significantly. Previous research indicate that AS is an important
cognitive risk factor on the development and maintenance of anxiety-related problems (Barlow, 2002;
Ginsburg & Drake, 2002; Naragon-Gainey, 2010; Olatunji & Wolitzky-Taylor, 2009). Based on previous
research, AS is related to various forms of anxiety disorders such as panic disorder (Deacon & Abramowitz,
2006), social anxiety disorder (Deacon & Abramowitz, 2006), agoraphobia (McNally & Lorenz, 1987),
generalized anxiety disorder (Knapp et al., 2016), specific phobia (Allan, Capron, Raines, & Schmidt, 2014),
and separation anxiety (Eley, Gregory, Clark, & Ehlers, 2007). Therefore, AS is a spesific risk factor for the
development of anxiety disorders in both diagnosed and undiagnosed (Calkins et al., 2009; Schmidt et al.,
2010; Weems) samples.

Finally, it was found that AS components explained 19% of variance in stress, and AS cognitive concerns and
AS social concerns significantly predicted stress. AS also has a role as cognitive vulnerability factor against
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stressors (Schmidt, Lerew, & Jackson, 1997). Individuals with high AS levels may have difficulties in
managing stress and exhibits avoidance behaviors in stressful situations (Reiss, 1999).

The current study also has some limitations. The data collection tools are self-report instruments and the sample
consisted of university students.

In conclusion, the results reveal the relationships between AS and depression, anxiety, and stress. Previous
research and our study show that AS is an important risk factor in the development of psychological problems.
In future studies, it is recommended to examine the longitudinal development of AS in nonclinical samples. It
is also recommended to conduct studies comparing clinical and nonclinical samples.
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