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OzET

Amagc: Calismada Tiirkceye uyarlanan YAB-7 testinin , gecerlik, giivenirlik ve
psikometrik dzelliklerinin belirlenmesi amaglandi.

Yontem: Calismaya YAB tanisi konulan 110 hasta 112 saglikl gondillii katildi. Baslangig
uygulamasinin ii¢ hafta sonrasinda drneklemin belirli bir bolimine YAB-7 testi
yeniden uygulandi. Yapisal gecerlilik icin ana bilesenler analizi, dogrulayici faktdr
analizi, ayirt edici 6zelligin belirlenmesi icin ROC analizi yapildi. Degisik kesme
degerlerinde pozitif 6ngoriicii deger, negatif dngoriicii deder, pozitif ve negatif
olabilirlik orani hesaplandi.

Bulgular: YAB grubunda YAB-7 testi toplam puanlari kontrol grubuna gdre
istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu. YAB-7 testi tiim maddeleri arasinda
anlamli iliski, ic tutarlik ve aralikli uygulamada iyi kararliik gosterdigi goriildi.
Yapisal gegerlilik i¢in yapilan faktér analizinde YAB-7 testi faktor yapisinin orijinal
test ile benzer oldugu ve yapisal gecerliliginin iyi oldugu saptandi. Dogrulayici
faktér analizinde tek faktorli yapiya iyi uyum gozlendi. YAB-7 testi icin en kabul
edilebilir kesme degeri 8 bulundu.

Sonug: YAB-7 Tiirkge formunun Klinik érneklemde orijinal forma benzer olarak
yliksek gecerlige, giivenilirlige ve iyi psikometrik ozelliklere sahip oldugu
saptandi. YAB-7 Tiirkge formunun yararli bir tarama testi olarak degerlendirildi.
(Ncropsikiyatri Arsivi 2013; 50: 53-58)

Anahtar kelimeler: Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 (YAB-7) testi, Tiirkge uyarlama,
gecerlik, giivenilirlik

Cikar catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir ¢ikar catismasi
bildirmemislerdir.

ABSTRACT

Objective: Our objective was to identify the validity, reliability and psychometric
features of the Turkish adaptation of the Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7)
scale.

Method: Patients who were diagnosed with 110 GAD patients and 112 healthy
control subjects were included in this study. Three weeks after the initial
administration, a certain group of the sample was administered the GAD-7 scale
again. The principal components analysis for structural validity and confirmatory
factor analysis were performed. Receiver operating characteristics (ROC) curve
analysis was performed to identify the distinguishing feature. Positive predictive
value, negative predictive value, positive and negative likelihood ratios were
calculated at different cut-off levels.

Results: The total scores for the GAD-7 scale-Turkish version in the GAD group
were found to be statistically significantly higher than those in the control group.
A significant correlation was observed between all items of the GAD-7 scale -
Turkish version that was found to have good internal consistency and intermittent
administration. In the factor analysis performed for assessing the construct
validity, the factor structure of the GAD-7 scale-Turkish version was found to be
similar to the original form and the construct validity was found to be good. Good
compliance to single factor structure was observed in the confirmatory factor
analysis. The most acceptable cut-off point of the GAD-7 scale-Turkish version
was found to be 8.

Conclusion: The GAD-7 scale-Turkish version, similar to the original form, was found
to have a high validity, reliability and good psychometric features in a clinical
sample. The Turkish version of the GAD-7 scale was regarded as a useful screening
tool. (Archives of Neuropsychiatry 2013 50: 53-58)

Key words: Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7) scale-Turkish version,
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Giris

Yaygin anksiyete bozuklugu en az 6 ay boyunca hemen
hemen her giin ortaya cikan birgok olay ya da etkinlik hakkinda
asir anksiyete ve gerginlik duyma, kisinin {ziintiisiinii kontrol
etmeyi gli¢ bulmasi ve bunlara ek olarak huzursuzluk, kolay
yorulma, zihinsel yogunlasma gii¢ligd, irritabilite, kas gerginligi,
uyku bozukluklari gibi bulgularin eslik edebildigi bir bozukluk
olarak tamimlanir. Kas gerginligine bagh olarak titreme, kaslarda
agri da yaygin olarak bulunur. Depresif belirtiler siklikla eslik eder.
Diger anksiyete bozukluklari, major depresyon, alkol/madde
kullanim bozukluklari, irritabl barsak sendromu ve bas agrisi gibi
somatik bozukluklarla gok sik birliktelik gdsterir (1). DSM-III-R
kriterlerine gore YAB vyillik prevalansi %3,1 yasam boyu
prevalansi %b5,1 bulunmustur. Ancak 45 yas Ustii kadinlarda
yasam boyu siklik % 10,3'e kadar ¢ikabilmektedir (2). Kadinlarda
yasam boyu sikhk erkeklere gore 2 kat fazladir (3). Diger
anksiyete bozukluklarinda oldugu gibi yaygin anksiyete
bozuklugunda da ruhsal saghgin yaninda sosyal, mesleki ve aile
ici islevselligin tiim alanlari, ve giinliik aktiviteler etkilenir. Anlam
verilemeyen bedensel yakinmalar nedeniyle genel tibbi
branslara basvuru sikhgr artar (4). Yaygin anksiyete bozuklugu
olan hastalar ruh saghg birimleri yerine daha cok birinci
basamak saglk kurumlarina basvururlar (5,6,7,8). Bu nedenle
oldukga sik goriilmesine karsin tani konma orani diisiiktiir (4,5).
Genellikle tani konulmadan 5-10 yil Gncesinde de semptomlari
mevcuttur (9). Birinci basamakta kullanilabilecek kisa, kolay
uygulanabilir bir tarama gerecinin bulunmasi tani konulma
oranini arttirabilir. Spitzer ve ark. yaygin anksiyete bozuklugu icin
7 maddelik bir dlgek gelistirmiglerdir (10). Bu kisa tarama testi
klinik pratik ve arastirmalarda giderek artan oranda kullaniimaya
baslanmistir. Calismalarda Yaygin Anksiyete Bozuklugu (YAB-7)
olceginin klinik, arastirma ve genel popiilasyon érnekleminde
gecerli bir kisa test oldugu bildirilmistir (10,11,12). Bu ¢calismada
YAB-7 testinin Tirkce'ye uyarlanip gecerlik ve giivenirliginin
yapilmasi amagland.

Yontem

Orneklem

Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh saglig ve Sinir
Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi ayaktan tedavi
tinitelerine bagvuran, deneyimli psikiyatri uzmanlarinca yaygin
anksiyete bozuklugu tanmisi konulan, calisma hakkinda
bilgilendirilmesini takiben katiimaya gdniilli 110 hasta ¢alismaya
alindi. Yaygin anksiyete bozuklugu grubunun sonuglar yine
bilgilendirilmesi sonucunda ¢alismaya katilmayi kabul eden saglikl
goniilli grupla karsilastirnildi. Yerel etik degerlendirme komisyonu
calismada etik digi unsur olmadigini onaylad..

Araglar ve Yontem

Hastalarin sosyo-demografik dzellikleri DSM-IV SCID-I klinik
goriisme kilavuzu goz oniine alinarak hazirlanan form ile
degerlendirildi. SCID-I'in First ve ark. (1997) tarafindan DSM-IV'e
gore uyarlanan ve Corapgioglu ve arkadaslarinca gecerlik ve
glivenilirlik ¢alismasi yapilan, uyarlamasi kullanilarak YAB tanisi
konuldu (13,14). Depresyon puanlarinin belirlenmesi igcin Beck
(1961) tarafindan gelistirilen Hisli (1988) tarafindan Tiirkge gegerlik

ve giivenirligi yapilan Beck Depresyon Envanteri (BDE) kullanildi
(15,16). Durumluluk ve siirekli kayg diizeylerini saptamak amaciyla
Spielberger ve arkadaslari tarafindan gelistirilen ve Tiirkge gegerlik
ve giivenilirlik calismasi Oner ve Le Compte tarafindan yapilan
Durumluluk ve Siirekli Kaygi Envanteri (DSKE) kullanildi (17,18).

Yaygin Anksiyete Bozuklugu testi-7 (YAB-7)

YAB-7 Spitzer ve ark. tarafindan DSM-IV-TR élciitlerine gore
geligtirilmis, yaygin anksiyete bozuklugunu degerlendiren kisa,
ozbildirimle doldurulan bir testtir (10). Son 2 hafta icindeki dlgek
maddelerinde sorulan yasantilari degerlendiren 7 maddeli dortli
likert (0O=hig, 1=Birgok giin, 2=giinlerin yanisindan fazlasinda,
3=hemen hemen her giin), kagit-kalem tipi bir 6lcektir. Olcekten
edinilen toplam puanlar 5, 10, ve 15 sirasiyla hafif, orta ve ciddi
anksiyete icin kesme noktalaridir. Toplam puani 10 ve iizerinde
alan hastalarin, diger yéntemlerle YAB tanisinin arastirimasi ve
dogrulanmasi gereklidir. Toplam puan esigi 10 olarak segildiginde
YAB tanisi igin duyarlligi %89, 6zgiilligii ise %82 olarak
saptanmistir (4).

Olgegin Tiirkge Formunun Olusturulmas

Olgegin 6zgiin formunu gelistiren ve gecerlik calismasini yapan
arastirmacilardan Tiirkgce formunun olusturulmasi igin onay alindi.
YAB-7 dlgegi birbirinden bagimsiz ingilizce ve Tiirkge diline hakim
psikiyatri uzmani tarafindan Tiirkgeye cevrildi. Tiirkge ceviriler
akademik olarak da ingilizce egitim gérmiis ve halen Ingilizce
egitim veren diger bir uzmanin gériisiine sunuldu. Bu uzman
tarafindan maddeleri en iyi temsil eden ceviri segilerek iig
uzmanin katiimi ile 6lgedin Tiirkge cevirisitamamlandi. Her iki dile
ve psikometrik incelemelere hakim kisi tarafindan 6lcek
Tiirkgeden orijinal diline yeniden cevirisi yapilarak uyumlulugu test
edildi.

Istatistiksel Analiz

Calismanin istatistiksel analizinde ortalama, standart sapma,
frekans ve ylizde degerleri tamimlandi. Gruplar arasi frekans ve
yiizdelerin kiyaslanmasinda Ki-kare ve Fisher kesin olasilik testi
kullanildi. Normal dagilima sahip degdisken ortalamalarinin
karsilastinimasinda t testi, bagiml dlgiim (test-tekrar test)
degerlendirilmesinde esli serilerde t testi kullanildi. Durumluk-
siireklilik kaygisi ve depresyon dlciimleri ile YAB-7 iligkisini
degerlendirmek icin Spearman korelasyon analizi kullanildi.
YAB-7 dlcegi sorularin birbirleriyle tutarhigi ve ayni dzelligin
ogelerini ortaya koyma basarilari (i¢ tutarliik) Cronbach’s alpha
ile degerlendirildi. YAB-7 yapisal gegerligini test etmek icin Temel
Bilesenler Analizi yapildi. Ozdegerleri 1°den biiyiik olan faktorler
saklandi. Tek faktér yapisi ¢iktigi icin varimax déndirmesi
yapilmadi. Dogrulayici faktdr analizi, bu analizi yapmak igin
gerekli modiili iceren SPSS AMOS 18 paket programi ile yapildi.
Alici isletim karakteristigi (ROC) egrisi gruplari ayirmak, giicliniin
belirlenmesi ve degisik kesme degerlerinde duyarlilik ve
oOzgilltigl saptamak icin kullanildi (19,20). Pozitif ongdriicli deger,
YAB-7 kullanilarak yapilan taramada YAB tanisi konulan
orneklem orani olarak tanimlandi. Negatif 6ngdriicii deger YAB-
7 kullanilan ve YAB saptanmayan kontrol grubu olarak tanimlandi.
Olabilirlik degeri olarak 0.05 kiiclik olma anlamli olarak belirlendi.
Yorumlamalarda anlamhhk siniri p=0,05 ve 0,001 olarak
belirlendi. Tiim istatistiksel analizler SPSS-15.0 for Windows
(SPSS, Chicago,IL, USA) kullanilarak yapildi.
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Bulgular

Calismamizda YAB olgularinin yas ortalamasi 40,30+10,13;
kontrol grubunun yas ortalamasi 34,67+12,55 idi. Cinsiyet
acisindan YAB grubunun %84,5'i, kontrol grubunun %70,9'u
kadind. Egitim yili agisindan YAB grubu 8,14+3,52, kontrol grubu
12,85+2,60 idi. Evlilik durumu acisindan YAB grubundaki
hastalarin %86,4'ti, kontrol grubundakilerin %54,52'si evliydi.
Beck Depresyon Envanteri puanlari YAB grubunda 21,50+11,70 (0-
48), kontrol grubunda 9,28+10,10 (0-40) idi. Durumluk Kayg
Envanteri puanlar YAB grubunda 47,25+10,92 (23-75), kontrol
grubunda 37,08+9,91 (23-61) idi. Siirekli Kaygi Envanteri puanlari
YAB grubunda 53,44+10,22 (28-80), kontrol grubunda 39,52+9,69
(21-74) idi.

Madde Analizi

YAB-7 maddeleri ve toplam puaninin kontrol grubunun puani ile
karsilagtinimasinda YAB grubunda tiim puanlarin istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek oldugu belirlendi (Tablo1).

YAB-7 testi maddeler arasi iligkilerin analizinde Pearson
momentler carpimi korelasyon analizi kullanilmigtir. En zayif iligki
(0,395) YAB-7 4 ve 7 numarali madde arasinda bulundu. En giclii
iliski ise 1 ve 2 numarali maddeler arasinda (0,720) bulundu. Tiim
maddeler arasi korelasyonlar 0,01 diizeyinle anlamlilik gdsterdi
(Tablo 2).

YAB-7 dlcegi toplam puani ile 6rneklemde kullanilan anksiyete
ve depresyon olglimleri olan durumluk, siirekli anksiyete ve
depresyon ol¢iimleri arasindaki iligki arastinlmasinda YAB-7'nin
durumluk kaygr 6lgedi (0,574), siireklilik kayg 6lcedi (0,671) ve Beck
Depresyon Envanteri (0,632) ile orta derecede korele oldugu
goriildd. Tiim iligkiler p<,001 diizeyinde anlamli idi.

¢ Tutarlilik

YAB-7 Tiirkce uyarlamasinin i¢ tutarliigi Cronbach’s alpha
olclimiiyle degerlendirildi. YAB-7 toplam puani icin Cronbach’s
alpha degeri 0,852 bulundu.Maddelerin tek tek Cronbach’s alpha
degerleri Tablo 3'te gdsterilmistir. Elde edilen Cronbach’s alpha
degerlerine gore YAB-7 Tirkge uyarlamasimin i¢ tutarlik
katsayilarinin oldukga iyi oldugu goriildi.

Test-tekrar Test Analizi

Calismaya katilan YAB hastasi grubundan 39 kisiye 3 hafta
sonra test yeniden uygulandi ve ilk testlerle kiyaslandi. Bu
karsilagstirmada her iki dlciim arasinda anlamh farkliliklar
saptanmadi (Tablo 4). YAB-7 Tiirkge formunun her uygulaniginda
kararli sonuglar verdigi saptandi.

Yapisal Gegerlilik

YAB-7'nin yapisal gecerligini dederlendiren faktdr analizinde
temel bilesenler analizi kullanildi. Olcek maddelerinin temel
bilesenler analizine drneklem uygunlugunun degerlendiriimesinin
bir 6l¢iitli olan Kaiser-Meyer-Olkin degeri 0,904 bulunarak uyumun

Tablo 1. YAB-7 maddelerinin ve toplam puanlarinin kontrol grubu ile karsilastiriimasi
YAB (n=110) Kontrol (n=134)

YAB-7 maddeleri Ort. SS Ort. SS F p
1) Sinirli, kaygili, endiseli misiniz 2,04 ,845 1,14 ,824 1,849 <0,001
2) Endiselerinizi kontrol edememe ya da durduramama 1,66 1,034 19 ,876 10,137 <0,001
3) Farkl konularda ¢ok fazla endiselenme 1,65 1,044 ,85 71 31,088 <0,001
4) Gevseyip rahatlayamama 1,43 1,000 ,85 871 8,248 <0,001
5) Yerinizde duramayacak kadar kipir kipir huzursuz olma 1,37 1,148 63 171 35,148 <0,001
6) Cabuk sinirlenme, kizma ya da huzursuz olma 2,06 ,960 1,16 ,860 8,609 <0,001
7) Cok kétii bir sey olacak diye korkma 1,82 1,051 ,68 914 5,218 <0,001
YAB-7 Toplam puan 12,0364 5,068 6,1119 4,348 3,348 <0,001
t testi, Pearson korelasyonu, p < .001 diizeyinde anlamli
Tablo 2. YAB-7 Tiirkge formunun maddeler arasi iliskileri

YAB1 YAB2 YAB3 YAB4 YABS YAB6
YAB2 ,120(*%)
YAB3 ,580(*%) ,586(**)
YAB4 LA51(%%) AT2(*%) ,A57(%%)
YAB5 502(**) BT1(**) A97(**) 428(*%)
YAB6 B04(**) 559(**) 592(**) ATI(**)489(*%)
YAB7 ,579(*%) ,603(**) ,508(*%) ,395(*%) ,575(*%) ,581(*%)
** Korelasyon 0.001 diizeyinde anlamli (2-tailed test)
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miikemmel diizeyde oldugu gériildi. Bartlett testinde %2=824,041;
p=,001 bulundu. Korelasyon matriksi incelenmesinde birbiriyle
korelasyon katsayisini 0,9 (stline cikaracak sekilde madde
ortlismesi saptanmadi. Ayrica, 6zdegeri >1 olan yalnizca tek faktor
olustugu ve bu faktoriin toplam varyansin %60,361 acikladig
goriildi. Tek faktor yapisi olustugu icin rotasyon yapilmadi. Bu
faktdrde faktor yiikleri 0,630 ile 0,838 arasinda belirlendi. Baslangic
ve ¢ikartim sonrasi oransal degisimler (h2) 0,436 ile 0,703 aralijinda
saptandi. Sonuglar YAB-7 Tiirkge formu faktdr yapisinin orijinaliyle
benzer oldugunu ve yapisal gecerliliginin iyi oldugunu gdsterdi
(Tablo 5).

Dogrulayici Faktor Analizi

YAB 6lcedginin tek faktorlii temel modeli igin yapilan dogrulayici
faktor analizi sonucunda iyiligi ki-kare uyum testi sonucu
istatistiksel olarak anlamli olmamasina karsin (x2=14,477, p>0,05)
iyi diizeyde bir uyum gostermistir (x2/df orani 1,034). Dogrulayici
faktor analizinde uyum endeksleri olarak ayrica uyum iyiligi indeksi
(GFI), yaklasiklik hatalari kareleri ortalamasinin karekdkii (RMSEA),
karsilastirmali uyum indeksi (CFl), normlagtirilmig uyum iyiligi
indeksi (NFI), goreceli uyum iyiligi indeksi (RFI), artirimli uyum iyiligi
indeksi (IF1), Tucker-Lewis indeksi (TLI) ve uyarlanmig uyum iyiligi
indeksi (AGFI) incelenmistir. RMSEA icin 0,08 kabul edilebilir uyum
ve 0,05 miikemmel uyum degeri olarak kabul edilmistir (21,22). GFI
indeksleri igin kabul edilebilir uyum degeri 0,90 ve miikemmel uyum
degeri 0,95 olarak kabul edilmektedir (23,24). Serbestlik derecesi 14
idi. Model icin elde edilen RMSEA 0,018, CFI 0,998, GFI 0,965, NFI
0,944, RFI 0,916, IFl 0,998, TLI 0,997 ve AGFI 0,929 dlciitleri tatmin
edici diizeylerde bulunmustur. Olgegin dogrulayici faktdr analizi
diyagrami ve hesaplanan faktor yiikleri Sekil 1'de gdsterilmistir.

Uyusum Gegerlilii

YAB-7-Tiirkce formu ile diger anksiyete o&lciimleri olan
durumluk (r=0,573) ve siireklilik (r=0,671) anksiyetesi arasindaki
korelasyonlar istatistiksel olarak ileri derecede anlaml sekilde
yiiksekti ve iyi bir uyusum gecerliligi oldugu diisiiniildii. Depresyon
dlciimiimiiz olan Beck Depresyon Olgegi ile YAB-7 testinin
korelasyonunun (r=0,632) oldugu ve istatistiksel olarak ¢ok anlamli
oldugu goriildi.

Ayirt Edici Giig

Deneyimli psikiyatristler tarafindan klinik degerlendirme ve
SCID-I uygulanarak YAB tanisi konulan 110 hasta ve saglikl kontrol
grubu olarak YAB tanisi olmadigi saptanan 116 kiside YAB-7
dlcedinin ayirt edici giiciinii belirlemek igin ROC egrisi analizi
yapildi. Her bir olasi YAB-7 toplam puani igin elde edilen ROC

egrisinin altinda kalan alan 0,514 ile 0,801 arasinda bulundu (Sekil
2). Bu alan degerleri ve ile %95 giiven araligi degerleri, her bir
toplam puan degeri igin 6zgiillik, dzgiillik ve olabilirlik oran

Sekil 1. YAB-7 dlgedi dogrulayici faktdr analizi path diyagrami ve hesaplanan
standardize faktor yiikleri

ITTITT]

YAB1 \ YAB2 \ YAB3 YAB4 YABS YAB6 YAB7

1.00 1 21

Faktor YAB-7

Sekil 2. YAB-7-Toplam puan igin ROC egrisi analizi

1,0 — //"/
0,84 r

/ /
061 / V.
04 / /

Duyarlilik
\

02 |/
|
00 |/

0,0 0,2 04 06 038 10
1- Ozgiilliik

Sekil 3. YAB-7 o6zgiillik ve duyarlilik deneyi

12

1 >0

08 “”*H«M

Tablo 3. YAB-7 i¢ tutarlilik élgtimleri
Madde silindiginde Madde silindiginde
olcek ortalamasi dlcek varyansi

YAB 1 9,53 21,859
YAB2 9,93 20,563
YAB3 9,89 20,921
YAB4 10,01 22,966
YAB5 10,17 20,294
YAB6 9,52 21,886
YAB7 9,80 20,662

06 /‘ ‘\’*t‘ —e— PPV
? T TS a s al [ NPV
04 ;
02
0 T T
1 3 5 7 9 1 13 15 1719 21
YAB-7 toplam puan
Diizeltilmis madde Madde silindiginde
hiitiin korelasyonu Cronbach alfa
678 ,825
670 ,823
641 ,828
433 ,857
,637 ,829
,594 ,835
,665 ,824
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degerleri belirlendi (Tablo 6). Ayrica 6zgiilliik ve duyarlilik deneyi
grafikte gosterildi (Sekil 3). Elde edilen degerlerin analizinde
beklendigi gibi kesim puani yiikseldikge testin duyarliligi diismekte
ancak segiciligi artmaktadir. Bu iki 6zelligin en kabul edilebilir ortak
kesim noktasinin YAB-7 toplam puani 8 ile elde edildigi diistindildi.
Kesim degeri 8 igin Pozitif dngériicii deger 79, negatif dngoriicii
deger 81 olarak bulundu. Diger kesme degerleri igin olumlu ve
olumsuz yordama giicleri Tablo 6'da gdsterilmistir.

Tartisma

Hem somatik hem de ruhsal belirtilerinin olmasi ve neredeyse
biiyiik bdllimiiniin depresif belirtiler tagimasi nedeniyle YAB tanisi
icin I. basamak tani-tedavi birimleri ve psikiyatrik ayaktan tedavi
tinitelerinde kolayca uygulanacak bir tarama testine gereksinim
vardir. Bu ihtiyaca kargilanmasi igin Spitzer ve ark. tarafindan 7
maddeden olusan YAB-7 testi gelistirilmistir. Calismalarda YAB-
7'nin iyi psikometrik 6zelliklere sahip oldugu bildirilmistir (11,12). Bu

Tablo 4. Test-tekrar test karsilastiriimasi
Tablo 5. YAB-7 maddeleri oransal degisimleri ve faktor yiikleri
1. ve 2. dlgiim YAB-7 puani
Ortalama SS t p h2 Faktor yiikii
YAB1 ,359 1,267 1,770 >0,05 YAB2 103 ,838
YAB2 436 1,465 1,858 >0,05 YAB1 680 825
YAB3 ,205 1,559 822 >0,05 YAB6 631 195
YAB4 -,282 1,413 -1,246 >0,05 YAB7 614 184
YABS 154 1,679 572 >0,05 YAB3 ,606 178
YAB6 ,385 1,407 1,707 >0,05 YAB5 ,554 ,145
YAB7 ,538 1,393 2415 <0,05 YAB4 436 ,660
YAB-7 Toplam 1,79487 707174 1,585 >0,05 Ozdeger 4,225
Pearson korelasyonu, p<0,05 diizeyinde anlamli Varyans (%) 60,361
Tablo 6. YAB-7 toplam puani, %95 giiven araligi degerleri, her bir toplam puan degeri igin dzgiilliik, 6zgiilliik ve olabilirlik orani degerleri, ongoriicti degerler
YAB-7 toplam Duyarliik % Ozgiillik % LR+ LR- Egri Egri alti alan icin Standart p PPV NPV
altinda %95 giiven aralig hata
kalan alt siir iist sinir
alan
1 98,2 13,8 1,14 -704 056 0,485 0,635 0,038 >0,05 52 89
2 98,2 13,8 1,14 -704 56 0,485 0,635 0,038 >0,05 52 89
8 96,4 21,6 123 -442 59 0,516 0,664 0,038 <005 54 86
4 93,6 36,2 1,47 -256 649 0,578 0,721 0,037 <0,001 58 86
5 90,9 55,2 203 -163 730 0,664 0,797 0,034 <0,001 66 86
6 88,2 60,3 222 -145 743 0,677 0,808 0,034 <0,001 68 84
7 84,5 69,0 2,73 1,21 ,768 0,704 0,831 0,032 <0,001 72 82
8 80,0 80,2 392 -099 801 0,741 0,861 0,031 <0,001 79 81
9 745 81,0 4,04 -091 178 0,715 0,841 0,032 <0,001 80 77
10 69,1 84,5 4,46 -081 ,768 0,704 0,832 0,033 <0,001 81 74
" 60,9 87,1 472 -069 740 0,673 0,806 0,034 <0,001 82 70
12 57,3 89,7 556 -063 735 0,668 0,802 0,034 <0,001 84 69
13 50,0 94,0 833 -052 720 0,652 0,788 0,035 <0,001 89 66
14 41,8 95,7 972 -043 688 0,617 0,758 0,036 <0,001 90 63
15 29,1 97,4 11,19 -029 633 0,559 0,706 0,037 <0,001 91 59
16 26,4 98,3 1553 -026 623 0,55 0,697 0,038 <0,001 94 58
17 20,9 99,1 2322 -020 ,600 0,526 0,674 0,038 <0,05 96 57
18 15.5 99,1 16,67 -0,14 573 0,498 0,648 0,038 >0,05 94 55
19 10,9 100 - -010 555 0,479 0,63 0,038 >0,05 100 54
20 6,4 100 - -005 532 0,456 0,607 0,038 >0,05 100 53
21 2,7 100 - -002 514 0,438 0,589 0,039 >0,05 100 52
PPV: Pozitif ongoriicii degeri, NPV: Negatif dngoriicii degeri, LR+: pozitif olabilirlik orani, LR-: negatif olabilirlik orani
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calismada, YAB-7 testi Tiirkge'ye cevrilmis ve klinik drneklemde
Tiirkce gecerlik giivenirligi ile psikometrik dzellikleri arastirnlmistir.

YAB-7 testi toplam puani Cronbach alfa degeri 0,852 bulundu.
Olgek maddelerinin tek tek Cronbach’s alfa degerleri de benzer
bicimde yiiksek bulundu. YAB-7 testi Tirkce formunun iyi bir i¢
tutarliik gdsterdigi diistiniildli. YAB-7 testi toplam puani ve tek tek
maddelerinin kontrol grubu dlciimleri ile karsilagtinimasinda YAB
grubunda istatistiksel olarak anlaml sekilde yiiksek toplam puanlar
saptandi. YAB grubunda 3 hafta sonra yapilan &lgiimlerle
baslangicta yapilan dlglimler arasinda dnemli farkin olmadigi ve
olclimler arasi iyi bir kararliik gosterdigi goriildi. Bu sonuglar
YAB-7 Tiirkge formunun giivenilir bir test oldugunu gdstermektedir.

Her bir maddenin ayirt edici dzelligini belirlemek {izere yapilan
maddeler arasi korelasyon degerlendirmesinde istatistiksel olarak
anlaml yiiksek korelasyonlar saptanmis ve maddelerin tek tek iyi
bir gecerlik degeri oldugu gériilmisgtir.

YAB-7-Tiirkce formu ile ¢caigsmada kullanilan diger anksiyete
olcimleri olan durumluk ve siireklilik anksiyetesi arasindaki
korelasyonlar ileri derecede anlamli sekilde yiiksekti ve YAB-7
Tiirkce formunun diger anksiyete olgiimleri ile iyi bir uyusma
gecerliligi oldugu diistiniildi.

Spitzer ve arkadaslari YAB-7 dlgedinin yapisal gecgerliligin
degerlendirdiklerinde YAB-7'nin tek faktorlii yapiya iyi uydugunu
saptamistir. Depresyon dlcliimii maddeleri ile birlikte yaptiklan
yapisal faktor analizinde ise YAB-7 ve depresyon élciimii ayri
faktor olarak ayrimlagmistir. Daha sonra yapilan galismalarda tek
faktorlii yapr dogrulamistir (11,12). Bizim calismamizda da tiim
maddelerin kapsandi§i tek faktorlii yapi saptandi, Tiirkge formun
orijinal formla benzerlik gdsterdigi ve iyi bir yapisal gecerliligi
oldugu goriildli. Dogrulayici faktor analizinde tatmin edici uyum
indeksleri elde edildi.

YAB-7'nin orijinal makalesinde toplam puan
degerlendirilmesinde; 0-4 arasi hafif, 5-9 arasi orta dereceli, 10-14
aras! yiiksek, 15-21 arasi puan ise ciddi anksiyete olarak
degerlendirilmistir. YAB-7 toplam puani igin 10 kesme degeri olasi
YAB tanisi igin esik deder olarak belirlenmistir (10). Bizim
calismamizda ROC egrisi analizlerinde YAB-7 Tiirkge formu toplam
puani 6zgiilliik ve duyarlih§in en kabul edilebilir birbirini kesme
degeri drneklemimizde 8 toplam puaninda elde edildi. Bu kesim
degeri icin 6zgiilliik, duyarlilk, pozitif dngdriicii degeri ve negatif
ongoriicli degeri iyi bir orandaydi. ROC egrisi analizinden elde
edilen sonuclar genel olarak YAB-7'nin miikemmel bir ayirt ediciligi
oldugunu gdstermektedir

Sonug olarak YAB-7 Tiirkce formu klinik drneklemde, orijinal
formuna benzer olarak yiiksek gecerlige, giivenirlige ve iyi
psikometrik 6zelliklere sahiptir. YAB-7 yaygin anksiyete bozuklugu
icin tarama testi olarak kullanilabilir.
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