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Amac:
glvenilirliginin
amaglanmistir.

Meta-Endise
arastirilarak

Olgegi'nin  Tirkce versiyonunun  gegerlilik
klinik  uygulamaya kazandiriimasi

Yontem: Arastirma 6rneklemi iki gruptan olusmaktadir: Olgular Yaygin
Anksiyete Bozuklugu (n=165) olan kisiler, kontrol grubu ise yas ve cinsiyet
dagilimlari benzer saglikli génillilerden (n=158) olusmustur. Olcegin
psikometrik 6zelliklerini degerlendirebilmek icin Meta-Endise Olcegi,
Ustbilis Olcegi-30, Beck Depresyon Envanteri, Beck Anksiyete Envanteri,
Penn State Endise Olcegi ve Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 Olgegi'nden
faydalaniimistir.

Bulgular: Calismada Cronbach alfa katsayisi siklik bileseni igin 0,92,
inang bileseni icin 0,93 olarak bulunmustur. Secilen maddeden bagimsiz
olarak, her bir maddenin cikarilmasi durumunda bu iki bilesen icin

ABSTRACT

Cronbach alfa katsayilari 0,9'un tzerinde kalmaktadir. Siklik bileseni
toplam varyansin %69,07'sini, inang bileseni ise %72,95'ini aciklamaktadir.
Olcegin yapr gecerliligi Acimlayici ve Dogrulayici Faktér Analizi ile test
edilmis ve 6lcegin tek boyutlu yapisi gosterilmistir. Siklik bileseni igin
ROC egrisi altinda kalan alan 0,948, inanc bileseni icin 0,944'tr.

Sonug: Olcme aracinda yer alan maddeler &lcegin biitiini ile yiiksek
korelasyon gostermektedir. Toplam varyansin yiiksek bulunmasi 6lgegin
gecerliligine isaret etmektedir. Sonuclar 6lcegin givenilirliginin yiiksek
oldugunu ve icerdigi her bir maddenin dlcegin buttintyle tutarl
oldugunu gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Gecerlilik, guvenilirlik, meta-bilis, meta-endise,
yaygin anksiyete bozuklugu

Introduction: This study aims to investigate the validity and reliability of
the Meta-Worry Questionnaire in the Turkish version as a contribution
to clinical practice.

Method: The research sample consisted of two groups. Cases were people
who have General Anxiety Disorder (n=165) and controls were age and
sex-matched healthy volunteers (n=158). To evaluate the psychometric
properties of the scale, Meta-Worry Questionnaire, Metacognition
Questionnaire-30, Beck Depression Inventory, Beck Anxiety Inventory,
Penn State Worry Questionnaire and Generalized Anxiety Disorder-7
Questionnaire were used.

Results: In this study, Cronbach’s alpha coefficient values of frequency
and belief components were found 0.92 and 0.94, respectively. At the
same time, excluding each item, Cronbach’s alpha coefficient values of
these two components also remained above 0.90, regardless of which

item was chosen. While the frequency component accounted for 69.07%
of the total variance, the belief component accounted for 72.95%. The
area under the ROC curve is 0.948 for the frequency component and
0.944 for the belief component. The construct validity of the scale
was tested with Exploratory and Confirmatory Factor Analysis and the
one-dimensional structure of the scale was shown. To evaluate the
psychometric properties of the scale, other scales which are related to
metacognition were used.

Conclusion: All items in the tool displayed a high correlation with
the overall questionnaire. High total variance of the scale indicates its
high validity. These results suggest high reliability of the tool as well as
consistency of every item it includes.

Keywords: Generalized anxiety disorder, meta-cognition, meta-worry,
reliability, validity
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GiRiS

Yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) anksiyete bozukluklari arasinda en sik
gorulenidir ve huzursuzluk, gerginlik, odaklanmada giigliik, asiri endise,
uyku bozuklugu, kaygi ve asiri duyarlilik ile karakterizedir (1). YAB'In temel
bilissel 6zelligi endisedir (2). Borkovec ve ark. (1983) endiseyi olumsuz,
kontrol edilemeyen, amaci problemi ¢6zme olan distince ve gorintu
zinciri olarak tanimlar (3). Tallis ve ark. (1992) YAB olan kisiler ve normal
bireyler arasinda endise iceriklerinin farkli oldugunu savunurken (4),

Craske ve ark. (1989) normal ve YAB endise iceriklerinin cok az farkhlik
gosterdigini belirtmislerdir (5). Bunun tizerine Wells, patolojik endisenin
hem siirec hem de icerik boyutlarini ele alan Endiseli Distinceler Olgegi'ni
(Anxious Thoughts Inventory-AnTI) gelistirmistir (6). Adrian Wells
(2009), meta-endiseyi endise ile iliskili yeni bir psikometrik yapi olarak
tanimlar. Buna gore meta-endise, kisinin endiselenme strecini olumsuz
bir kavram/stire¢ olarak degerlendirerek endiselenmenin kendisi ve
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One Cikan Noktalar

+ Metakognitif inanglar ve meta-endise yaygin anksiyete
bozuklugu (YAB) olusumunda ve devamliliginda etkindir.
Meta-Endise Olcegi (MEQO), metakognitif model
cercevesinde YAB'I degerlendirmektedir.

Mevcut calisma MEO Tiirkce versiyonunun gecerli ve
glivenilir oldugunu géstermistir.

MEQ'den alinacak 11 puan ve iistii YAB tanisini isaret
etmektedir.

MEOQ akademik calismalarda ve klinik pratikte tedavi
takibinde giivenle kullanilabilir.

sonuclar hakkinda endiselenmesi, 6zetle endiselenmenin kendisini ve
sonuclarini bir tehdit olarak gérmesidir (7). YAB'da ve diger anksiyete
bozukluklarinda endise icerikleri genellikle aynidir. Ancak YAB olan kisiler
bu distincelerini daha kontrol edilemez olarak tanimlarlar ve endiselerini
azaltmada ve kontrol altina almakta diger anksiyete bozuklugu olan
kisilere oranla daha az basari géstermektedirler (5).

Metakognitif model YAB'da Tip 1 ve Tip 2 (meta-endise) endise tiriinden
bahsetmektedir. Tip 1 endisede kisi gelecekteki olasi problem ve
tehditlerle bas etmek icin endiselenmeyi bir bas etme stratejisi olarak
kullanmaktadir. Endiselenmek, tipik olarak “ya..... . ise” sorusuna yanit
arayan, problem ¢ézme ve tehdit ile bas etme amagli, birbirini takip eden
negatif diistince zinciri olarak tanimlanabilir. Endiselenmek, egosintonik
nitelikte olup genellikle kisi bu durumu kendisine dair bir 6zellik olarak
gormektedir ve kisinin kendilik imajini bozmamaktadir (7). Tip 1 endise;
endiselenmenin ise vyararliligiyla ilgili “endiselenmek bas etmeme
yardimcr olur”, “endiselenmek sorunlarla daha iyi bas etmemi saglar”,
“endiselenmek motivasyonumu artirir” ve “endiselenmek beni hazirlikli
kilar” gibi pozitif metakognitif inan¢lar sonucunda olusmaktadir. Bu
pozitif inanclar klinik olmayan gruplarda da bulunabilmektedir. Ancak
bu pozitif metakognisyonlarin varligi kisilerin patolojik bir endiseye sahip
olduklari veya YAB olduklari anlamina gelmemektedir. YAB ve patolojik
endise icin belirleyici olan negatif metakognitif inanclardir. Negatif
metakognitif inanglar “endiselenmenin kontrol edilemez oldugu” ve
“endiselenmenin tehlikeli oldugu” olmak tzere iki gruba ayrilmaktadir.
Negatif metakognitif inanclarin aktivasyonu; endisenin olumsuz
algilanmasina ve kisinin endise hakkinda endise (meta-endise) duymasina
sebebiyet vermekte ve anksiyete diizeyini daha da artirmaktadir. Endise
hakkindaki endise duymak; meta endise veya Tip 2 endise olarak
isimlendirilmekte olup kisi endiselenmenin sonucunda kontrolini
kaybedebilecegi, delirebilecegi veya fiziksel bir zarar gorebileceginden
endise etmesi olarak tanimlanabilir. Endiselenmek baslangicta bir bas
etme stratejisi olarak gorilse de, bir stire sonra kisi endiselenme surecinin
kendisi hakkinda da endiselenmeye baslayabilmektedir (7). Metakognitif
model YAB'In gelismesinde ve surdirilmesinde metakognitif inanglarin
ve meta endisenin oldugunu sdylemektedir (2). YAB'si olan kisilerin endise
konusunda hem olumlu hem de olumsuz metakognitif inanglari vardir
(6). Ozellikle negatif metakognitif inanclar ve bunun sonucunda ortaya
ctkan meta endise YAB'In olusumunda ve devamliliginda etkindir (8).

Negatif metakognitif inanglar anksiyeteyi artirmakta ve endise surecini
sonlandirmak icin gerekli olan dur sinyalini saglamayi zorlastirmaktadir.
Endise kontrol edilemez olarak algllandik¢a, kisi endise strecini
durdurmak veya azaltmak icin ¢cok az deneme yapmakta veya hi¢c deneme
yapmamaktadir. Endise surecini durdurmaktaki basarisizlik, endisenin
kontrol edilemezligi hakkindaki islevsiz bilginin degisiminin 6niine
gecmektedir. YAB'si olan kisiler, endiselenmenin ve olasi sonuglarinin éniine
gecmek adina kagma, kaginma, giivence arama gibi islevsiz ve geri tepen
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bas etme stratejilerini kullanabilirler. Bu geri tepen bas etme stratejileri
nedeniyle hem duygusal sonme olmamakta hem de endise epizotlarinin
kontrol edilebilir ve tehlikeli olmadigi bilgisini edinme firsati kacirnimaktadir.
Ayni zamanda metakognitif modele gére YAB'i olan kisiler disiinceleri
bastirma, dikkat dagitma gibi zihinsel stratejileri de kullanmaktadir ve bu
stratejiler kisa vadede ise yaramakta ancak uzun vadede kontrol edilemezlik
ve tehlike ile ilgili negatif metakognitif inanglari beslemektedir. Clinku
kisiler bu stratejiler ile anksiyeteden kagmaya calismakta ve anksiyeteyi
ve endiseyi digsal faktorler ile kontrol etme ugrasisinda iken kendi basina
kontrol edebileceklerini gorememektedirler. Kisiler zarar gérmemelerini
veya kontrollerini kaybetmemelerini aldiklari 6nlemlere baglamaktadirlar,
sonug olarak 6grenme ve emosyonel alisma olmamaktadir ve psikopatoloji
devam etmektedir (8).

Meta-Endise Olcegi (MEO) YAB'I metakognitif model cercevesinde test
etmek Uzere tasarlanmistir. Turkiye'de Meta-Endiseyi Olgen bir 6lgek
bulunmamaktadir. MEO gelistirilmeden &énce, meta-endise kavrami
Wells tarafindan gelistirilen Kaygi Dustinceleri Olgegi (KDO) (Anxious
Thoughts Inventory: AnTl) icinde bulunan bazi alt &lgekler araciligi
ile degerlendirilmekte ve bu alt 6lcekler daha ¢ok endisenin kontrol
edilemezligi ile iliskili iken (6), MEO endisenin tehlikeli olduguna dair
inanglar degerlendirmek Gzere gelistirilmis bir Olcektir (8). Meta-
Endise Olcegi olumsuz metakognitif inanclardan “endisenin kontrol
edilemezligi"ne daha az odaklanmakta ve “endisenin tehlikeli olduguna
dair inanclara daha fazla yer ayirmaktadir. Ayrica meta-endise sikhigini ve
inang diizeyini de degerlendirmektedir. Bu calisma ile MEOQ'n(in Tiirkce'ye
uyarlanmasi ve Ttirkce gecerlik gtivenilirliginin yapilmasi amaglanmistir.

YONTEM

Orneklem

Kesitsel tipteki mevcut calismanin érneklemini 165 YAB hastasi ve 158
saglkli kontrol olmak Gizere toplam 323 goniilli olusturmaktadir. Calisma
Ocak 2019- Eylul 2019 tarihleri arasi gerceklestirilmistir. YAB hastalari
istanbul Haydarpasa Numune Hastanesi psikiyatri klinigine basvuran,
klinisyenler tarafindan DSM-IV Eksen | Bozukluklari icin Yapilandiriimis
Psikiyatrik Goriisme Formu (SCID-I) (9) ve DSM-5 Kisilik Bozukluklari igin
Yapilandiriimis Klinik Gérisme (SCID-5-PD) (10) uygulanan ve DSM-5
Tani Olcutleri Bagvuru El Kitabi (DSM-5) (11) tani kriterine gére YAB tanisi
alan hastalar olusturmaktaydi. Calismaya dahil olma kriterleri olarak
YAB disinda major psikiyatrik hastaligi olmamak, 18-65 yas arasi olmak,
anksiyete sebebi olabilecek fiziksel hastaligi olmamak ve calismaya dahil
olmak igin gonulli olmak belirlenmistir. Saglkli kontrol grubu, YAB
grubu ile yas, cinsiyet ve egitim durumu acisindan uyumlu olarak ayni
hastanenin saglik kuruluna basvuran fiziksel ve ruhsal hastaligi olmayan
calismaya dahil olmayi kabul eden katilimcilardan olusmaktadir.

Olcme Araclari

Sosyo-demografik veri formu; yas, cinsiyet, medeni hal, meslek, egitim
duzeyi, psikiyatrik gecmis, aile oykusu, alkol ve madde kullanimi gibi
demografik bilgiler hakkinda bilgi toplamak icin gelistirilmistir.

Penn State Endise Olcegi (PSEO); Meyer ve ark. tarafindan 1990 yilinda
yaygin ve surekli kayginin yayginligini, siddetini ve kontrol edilebilirligini
dlgmek icin gelistirilmistir (12). Olgek 5'li Likert tipinde 16 maddeden
olusmaktadir. Olcek 2008 yilinda Yilmaz ve ark. tarafindan Tirkce'ye
uyarlanmistir (13). Olcegin Cronbach alfa kat sayilari 0,91, test-tekrar
test guivenilirlik katsayisi 0,88'dir. Olgek 6zgiin hali gibi tek faktorli bir
yapidadir. Olgek puanlamasi 16 ile 80 arasinda tiim puanlarin toplanmasi
ile elde edilir. Puan artisi patolojik kayginin arttigini ifade etmektedir.

Yaygin Anksiyete Bozuklu-7 Olcegi (YAB-7); Spitzer ve ark. tarafindan
YAB'I degerlendirmek iizere gelistirilmistir (1). Olcegin Tiirkce uyarlamasi
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Konkan ve ark. tarafindan 2013 yilinda yapildi. Olcegin Cronbach alfa
katsayisi 0,85'tir. Olgek 4'lui Likert tipi 7 maddeden olusmaktadir (14).

Beck Anksiyete Envanteri (BAE); Beck ve ark. tarafindan 1988 yilinda
anksiyete belirtilerinin sikligini belirlemek amaci ile gelistirilmistir. Olcek
Oile 3 arasi puanlanan 4'1i Likert tipi 21 maddeden olusmaktadir. Olcegin
Turkce gecerlilik ve gtvenilirlik calismasi Ulusoy ve ark. tarafindan 1998
yilinda yapilmistir. Olcegin Cronbach alfa degeri 0,92'dir. Olgekte yiiksek
puan bireyin yasadigi anksiyetenin siddetini ifade etmektedir (15).

Beck Depresyon Envanteri (BDE); Beck ve ark. tarafindan 1961 yilinda
gelistirilmistir (16). Depresyon belirtilerini 6lgcen 21 madde O ile 3 arasinda
puanlandirilir. Puanlama depresyonun siddeti ile ilgili bilgi verir. Olcegin
Cronbach alfa katsayisi 0,74 bulunmustur. Olcegin Tiirke gecerlilik ve
guvenilirlik calismasi 1988 yilinda Hisli tarafindan yapilmistir (17).

Ustbilis Olcegi-30 (UBO-30); Wells ve Cartwright-Hatton tarafindan
2004 yilinda gelistirilmistir. Metakognitif inang, yargilama ve izleme
egilimindeki bireysel farkliliklari 6lcmeyi amaclar (18). Olgek 1 ile 4
arasinda puanlanan 4’1t Likert tipi 30 maddeden olusmaktadir. Yuksek
puan yiiksek patolojik metakognitif aktiviteye isaret etmektedir. Olcegin
Cronbach alfa degeri 0,93'tur. Olgegin Turkce gegerlilik ve guvenilirlik
calismasi Tosun ve Irak tarafindan 2008 yilinda yapilmistir (19).

Meta-Endise Olcegi (MEQ); Adrian Wells tarafindan 2005 yilinda
gelistirilmistir (8). Olcek meta endisenin siklik ve inanc diizeyini
degerlendirir. Olcek endisenin tehlike boyutunu 6lgen 7 maddeden
olusmaktadir. Siklik bileseni i¢in Cronbach alfa degeri 0,88, inang
bileseni icin Cronbach alfa degeri 0,95'tir. Siklik bileseni “Asla, Bazen,
Sik sik, Neredeyse her zaman” seklinde etiketlemeler ile 1 ve 4 arasinda
puanlanir. inanc bileseni ise “Bu dsiinceye hic inanmiyorum ve bu
dusiincenin dogruluguna tamamen inaniyorum” seklinde etiketlemeler
ile 0-100 arasinda puanlanir.

Islem

Calismaya baslamadan once Marmara Universitesi Girisimsel Olmayan
Calismalar Etik Kurulu'ndan 04.05.2018 tarihli 09.2018.350 no'lu etik kurul
izni alinmistir. Sonrasinda 6l¢egin Turkce'ye cevirisi mesleki deneyime ve
yabanci dil bilgisi yeterliligine sahip dort psikiyatrist tarafindan yapilmistir.
Daha sonra uzerinde anlasilan gevirisi yapilmis 6lgek metni, bu alanda
deneyimli farkli iki psikiyatrist tarafindan kontrol edildi. Arastirmada
yer almayan kucuk &rnekleme sahip saglkli ve YAB hastasi gruplar
tizerinde test edildikten sonra &lcek tekrar ingilizceye cevrilerek lcek
gelistiricilerinin gérust alinmustir.

Gonullt hasta grubuna oncelikle SCID-1 (9) ve SCID-PD (10) uygulanmig
ve sonuclarina gore major psikiyatrik tani (sizofreni, iki uclu bozukluk
vb.) ve kisilik patolojisi olan génalliler calisma digi birakildi. Sonrasinda
katihmcilara bilgilendirilmis onam formu imzalatilmis ve ardindan
veri toplama araclar uygulanmistir. Saglikli kontrol grubuna ise saghk
kurulu islemlerinin tamamlanmasinda sonra Belirti Tarama Listesi (SCL-
90) (20) uygulanmis ve ruhsal muayenesinde psikiyatrik bozukluk tespit
edilmeyenler calisma hakkinda bilgi verilerek calismaya davet edilmistir.
Gonullu olanlara veri toplama araglarr uygulanmistir. Saglikli ve hasta
grubuna veri toplama araglari, Sosyo-demogrofik veri formu, MEO,
UBO-30, PSEO, YAB-7, BDE, BAE siralamasi ile ortalama 12-14 dakikalik
bir stirede uygulanmistir. Elde edilen formlar usuliine uygun olarak
puanlandirmis ve istatistiki analize tabi tutulmustur.

istatistiksel Analiz

Arastirmanin verilerinin analizleri Sosyal Bilimler igin istatistik Programi
(SPSS) surim 20.0 ve AMOS 24.0 paket programlari ile yapilmistir.
Katimcilarin tanimlayici 6zelliklerinden sirekli degiskenler ortalama
+ standart sapma ve kategorik degiskenler sayi ve ylizde olarak ifade
edilmistir. iki grup arasinda sirekli degiskenlerin karsilastirlmasinda
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normal dagihma uygunluk kontroliinden sonra Bagimsiz 6rneklem t testi
kullanilmistir. istatistiksel islemlerde p<0,05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir.

Olgegin bilegenlerinin giivenirlilik testi Cronbach alfa degerleri, madde-
toplam puan korelasyonlar, madde ciktiginda alfa degerleri, madde
ciktiginda 6lgek ortalamasi degerleri ile test edilmistir. Olgegin yapi
gecerliligi agimlayici faktor analizi (AFA) ile test edilmistir. Faktor analizi
icin verilerin uygunlugu Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) orneklem yeterliligi
olcuti ve Barlett kiresellik testi ile kontrol edilmistir. AFAda hesaplanan
yapi dogrulayici faktor analiz (DFA) ile sinanmistir. DFA uyum indeksleri,
Ki Kare/Standart Sapma (x%/SS), Yaklasik hatalarin ortalama karekokii
(RMSEA), karsilastirmali uyum indeksi (CFl), Uyum iyiligi indeksi (GFI) ve
p degerleri ile incelenmistir.

Olcegin kapsam gecerlilik testi es zamanli uygulanan diger élceklerle
korelasyon katsayisi hesaplanarak yapilmistir. icerik gecerliligi ise saglikl
kontrol ve hasta grubu arasinda maddelerin, bilesen toplamlarinin ve
diger 6lceklerin ikili karsilastiriimalari ile degerlendirilmistir. Uygun kesme
degeriile duyarlilik ve 6zgulliik degerlerini hesaplamak icin ROC (receiver
operating characteristic) analizi uygulanmistir.

BULGULAR

Sosyodemografik Ozellikler

Calismaya dahil edilen 323 gonalltintin %54,7'si (n=175) kadin ve %46,3'u
(n=148) erkekti. %27,2'si (n=88) evli ve %65,9'u (n=213) bekardi. Egitim
durumlari ise %7,4 (n=24) ilkogretim, %58,3 (n=190) lise ve %33,7 (n=109)
universite mezunuydu. Ayrica katihmcilarin %39,6'st (n=128) sigara,
%31,9 (n=103) alkol ve %8,4't madde kullanmaktayd:. Son olarak SCID-I
sonuglarina gore katilimcilarin %48,9'u (n=158) saglikli kontrol ve %51,1'i
(n=165) YAB idi. Katiimcilarin sosyodemografik verilerinin tablolastiriimis
hali Tablo 1'de sunulmustur.

Giivenirlilik Analizleri

Meta-Endise Olcegi'nin bilesenlerinin giivenirliligi ic tutarllik analizi ile
test edilmistir. ic tutarlilik analizi sonuclari ve maddelerin ézellikleri Tablo
2'de sunulmustur. Olcegin siklik bileseni Cronbach alfa katsayisi 0,92 ve
inang bileseni Cronbach alfa katsayisi 0,93 olarak hesaplanmistir. Her bir
Olcek maddesinin 6lcek toplami ile korelasyon katsayilari siklik bileseni
gosterilmistir. Ayrica her bir madde cikarildiginda Cronbach alfa katsayisi
siklik bileseni icin 0,90 ile 0,91 arasinda ve inanc¢ bileseni icin 0,92 ile
0,93 arasinda degistigi hesaplanmistir. Hesaplanan bu degerler MEO'niin
ylksek gtivenirlilik seviyesine sahip oldugunu géstermektedir.

Gecerlilik Analizleri

Yapi Gegerliligi; Olcegin faktér yapisini  belirlemek amaciyla AFA
uygulanmistir.  Analiz &ncesi verilerin uygunlugu KMO ve Barrett
Kuresellik testi ile test edilmistir. Siklik bileseni icin KMO degeri 0,895 ve
Barrett Kuresellik testi sonucu Ki-kare degeri 1566,766 (Df=21, p<0,001)
olarak hesaplanmistir. Siklik bileseni icin KMO degeri 0,916 ve Barrett
Kuresellik testi sonucu Ki-kare degeri 1818,038 (Df=21, p<0,001) olarak
hesaplanmisti. MEO Siklik Bileseninin yapi gecerliligini degerlendirmek
icin yapilan AFA sonucunda bilesenin 6z degeri 4,83 olan, toplam varyansin
%69,07'sini agiklayan ve yedi maddeden olusan tek boyutlu bir yapiya sahip
oldugu gériilmistir. inang Bileseninin AFA sonucunda bilesenin 6z degeri
5,10 olan, toplam varyansin %72,95'ini aciklayan ve yedi maddeden olusan
tek boyutlu bir yapiya sahip oldugu gérilmiistiir. Olcegin iki bileseni icin
maddelerin faktor yiikleri 0,790 ile 0,881 arasinda degismektedir. Olcekten
alinan puanin artmasi Meta-endisenin artisi ile iliskilendirilmistir. Olcek
bilesenlerinin AFA sonuglari Tablo 3'te sunulmustur.
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Tablo 1. Katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri
Katilimci (n=323) ? ? ? ? C? ? ?
Tanimlayici 6zellikler Ortalama % SS/n %
Ya§, (y”) 31 ,9311 2'42 Madde 1 Madde 2 Madde 3 Madde 4 ‘ Madde 5 | Madde & Madde 7
Cinsiyet Kadin 175 54,7
Erkek 148 453
Egitim durumu ilkogretim 24 74
Lise 190 58,3
Universite 109 33,7
Medeni durum Evli 88 27,2 Siklik Bilegeni
Bekar 213 65,9
Ayrilmig 14 43
Birlikte yasiyor 4 1.2
Evli ayri yasiyor 4 12
Cocuk sahibi olma | Var 65 21,1
YOk 258 79,9 ‘ Madde 1 Madde 2 Madde 3 Madde 4 Madde § ’ Madde 6 Madde 7
Meslek Ogrenci 102 316
Memur 30 93
isci 76 235
Esnaf 29 9.0
Calismiyor 48 14,9
Diger 38 1138 inang Bilegeni
Gelir Dusuk 32 9.9
Orta 184 57,0
Yiksek 107 33,1 CMIN/DF | Pdegeri = GFI CFI RMSEA
Hastalik durumu Yaygin anksiyete bozuklugu 165 51,1 Siklik Bileseni 1,889 0,023 0,959 0,991 0,071
Saglikl kontrol 158 48,9 inanc Bileseni 1,991 0,015 0958 | 0994 0,075
Psikiyatrik oyk Yok 218 67,5 > T . . . o .
CMIN:Ki Kare istatistigi ((°), DF: Serbestlik derecesi, GFI:Uyum iyiligi indeksi,
Var 105 325 CFl:Karsilastirmali uyum indeksi, RMSEA:Yaklasik hatalarin ortalama karekoki
ﬁ:;c;ﬁkpSIklyatrlk Yok 270 83,6 Sekil 1. Bilesenlerin dogrulayici faktér analizi.
Var >3 164 Meta-Endise Olcegi bilesenlerinin AFA sonucunda tespit edilen tek
sigara Kullanmiyor 195 604 boyutlu yapisini degerlendirmek icin DFA uygulanmisti. DFA icin
Kullaniyor 128 396 uyum iyiligi kriterleri su sekildedir; x%/SD icin 3 ile 5 arasi olmasi kabul
Alkol Kullanmiyor 220 68,1 edilebilir,<3 miikemmel; RMESA icin 0,08 ile 0,05 arasi olmasi kabul
Kullantyor 103 319 edilebilir,<0,05 mikemmel; GFlicin 0,9 ile 0,95 arasi olmasi kabul edilebilir,
Psikoaktif madde | Kullanmiyor 296 916 >0,95 mukemmel ve CFl icin 0,95 ile 0,97 arasi olmasi kabul edilebilir,
Kullaniyor 27 84 >0,97 mikemmel (21). Olciim modelinin uyum indeksleri incelendiginde,
$S: Standart sapma DFA sonucunda Siklik Bileseni modelinin mikemmel uyum indeksi
Tablo 2. Madde 6zellikleri tablosu
Madde toplam Madde ciktiginda
Madde Madde ortalamasi | Madde ciktiginda korelasyon Madde ciktiginda olcek Cronbach Bilesen Cronbach
numarasi (OrtalamazSS) olcek ortalamasi katsayisi olcek varyansi alfa degeri alfa degeri
Siklik bileseni
Madde 1 1,74+0,92 10,66 0,763 23,723 0,91
Madde 2 1,73+£0,93 10,67 0,773 23,564 0,91
Madde 3 1,92+1,08 10,48 0,798 22,176 0,90
Madde 4 1,67+0,95 10,72 0,791 23,324 0,91 0,92
Madde 5 1,67+0,87 10,73 0,769 24,098 0,91
Madde 6 1,88+1,02 10,52 0,714 23,344 0,91
Madde 7 1,78+0,94 10,62 0,740 23,759 0,91
inanc bileseni
Madde 1 24,51+30,37 164,77 0,775 26363,999 0,92
Madde 2 25,37+29,51 163,90 0,830 26137,354 0,92
Madde 3 31,21+34,19 158,07 0,830 24822,859 0,92
Madde 4 24,01+30,39 165,27 0,799 26154,575 0,92 0,93
Madde 5 25,02+29,45 164,26 0,803 26378,087 0,92
Madde 6 31,58+34,21 157,70 0,760 25466,901 0,93
Madde 7 27,59+30,77 161,69 0,781 26198,954 0,92

SS: Standart sapma
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Tablo 3. Olcegin faktor yiikleri
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Standartlastirilmis madde Varyans
faktor yiikii Ozdeger %
Siklik bileseni 4,83 69,07
Madde 1 0,830
Madde 2 0,840 o ,
Kaiser-M Olki Barlett Kuresellik Testi
Madde 3 0,858 Laiser Meyer-an Ki-kare=1566,766
Orneklem Yeterliligi '
Madde 4 0,852 Olciitii=0,895 Df=21
' P degeri=<0,001
Madde 5 0,835
Madde 6 0,790
Madde 7 0,811
inanc bileseni 5,10 72,95
Madde 1 0,838
Madde 2 0,881 . . .
. ki Barlett Kuresellik Testi
Madde 3 0,879 Kaiser-Meyer-Olkin Ki-kare=1818,038
Orneklem Yeterliligi '
Madde 4 0,855 Olcati=0.916 Df=21
! P degeri=<0,001
Madde 5 0,860
Madde 6 0,823
Madde 7 0,841

Tablo 4. Meta-Endise Olcegi alt bilesenleri ile diger lcekler arasindaki korelasyon katsayilari

Meta-Endise Olcegi Meta-Endise Olcegi
Siklik bileseni Inancg bileseni
R P R P
Meta-Endise Olcegi siklik bileseni 1 0,900** <0,001
Meta-Endise Olcegi inanc bileseni 0,900** <0,001 1
Beck Depresyon Envanteri 0,798** <0,001 0,763** <0,001
Beck Anksiyete Envanteri 0,716** <0,001 0,681** <0,001
Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 0,800** <0,001 0,761** <0,001
Penn State Endise C)Igegi 0,771* <0,001 0,758** <0,001
Olumlu inanclar 0,045 0,417 0,002 0,974
Kontrol edilemezlik ve tehlike 0,407** <0,001 0,406** <0,001
R L Bilissel gtiven 0,388** <0,001 0,335%* <0,001
Ustbilisler Olcegi-30
Dustinceleri kontrol ihtiyaci 0,782** <0,001 0,787** <0,001
Bilissel farkindalik 0,343** <0,001 0,337** <0,001
Toplam 0,618** <0,001 0,590** <0,001

degerlerine sahip oldugu gorilmustir. (x?/SD=1,889, RMSEA=0,071,
GFI=0,959, CFI=0,991 ve p=0,023). inang bileseni modelinin de ayni
sekilde mukemmel uyum indeksi degerine sahip oldugu gorulmustir
(x¥/SD=1,991, RMSEA=0,075, GFI=0,958, CFI=0,994 ve p=0,015). Siklik
bilesenine ait DFA faktor ylk degerlerinin 0,85 ile 0,94 arasinda degistigi
gorilmustir. inang bilesenine ait DFA faktor yiik degerlerinin 0,95 ile 0,98

arasinda degistigi gorulmustir. MEO bilesenlerinin DFA 6érneklemindeki
path diyagrami Sekil 1'de sunulmustur.

Olgit Gegerliligi; MEO'ntn 6lgit gecerliligi, siklik ve inang bilesenlerinin
BDE, BAE, YAB-7, Penn State Endise Olcegi ve Ustbilisleri Olcegi-30 ile
arasindaki bagintilar ile incelenmistir. Bulgularimiza gére MEO Siklik
bileseni ile BDE (r=0,798, p<0,001), BAE (r=0,716, p<0,001), YAB-7 (r=0,800,
p<0,001) ve Penn State Endise Olcegi (r=0,771, p<0,001) arasinda pozitif
yonde istatistiksel olarak anlamli giiglii korelasyon bulunmaktadir. MEO
inanc bileseni ile BDE (r=0,763, p<0,001), BAE (r=0,681, p<0,001), YAB-7
(r=0,761, p<0,001) ve Penn State Endise Olcegi (r=0,758, p<0,001) arasinda
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli gticli korelasyon bulunmaktadir.
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MEO Siklik Bileseni ile UBO-30 toplam (r=0,618, p<0,001), Kontrol
Edilemezlik ve Tehlike (r=0,401, p<0,001), Bilissel Guiven (r=0,388, p<0,001),
Distinceleri Kontrol ihtiyaci (r=0,782, p<0,001) ve Bilissel Farkindalik
(r=0,743, p<0,001) arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli orta
ve gliclt korelasyon bulunmaktadir. inanc Bileseni ile UBO-30 toplam
(r=0,590, p<0,001), Kontrol Edilemezlik ve Tehlike (r=0,406, p<0,001), Bilissel
Given (r=0,335, p<0,001), Diistinceleri Kontrol ihtiyaci (r=0,787, p<0,001)
ve Bilissel Farkindalik (r=0,337, p<0,001) arasinda pozitif yonde istatistiksel
olarak anlamli orta ve giiclii korelasyon bulunmaktadir. Fakat Siklik ve inanc
Bileseni ile UBO-30 Olumlu inanclar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon bulunmamistir (Tablo 4).

Meta-Endise Olcegi maddeleri ve bilesen puanlari, BDE, BAE, YAB-7,
Penn State Endise Olcegi, UBO-30 6lcegi toplam ve altdlcek puanlarinin
saglikli kontrol grubu ve YAB grubu arasindaki karsilastiriimasi Tablo 5'te
sunulmustur. Buna goére iki grup arasinda tiim 6l¢iim parametrelerinde
istatistiksel olarak anlamhilik bulunmustur (p<0,001).
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Tablo 5. Hasta ve saglikli kontrol grubu arasinda meta-endise 6lcegi maddeleri ve bilesenleri ile diger 6lceklerin karsilastiriimasi

Saglikli kontrol grubu Hasta grubu
(n=158) (n=165)

OrtalamatSS OrtalamatSS tdegeri p degeri
Siklik bileseni 8,22+2,05 16,40+4,98 -19,416% <0,001*
Madde 1 1,23+0,47 2,24+0,98 -11,7652 <0,001*
Madde 2 1,18+0,44 2,26+0,98 -12,8732 <0,001*
Madde 3 1,13+0,4 2,67+0,98 -18,429% <0,001*
Madde 4 1,07+0,25 2,25+1,01 -14,590% <0,001*
Madde 5 1,19+0,45 2,13£0,93 -11,5072 <0,001*
Madde 6 1,23+0,46 2,50+1,04 -141772 <0,001*
Madde 7 1,19+0,48 2,35£0,93 -14,1172 <0,001*
inanc bileseni 48,86+69,32 323,73+163,70 -19,7952 <0,001*
Madde 1 7,09+14,33 41,19+32,29 -12,352* <0,001*
Madde 2 6,96112,24 43,00+30,44 -14,0622 <0,001*
Madde 3 5,63£10,24 55,70+31 -19,6512 <0,001*
Madde 4 5,32£10,98 41,91+32,23 -13,7712 <0,001*
Madde 5 7,6614,54 41,64+30,53 -12,8532 <0,001*
Madde 6 7,97+11,81 54,18+33,36 -16,727% <0,001*
Madde 7 8,23+15,2 46,12+30,51 -14,2142 <0,001*
Beck Depresyon Envanteri 4,05+4,25 21,73+10,04 -20,7692 <0,001*
Beck Anksiyete Envanteri 6,48+6,9 2551+13,87 -15,7102 <0,001*
Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 Olgegi 2,50£2,51 11,27+4,70 -21,0242 <0,0071*
Penn State Endise Olcegi 35,06%8,71 60,58+10,89 -23,289* <0,001*
UBO-30 olumlu inanclar 11,75%4,14 11,68+3,92 0,166% 0,868
UBO-30 kontrol edilemezlik ve tehlike 12,80+3,52 15,73+3,65 -7,333? <0,007*
UBO-30 biligsel giiven 10,46+3,83 13,92+4,84 -7,1492 <0,001*
UBO-30 distinceleri kontrol ihtiyaci 10,03+3,06 17,67+3,77 -19,9882 <0,001*
UBO-30 bilissel farkindalik 15,73£3,32 17,98+2,77 -6,6012 <0,001*
UBO-30 toplam 60,79+11,76 77,00£11,25 -12,6572 <0,001*

“istatiksel analizde student t testi kullanilmistir; * p<0,001; UBO-30: Ustbilisler Olgegi-30; SS: Standart sapma

MEO'niin ayirt edici giicini belirlemek icin ROC egrisi analizi

ROC Egrisi
10 Egrinin Kaynag yygulanmlstlr. Siklik bileseni icin ROC egrisinin altinda kalan alan 0,948 ve
__ Weta-endige Anket Sikik Inang bileseni icin ROC egrisi altinda kalan 0,944 bulundu (p<0,001) (Sekil
7§::e§§:a:l:wdi§e Anketiinang 2). Analizler sonucunda Siklik bileseni icin YAB varligi %89,1 duyarlilik ve
08 Referans gizgis! %88,6 ozgullukle 11 kesme degeri kabul edilebilir. inanc bileseni icin ise

YAB varligl %87,9 duyarlihk ve %85,4 6zgiilliikle 105 kesme degeri kabul
edilebilir (Sekil 2).

0,6

Duyarlilik

TARTISMA

Meta-endise kavrami son zamanlarda ruh saghg alaninda yapilan
uluslararasi arastirmalarda siklikla karsimiza ¢ikmaktadir. Endisenin
02 her yonuyle ele alindigi derlemelerin ya da asiri, tekrar eden, kontrol
edilemeyen endise doéngilerinin cesitli psikopatolojilerle iliskisini
gosteren calismalarin artmasinin bu durum tzerindeki etkisi buyuktar.

ey 02 04 o6 o8 0 Bu calismalarin bir kisminda ileriki calismalarda MEO endise &lceginin
1 - Ozgiilliik kullanilmasinin  tavsiye edildigi gorulmektedir (22-24). Yaptigimiz

arastirmada elde ettigimiz bulgularla, MEOQ'niin Tiirkce formunun gegerli
ve glivenilir oldugu gosterilmistir. Ayrica 6lcekten alinacak 11 puan ve

Capraz segmentler baglarla tiretilir

Sikhik Bileseni inanc Bileseni Ustiniin YAB tanisini isaret ettigi ortaya koyulmustur. Bu sonuglarin
Kesme Kesme son yillarda sayisi tlkemizde de artmakta olan meta-endise kavrami ile
degeri | Duyarlilik | Ozgiilliik | degeri | Duyarhilik | Ozgiilliik baglantil bilgi agini genisleterek yeni calisma alanlari agmaya faydal
29 0,958 0,797 > 85 0,891 0,823 olacag dusunulebilir (25-27).
>10 0,927 0,848 295 0,885 0,848
211 0,891 0,886 2105 0879 0,854 Metakognitif teorinin temel bir varsayimi, meta-endisenin, strekli
212 0,794 0918 > 115 0,867 0,880 endiseden ya da sik ve/veya kalici olarak endiselenme egiliminden nispeten
213 0,758 0,937 2125 0,855 0,892 farkli bir yapi olmasidir (28). Meta-endise (Tip 2 endise), icerikten bagimsiz
Siklik Bileseni ROC egrisi altinda kalan alan: 0,948, p degeri:<0,001. olarak endise sirecinin kendisinin kisiye ne ifade ettigi ve bu stirecin
Inang Bileseni ROC egrisi altinda kalan alan: 0,944, p degeri:<0,001. nasil ele alindigi ile ilgilidir (2). Bununla birlikte bu yapilar birbirlerinden
Sekil 2. ROC egrisi ve kesme degerleri tablosu. tamamen bagimsiz degildirler. Wells (1995) endisenin, Tip 1 endise asiri
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aktif oldugunda ve endiselenmeyle ilgili olumsuz dustinceleri strdiiren Tip
2 endiseyi, yani meta-endiseyi beraberinde getirdiginde bir problem haline
geldigini savunur (2,6). Nitekim yapilan bir calismada, problem doguran
endiselenmenin meta-endise ile iliskili oldugu ve bu baglantinin strekli
kayg ve icerik (tip 1) endisesinden bagimsiz oldugunu gostermistir (29).

Meta-endise pek ¢ok psikopatolojinin semptomlari ile baglantili olup
bunlar arasinda bariz bir farkla en ¢ok iliskili oldugu psikiyatrik bozukluk
YAB'dir. YAB semptomlarini OKB, sosyal fobi ve depresyon semptomlari
takip eder (30). Yapilan klinik arastirmalarda, meta-endisenin panik
bozuklugu, sosyal fobi ve depresyonu olan hastalari YAB'li hastalardan
ayirdig ve YAB hastalarinin daha yiiksek diizeyde meta-endise gosterdigi
bulunmustur (31). Bununla birlikte meta-endisenin OKB, sosyal fobi,
depresyon ve YAB hastalarinda ortaya cikan semptomlart arttirdig
gorulmektedir (32). Davis ve Valentiner (2000) YAB kriterlerini karsilayan
katiimcilarin endise géstermeyen ya da endisesiz oldugu halde kaygih
oldugu tespit edilen katilimcilardan 6nemli &lctide daha yiksek diizeyde
meta-endise sergiledigini, ayrica endise konusunda hem olumlu hem de
olumsuz inanclara sahip oldugunu bulmuslardir (28).

MEQ gelistiriime ¢alismasinda Cronbach alfa katsayilar siklik bileseni
icin 0,88, inang bileseni icin 0,95 olarak belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda
Cronbach alfa katsayilari siklik bileseni icin 0,92, inan¢ bileseni igin
0,93 olarak bulunmustur. Ayni zamanda her bir maddenin ¢ikariimasi
durumunda siklik ve inang bileseni icin Cronbach alfa katsayilari 0,90'in
Uzerinde kalmaktadir. Bu sonuclar 6lcegin Tirkce versiyonunun ic
tutarliliginin yiksek olduguna isaret etmektedir. Calismamizin dlcit
gecerliligi degerlendirildiginde, 6lcegin siklik ve inan¢ bileseninin UBO-
30 Olumlu inanglar hari¢ diger tiim 6lcekler ile pozitif yonde anlamli orta
ve gliclu korelasyon gosterdigi goriilmektedir. Bu sonuglar 6lcegin Tiirkge
versiyonun gecerliligini gostermektedir. Ayrica mevcut calisma, meta
endise anketinin kiside YAB olup olmadigini géstermede ayrim yapabilme
glicuniin yuksek oldugunu kanitlamaktadir (Siklik bileseni icin ROC egrisi
altinda kalan alan 0,948, inan¢ bileseni icin 0,944'tur.). Buradan hareketle
meta endise anketinin 11 kesme degeri ile tani koymaya yardimci bir arag
olarak kullanilabilecegini sdylemek mimkiindiir.

Meta-endisenin basta YAB olmak tizere pek ¢ok psikopatolojide dogrudan
etkisi oldugu gibi birtakim dolayli etkileri oldugu da gortlmektedir.
Meta-endise, bilissel farkindalik (cognitive self-consciousness), distince
bastirma ve intrusif distinceler gibi gesitli bilissel yapi ve bilissel stratejiler
ile iliskilidir (22,33).

Calisma bulgulari, meta-endisenin, patolojik endise ve YAB'nin devam
etmesinde birincil nedensel faktér oldugunu ileri stiren metakognitif
modeli destekler niteliktedir (29). Bununla birlikte yapilan arastirmalar
meta-endisenin normal endiseyi patolojik endiseden ayirabildigini ve
Tip 1 endise ya da kronik endiseden bagimsiz olarak patolojik endiseyi
ongorebildigini  gostermektedir (28). Bu degerlendirmeler meta-
endisenin, YAB'nun merkezinde olan asir endise icin bagimsiz bir risk
faktéri olabilecegini dustindirmekte (30) ve MEO'nin tani koymada
kullanilabilecegi fikrini desteklemektedir. Diger yandan meta-endisenin
YAB'a 6zgll olup olmadigi hala tartisma konusudur. Kimi arastirmacilar
meta-endisenin  YAB igin spesifik bir kavram oldugunu savunurken
(31), kimi arastirmacilar ise obsesif kompulsif bozukluk gibi diger
psikopatolojilerin de bir belirleyicisi olabilecegini ileri sirmektedir (22).
Bu iliskilerin incelenmesi ve meta-endise ile psikopatoloji arasindaki
bagin aydinlatilabilmesi amaci ile alanda yapilacak ileri arastirmalara
ihtiyag vardir.

Calismanin sonuglari bazi kisithliklar dahilinde degerlendirilmelidir.
Oncelikle calismaya dahil edilen katlimcilar ruhsal muayene ve
yapilandiriimis goriismelerden sonra calismaya dahil edilmis olsalar
da 06z-bildirimsel 6lcekler uygulanmis olmasi bir kisitlilik olarak
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gbze carpmaktadir. Cunkl 6z-bildirimsel 6lceklerin  katiimcilarin
manipulasyonuna acik oldugu dustintlebilir. Ayrica calismanin tek
merkezli olmasi sonuglarin genellesmesinin éniinde bir engel olabilir.

Sonug olarak mevcut calisma giderek 6nem kazanan meta-endisenin
degerlendirilmesi icin gelistirilen bir 6lcegin Tirkce versiyonunun gecerli
ve givenilir oldugunu gostermektedir. Ruh saghg alaninda giderek
onem kazan meta-endise kavraminin degerlendirilmesinin uygulanacak
terapotik mudahalelerde yol gosterici olabilecegi unutulmamalidir.
Ayrica arastirmacilar  tarafindan meta-endisenin  nesnel olarak
degerlendirilmesinin saglanabilecek olmasi hem akademik calismalarda
hem de hastalarda tedavi takibinde yararl olacaktir.

Etik Komite Onayi: Marmara Universitesi Girisimsel Olmayan Calismalar Etik
Kurulu'ndan 04.05.2018 tarihli 09.2018.350 no'lu etik kurul izni alinmistir.

Hasta Onamu: Katilimcilara bilgilendirilmis onam formu imzalatildi.
Hakem Degerlendirmesi: Dis Bagimsiz.

Yazar Katkilari: Fikir - AG, iG, GB; Tasarim - AG, iG; Denetleme - AG, iG, EBUG; Kaynaklar
- AG, EBUG, BE; Malzemeler - AG, GB; Veri Toplanmasi ve/veya islemesi - BE, GB AG;
Analiz ve/veya Yorum - iG, AG, BE, EBUG, GB; Literattr Taramasl - iG, AG, BE, GB; Yaziyi
Yazan - iG, AG, BE; Elestirel inceleme - iG, AG, BE, GB, EBUG.

Cikar Catismasi: Yazarlar cikar catismasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar, bu ¢alismada finansal destek almadiklarini beyan ederler.
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