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Penn state endifle ölçe¤i Türkçe formunun hiyerarflik faktör yap›s›, geçerlik ve güvenilirli¤i
Araflt›rmalar/Researches

G‹R‹fi

Yayg›n anksiyete bozuklu¤unda
(YAB) temel tan› ölçütleri içinde
kabul edilmeye bafllanmas›ndan

sonra endiflenin ruhsal rahats›zl›klarla
olan iliflkisi önem kazanm›flt›r (1). Endi-
fle, anksiyete bozukluklar›na efllik eden
biliflsel süreçler içinde önemli rol oyna-
makla birlikte (2), anksiyetenin biliflsel

unsurlar›ndan ba¤›ms›z kendine özgü
bir yap›y› da tan›mlamaktad›r (3-5). En-
difleye iliflkin ilk kapsaml› tan›mlama-
lardan birisi, Borkovec ve arkadafllar› (6)
taraf›ndan yap›lm›flt›r: “Endifle, negatif
duygu yüklü ve nispeten kontrol edile-
meyen bir düflünce ve imaj dizisidir. So-
nuçlar› belli olmayan; ancak bir veya
birden fazla olumsuz sonucu olma ihti-
mali olan bir durum ya da olayla ilgili
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ÖZET:
Penn state endifle ölçe¤i Türkçe formunun hiyerarflik faktör
yap›s›, geçerlik ve güvenilirli¤i

Amaç: Afl›r›, sürekli ve kontrol edilemeyen endifle yayg›n anksiyete bozuklu¤u
için tan› ölçütleri aras›nda yer almaktad›r. Patolojik endiflenin anksiyeteyle iliflki-
li biliflsel unsuru oluflturdu¤u ve uyumu bozucu bir savunma olarak kullan›ld›¤›
düflünülmektedir. Bununla birlikte, sürekli ve kontrol edilemeyen endiflenin
olumsuz sonuçlar› sadece anksiyete bozukluklar›yla s›n›rl› kalmamaktad›r. Son
zamanlarda patolojik endiflenin panik bozuklu¤u, obsesif kompulsif bozukluk,
depresyon, uyku bozuklu¤u ve psikotik bozukluklarla iliflkisini gösteren çal›flma-
lar›n say›s› h›zla artmaktad›r. Yine sürekli ve kontrol edilemeyen endiflenin kalp
hastal›klar›, diyabet ve kanser gibi t›bbi problemlerle iliflkisini gösteren çal›flma-
lar bulunmaktad›r. Endifle düzeylerini de¤erlendirebilmek için Endifle Alanlar›
Ölçe¤i (Tallis ve ark. 1992), Endifleli Düflünceler Envanteri (Wells 1994), Meta-En-
difle Ölçe¤i (Wells 1995), Üst Bilifl Ölçe¤i-30 (Wells ve Cartwright-Hatton, 2004)
gibi pek çok ölçek gelifltirilmifltir. Ancak Penn State Endifle Ölçe¤i (PSEÖ) patolo-
jik endifleyi ölçmekte en yayg›n kullan›ma sahip tek ölçme arac›d›r. Bu öz bildi-
rim ölçe¤inin pek çok farkl› dillere çevirisi yap›lm›flt›r. Uluslar aras› örneklemde
yap›lan pek çok çal›flmada klinik ve klinik olmayan grupta ölçe¤in psikometrik
özelliklerinin mükemmel oldu¤u görülmüfltür. Bu çal›flmayla ölçme arac›n›n
Türkçe’ye uyarlanmas› ve faktör yap›s›n›n de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.
Yöntem: Çal›flman›n örneklemini Yüzüncü Y›l Üniversitesi’nde lisans e¤itimi al-
makta olan 651 ö¤renci oluflturmaktad›r. Kat›l›mc›lara Penn State Endifle Ölçe¤i,
Beck Depresyon Envanteri, Beck Anksiyete Envanteri, Rosenberg Benlik Sayg›s›
Ölçe¤i ve Genel Öz Yeterlilik Ölçe¤i uygulanm›flt›r. Faktör yap›lar› ana bileflenler
analiziyle elde edilmifltir. Faktör yap›lar›n›n model uyumu yap›sal eflitlik yönte-
miyle de¤erlendirilmifltir. Schmid-Leiman dönüflümü yap›larak genel faktöre ait
faktör yükleri hesaplanm›flt›r. Ölçme arac›n›n ölçüt-ba¤›nt› geçerlili¤ini belirleye-
bilmek için ölçek toplam ve alt ölçek puanlar›yla depresyon, anksiyete benlik
sayg›s› ve öz yeterlilik alg›s›yla aralar›ndaki korelasyonlara bak›lm›flt›r. Korelas-
yon katsay›lar› aras›ndaki farklar›n önemi Z testiyle de¤erlendirilmifltir. 
Bulgular: PSEÖ toplam puanlar›n›n depresyon, anksiyete ve benlik sayg›s›yla
korelasyonu önceki çal›flmalarda bildirilen düzeylere yak›nd›r. PSEÖ toplam pu-
anlar›n›n Beck Depresyon Envanteri puanlar›yla korelasyonu r=0.45, Beck Ank-
siyete Envateri puanlar›yla korelasyonu r=0.46 ve Rosenberg Benlik Sayg›s› Öl-
çe¤i’yle korelasyonu r=-0.36 olarak bulunmufltur. Ölçe¤in iç tutarl›l›k katsay›s›
0.88’dir. PSEÖ Genel Endifle Faktörü, Afl›r›/Kontrol Edilemeyen Endifle ve Endifle-
sizlik olmak üzere 3 faktörlü hiyerarflik bir yap›ya sahiptir. 
Tart›flma ve Sonuç: PSEÖ Türk örnekleminde patolojik endifle düzeylerini ölç-
mede geçerli ve güvenilir bir ölçme arac›d›r. Elde edilen bulgular ölçe¤in Türk
örnekleminde uluslararas› örneklemlerle benzer bir faktör yap›s› gösterdi¤ini or-
taya koymaktad›r. Ölçe¤in Türkçe çevirisinin yap›lmas› psikopatolojinin ortaya
ç›kmas›nda önemli rol oynad›¤› düflünülen patolojik endiflenin Türk toplumun-
daki sonuçlar›n›n de¤erlendirildi¤i pek çok çal›flman›n yap›lmas›na olanak sa¤-
layacakt›r.

Anahtar sözcükler: Penn state endifle ölçe¤i, faktör yap›s›, güvenilirlik, geçerlik
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ABSTRACT:
Assessment of hierarchical factor structure, reliability and
validity of penn state worry questionnaire turkish version 

Objective: Excessive, pervasive, and uncontrollable worry are included in the
diagnostic criteria of generalized anxiety disorder. Pathological worry is thought
to be the cognitive component of anxiety and to be used as a maladaptive
defense mechanism. However, negative outcomes of pervasive and
uncontrollable worry are not restricted to anxiety disorders alone. A growing
number of studies point out that pathological worry is associated with panic
disorder, obsessive compulsive disorder, depression, sleep disorders and
psychotic disorders. Also pervasive and uncontrollable worry is significantly
correlated with medical problems such as heart diseases, diabetes and cancer.
In order to assess levels of worry several instruments were developed; for
example The Worry Domains Questionnaire (Tallis et al 1992), The Anxious
Thoughts Inventory (Wells 1994), The Meta Worry Questionnaire (Wells 1995), The
Meta Cognitions Questionnaire -30 (Wells, Cartwright-Hatton, 2004). However,
Penn State Worry Questionnaire (PSWQ) is the most commonly utilized measure
on assessing pathological worry. This self-report measure has been translated
into many languages. The measure has shown excellent psychometric
properties in studies among non-clinical and clinical populations. The aim of
this study was to translate the instrument into Turkish and to assess the factor
structure of the instrument in a Turkish sample.
Method: Sample of the study comprised of 651 undergraduates at the Yüzüncü
Y›l University. Factor structures were obtained by using principal components
analysis. The Penn State Worry Scale, The Beck Depression Inventory, The Beck
Anxiety Inventory, The Rosenberg Self-Esteem Scale, and General Self Efficacy
Scale were administered. Model fitness of the factor structure was evaluated by
using structural equation technique The Schmid-Leiman transformation was
performed to provide higher order factor loadings. PSWQ total and sub-scale
scores were correlated with depression, anxiety, self-esteem, and self-efficacy
in order to assess convergent validity of the measure. Comparisons between
correlations were carried out using the Z test. 
Results: Convergent validity between PSWQ total scores and other psychological
variables was compatible with previous studies. Correlation between PSWQ total
scores and Beck Depression Inventory was r=0.45. PSWQ significantly correlated
with Beck Anxiety Inventory r= 0.46. Correlation between PSWQ and Rosenberg
Self Esteem Scale was r=-0.36. Inner consistency of the measure was 0.88. It was
found that PSWQ consisted of General Worry, Excessive/Uncontrollable Worry,
and Absence of Worry factors, a three factor hierarchical structure. 
Discussion: PSWQ is a valid and reliable measure in assessing pathological
worry in a Turkish sample. Results have shown that factor structure of the
measure obtained in a Turkish sample is consistent with international samples.
Translation of the measure into Turkish may contribute to assessing possible
outcomes of pathological worry, which is thought to play an important role in
the onset of psychopathology, among Turkish sample. 
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sorunu, zihinsel olarak çözebilmek için u¤rafl verme gi-
riflimi anlam›na gelmektedir.”

Son zamanlarda tan›m› de¤iflen endifle, endifleli bir
gelecek anlay›fl› (7), biliflsel içeri¤inde imajinasyonlar-
dan çok olumsuz de¤erlendirmeleri tafl›yan sözel içeri-
¤in hâkim oldu¤u olumsuz bir ruh hali olarak tan›mlan-
maktad›r (8). Wells (9) endifleyi Tip I ve Tip II endifle ola-
rak iki bafll›k alt›nda ele almaktad›r. Tip I endifle belirli
durumlar karfl›s›nda duyulan endifledir. Tip II endifle ise
endiflelendi¤inden dolay› endifle duymak olarak ta-
n›mlanmaktad›r. Kiflilerin endifleye yatk›nl›¤›nda daha
çok Tip II içinde tan›mlanan endiflenin rol oynad›¤› öne
sürülmektedir. 

Tekrarlay›c› olumsuz düflünme biçiminin depresyon
ve anksiyete belirtilerinin ortaya ç›kmas›nda önemli
bir biliflsel yatk›nl›k etkeni oldu¤u düflünülmektedir.
Kiflinin kendisi, çevresi ve geçmifli hakk›nda yineleyici
bir zihin meflguliyeti olarak tan›mlanan ruminasyon,
depresyonun çekirdek belirtilerine s›kl›kla efllik eden
olumsuz, abart›l› ve tekrarlay›c› bir düflünme tarz›d›r
(10). Endifle ve ruminasyon, süreç ve psikolojik özellik-
ler bak›m›ndan ayr›flt›r›lmas› çok güç savunma meka-
nizmalar›d›r. Ancak bu iki uyumu bozucu savunma
mekanizmas›n›n tafl›d›¤› biliflsel içerik önemli farkl›l›k-
lar göstermektedir. Endifle, gelece¤e ait çözümleneme-
mifl güvenlik aray›fl›yla iliflkilidir. Ruminasyon ise daha
çok geçmiflte çözümlenememifl kimlik aray›fl› ve ya-
flamda belirginlefltirilememifl olan hedeflerden kay-
nakl› olarak geçmifle odakl› bir düflünme tarz›n› ifade
etmektedir (11,12) Bununla birlikte, ruminasyonla ben-
zer özellikler tafl›yan endiflenin depresif belirtilere efllik
etti¤i görülmektedir (13,14). 

Kiflinin kendine iliflkin olumsuz de¤erlendirmeleri-
nin bir göstergesi olan benlik sayg›s›ndaki azalma,
depresyon ve anksiyete belirtilerinin ortaya ç›kmas›n-
da en baflta gelen risk etkenidir (15,16). Stresli durum-
lar karfl›s›nda benlik sayg›s›n›n korunabilmesi, uyumu
sa¤lay›c› bafl etme yöntemlerinin kullan›lmas›n›n yan›
s›ra, kiflinin yeni veya s›k›nt›l› durumlarla bafl edebile-
ce¤ine iliflkin inanç düzeyiyle de iliflkilidir. Bu anlamda
kiflinin farkl› durumlarla bafl edebilme yeterlili¤ine ilifl-
kin de¤erlendirmelerini yans›tan öz yeterlilik alg›s›nda-
ki azalmalar da duygusal yaflant›lar› olumsuz yönde
etkilemektedir (17). Ancak, patolojik belirtilerin ortaya
ç›kmas›nda önemli etkenler olabilen endifle, anksiyete,
depresyon, benlik sayg›s› ve öz yeterlilik alg›s› aras›n-

daki iliflkileri ortaya koyan yeterli say›da çal›flma bu-
lunmamaktad›r.

Endifleye yatk›nl›k düzeyini belirleyebilmek ama-
c›yla gelifltirilen di¤er ölçme araçlar› içinde Endifle Alan-
lar› Ölçe¤i (The Worry Domains Questionnaire), Endifle-
li Düflünceler Envanteri (The Anxious Thoughts Inven-
tory), Meta-Endifle Ölçe¤i (The Meta-Worry Question-
naire), Üst Bilifl Ölçe¤i-30 (The Meta-Cognitions Questi-
onnaire-30) say›labilir (18-21). Endiflenin farkl› biliflsel
tan›mlar›na göre gelifltirilmifl olan ad› geçen ölçekler
içinde, klinik ve klinik olmayan örneklemde afl›r›, süre-
¤en ve kontrol edilemeyen endifle düzeylerini belirle-
mede en yayg›n olarak kullan›lan ölçme arac› Penn
State Endifle Ölçe¤i’dir. Ölçe¤in Amerika d›fl›nda uyarla-
nan Almanca, Flemenkçe, Norveççe, ‹spanyolca, Fran-
s›zca ve ‹talyanca çevirileri için de geçerlik ve güveni-
lirlik düzeyleri yüksek olarak bildirilmifltir (22-28). PSE-
Ö’ne iliflkin uluslararas› örneklemlerde 0.86 ve 0.95 dü-
zeylerinde de¤iflen yüksek iç tutarl›l›k de¤erleri bildiril-
mektedir. 2 ve 10 haftal›k aralarla yap›lan farkl› test
tekrar test uygulamalar›nda r= 0.74 ile 0.92 aras›nda
de¤iflen yüksek kararl›l›k katsay›lar› bulunmufltur.
Farkl› kültürlerdeki uyarlama çal›flmalar›nda PSEÖ top-
lam puanlar›yla depresyon ve anksiyete aras›nda r=
0.36 ile 0.62 aras›nda de¤iflen, yüksek ölçüt ba¤›nt› ge-
çerli¤i elde edilmifltir (29). Ölçek, yayg›n anksiyete bo-
zuklu¤u tan›s› konulan hastalar›, herhangi bir ruhsal ra-
hats›zl›k tan›s› konulmayan ve di¤er tan› grubundaki
bireylerden ay›rmada yüksek duyarl›l›k ve özgüllük
düzeyine sahiptir (30,31). 

Penn State Endifle Ölçe¤i’nin faktör yap›s›na iliflkin
farkl› toplumsal örneklerde birbirine yak›n sonuçlar el-
de edilmifltir. Meyer ve ark. (32), Brown ve ark. (33),
Beck ve ark. (34) Amerika’ daki örneklemde, Stöber (22)
Almanya’daki üniversite ö¤rencilerinde, van Rijsoort ve
ark. (23) Hollanda’daki örneklemde yapt›klar› çal›flma-
larda, ölçek için öz de¤erleri birin üzerinde iki faktör-
den oluflan bir faktör yap›s› elde etmifllerdir. Ölçe¤in
faktör yap›s›na iliflkin yap›lan di¤er çal›flmalarda ise öl-
çek içindeki maddelerin hepsini kapsayan genel bir
endifle faktörü ve iki alt faktör olmak üzere üç faktör-
lü hiyerarflik bir yap›ya iflaret edilmektedir
(24,25,28,35,36). Bütün bu çal›flmalarda elde edilen fak-
tör yap›lar› incelendi¤inde, ölçek maddelerinden düz
kodlanan 11 maddenin ‘Afl›r›/Kontrol Edilemeyen Endi-
fle’ faktörünü ve tersine kodlanan 5 madde ‘Endiflesiz-
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lik’ faktörünü oluflturdu¤u görülmüfltür. Bu durum düz
kodlanan madde say›s›n›n 2:1 oran›nda ters yönde
kodlanan maddelerden daha fazla olmas› sonucu orta-
ya ç›kan psikometrik yöntem hatas›ndan kaynaklan-
m›flt›r (36). 

Bu çal›flmayla uluslararas› geçerlili¤i ve güvenilirli¤i
kan›tlanm›fl, ayn› zamanda patolojik endifle düzeyleri-
ni belirlemede en yayg›n kullan›ma sahip olan Penn
State Endifle Ölçe¤i’nin Türk toplumundaki psikometrik
özelliklerinin de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r. Bu ölçe-
¤in Türk toplumuna uyarlanmas›yla ülkemizde yap›l-
makta olan klinik ve klinik olmayan araflt›rmalarda,
psikopatolojiyle yak›ndan iliflkili olan afl›r›, süre¤en ve
kontrol edilemeyen endifle düzeylerinin belirlenmesin-
de yard›mc› olabilecek bir araç kullan›ma sunulmakta-
d›r. Bunun yan› s›ra PSEÖ’nin uluslararas› örneklemler-
de yap›lan çal›flmalardan elde edilen psikometrik özel-
likleriyle Türk örnekleminden elde edilen sonuçlar›n
benzerlik ve farkl›l›klar› ortaya koyabilme imkân› do-
¤acakt›r. Ayr›ca çal›flmada benimsenen yaklafl›m bak›-
m›ndan, psikometrik ölçme araçlar›n›n geçerlik ve gü-
venilirlik düzeylerinin de¤erlendirilmesinde baflka ça-
l›flmalara ›fl›k tutabilecek flekilde tasarlanm›flt›r.

YÖNTEM

Örneklem
Araflt›rmaya Yüzüncü Y›l Üniversitesi’nde lisans e¤i-

timi almakta olan 381’i erkek ve 270’i k›z olmak üzere
toplam 651 ö¤renci iste¤e ba¤l› olarak kat›lm›flt›r. Arafl-
t›rmaya kat›lan denekler çal›flma hakk›nda etik kurul
onay›na uygun bir flekilde bilgilendirildikten sonra ya-
z›l› onaylar› al›nd›. Araflt›rmaya kat›lan erkek ö¤rencile-
rin yafllar›n›n ortalamas› 21.46 (ss=3.01) ve k›z ö¤renci-
lerin yafllar›n›n ortalamas› 20.32’dir (ss=2.48). Örnekle-
mindeki kat›l›mc›lar›n yafllar› 16 ve 34 aras›nda de¤ifl-
mektedir. Örneklemin büyük ço¤unlu¤u medeni du-
rumla iliflkili soruda bekâr (n=567; %87) seçene¤ini ifla-
retlemifl, 81 kifli evli (%12) ve 3 kifli boflanm›fl (%.5) ol-
du¤unu ifade etmifltir. 

Veri Toplama Araçlar›
Beck Depresyon Envanteri (BDE) depresyon belirti-

lerinin fliddetini belirleyebilmek amac›yla gelifltirilmifl
21 soruluk bir öz bildirim ölçe¤idir (37). Her madde 0 ve
3 aras›nda iflaretlenmekte, ölçe¤e iliflkin toplam puan-

lar toplanarak elde edilmektedir. Ölçe¤in Türkçe uyar-
lamas› Hisli (38) taraf›ndan yap›lm›flt›r. 

Beck Anksiyete Envanteri (BAE) anksiyete belirtileri-
nin fliddetini belirleyebilmek için gelifltirilmifl 21 soru-
luk bir ölçektir (39). Her madde 0 (Hiç ) ve 3 (ciddi dü-
zeyde, dayanmakta çok zorland›m) aras›nda de¤iflen
4’lü likert tipi ölçüm yapmaktad›r. Toplam ölçek puan-
lar› toplanarak hesaplanmakta, toplam puanlar 0 ve 63
aras›nda de¤iflmektedir. Ölçe¤in Türkçe çevirisi Türk
örnekleminde geçerli ve güvenilirdir (40).

Rosenberg Benlik Sayg›s› Ölçe¤i (RBSÖ) kiflinin ben-
lik sayg›s›n› belirlemede en yayg›n kullan›ma sahip öl-
çektir (41). 4’lü likert tipi ölçüm yapan ölçek 10 madde-
den oluflmaktad›r. Geçerlik ve güvenilirlik analizi Çuha-
daro¤lu (42) taraf›ndan yap›lm›flt›r. 

Genel Öz Yeterlilik Ölçe¤i (GÖYÖ) al›fl›lmad›k durum-
larla ve yaflam stresleriyle bafl edebilme yeterlili¤ine
iliflkin inançlar› ifade eden 10 soruluk bir öz bildirim öl-
çe¤idir (43). Ölçe¤in 20 sorudan oluflan ilk formu sonra-
s›nda 10 soruya düflürülerek; Türkçe çevirisinin de için-
de oldu¤u 28 dilde uyarlamas› yap›lm›flt›r (44). Bir bafl-
ka geçerlik ve güvenilirlik çal›flmas›nda ölçe¤in Türkçe
çevirisinin iç tutarl›l›¤› 0.84’tür. Ölçe¤in depresyon ve
anksiyete puanlar›yla yüksek korelasyonlar› elde edil-
mifltir. Araç Türk örnekleminde yüksek geçerlik ve gü-
venilirlik de¤erlerine sahiptir (45). 

Penn State Endifle Ölçe¤i (PSEÖ) afl›r›, süre¤en ve
kontrol edilemeyen özelliklerle belirli patolojik endifle-
yi ölçmek üzere gelifltirilmifl 16 soruluk bir öz bildirim
ölçe¤idir (32). Ölçek maddeleri 1 (benim için hiçbir za-
man do¤ru de¤il) ve 5 (benim için her zaman do¤ru)
aras›nda de¤iflen 5’li likert tipi ölçüm yapmaktad›r. Ölç-
me arac›ndan al›nan toplam puanlardaki art›fl endifle
düzeyinin yükseldi¤ine iflaret etmektedir.

Uygulama ve ‹statistiksel Analiz
Penn State Endifle Ölçe¤i’nin iyi düzeyde ‹ngilizce

bilen iki ö¤retim üyesi taraf›ndan Türkçeye çevirisi ya-
p›ld›ktan sonra uzun y›llar yurtd›fl›nda anadili ‹ngilizce
olan bir ülkede yaflam›fl olan bir ö¤retim üyesi taraf›n-
dan tekrar ‹ngilizceye çevirisi yap›lm›flt›r. Geri çeviri
yöntemiyle çevirinin özgün formla uygunlu¤una bak›l-
m›flt›r. 

Araflt›rmaya kat›lan kifliler Yüzüncü Y›l Üniversite-
si’nde lisans e¤itimi almakta olan üniversite ö¤rencile-
ri aras›ndan iste¤e ba¤l› olarak seçilmifltir. Çal›flmaya

Penn state endifle ölçe¤i Türkçe formunun hiyerarflik faktör yap›s›, geçerlik ve güvenilirli¤i
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kat›lmay› kabul eden ö¤rencilere veri toplama araçlar›
verilerek ölçekleri doldurmalar› istenmifltir. Her ö¤ren-
ciden araflt›rman›n sonuçlar›n›n bilimsel çal›flmalarda
kullan›labilece¤ine ve gönüllü olarak kat›ld›klar›n› bel-
geleyen yaz›l› izin al›nm›flt›r.

Penn State Endifle Ölçe¤i’nin güvenilirli¤i Cronbach
alfa iç tutarl›l›k katsay›s› ve 73 üniversite ö¤rencisinde

18 gün arayla test tekrar test tutarl›l›¤›na bak›larak de-
¤erlendirilmifltir. Ölçe¤in ölçüt geçerlili¤ini de¤erlendir-
mek için Beck Depresyon Envanteri (BDE), Beck Anksi-
yete Envanteri (BAE), Genel Öz Yeterlilik Ölçe¤i (GÖYÖ)
ve Rosenberg Benlik Sayg›s› Ölçe¤i (RBSÖ) toplam pu-
anlar›yla (Penn State Endifle Ölçe¤i) PSEÖ puanlar› ara-
s›ndaki Pearson ba¤›nt› katsay›lar› hesaplanm›flt›r. Ba-
¤›nt› katsay›lar› aras›ndaki farklar›n önem kontrolü Z
testi ile yap›lm›flt›r. Bir e¤ik (oblik) döndürme yöntemi
olan Promaks rotasyonlu ana bileflenler analiziyle elde
edilen faktör yap›lar›n›n yap›sal eflitlik analiziyle model
uyumuna bak›lm›flt›r. Bu çal›flmada, biri ikinci seviye-
den olmak üzere toplam dört yap›sal eflitlik modelle-
mesi yap›lm›fl ve model uyumlar› karfl›laflt›r›lm›flt›r.
Faktör yap›lar› aras›nda model uyumu en yüksek olan
üç faktörlü hiyerarflik faktör yap›s›na Schmid-Leiman
dönüflümü uygulanarak ikince dereceden gizil faktö-
rün faktör yükleri ve alt faktörlerin art›k faktör yükleri
hesaplanm›flt›r. Elde edilen veriler SAS (Statistical
Analyses Software) sürüm 9.1 ve LISREL sürüm 8,30 ile
de¤erlendirilmifltir.

BULGULAR

Model Uyumunun De¤erlendirmesi
Penn State Endifle Ölçe¤i’nin maddelerine iliflkin tek

faktörlü, iki ve üç faktörlü yap›lar promaks rotasyonlu
ana bileflenler analiziyle elde edilmifltir. Elde edilen

faktör yap›lar›n model uyumu yap›sal eflitlik analiziyle
de¤erlendirilmifltir (46). Yap›lan normallik testleri sonu-
cunda analize al›nan ölçek maddelerinin normal da¤›-
l›m göstermedi¤i anlafl›lm›flt›r. Bu nedenle ölçe¤in fak-
tör yap›s› de¤erlendirilirken kullan›lan model uyumu
kriterlerinde normalite düzeltmesi yap›lm›flt›r. Yap›sal
eflitlik analizi sonuçlar› Tablo 1’de verilmifltir. 

Analize Penn State Endifle Ölçe¤i’nde yer alan 16
maddenin tek bir faktör taraf›ndan temsil edildi¤i fak-
tör yap›s› test edilerek bafllanm›flt›r. Tek faktörlü yap›-
n›n çok yüksek bir ki-kare de¤eri verdi¤i ve model
uyumunun çok düflük oldu¤u görülmüfltür. Sonras›nda
iki faktörlü yap›n›n model uyumu de¤erlendirilmifl ve
model uyumunun önemli ölçüde yüksek oldu¤u anla-
fl›lm›flt›r. Üç faktörlü yap›n›n model uyumu ise iki fak-
törlü yap›ya göre çok daha düflük bulunmufltur. Bu du-
rumda iki faktörlü model hiyerarflik faktör yap›s›n› el-
de edebilmek için temel model olarak kabul edilmifltir.
‹ki faktörlü modele ikinci seviyeden bir hiyerarflik fak-
tör eklenerek elde edilen üç faktörlü hiyerarflik mode-
lin model uyumunun çok yüksek oldu¤u bulunmufltur.
Üç faktörlü hiyerarflik yap›n›n model uyumunun Hu ve
Bentler (47) taraf›ndan önerilen kriterlere uydu¤u gö-
rülmüfltür. Elde edilen sonuçlara göre Penn State Endi-
fle Ölçe¤i’nin faktör yap›s›, ikinci seviyeden bir faktör
olan Genel Endifle Faktörü, alt düzey faktörler Afl›-
r›/Kontrol Edilemeyen Endifle (F1) ve Endiflesizlik (F2) ol-
mak üzere 3 faktörden oluflmaktad›r.

Hiyerarflik Faktör Yap›s›nda Schmid-Leiman
Dönüflümü
‹ki faktörlü temel modele ait faktör yükleri, pro-

maks rotasyonlu ana bileflenler analiziyle elde edilmifl-
tir. Sonras›nda ikinci seviyeden faktör olan Genel Endi-
fle Faktörüne ait faktör yükleri hesaplanm›flt›r. Birinci

M. Boysan, S. Keskin, L. Befliro¤lu

Düzeltilmifl X2 sd ∆X2 RMSEAa SRMRb CFIc GFId

Tek faktör 553.80 104 - 0.099 0.083 0.75 0.85
‹ki faktör‡ 422.25 103 131.55 0.072 0.058 0.86 0.91
Üç faktör 440.63 101 - 18.38 0.065 0.056 0.88 0.92
Üç faktörlü hiyerarflik yap› 305.64 87 116.61 0.050 0.041 0.94 0.95

‡: Üç faktörlü hiyerarflik yap›n›n khi kare de¤iflimi (∆X2) hesaplan›rken referans al›nan grup. 
aRMSEA (Root Mean Square Of Aproximation) -Yak›nl›¤›n Hata Kareler Ortalamas›n›n Karekökü
bSRMR (Standardized Root Mean Square Residual) – Standardize Edilmifl Art›k De¤erler Kareler Ortalamas›n›n Karekökü
cCFI (Comparative Fit Index)- Karfl›laflt›rmal› Uyum Endeksi
dGFI (Goodness Of Fit Index) -Uyum ‹yili¤i Endeksi

Tablo 1: Onaylat›c› Faktör Analizleri Sonucunda Elde Edilen Model Uyum Ölçütleri
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düzey faktörlerin faktör yüklerinden üst düzey faktö-
rün etkisini ç›kararak alt düzey faktörlere ait k›smi fak-
tör yüklerini bulabilmek amac›yla Schmid-Leiman dö-
nüflümü uygulanm›flt›r. Genel Endifle Faktörünün he-
saplanan faktör yükleri ve alt düzey faktörlere ait art›k
faktör yükleri Tablo 2’de görülmektedir.

Hiyerarflik faktör yap›s› içinde ölçekten al›nan top-
lam puanlar›n varyans› içinde Genel Endifle Faktörünün
katk›s› %74, Afl›r›/Kontrol Edilemeyen Endifle (F1) alt
faktörünün katk›s› % 16 ve Endiflesizlik (F2) alt faktörü-
nün etkisi %10 olarak bulunmufltur. Faktör yükü
0.30’un üzerinde olan maddelerin faktör içindeki etkisi
önemli kabul edilmektedir (48). Tablo 2’de faktörlerin

faktör yüklerinin hemen hepsinin 0.30’un üzerinde ol-
du¤u görülmektedir. Faktör 1’e ait 6. ve 13. maddele-
rin faktör yükleri, dönüflüm sonras›nda 0.30’un alt›na
düflmüfltür. Genel Endifle Faktörünün yükleri içinde ise
yaln›zca 13. maddede 0.30’un alt›nda kalm›flt›r. 

Ölçme Araçlar›na ‹liflkin Tan›mlay›c› ‹statistikler
Penn State Endifle Ölçe¤i toplam puanlar›n›n var-

yans› 48.27 ve standart sapmas› 10.57 bulunmufltur.
Madde toplam puan korelasyonlar› 0.36 ve 0.66 aras›n-
da de¤iflmektedir. Yaln›zca 13. maddenin toplam pu-
anlarla korelasyonu 0.26’d›r. 73 ö¤rencide 18 gün ara
ile elde edilen test tekrar test güvenilirli¤i oldukça yük-

Penn state endifle ölçe¤i Türkçe formunun hiyerarflik faktör yap›s›, geçerlik ve güvenilirli¤i

Penn State Faktör 1 Faktör 2 (a) vs (b) (a) vs (c) (b) vs (c)
Endifle Ölçe¤i

(a) (b) (c) z z z

Beck Depresyon Envanteri 0.45** 0.44 ** 0.19 ** 0.223 5.221** 4.998**
Beck Anksiyete Envanteri 0.46** 0.45 ** 0.26 ** 0.225 4.129** 3.903**
Rosenberg Benlik Sayg›s› Ölçe¤i -0.36** -0.36 ** -0.21 ** 0.000 -2.923* -2.923*
Genel Öz Yeterlilik Ölçe¤i -0.16** -0.12 * -0.16 ** -0.729 0.000 0.729

*:p<.05; **:p<.001

Tablo 3: Pearson Korelasyonlar› ve Korelasyonlar Aras› Farklar›n Anlaml›l›¤› Z Testleri

No ‹FADELER Birinci Düzey Genel Birinci Düzey Faktörler
Faktör Da¤›l›m› Endifle Faktörü (G) F1 F2 F (h2)

1. Her fleye yetiflebilecek kadar zaman›m olmasa bile
bunun için endiflelenmem. F2 0.595 0.094 0.341 0.479

2. Endiflelerim beni bunalt›r. F1 0.689 0.351 0.153 0.622
3. Bir fleyler hakk›nda endiflelenmeye e¤ilimli de¤ilim. F2 0.703 0.092 0.423 0.681
4. Pek çok durum beni endiflelendirir. F1 0.807 0.407 0.184 0.851
5. Bir fleyler hakk›nda endiflelenmemem gerekti¤ini biliyorum;

ancak kendime engel olam›yorum. F1 0.801 0.388 0.198 0.832
6. Bask› alt›nda oldu¤umda çok fazla endiflelenirim. F1 0.541 0.249† 0.147 0.376
7. Her zaman bir fleyler hakk›nda endifleleniyorum. F1 0.868 0.455 0.180 0.994
8. Endifle veren düflünceleri akl›mdan uzaklaflt›rmay› kolay bulurum. F2 0.746 0.163 0.383 0.729
9. Bir ifli bitirir bitirmez, yapmak zorunda oldu¤um her fley için

endiflelenmeye bafllar›m. F1 0.562 0.321 0.091 0.427
10. Hiçbir fley için asla endiflelenmem. F2 0.721 0.087 0.441 0.721
11. Bir sorun hakk›nda yapabilece¤im daha fazla bir fley

olmad›¤›nda o konu hakk›nda daha fazla endiflelenmem. F2 0.593 0.135 0.299 0.460
12. Hayat›m boyunca endifleli birisi oldum. F1 0.703 0.425 0.089 0.683
13. Birden bir fleylere endiflelenmekte oldu¤umu fark ederim. F1 0.273† 0.270† -0.070 0.153
14. Bir kere endiflelenmeye bafllad›¤›mda durduramam. F1 0.724 0.436 0.094 0.723
15. Her zaman endiflelenirim. F1 0.751 0.461 0.089 0.783
16. Tümüyle yap›l›p bitirilinceye kadar planlad›¤›m ifller hakk›nda

endiflelenmeye devam ederim. F1 0.484 0.275† 0.080 0.316
Faktörlerin Varyans› 7.297 1.612 0.920 9.829
Toplam Varyans ‹çindeki Yüzdesi (%) %0.74 %0.16 %0.10 %100

†: Schmid-Leaman transformasyonu sonras›nda faktör yükleri <0.30 alt›nda kalan maddeler.

h2  : Her bir madde için genel faktör ve birinci düzey faktörlerin toplam varyans›

F1= Afl›r›/Kontrol Edilemeyen Endifle Faktörü; F2= Endiflesizlik Faktörü

Tablo 2: Hiyerarflik Faktör Analizi Sonucu Elde Edilen Faktör Yükleri
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sek bulunmufltur (r= 0.81; p<0.001). Penn State Endifle
Ölçe¤i’nin faktör yap›s›na iliflkin analizler yap›ld›ktan
sonra alt ölçekler için Cronbach alfa katsay›lar› hesap-
lanm›flt›r. ‹ç tutarl›l›k katsay›s› Afl›r›/Kontrol Edilemeyen
Endifle alt ölçe¤i için 0.87 ve Endiflesizlik alt ölçe¤i için
0.67’dir. PSEÖ’nde yer alan 16 madde için iç tutarl›l›k
katsay›s› 0.88 bulunmufltur. 

Penn State Endifle Ölçe¤i’nin Ölçüt Ba¤›nt› Geçerlili¤i
Arac›n ölçüt ba¤›nt› geçerlili¤ini belirleyebilmek için

Penn State Endifle Ölçe¤i toplam puanlar›yla Beck Dep-
resyon Envanteri, Beck Anksiyete Envanteri, Rosenberg
Benlik Sayg›s› Ölçe¤i ve Genel Öz Yeterlilik Ölçe¤i top-
lam puanlar› aras›ndaki korelasyonlar hesaplanm›flt›r. 

Tablo 3’te görüldü¤ü üzere PSEÖ toplam puanlar›
BDE ve BAE puanlar›yla do¤rusal yönde ba¤›nt›l›d›r
(p<0.001). BDE toplam puanlar›yla PSEÖ toplam puanla-
r› aras›nda r=0.45 düzeyinde korelasyon bulunmufltur.
Ölçek toplam puanlar› BAE puanlar›yla r=0.46 düzeyin-
de iliflkilidir. RBSÖ ve GÖYÖ toplam puanlar›yla PSEÖ
puanlar› aras›nda ters yönde önemli ba¤›nt›lar bulun-
mufltur (p<0.001). RBSÖ ile patolojik endifle puanlar›
ters yönde r=-0.36 düzeyinde iliflkilidir. GÖYÖ puanlar›
ve PSEÖ aras›nda r=-0.16 korelasyon bulunmufltur. PSE-
Ö alt ölçekleri ve psikolojik ölçek toplam puanlar› ara-
s›nda PSEÖ toplam puanlar›ndan elde edilen korelas-
yonlar paralelinde iliflkiler elde edilmifltir. Bununla be-
raber, korelasyonlar aras› farklar›n karfl›laflt›r›lmas› (Z
testi) sonucunda korelasyon katsay›lar› bak›m›ndan alt
ölçekler aras›nda önemli farklar görülmüfltür. Endifle-
sizlik alt ölçe¤inin depresyon, anksiyete ve benlik say-
g›s›yla aras›ndaki korelasyonlar, Afl›r›/Kontrol Edileme-
yen Endifle alt ölçe¤i ve PSEÖ toplam puanlar›n›n bu
de¤iflkenlerle korelasyonuna göre önemli düzeyde dü-
flüktür. Penn State Endifle Ölçe¤i toplam puanlar› ve alt
ölçeklerinin genel öz yeterlilik alg›s›yla korelasyonlar›
birbirine yak›n düzeylerde bulunmufltur. 

TARTIfiMA

Son zamanlarda endiflenin psikopatolojiyle olan ilifl-
kisi Yayg›n Anksiyete Bozuklu¤u d›fl›nda ele al›nmaya
bafllanan bir konudur. Afl›r›, süre¤en ve kontrol edile-
meyen endiflenin panik bozuklu¤u, obsesif kompulsif
bozukluk, depresyon, uyku bozuklu¤u ve psikotik bo-
zukluklarla iliflkisini gösteren çal›flmalar›n say›s› h›zla

artmaktad›r (49). Bu çal›flmalarda Penn State Endifle Öl-
çe¤i afl›r›, süre¤en ve kontrol edilemeyen özellikleriyle
belirli olan patolojik endifleyi ölçmede en yayg›n kulla-
n›lan ölçme arac›d›r.

Patolojik endifleyi ölçmede kullan›lan tek ölçme
arac› olmas› nedeniyle Penn State Endifle Ölçe¤i’nin
psikometrik özellikleri pek çok farkl› kültürde çal›flma
konusu olmufltur. Türk örnekleminde elde edilen fak-
tör yap›s› ölçme arac›yla iliflkili farkl› kültürlerde yap›-
lan çal›flmalar›n hemen hepsinde elde edilen iki alt
faktörlü hiyerarflik yap›y› vermifltir. Marsh (50) düz ve
ters yönde kodlanan madde say›s›n›n birbirine eflit ol-
mamas› durumunda, ölçe¤in faktör yap›s›n› bozucu bir
yöntem hatas›yla karfl› karfl›ya kal›nd›¤›n› bildirmekte-
dir. PSEÖ’de Marsh’›n (50) belirtti¤i yöntem hatas›na
ba¤l› olarak düz ve ters yönde kodlanan maddeler iki
alt faktörü oluflturmufltur. PSEÖ’deki yöntem hatas›n›
ortadan kald›rmak amac›yla yapt›¤› düzeltme sonu-
cunda, Brown (51) tek faktörlü yap›n›n iki faktörlü ya-
p›ya göre çok daha geçerli oldu¤unu bulmufltur. Di¤er
çal›flmalarda ölçek maddelerden düz yönde kodlanan
11 maddenin ‘Afl›r›/Kontrol Edilemeyen Endifle (F1)’ ve
ters yönde kodlanan 5 maddenin ‘Endiflesizlik (F2)’alt
faktörünü oluflturdu¤u faktör yap›lar› elde edilmifltir.
Bu çal›flmada yap›sal eflitlik analizi sonucunda hiyerar-
flik yap›n›n model geçerlili¤i en yüksek faktör yap›s› ol-
du¤u bulunmufltur. Türk örneklemindeki PSEÖ için elde
edilen hiyerarflik faktör yap›s› ve maddelerin faktörle-
re da¤›l›m› uluslararas› çal›flmalar›n pek ço¤unun so-
nuçlar›yla bire bir örtüflmektedir (24,28,35,36). Yaln›zca
13. maddenin hiyerarflik yap›da faktör yükü önemlilik
düzeyinin alt›nda kalm›fl ve hiçbir faktöre dâhil olama-
m›flt›r (faktör yükü<.30). Faktör dönüflümleri kiflilerin
endifle düzeylerine ba¤l› de¤iflimin büyük k›sm›n›n Ge-
nel Endifle Faktörü taraf›ndan aç›kland›¤›n› ortaya koy-
mufltur (%74). Bu durum Marsh’›n (50) belirtti¤i yön-
temsel hatan›n yap›lmamas› halinde ölçe¤in tek fak-
törlü homojen bir yap›y› temsil edebilece¤inin göster-
gesidir. Genel Endifle Faktörünün toplam madde var-
yanslar› içindeki pay› ç›kar›ld›ktan sonra Afl›r›/Kontrol
Edilemeyen Endifle ve Endiflesizlik alt ölçe¤inin s›ras›y-
la, toplam madde varyasyonunu yaln›zca %10 ve %16
oran›nda aç›klad›¤› görülmüfltür.

Ölçe¤in psikometrik özelliklerine iliflkin farkl› kül-
türlerdeki örneklemlerde yap›lm›fl olan çal›flmalar, PSE-
Ö’nin farkl› kültürlerde endifle düzeylerini ölçmede ge-
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çerli ve güvenilir bir araç oldu¤unu bildirmektedir. Türk
örnekleminde yap›lan bu çal›flmada ölçe¤in tümü için
elde edilen iç tutarl›l›k de¤eri oldukça yüksektir
(r=0.88). Faktör analizi sonucu elde edilen Afl›r›/Kontrol
Edilemeyen Endifle alt ölçe¤inin iç tutarl›l›¤› yüksek ç›k-
mas›na karfl›n Endiflesizlik alt ölçe¤inin iç tutarl›l›¤› iste-
nilen düzeyde de¤ildir. ‹ç tutarl›l›k de¤erlerindeki den-
gesiz da¤›l›mda Endiflesizlik alt ölçe¤inde bulunan soru
say›s›n›n di¤er ölçekle eflit olmamas› (2:1) önemli et-
kendir. Madde toplam puan korelasyonlar› madde
ay›rt edicili¤ini vermektedir ve madde ay›rt edicili¤i
madde geçerli¤inin göstergesidir (52). Yaln›zca 13.
madde için madde ay›rt edicili¤i düflük bulunmufltur (r
<0.30). Di¤er maddelerin ay›rt edicilikleri 0,30’un üze-
rindedir. PSEÖ maddelerinin geçerli¤i oldukça yüksek-
tir. PSEÖ toplam puanlar› için 18 günlük test tekrar test
tutarl›l›¤› yüksek bulunmufltur (r=0.81). Türk örnekle-
minde elde edilen bulgular baflka kültürlerde yap›lan
çal›flmalar›n sonuçlar›yla uyumludur (29).

PSEÖ’nden elde edilen toplam puanlarla alt ölçek
puanlar›n›n BDE, BAE, RBSE ve GÖYÖ toplam puanlar
aras›nda ölçüt ba¤›nt› iliflkisine bak›lm›flt›r. PSEÖ top-
lam puanlar›yla depresyon ve anksiyete belirtileri ara-
s›nda pozitif yönde korelasyonlar elde edilmifltir. Yine
ölçekten al›nan toplam puanlarla benlik sayg›s› ve öz
yeterlilik alg›s›yla aras›nda negatif yönde istatistiksel
olarak önemli korelasyonlar bulunmufltur. Türk örnek-
lemde ölçe¤e iliflkin elde edilen ba¤›nt› katsay›lar› ara-
c›n ölçüt geçerlili¤inin sa¤land›¤›n› göstergesidir. Bulgu-
lar, uluslararas› örneklemden elde edilen sonuçlarla
uyumludur (3,23,32). PSEÖ toplam puanlar› ve Afl›-
r›/Kontrol Edilemeyen Endifle alt faktörü puanlar›n›n
her ikisinin de anksiyete, depresyon belirtilerindeki ar-
t›flla pozitif yönde ve benlik sayg›s› ve öz yeterlilik al-

g›s›yla negatif yönde ve ayn› düzeyde iliflkili oldu¤u
bulunmufltur. Afl›r›/Kontrol Edilemeyen Endifle alt fak-
törüyle yap›lan ölçümler PSEÖ toplam puanlar›yla ayn›
düzeyde ölçüt ba¤›nt› geçerlili¤i göstermektedir. Bu-
nunla beraber, Endiflesizlik alt ölçe¤inin anksiyete,
depresyon ve benlik sayg›s›yla aras›ndaki ölçüt ba¤›n-
t› katsay›lar› toplam PSEÖ puanlar› ve Afl›r›/Kontrol Edi-
lemeyen Endifle alt ölçe¤i puanlar›ndan düflüktür.

Çal›flmada herhangi bir psikiyatrik tan› konulmam›fl
üniversite ö¤rencilerinin yer alm›fl olmas› çal›flman›n
en önemli k›s›tl›l›¤›d›r. Bu durum Türk örnekleminde
klinik grupta ölçe¤in psikometrik özelliklerini de¤erlen-
dirmeye olanak tan›mam›flt›r. Psikiyatri klini¤ine bafl-
vuran hastalar›n kat›ld›¤› çal›flmalarda PSEÖ toplam pu-
anlar›yla anksiyete ve depresyon düzeyleri aras›nda
çok daha yüksek iliflkiler bulunabilmesi olas›d›r. Bu an-
lamda ölçe¤in Türk toplumundaki psikometrik özellik-
leri çok daha kapsaml› bir biçimde de¤erlendirilebile-
cektir. Yine farkl› demografik ve sosyoekonomik dü-
zeylerden al›nan örneklemlerde ölçe¤in psikometrik
özelliklerinin araflt›r›lmas› gereklidir. Bu noktada çal›fl-
man›n sonuçlar› yorumlan›rken dikkatli olunmal› afl›r›
ve genellemelere gidilmemelidir.

Sonuç olarak bulgular, PSEÖ’nün Türk örnekleminde
geçerli ve güvenilir bir ölçüme arac› oldu¤unu göstermifl-
tir. Bulgular afl›r›, sürekli ve kontrol edilemeyen endifle-
nin psikolojik belirtilerin ortaya ç›kmas›yla iliflkili olabile-
ce¤ine iflaret etmektedir. Elde edilen faktör yap›s› ulus-
lararas› örneklemlerde ölçe¤in psikometrik özelliklerine
iliflkin yap›lan çal›flmalarla benzerlik göstermektedir. Bu
ölçme arac›n›n Türkçeye uyarlanmas› ülkemizde klinik
ve klinik olmayan örneklemde yap›lacak araflt›rmalarla
endiflenin alt›nda yatan olas› etkenleri ve olumsuz so-
nuçlar›n› ortaya koymaya imkân tan›yacakt›r. 
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Penn State Endifle Ölçe¤i

Her bir ifadenin sizi ne ölçüde tan›mlad›¤›n›, afla¤›da verilen ölçekten yaralanarak de¤erlendiriniz. Sizin için uygun
olan rakam› ilgili maddenin yan›ndaki bofllu¤a yaz›n›z. 

1 2 3 4 5
Benim için Benim için Benim için 
hiçbir zaman bazen do¤ru her zaman
do¤ru de¤il do¤ru

___ 1. Her fleye yetiflebilecek kadar zaman›m olmasa bile bunun için endiflelenmem. (T)

___ 2. Endiflelerim beni bunalt›r.

___ 3. Bir fleyler hakk›nda endiflelenmeye e¤ilimli de¤ilim. (T)

___ 4. Pek çok durum beni endiflelendirir. 

___ 5. Bir fleyler hakk›nda endiflelenmemem gerekti¤ini biliyorum; ancak kendime engel olam›yorum.

___ 6. Bask› alt›nda oldu¤umda çok fazla endiflelenirim.

___ 7. Her zaman bir fleyler hakk›nda endifleleniyorum.

___ 8. Endifle veren düflünceleri akl›mdan uzaklaflt›rmay› kolay bulurum. (T)

___ 9. Bir ifli bitirir bitirmez, yapmak zorunda oldu¤um her fley için endiflelenmeye bafllar›m. 

___ 10. Hiçbir fley için asla endiflelenmem. (T)

___ 11. Bir sorun hakk›nda yapabilece¤im daha fazla bir fley olmad›¤›nda o konu hakk›nda daha

fazla endiflelenmem. (T)

___ 12. Hayat›m boyunca endifleli birisi oldum.

___ 13. Birden bir fleylere endiflelenmekte oldu¤umu fark ederim.

___ 14. Bir kere endiflelenmeye bafllad›¤›mda durduramam.

___ 15. Her zaman endiflelenirim.

___ 16. Tümüyle yap›l›p bitirilinceye kadar planlad›¤›m ifller hakk›nda endiflelenmeye devam ederim.

T = Tersine çevrilerek kodlanacak.
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