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DSM-5 Agorafobi Olgegi Tiirkge Formunun
gecerliligi ve guvenilirligi

Orkun AYDIN,* Emine Ozge COLDUR,?2 Omer AYDEMIR,2 DSM-5 Olgek Galisma Grubu*

oz

Amagc: Bu ¢alismada DSM-5 élgiitlerine gére agorafobinin siddetini 6lgmek amaciyla gelistirilen Agorafobi Olgedinin
Turkce Formunun guvenilirlik ve gecgerlilik ¢calismasini yapmak amacglanmistir. Yontem: Aragtirma Celal Bayar
Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Yatakli veya Ayaktan Kliniklerinde tedavi gérmekte olan ve DSM-5 élgiitlerine
gére herhangi bir anksiyete bozuklugunun tani élgiitlerini karsilayan hastalar ile yapilimistir. Anksiyete bozuklugu
disinda herhangi bir ruhsal veya bedensel hastali§i olan hastalar alinmamistir. Buna gére 50 anksiyete bozuklugu
hastasi ¢galismaya alinmigtir. Tani dagilimi 14 hastada panik bozuklugu, 10 hastada yaygin anksiyete bozuklugu,
dorder hastada agorafobi ve obsesif-kompulsif bozukluk, bir hastada travma sonrasi stres bozuklugu, 17 hastada
BTA anksiyete bozuklugu bigimindedir. Herhangi bir ruhsal veya bedensel hastaligi bulunmayan 103 gondillii saglikl
kontrol grubunu olusturmustur. Agorafobi Olgedi disinda en yaygin kullanilan ézbildirim 6lcedi olan Spielberger
Siirekli Kaygi Olgedi birlikte gecerlilik igin kullanilmistir. Guvenilirlik analizlerinde icsel tutarlilik katsayisi ve madde-
toplam puan korelasyon analizi, gegerlilik analizlerinde aciklayici faktdr analizi, birlikte gegerlilik icin Spearman
korelasyon analizi yapilmigtir. Bulgular: Arastirma grubunun yas ortalamasi 29.0+11.8 yildir ve 6rneklem grubunun
%60.1'i (s=92) kadindir. Grubun %66.0’s! yliksekokul mezunu, %19.0'u ilkokul mezunu, %15.0'i lise mezunudur.
Anksiyete bozuklugu grubunun hastalik siiresi 17.1£9.7 yildir. Agorafobi Olgeginin i¢sel tutarliligi 0.95 ve madde-
toplam puan korelasyon katsayilari 0.66-0.87 olarak elde edilmistir. Agorafobi Olgedinin agiklayici faktér analizinde
6rneklem yeterliligi icin Kaiser-Meier-Olkin (KMO) katsayisi 0.92, Bartlett katsayisi 1.57 olarak bulunmustur. Tek
faktériii ¢6ziim elde edilmistir ve 6zdederi 7.167dir, varyansin toplam %71.68'ini agiklamaktadir. Olgek maddelerinin
faktor yukleri 0.71-0.90 arasinda bulunmustur. Spearman korelasyon analizinde katsayi r=0.31 olarak hesaplanmis-
tir. Sonug: Bu bulgularla Agorafobi Olgedi Tiirkge Formunun giivenilir ve gegerli oldugu gésterilmigtir. (Anadolu
Psikiyatri Derg 2017; 18(Ek sayi.2):24-30)
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Reliability and validity of Turkish Form of Agoraphobia Scale

ABSTRACT

Objective: The purpose of the present study was to investigate the validity and reliability of the Turkish Form of the
Agoraphobia Scale. The scale was originally developed to measure the severity of agoraphobia regarding the DSM-
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5 criteria. Methods: This study was conducted at the Department of Psychiatry in Celal Bayar University Hospital.
The participants were in- or out-patients diagnosed with any anxiety disorder according to the DSM-5. The exclusion
criteria were comorbidity of other psychiatric disorders and/or physical diseases. Accordingly, 50 patients with
anxiety disorder were included in the study and these were distributed as panic disorder in 14 patients, generalized
anxiety disorder in 10 patients, agoraphobia and obsessive-compulsive disorder in four patients, post-traumatic
stress disorder in one patient and not otherwise specified anxiety disorder in 17 patients. One hundred and three
volunteers without any mental or physical disease were also included to represent the healthy control. Additionally
the most widely used self-rated scale of the Spielberger’s State-Trait Anxiety Inventory was used for concurrent
validity. Reliability analysis was performed to examine the internal consistency of the Turkish version of the scale.
Additionally, item-total correlations were reported. In terms of examining the validity of the scale, subgroup validity
analysis was conducted to investigate whether two groups of patients differ in their scores on the scale. ROC
analysis was also performed. Results: The mean age of the study group was 29.0+11.8 and 60.1% of the sample
group (n=92) were female. 66.0% of the group were college graduates, 19.0% primary school graduates, 15.0% is
also high school graduates. Disease duration of anxiety disorder group was 17.1+9.7 years. The internal consis-
tency of the Agoraphobia Scale was 0.95 and, item-total score correlation coefficients of the Agoraphobia Scale
were between 0.66 and 0.87. In the explanatory factor analysis, for sample adequacy Kaiser-Meier-Olkin (KMO)
coefficient was 0.92 and Bartlett coefficient was 1.57. Single-factor solution was obtained and the eigenvalue was
7.16, explaining 71.68% of the total variance. Factor loadings of the items were between 0.71 and 0.90. Coefficient
of Spearman correlation analysis was r=0.31. Conclusion: Results demonstrated that the Turkish version of the
Agoraphobia Scale was a valid and reliable instrument which may serve as useful in guiding future research that
aims to measure agoraphobia severity. (Anatolian Journal of Psychiatry 2017; 18(Suppl.2):24-30)

Keywords: Agoraphobia Scale in DSM-5, reliability, validity

GIRIS panik bozukluguna eslik ettigi durumlarda, panik
bozuklugunun tek basina oldugu durumlara gére
tedaviye yanit ve sosyal islevsellik daha koétu
olarak saptanmistir.3

Sozcik anlamiyla ‘meydan’ veya ‘agik alan
korkusu’ olarak tanimlanan agorafobi giinimuiz-
de daha genis bir anlamda kullaniimaktadir.
Agorafobi, guvenli olarak kabul edilen ortamlar-
da (bu guvenli yer genellikle ev veya alisik
olunan gevre olmaktadir) uzak olma ile ortaya
¢ikan korkulari tanimlamaktadir. Tdm fobik
durumlar iginde bireyi en ¢ok ¢aresiz birakan fobi
trd budur ve bazi agorafobikler zaman iginde
tamamen eve bagli/bagiml bir duruma gelirler.?

DSM besinci baskisiyla 2013 yilinda kullanima
sunulmustur.* Agorafobi ile ilgili degisiklikler iki
baslikta 6zetlenebilir. Agorafobi taniminda degi-
siklik yapilarak panik bozuklugu 6ykusi olmaksi-
zin agorafobi kategorisi kaldiriimistir.  Yeni
durumda agorafobi bir sendrom olmaktan ¢ikari-
lip panik bozukludu ile birlikte olsa da, olmasa da
kendi basina kodlanabilir bir bozukluk bigiminde

Panik bozuklugu hastalarinda agorafobi, siklikla
ilk panik ataginin sonrasinda birka¢ gunden
birka¢ yila kadar dedisen bir sure iginde gelis-
mektedir. Panik atagi ile agorafobi iligkisini aras-
tiran bir c¢alismada, agorafobinin agorafobili
panik bozuklugu hastalarinin yaklasik yarisinda
ilk panik ataginin hemen ardindan, %75'inde ilk
bir yil icinde bagladigi gézlenmistir. Agorafobinin
klinik gidisi, 6zellikle panik ataklariyla iligkisi
acisindan degiskendir. Kimi olgularda panik
ataklarinin ortadan kalkmasiyla agorafobi diize-
lirken, kimisinde agorafobi panik ataklarinin
gidisinden bagimsiz olarak suUregen bir gidis
gosterebilmektedir.?2 Epidemiyolojik arastirma-
larda yasam boyu agorafobinin eglik ettigi panik
bozuklugu tanisinin sikhdi yaklasik 1.1% iken,
panik bozuklugun eslik etmedigi agorafobi sikligi
ise 0.8% olarak saptanmistir.® Genel olarak
bakildiginda, panik bozuklugu tanisi konan
kadinlarda erkeklere gbére daha sik olarak,
ergenligin ge¢ donemlerinde veya erken erigkin-
likte agorafobi ortaya gikmaktadir. Agorafobinin

tanimlanmigtir. Bu dugutncenin ailesel genetik
veriler, 6nceki psikiyatrik 6yku, es tani orintileri,
bozuklugun gidisi, tedaviye yanit ve guvenilirlik
degerlendirmeleri agisindan desteklendigi belir-
tilmistir. ikinci grup degisiklik, tani dlgitleri ve
Olgit metni Uzerinde yapilimigtir. A Olgitlinde
‘belirgin’ sdézcugu eklenmis, ‘korku veya anksi-
yete’ deyimi tim anksiyete bozukluklari gibi, bu
bdélimde de yaygin olarak kullaniimis ve korku
veya anksiyetenin durumsal oldugunun alti cizil-
mistir. Olgitiin biligsel igerikli bolimi B dlgitline
kaydinimigtir. Bu degisikliklerle tani guvenilirligi
artinlmaya c¢ahisilmig, diger anksiyete bozukluk-
lariyla benzer tanimlamalar olugmasina ve
agorafobinin panik bozuklugundan ayr bir
bozukluk olarak tanimlanmasinin saglanmasina
caba gosterilmistir.5 Olglt sayisi artirilarak
agorafobinin diger fobilerden ayirt edilmesi ile
ilgili B 6l¢ltl, genel olarak ayirt edici tani ile ilgili
yeni olusturulan | élgttliniin igine konmustur.

DSM-IV-TR'ye gore anksiyete bozukluklar k
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grubu yeni baski icinde en fazla degisiklikyapilan
bozukluk kategorisi olarak dikkat ¢cekmektedir.
Buna gore, travma ile iligkili bozukluklar ve
obsesif-kompulsif bozukluk ayri kategorilerin
altinda yer alirken; panik bozuklugu, fobik
bozukluklar, sosyal anksiyete bozuklugu ve
yaygin anksiyete bozuklugu anksiyete bozukluk-
lari kategorisini olusturmaktadir. Ayrica vyeni
olarak ayrilma anksiyetesi bozuklugu da bu kate-
goriye eklenmistir. Yeni durumlariyla beraber bu
bozukluklari degerlendirmek amaciyla yeni
degerlendirme araclarina gereksinim dogmus-
tur. Bu amagla tim anksiyete bozukluklari igin
yeni Olgekler olusturulmustur.t

Yer alan odlgekler arasinda Ayrilma Anksiyetesi
Bozuklugu, Panik Bozuklugu, Ozgiill Fobi,
Sosyal Anksiyete Bozuklugu, Agorafobi, Yaygin
Anksiyete Bozuklugu icin Siddet Olglimleri
vardir. Bu dlgekler tani konmus hastalarda anksi-
yete bozukluklarin siddetinin ve belirti 6rinta-
sunlin degerlendiriimesinde gereklidir. Ayrica
anksiyete bozukluklari altinda yer alan 6zgul
bozukluklar hem kendi aralarinda, hem de diger
psikiyatrik  bozukluklarda yiksek birliktelik
gosterdiklerinden dolayi, arastiran oOlgekler ¢ok
degerlidir. Bu kategoriler s6z konusu 6lgim arag-
lariyla yiksek dizeyde guvenilirlik géstermek-
tedir.”

Halen Klinik kullanimda olan Panik Agorafobi
Olgegi (PAO) ve Yasam Boyu Panik-Agorafobik
Spektrum Olgegi Oz Bildirim Formunun (PASO-
OB) hem karmagik soru teknigi, hem de soru
sayisinin fazla olmasi nedeniyle kullanimlariyla
ilgili sorun yasanmaktadir. Su anda kullanilan
Olceklerde agorafobi ayri bir baglk altinda ele
alinmamakta ve yalniz alt o6lgek olarak yer
almaktadir. On maddeden olugsan DSM-5 Agora-
fobi Olgegi bu acgidan kolay kullanim ve agora-
fobinin tek basina degerlendirilebilmesini sagla-
yacaktir.

Bu arastirmada DSM-5 igin hazirlanmig Agora-
fobi Olgeginin guvenilirlik ve gegerlilik calisma-
sinin yapilmasi amagclanmigtir.

YONTEM

Ceviri igslemi

Olgegin ceviri igslemi Celal Bayar Universitesi
Psikiyatri Anabilim Dali hekimlerinden olusan bir
ekip tarafindan yapilmigtir. Bu geviri kontrol
edilip Uzerinde anlasilan bir metin haline
geldikten sonra, dlgek sorularinin anlasilirhigi
sinanmistir. Ardindan baska bir psikiyatri hekimi
tarafindan yeniden ingilizceye cevrilmistir. Bu
ceviri 6zgun Olgedi gelistiren yazarlar tarafindan

kontrol edilmigtir. Gerekli onay alindiktan sonra
Olcek metni olusturulmustur.

Orneklem grubu

Arastirmanin  6rneklem grubu Celal Bayar
Universitesi Tip Fakdiltesi Psikiyatri Yatakli veya
Ayaktan Kliniklerinde tedavi gormekte olan
hastalar arastirmaya alinmistir. Arastirmaya
alinma Olgutleri arasinda 18-65 yas araliginda
olma, dlcek doldurabilecek ve arastirma yoéner-
gesini yerine getirebilecek zihinsel kapasiteye
sahip olma ve DSM-5 olcltlerine gore herhangi
bir anksiyete bozuklugu tani él¢itlerini karsilama
vardir. Arastirmadan diglama olgutleri arasinda
DSM-5 dlgutlerine gbre herhangi bir anksiyete
bozuklugu tani dlgitleri disinda alkol-madde
kullanim bozukluklari da dahil herhangi bir
ruhsal bozukluk tani olgitlerini karsilamak,
surekli tedavi gerektiren bir fiziksel veya norolojik
hastaligi bulunmak vardir. Arastirmaya alinan
anksiyete bozukluklari arasinda ayrilma anksi-
yetesi bozuklugu, panik bozuklugu, 6zgil fobi,
sosyal anksiyete bozuklugu, agorafobi, yaygin
anksiyete bozuklugu bulunmaktadir. Arastirma-
ya alinma olgutlerini kargilayan 50 hasta calis-
maya alinmistir. Kontrol grubu olarak karsilas-
tirma istatistiklerinin yapiimasina olanak verecek
saylda ve yas ile cinsiyet agisindan anksiyete
bozuklugu grubuyla benzerlik gdsteren 103
goénalld calismaya alinmistir.

Arastirmanin etik kurul onayr Celal Bayar
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Degerlendirme Komitesi tarafindan 03.12.2014
tarih ve 20478486-391 nolu kararla verilmigtir.

Degerlendirme araglari

DSM-5 Agorafobi Olgegi Amerikan Psikiyatri
Birligi (APA) tarafindan hazirlanan 10 maddeli
bir kendini degerlendirme 6lgegdidir ve besli Likert
tipi degerlendirme saglar (O=higbir zaman,
4=zamanin tamaminda). Katihmcilardan son
yedi gun icinde kalabalikta, halka agik yerlerde,
ulasim araglarinda (otobus, ugak, tren), yalniz
seyahat ederken veya evden uzakta kalinan
durumlardaki dislnceler, duygular ve davranis-
lari g6z 6nunde bulundurularak oél¢edi puanla-
malari istenir. Olgek maddelerinden elde edilen
puanlar agorafobinin siddetini belirlemektedir.
Olgekten alinabilecek puanlar 0-40 arasindadir
ve yiksek puanlar agorafobinin siddetli oldugu-
nu gostermektedir. Ayni zamanda dlgek puanlari
degerlendirilirken, klinisyen tarafindan puanlarin
klinik gérigsme temellerine dayanarak yeniden
degerlendirilmesini saglayan bir bdlim de bulun-
maktadir. Toplam puanin elde edilmesinden
sonra dlgegdin toplam madde sayisina (10)

Anatolian Journal of Psychiatry 2017; 18(Suppl.2):24-30



Aydin ve ark. 27

bélinmesiyle ‘haftalik ortalama puan’ elde edilir.
Elde edilen puan kesirli ise, en yakin degere
yuvarlanir ve (0) yok, (1) hafif, (2) orta, (3)
siddetli, (4) asiri siddetli olmak Ulzere yeniden
puanlanir. Ornegin, hastanin 6lgekten aldig
toplam puan 23 ise, bu 10'a bolindiginde 2.3
puan elde edilmekte, bu deger en yakin puan
olan 2'ye yuvarlanarak hastanin son bir haftalk
agorafobi siddeti degerlendirmesi ‘orta’ olarak
saptanmaktadir. Bu puan klinisyenin hastayi
daha kolay degerlendirmesini ve daha nesnel
olmasini saglamaktadir. Olgek daha énce alan
calismasinda kullaniimig, ancak makalesi yayin-
lanmamistir.

DSM-5 Agorafobi Siddeti Olgeginin yani sira en
yaygin kullanilan 6z bildirim 6lgeg@i olan Spiel-
berger Sirekli Kaygi Olgegi kullaniimistir. Spiel-
berger Siirekli Kaygl Olgegdi 20 maddeli bir 6z
bildirim Olgegidir ve dortli Likert tipi 6lgim sagla-
maktadir.  Anksiyetenin  bilissel, duyussal,
bedensel ve davranigsal belirtilerini icermek-
tedir. Turkce glvenilirlik ve gegerlilik calismasi
yapilmistir.8

istatistiksel degerlendirme

istatistiksel degerlendirmede dncelikle arastirma
gruplari arasinda sosyodemografik ve Kklinik
Ozellikler acisindan fark olmadigini géstermek
amaclyla sayisal degiskenlere varyans analizi
testi (ANOVA), kategorik degiskenlere ise ki-
kare testi uygulanmigtir.

Guvenilirlik analizlerinde oOlgeklerin hem topla-
minin, hem de alt boyutlarinin Cronbach alfa i¢
tutarhlik analizleri yapilmistir. Ayrica madde-
toplam puan ve alt boyut-toplam puan korelas-
yon katsayilari ile Olgegin guvenilirligi ortaya
konmustur.

Olgeklerin yapi gegcerliligi icin hem agiklayici,
hem de dogrulayici faktor analizleri uygulan-
mistir. Aciklayici faktor analizi ana bilesenler
ybntemine gore varimax rotasyonu uygulanarak
yapilmis ve 6zdegeri (eigenvalue) 1 ve Uzerinde
olan faktorler degerlendirmeye alinmigtir. Faktor
yapilari iginde faktor yikleri 0.4 ve Uzerinde olan
maddeler degerlendirmeye alinmistir. Aciklayici
faktor yapisi 6zgin o6lgegin iki boyutlu yapisiyla
karsilagtiniimistir. Dogrulayici faktér yapisinda
ise modele uyumu ve verilerin stabilite modelini
degerlendirirken, degisik tiplerde ‘goodness-of-
fit' (GFI) indeksleri kullaniimistir. Tahminin orta-
lama karekok hatasi (Root Mean Square Error of
Approximation; RMSEA) ve karsilastirmali uyum
indeksi (comparative fit index, CFIl) ile GFlI

indeksi dahil diger uygulama uyum indeksleri de
kullanilmigtir. Dogrulayici  faktdr analizinde,
kavramsal diyagram cizilmistir. Ayrica birlikte
gecerlilik agisindan arastirma o6lgegi ile Spiel-
bergerin Surekli Kaygi Olgegi (SKO) arasindaki
korelasyona bakilmistir.

BULGULAR

Arastirma igin 155 gonulliye ulasiimis ve kabul
edip tim formlari eksiksiz dolduran 153 bireyle
arastirma tamamlanmistir. Arastirmayr tamam-
layan gonulli grubunun 103’G saglikli, 50’si
hasta grubunu olusturmustur.

Sosyodemografik 6zellikler

Arastirmaya katilan goéndillilerin sosyodemog-
rafik ve klinik 6zellikleri Tablo 1°’de verilmigtir.

Arastirma grubunun yas ortalamasi 29.0+11.8
yildir ve o6rneklem grubunun %60.1'i (s=92)
kadindir. Grubun %66’s1 yiksekokul mezunu,
%19'u ilkokul mezunu, %15'i lise mezunudur.
Anksiyete bozuklugu grubunun hastalik suresi
17.1£9.7 yildir.

Gruplar arasinda yas (t=13.68, p<0.001), beden-
sel hastalik (t=4.63, p<0.001), psikiyatrik 6zge¢-
mis (t=6.29, p<0.001), antidepresan kullanimi
(t=18.68, p<0.001), antipsikotik kullanimi
(t=2.75, p=0.007), benzodiyazepin kullanimi
(t=4.72, p<0.001) acisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilk vardir.

Guvenilirlik gozimlemeleri

Agorafobi  Olgeginin igsel tutarih@ 0.95 ve
madde-toplam puan korelasyon katsayilari 0.66-
0.87 (p<0.001) arasinda elde edilmistir (Tablo 2).

Gegerlilik ¢oziimlemeleri

Hasta ve saglikli kontrol grubu kargilastirildi-
ginda hasta grubunda olgegin toplam puani
15.24+£10.59, saglikli grupta ise 2.36+4.37
bulunmustur (t=10,63, p<0.001). ROC analizin-
de egrinin altinda kalan alan 0.88 olarak elde
edilmigtir. Agorafobi Olgeginin agiklayici faktér
analizinde drneklem yeterliligi igin Kaiser-Meier-
Olkin katsayisi (KMO) 0.92 ve Bartlett katsayisi
1.57 (p<0.001) olarak bulunmustur. Tek faktorli
¢6zim elde edilmistir ve 06zdegeri 7.16dir,
varyansin toplam %71.68’ini agiklamaktadir.
Olcek maddelerinin faktor yiikleri 0.71-0.90 ara-
sinda bulunmustur (Tablo 2). Spearman korelas-
yon analizinde katsayi r=0.31 (p<0.001) olarak
bulunmustur.
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Tablo 1. Arastirma gruplarinin sosyodemografik 6zellikleri

Saglikli kontrol (s=103)

Hasta (s=50)

Sayi % Sayi % p
Yas (Ort.£SS) 22.9+4.15 41.6x12.5 <0.001
Cinsiyet 0.13
Erkek 39 37.9 22 44
Kadin 64 62.1 28 56
Egitim durumu <0.001
Okuryazar 0 0 1 2
ikégretim 2 2 30 60
Lise ve Ustu 101 98 19 38
Medeni durum <0.001
Bekar 96 95.2 15 30
Evli 7 5.8 35 70
Gelir durumu <0.001
Duzenli geliri var 13 12.6 17 34
Duzenli geliri yok 0 0 23 46
Ogrenci 90 874 6 12
issiz 0 0 4 8
Psikiyatrik 6zgegmis <0.001
Var 12 11.7 27 54
Yok 91 88.3 23 46
Psikiyatrik soyge¢cmis
Var 18 17.5 11 22 <0.001
Yok 85 82.5 39 78
Bedensel hastalik <0.001
Var 8 7.8 18 36
Yok 95 92.2 32 64
Hastalik siresi (yil) 0 17.119.7 <0.001
ilag kullanimi
Yok 103 100 0 0 <0.001
Antidepresan 0 0 41 81
Antipsikotik 0 0 5 10
Duygudurum dengeleyici 1 1 1 2
Benzodiyazepin 0 0 9 18

Tablo 2. Madde-toplam puan korelasyon katsayilari ve Cronbach alfa degeri ile faktor yikleri

Madde-toplam puan Cronbach alfa Faktor

korelasyon katsayilari degeri yuku
Agorafobi 1 0.839 0.950 0.873
Agorafobi 2 0.819 0.950 0.856
Agorafobi 3 0.879 0.948 0.907
Agorafobi 4 0.861 0.949 0.893
Agorafobi 5 0.844 0.949 0.877
Agorafobi 6 0.758 0.953 0.805
Agorafobi 7 0.802 0.951 0.843
Agorafobi 8 0.833 0.950 0.867
Agorafobi 9 0.764 0.953 0.810
Agorafobi 10 0.661 0.956 0.716

TARTISMA

Bu galisma DSM-5 él¢itlerine gore agorafobi

siddetini 6lcmek amaciyla gelistirilmis Agorafobi
Olgegi Tiurkge Formunun givenilir ve gecerli
oldugunu gostermektedir. DSM-IV 6élcitlerine
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gore gelistirilmis Yasam Boyu Panik-Agorafobik
Spektrum Olgegi Oz Bildirim Formunun (PASO-
OB) Tirkce suriimiiniin gecerlilik ve giivenilirlik
calismasinda Cronbach alfa degeri 0.82,
madde-toplam korelasyon katsayilari 0.57-0.86
arasinda saptanmistir.® Bizim c¢alismamizda
Agorafobi Olgeginin igsel tutarhh@ 0.95 ve
madde-toplam puan korelasyon katsayilari 0.66-
0.87 (p<0.001) arasinda bulunmustur. Bu olduk-
ca yuksek bir korelasyon olup, ¢ok iyi bir i¢
tutarlilik géstergesi olarak kabul edilebilir. Her
maddenin kendi i¢inde ve Olgek butini iginde
uyumlu ve birbirlerini tamamlar nitelikte oldugu-
nu gostermektedir. Tim bu bulgular dikkate
alindiginda 6lgedin guvenilirliginin  saglandigi
ortaya konmustur.

Agorafobi Olgeginin agiklayici faktér analizinde
tek faktorli ¢6zim elde edilmigtir. Agorafobi
belirtilerinin tek faktérll yapi igindeki kavram-
lastirmasi, 6lgegin agorafobi belirti kiimesine
O6zgulligunun yuksek olmasini saglamaktadir.
Boylece klinisyenin agorafobinin siddeti hakkin-
da net ve karistirici etkenlerden arinmis veriler
elde etmesine yardimci olacaktir. Bu o6lgegin,
agorafobi siddetinin klinisyenler tarafindan izlen-
mesini kolaylastiracagi séylenebilir.

Spearman korelasyon analizinde orta dizeyde
korelasyon elde edilmistir. SKO’niin anksiyeteyi
yordama guclne sahip olmasina karsin dogru-
dan agorafobiye yodnelik bir dlgek olmamasi
nedeniyle bu korelasyon yeterlidir.

Hasta ve saglikh kontrol grubu karsilastiril-
diginda gruplarin toplam puanlari arasindaki
farkin anlamli oldugu goérilmastir. ROC anali-
zinde egrinin altinda kalan alan 0.88 olarak elde
edilmistir. Bir bagka deyisle 6lgcek %84 olasilikla
agorafobi hastalari ile saglikh kontrol grubunu
yeterli bicimde ayirmaktadir. Bu sonuglar élgegin
agorafobi siddetini degerlendirme agisindan
gecerli bir 6lcek oldugunu gdstermektedir.

Olgegin gerek yapi gecerliligi, gerekse birlikte
gegerliligi analizleri dlgegin gegerli bir bigimde
kullanilabilecegini desteklemektedir. Bu durum-
da dogrudan bir 6z bildirim oélgeginin kullanimi
hekime zaman tasarrufu saglayacaktir. Ayni
zamanda oOlgedin madde sayisinin az olmasi
hastalardan alinacak verilerin daha saglikl
olmasini saglayabilir. Bu dlgegin disinda, agora-

fobi siddetini ayri olarak degerlendiren bir dlgek
de vardir. Bu yoniyle de olgek DSM-5'e gore
agorafobi siddetini belirlemede klinisyenlerin
kullanimi igin bir ilk olma 6zelligi tasimaktadir.
Olgek, klinisyenlerin agorafobi siddetini ¢ok
yonli  degerlendirmesine olanak taniyacak,
yalniz agorafobisi olan hastalarin daha nesnel
degerlendiriimesine olanak saglayacaktir. Ancak
Olcek hem agorafobisi, hem de panik bozuklugu
olan bireylerde ruhsal bozukluk siddetinin birlikte
degerlendiriimesi agisindan bir tasarruf sagla-
mamaktadir.

Arastirmanin sinirliliklan ve tstiinliikleri

Bu arastirmanin birinci sinirlilidi, belirtili ddnem-
deki hastalardan olusan 6rneklem grubunun
sayisinin gorece dusik olmasidir. Arastirmanin
bir diger sinirhihd1 kontrol grubunda tani arastir-
masi amaciyla yapilandiriimis bir klinik gérisme
kullanilmamis olmasidir. Ayrica hasta grubuyla
kontrol grubu arasinda yas ve egitim yéninden
farkhlik bulunmasi, élcek maddeleri agisindan
karsilastirmali ¢ézimlemede elde edilen farkli-
liklari degerlendirirken dikkate alinmalidir. Calig-
mamiz yéntem olarak, sadece agorafobi hasta-
lariyla yUrGtilmesi sonrasinda elde edilecek
faktor analizi bulgulari ve élgme glictiniin diger
anksiyete bozukluklarindan farklilasmasi baki-
mindan uygun degildir. Agorafobinin yapi gecger-
liligine gbre daha fazla sayida agorafobi hasta-
siyla yapilacak yeni calismalara gerek vardir.
Kontrol grubunun ‘saglikli bireyler' yerine diger
anksiyete bozuklugu olanlardan olusan ve 6zel-
likle eski dlceklerle birlikte diizenlenerek gerek-
sinmeyi kargiladi§ini gosterecek yeni galismalar
yapilmasi uygun olur. Aragtirmanin amaglari
dogrultusunda tim istatistiksel ¢oézimlemeler
eldeki buyuklikteki érneklem grubuyla eksiksiz
yapilabilmistir. Arastirmanin UstlnlUkleri ise,
orneklem grubunun hastalar temsil etmesidir,
bdylece 0&lgedin klinik kullanilabilirligi ortaya
konmaktadir. Klinik grubunda anksiyete bozuk-
lugunun gesitli ddnemlerinden hastalarin alinmis
olmasi, dlgegin hedefine daha iyi uymaktadir.

SONUC
Bu bulgularla Agorafobi Olgegi Tiirkge formunun

guvenilir ve gecerli bicimde kullanilabilecegi
gOsterilmigtir.

Yazarlarin katkilari: O.A.: Veri toplama, veri tabani olusturma, makale yazimi; E. O.C.: Veri toplama, veri tabani
olusturma, makale yazimi; O.A.: Arastirma protokolii hazirlama, istatistiksel ¢6ziimleme, makale yazimi; DSM-5

Olgek Calisma Grubu: Veri toplama.
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