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OZET

Amagc: Bu yazida Yasam Boyu Panik Agorafobik Spektrum Olcegi 6z bildirim formunun (PASO-OB)
Turkge gecerlilik ve guvenilirliginin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Calisma DSM-IV tani olcutlerine gore agorafobili (n=72) ve agorafobisiz (n=11) panik
bozuklugu (PB) olan bireylerden olusan hasta grubu ve majoér depresyon (n=23), OKB (n=24),
saglikli génulltlerden (n=67) olusan kontrol grubu olmak Gizere toplam 196 kisi ile yapildi. Olcegin
alt alanlarinin 6rtasme ve ayirt edici gegerliginin gosterilmesi amaciyla yedi ayri 6lcek uygulandi
(Eriskin Separasyon Anksiyetesi Bozuklugu Anketi, Separasyon Anksiyetesi Olcedi, Beck Anksiyete
Envanteri, Anksiyete Duyarliigi Indeksi (ADI), Panik Agorafobi Olcegi (PAO), Panik Bozuklugu
Siddeti Olcegi (PBSO), Marks-Mathews Korku Anketi). iki gruptaki bireylerin 92'si, PASO-OB for-
munu 7-30 gun icinde tekrar yanitladilar.

Bulgular: Olcegin itemleri arasindaki i¢ tutarliigi yuksek (Cronbach alfa = 0.82) olarak saptandi.
Test tekrar test korelasyonu 0.88 olarak degerlendirildi. PASO-OB’nin alt alanlarinin toplam puan-
la cok iyi derecede korelasyon gosterdigi saptandi. En ylUksek korelasyonunun tipik ve atipik panik
belirtilerini degerlendiren Alan 1 / panik belirtileriyle oldugu gérildi. PASO-OB'nin ADI (r= 0.651),
PAO (r= 0.635) ve PBSO'nin de (r=0.587) PASO-OB ile yiksek korelasyonlar gésterdigi belirlendi.
Olcegin toplam puanlari bir dis 8lcit ile (DSM-IV PB tanisi) karsilastirilarak tanisal ayirt ediciligi
degerlendirildi ve ayirt edici kesme noktasi 46 olarak saptandi. Ortalama PASO-OB skorlari PB olan-
larda (66.33+14.13), diger hastalara (47.86+16.55) ve sagliklilara gére (29.19+14.87) anlamli olarak
daha yUksekti.

Tartisma ve Sonug: Bulgularimiz PASO-OB formunun Tirkce versiyonunun gecerli ve givenilir
oldugunu goéstermistir.

Anahtar Kelimeler: panik-agorafobik spektrum, panik bozuklugu, gecerlilik, gtvenilirlik

ABSTRACT

Objective: To assess the reliability and validity of Turkish version of the Lifetime Panic Agoraphobic
Spectrum Scale (PAS-SR).

Method: The study sample consisted of 196 subjects, 82 with DSM-IV panic disorder with (n= 71)
or without agoraphobia (n= 11), 23 with major depressive disorder, 24 with obsessive compulsive
disorder (OCD), and 67 healthy controls. Convergent and discriminant validity were assessed with
Adult Separation Anxiety Disorder Questionnaire, Separation Anxiety Inventory, Beck Anxiety
Inventory, Marks and Mathews Fear Inventory, Anxiety Sensitivity Index (ASI), Panic-Agoraphobia
Scale (PAS) and Panic Disorder Severity Scale (PDSS). Ninety two subjects were reassessed within 7-
30 days for test-retest reliability.

Findings: Internal consistency was high, with a Croncbach alpha value of 0.82. Correlation for test-
retest reliability was 0.88. There was also a high correlation between total score of PAS-SR and its
domains. The highest correlation was with the domain Il (panic-like symptoms). PAS-SR has high
correlations with ASI (r= 0.651), PAS (r= 0.635) and PDSS (r=0.587). We conducted a ROC analysis
comparing total score of PAS-SR with DSM-IV diagnosis, and the cut-off point of 46 was, with 91%
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sensitivity and 80% specificity. The mean PAS-SR scores were significantly higher in the panic dis-
order group (66.33+14.13) compared with the OCD and major depressive patients (47.86+16.55),
and healthy controls (29.19+14.87). The findings support the discriminant validity of the PAS-SR.
Discussion and Conclusion: Turkish version of PAS-SR self report form is a reliable and valid instru-
ment for assessing panic disorder and related spectral symptoms..

Keywords: panic agoraphobia spectrum, panic disorder, reliability, validity

GIRIS

Panik Bozuklugu’'nun (PB) 6zgiil tan1 olgiitleri ilk
olarak DSM-III'de yer almugtir. DSM tan sistemlerinde
yanlis pozitif tanilarin 6nlemesi amaciyla en belirgin
olan belirtiler ele alinarak ruhsal bozukluklarin Sl¢tit-
leri ¢ok net olarak tanimlanmustir. Bu nedenle ¢ogu kez
ruhsal bozukluklarin subsendromal belirtileri siniflan-
dirmalarda kapsanmamakta olup, bu yaklasim bigimi
yliksek komorbitide oranlarini da beraberinde getir-
mektedir (Hollander 1998, Cassano ve ark. 1997). Son
yillarda kategorik smiflamalarin sakincalarini gider-
mek amaciyla tanimlanan spektral bozukluklar kavrami
ile bazi ruhsal bozukluklarin atipik bi¢imleri, subklinik
belirtileri, cekirdek belirtilerle iligkili olan davranis kii-
meleri ile miza¢ (huy) veya kisilik 6zelliklerini deger-
lendirmek mumkin olmaktadir (Frank ve ark. 1998,
Cassano ve ark. 1999).

PB’la iliskili spektrumu belirleme c¢alismalar: ise
“Panik-Agorafobik Spektrum” kavraminin ortaya atilma-
smi saglamistir (Cassano ve ark. 1997). Bu tanimlama
kategorik tami Olciitlerinin yani sira daha genis bir
ozellikler kiimesini de icermektedir. Yani, hem DSM-
IV’te, ICD-10'da belirlenen ¢ekirdek PB ile agorafobi
belirtileri ve iligkili davranis kaliplar: bir arada deger-
lendirilmekte, hem de atipik panik, agorafobi belirtile-
ri ele alinmaktadir. Ozetle, spektral yaklasim kategorik
tanimlardan ¢ok daha biiyiik bir belirtiler kiimesini
icermektedir (Cassano 1998, Cassano ve ark. 1998).

Panik-agorafobik spektrumu igerisindeki tiim be-
lirtiler “Separasyon Anksiyetesi, Panik Benzeri Belirti-
ler, Stres Duyarliligi, Madde ve Tlag Duyarliligi, Bek-
lenti Anksiyetesi, Agorafobi, Diger Fobiler, Giivence
Arama” olarak sekiz farkli alanda gruplandirilmistir.
Panik agorafobik spektrumu veya soz konusu sekiz
alandaki belirtileri bir siddet 6l¢lisii vererek degerlen-
diren “yapilandirilmis bir goriisme’de” (Structered
Clinical Interwiev for Panic Agoraphobic Spectrum,
SCI PAS) gelistirilmistir (Cassano ve ark. 1999). Cok
merkezli bir calismayla bu yapilandirilmis goriisme-
nin, panik-agorafobik spektrum belirtilerini sozii edi-
len alanlarda, farkh klinik hasta gruplarinda ayirt ede-
bildigi, ayrica, uygulayicilar arasi giivenirliginin ve se-
kiz alanm i¢ tutarliligimin yiiksek oldugu bildirilmis
(Cassano ve ark. 1999, Shear ve ark. 2001) ve kiiltiirler
aras1 gecerliligi gosterilmistir (Frank ve ark 2005). SCI-
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PAS kullanilarak spektrum belirtileri hipertansi-
yon/miyokard enfarktiisii hastalari, miyofasiyal agri,
bipolar bozukluk, major depresyon ve yeme bozukluk-
lar1 gibi farkl1 psikosomatik ve psikiyatrik sorunlarda
arastirdmistir (Miniati ve ark. 1998, Frank ve ark. 2000,
Frank ve ark. 2002, Zocalli ve ark. 2004, Manfredini ve
ark. 2004). Shear ve arkadaslar1 (200]) tarafindan, ya-
sam boyu panik-agorafobik spektrumu belirtilerinin
degerlendirilmesi i¢in bu goriismenin 6z bildirim sor-
gu formu (Panic-Agorphobic Spectrum, Self-Report;
PAS-SR) gelistirilmistir. S6z konusu 6lgek, “separasyon
duyarlilig1”, “tipik ve atipik panik benzeri belirtiler”,
“stres duyarlii$1”, “ila¢ ve madde duyarlihgr”, “bek-
lenti anksiyetesi”, “tipik ve atipik panik belirtileri”,
“hastalik duyarlilig1 ve hipokondriyazis”, “glivence
arama” olmak {lizere sekiz alandaki belirtileri yasam
boyunca degerlendirerek, var veya yok olarak kaydet-
meyi saglayan toplam 114 sorudan olusmaktadir. Yapi-
lan gegerlilik, giivenilirlik ¢alismasinda Panik-Agora-
fobik Spektrum Olgegi Oz Bildirim Formunun (PASO-
OB) gecerlilik ve giivenilirliginin yiiksek, uygulamada
kolaylik saglayan, iyi yapilanmis bir 6l¢ek oldugu vur-
gulanmistir (Shear ve ark. 2001).

Panik-agorafobik spektrum belirtilerinin taranma-
smin “PB’la iligkili ¢ekirdek ve atipik belirtileri, davra-
nissal ¢izgileri (traits) ayrintih bigcimde degerlendirme-
ye olanak taridig, klinik ve genetik arastirmalar igin
uygun olabilecegi, birinci basamak saglik hizmetlerin-
de ise PB disindaki hasta gruplarindaki es zamanl pa-
nik-agorafobi spektrum belirtilerinin degerlendirilme-
sinde de kullanilabilecegi” yapilan ¢alismalarda belir-
tilmektedir (Cassano ve ark. 1999, Shear ve ark. 2001).

Yukarida vurgulanan nitelikleri ve PB'la iliskili lite-
ratlirde bulunan bosluklar1 doldurabilecek belirti alan-
larmi sorgulayabilen yapilanmasi dikkate alinarak PA-
SO-OB'nin Tiirkge'ye kazandirilmasi amactyla bu ga-
lisma planlanmustir.

YONTEM

Orneklem

Calisma igin Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiilte-
si Klinik ve Laboratuar Arastirmalar: Etik Kurulu ona-
y1alindi. Calismaya katilan hasta grubu psikiyatri po-
liklinigine basvuran hastalardan, kontrol grubu ise ¢ca-
lismaya katilmay1 kabtil eden saglikli goniilliilerden
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olusturuldu. Bozukluk tanilar1 basvuru sirasinda ilk
degerlendirmeyi yapan hekim tarafindan DSM-IV ta-
n1 Olgtitleri goz ontinde tutularak degerlendirildi. Da-
ha sonra calisma ile ilgili bilgilendirme yapilarak ca-
lismaya katilmay1 kabil eden hastalar arastirmayi yt-
riiten hekime yonlendirildi ve yazili bilgilendirilmis
onay alindi. DSM-IV i¢in Yapilandirilmis Klinik Go-
risme’nin Tiirk¢e versiyonu (Ozkﬁrkgﬁgil ve ark.
1999) ile ikinci bir degerlendirme yapilarak agorafobi-
li veya agorafobisiz PB olanlar ile, kontrol grubu ola-
rak Major Depresif Bozukluk, Obsesif Kompulsif Bo-
zukluk (OKB) tanilarini alan hastalar ¢calismaya alinda.
Calismaya, Agorafobili PB (n=71) ve Agorafobisiz PB
(n=11) hastalarindan olusan “PB hasta grubu” (n=82)
ve OKB (n=24), Major Depresif Bozukluk (n=23) has-
talarindan olusan “diger hasta grubu” ile “saglikli
kontrol grubu”ndan (n=67) olmak {izere toplam 196
kisi alindi.

Calismada, 65 yas lizerinde olmak, onceki ii¢ ay
icinde madde kotiiye kullaniminin olmas1 $izofreni,
Bipolar Bozukluk veya diger psikotik bozukluklarin
varligl, gorlismeyi etkileyecek diizeyde ciddi kisilik
bozuklugunun bulunmasi, mental retardasyonun ol-
masl, agir fiziksel bir hastalik veya norolojik bir hasta-
ligin bulunmas: dislama oOlgtitleri olarak belirlendi.
Panik Bozuklugu ve depresyon es tanili hastalar da
calisma dis1 tutulmustur.

Kullanilan Ol¢iim Araclari

DSM-1V’e gore 1. Eksen bozuklugunun varlig1 ve-
ya yoklugunun belirlenmesi igin DSM-1V i¢in Yapilan-
dirlmis Klinik Goriisme'nin Tiirkge Versiyonu (Oz-
kiirkgiigil ve ark. 1999) uygulandi. Yasam Boyu Panik-
Agorafobi Spektrum o6lgegi alt alanlarinin ortiisme ve
ayirt edici gegerliginin gosterilebilmesi amaciyla top-
lam yedi ayr1 6lcek PB siddeti 6lgegi disinda 6z bildi-
rim olarak uygulandi. Bunlar:

1- Panik ve Agorafobi Olcegi (PAO): Olgegin ayni
sorulardan olusan hasta formu ve gézlemci formu var-
dir (Bandelow ve ark. 1995, Bandelow 1995, Tural ve
ark. 2002). Calismamizda PAO hasta formu, PB DSM-
IV tani dlciitleri, PASO-OB Alan-Ila (tipik panik benze-
ri belirtiler) ile drtiisme gegerliliginin degerlendirilme-
si ve panik-agorafobi spektrum toplam puani ve PB
arasindaki iliskiyi 6l¢mek amaciyla kullanilmustr.

2- Panik Bozuklugu Siddeti Olcegi (PBSO): 7
itemden olusan bir olgektir. PB'nin siddetini, panik
atag1 sikligini, sinirh belirtili epizodlari, beklenti ank-
siyetesinin siddetini, fobik kaginmayi ve islevsel bo-
zulmay1 6lgmektedir (Shear ve ark. 1997, Shear ve ark.
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2001, Monkul ve ark. 2004). Bizim ¢alismamizda PB
DSM-1V &lgiitleri (PASO-OB Alan-II tipik panik ben-
zeri belirtiler) ile ortiisme gecerliliginin degerlendiril-
mesi ve panik-agorafobi spektrum toplam puani ve
PB arasindaki iliskiyi 6lgmek amaciyla kullanilmistir.

3- Beck Anksiyete Envanteri (BAE): Somatik be-
lirtiler basta olmak tizere, anksiyete belirtilerinin sid-
detini degerlendiren bu 6lgek (Beck ve ark. 1990, Ulu-
soy ve ark. 1998) calismamizda tipik panik benzeri be-
lirtilerin (PASO-OB, Alan 1) ortiisme gecerliliginin
degerlendirilmesi i¢in kullanilmistir.

4- Anksiyete Duyarliligi indeksi (ADJ): Beden du-
yumlartyla iligkili korkuyu degerlendiren bu 0lgek,
beklenti anksiyetesini 6lgen alanla (PASO-OB, Alan V)
korelasyonu gostermek amaciyla kullanilmistir (Reiss
ve ark. 1998, Wardle ve ark. 1990, Dilbaz ve Giiz 2002).

5- Marks-Mathews Kisa Korku Anketi (MMKA):
Calismada agorafobiyi degerlendiren alanin (PASO-
OB, Alan VI) ortiisme gecerliliginin saptanmasi ama-
cyla kullanilmistir (Marks ve Mathews 1979).

6- Separasyon Anksiyetesi Belirti Olcegi (SAQ):
Separasyon duyarliligini belirlemeye uygun bir arag
olan SAO, (PAS-OB Alan I'in) drtiisme-ayirt edici ge-
cerliliginin degerlendirilmesi amaciyla kullanilmistir
(Silove ark. 1993).

7- Eriskin Separasyon Anksiyetesi Bozuklugu
Anketi (ESABA): Yakin zamanda erigkinlik dénemi
separasyon anksiyetesi belirtilerinin varligini ve sid-
detini degerlendirmek tizere gelistirmistir. Separas-
yon duyarhihig1 ile (PASO-OB, Alan 1) drtiisme-ayirt
edici gegerliligini saptamak amaciyla kullanilmistir
(Manicavasgar ve ark. 2000).

Her iki grupta ¢alismaya katilan ve yeniden deger-
lendirilmeyi (tekrar test) kabiil eden ve 7-30 giin icin-
de tekrar test randevusuna gelen kisilerle ikinci kez
goristilerek 6lgekleri ayni bicimde tekrar yanitlamala-
r1 istendi. PB hasta grubundan 45 kisi ve kontrol gru-
bundan (OKB, major depresyon, sagliklilar) 47 kisi ol-
mak tizere toplam 92 kisi 6lcekleri yeniden yanitladi.

istatistiksel degerlendirme

Elde edilen veriler SPSS for Windows 10.0 istatistik
paket programi kullanilarak veri siiflarina uygun is-
tatistiksel yontemlerle analiz edildi. Kategorik veriler
icin Fischer exact testi uygulandi. PB ile panik-agora-
fobik spektrum arasindaki iliski ANOVA uygulanarak
degerlendirildi.

PASO-OB'nin giivenirligini degerlendirmek ama-
ayla i¢ tutarlilik gostergesi olan Cronbach alfa, test
tekrar test ve madde toplam puan korelasyonu (Pear-
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son momentler carpimi) kullanildi. Olgegin duyarlilik
ve Ozgiilliglinii degerlendirmek, kesme noktasini be-
lirlemek amaciyla ROC (Receiver Operation Characte-
ristics) analizi uygulanda.

BULGULAR

Calismaya alinanlar (n=196), PB grubu (n=82) ve
kontrol grubu (n=114) olarak ayrildiginda, PB olanlar
ve kontrol grubu arasinda medeni durum, cinsiyet da-
gilimi ve yas ortalamalar1 (PB=37.24+9.99, Kontrol gru-
bu=34.28+10.96, F=1.22, p=0.71) arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yokken, gruplarin egitim dii-
zeyleri arasinda anlaml bir istatistiksel farklilik sap-
tanmustir (PB grubu egitim yili ortalamasi=11.57+3.33

itemleri arasindaki i¢ tutarlilig: yiiksektir. Stres duyar-
lilig1 hari¢ herhangi bir alanin ¢ikarilmasi Cronbach
alfa’y1 kii¢tiltmektedir (Tablo 2)

B- Test-Tekrar test giivenilirrligi: PASO-OB'nin
test-tekrar test korelasyonu 0.88 olup, 6z bildirim nite-
likli ve ¢ok sayida soru (114 soru) igeren bir 6lgek igin
oldukga yiiksek bir korelasyon gosterdigi sdylenebilir.
PASO-OB’deki sekiz alanin test-tekrar test korelas-
yonlar1 0.57 ile 0.86 arasinda degismekte olup, orta de-
recede bir glivenilirlige sahip oldugu anlasilan stres

Tablo 2. PASO-OB alanlari ile toplam skor
korelasyonlari

yil, kontrol grubu egitim yil1 ortalamas1=10.38+4.02 y1l, L o
Diizeltilmis Eger
F=7.35, p<0.007) (Tablo 1). Gruplar tek tek ele alindi- alan/ alan
ginda major depresyon grubunda kadin/erkek orani- toplam cikarilirsa
nin beklenenden daha agik oldugu goriilmekteydi korelasyonlar | alfa degeri
(Tablo 1). Yine OKB grubunun yas ortalamasmin lan 1
(ort.=31.16+9.67) agorafobili PB (ort.=37.25+10.02, Separasyon Duyarliligi | 0.67 0.79
t=2.64, df=40.9, p=0.012) ve agorafobisiz PB Talan2
(ort=37.17+10.31, istatistiksel olarak anlamsiz) grupla- Panik belirtileri 0.77 0.81
rina gore daha diisiik oldugu goze garpmaktaydi. alan 3
& $ g1 & sarp y Stres duyarlihgi 0.46 0.82
. L alan 4
Guvenilirlik L Madde ve ila¢ duyarhligi | 0.62 0.80
Bu calismada PASO-OB'nin giivenirligini deger- alan5
lendirmek amaciyla i¢ tutarhilik gostergesi olan Cron- Beklenti anksiyetesi 0.71 0.80
bach alfa, test—tekrar test ve madde-toplam puan ko- alan 6
4 p p Agorafobi 0.75 0.76
relasyonu (Pearson momentler ¢arpimi) kullanild1. alan 7
A- ¢ tutarlihk (Cronbach Alfa): PASO-OB'nin Hastalik fobisi 0.64 0.81
Cronbach alfa degeri 0.82 olarak saptanmigtir. Olgegin ~ alan 8
Glvence arama 0.75 0.76
Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplarinin sosyodemografik ozellikleri
Panik Panik Obsesif Major Saghkh
Bozuklugu Bozuklugu Kompulsif Depresif
Agorafobili Agorafobisiz Bozukluk Bozukluk
(n=71) (n=11) (n=24) (n=23) (n=67)
Cinsiyet
Erkek 28 %39.4 4 % 36.4 6 % 25.0 3 % 13.0 26 % 38.8
Kadin 43 %60.6 7 % 63.6 18 % 75.0 20 % 87.0 41 % 61.2
Medeni Durum
Bekar 18 % 254 4 % 36.4 11 % 4538 9 % 39.1 31 % 46.3
Evli 50 % 70.4 7 % 63.6 12 % 50.0 11 % 47.8 34 % 50.7
Diger 3 % 4.2 - - 1T % 42 3 % 13.0 1 % 15
Yas + ss 37.25 +10.02 37.18 + 10.31 31.16 + 9.67 34.60 + 11.78 | 35.29 + 11.06
Egitim slresi
Yil +ss 11.6 + 3.39 11.36 + 3.32 10.37 + 3.72 10.52 + 4.09 10.34 + 3.79

(ss=standard sapma)
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Tablo 3. Test-tekrar test korelasyon matriksi*

Madde
-ilag
duyarhhg:

Seperasyon|Panik
Anksiyetesi|Belirtileri
duyarhhig:

Beklenti
anksiyetesifobisi

Genel
Toplam

Hastalik |Stres

duyarhhlig

Agorafobi|Gilivence
arama

Tekrar test
Separasyon
Anksiyetesi
duyarlilik

Pearson 747 .644 401 .637

.580 .276 .509 .561 .700

Tekrar test
Panik
belirtileri
Pearson .614 .786 511 713

.507 .360 .555 .607 .767

Tekrar test
Madde ilag
duyarhhg:

Pearson .382

464 714 463

428 . 253 .547 495 .583

Tekrar test
Beklenti
anksiyetesi

Pearson .636 .73 482 .826

.555 462 .663 .60 .789

Tekrar test
Hastalik fobisi
Pearson 491 .516 .352 .501

.696 .260 495 491 .594

Tekrar test
Stres
duyarhhg:
Pearson .383

488 419 .522

337 571 A74 .590 577

Tekrar test
Agorafobi

Pearson .610 .674 .560 .627

.579 .333 .865 .635 .809

Tekrar test
Glivence
arama
Pearson .633 611 .591 .603

.558 .351 .673 .835 .782

Tekrar test
Genel Toplam

Pearson 721 .796 622 .764

.646 409 752 751 .886

*Tam korelasyonlar icin p ( 0.001

duyarliligr alan1 disinda tiim alanlarda korelasyonla-
rin yiiksek oldugu goriilmekteydi (Tablo 3).

C- Madde-Toplam Puan Korelasyonu: PASO-
OB'nin alt alanlarinin toplam puanla gok iyi derecede
korelasyon gosterdigi saptandi. Toplam puanla en
ytliksek korelasyonlary, tipik ve atipik panik benzeri be-
lirtileri degerlendiren “Alan II (panik benzeri belirti-
ler)” (r=0.908), tipik ve atipik agorafobiyi degerlendi-
ren “Alan VI (Agorafobi)” (r=0.856) ve yardim arama,
kontrfobik davranislar1 ve dramatizasyonu degerlen-
diren “Alan VIII (Glivence arama)” (r=0.835) alanlar1
gostermistir. En diistik korelasyon ise “Alan III (Stres
duyarliign)” (r= 0.493) arasinda oldugu gorildii.
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Alanlarin alt basliklarina bakildiginda “stres du-

v

yarlilig1” bashgmin, “panik” ve “agorafobi” hari¢ di-
ger alt bagliklarla anlamli olmakla birlikte bile diistik
korelasyonlar (r=0.272-0.438) gosterdigi gozlemlen-

mistir (Tablo 4).

Gecerlilik

A- Ortiisme ve Ayirt edici Gegerlik: Spektrum alt
alanlari ile benzer durumlar degerlendiren diger 6l-
gekler arasindaki iligki igin Pearson korelasyonlari be-
lirlenerek PASO-OB’deki tiim alanlarin drtiisme ge-
cerligi degerlendirildi. En ytiksek ve anlaml korelas-
yonunun tipik ve atipik panik belirtilerini degerlendi-

Nisan 2006 | Cilt 44 | Sayi 2



Tablo 4. PASO-OB sekiz alani ile PASO-OB toplam puanlan arasindaki Pearson Korelasyon katsayilari matriksi

(n= 196)*
Seperasyon |Panik Madde Beklenti |Hastalik |Stres Agorafobi| Giivence |PASO-OB
Toplam Toplam ilac ankiyetesi | fobisi duyarlihg | Toplam arama Genel

Duyarlihgi |Toplam  |Toplam |Toplam Toplam |Toplam
Toplam

Separasyon

Toplam

Pearson 1.000

p (2 yonla)

Panik Toplam

Pearson .596 1.000

p (2 yonlt) |.000

Madde-ilag

duyar.

Toplam

Pearson 435 .504 1.000

p (2 yonla) .000 .000

Beklenti

anksiyetesi

Toplam

Pearson .504 .682 .528 1.000

p (2 yonlt) |.000 .000 .000

Hastahk

fobisi

Toplam

Pearson 441 .559 470 .540 1.000

p (2 yonlt) |.000 .000 .000 .000

Stres

duyar.

Toplam

Pearson .304 466 272 438 .259 1.000

p (2 yonla) |.000 .000 .000 .000 .000

Agorafobi

Toplam

Pearson .860 .652 .599 .583 .595 .345 1.000

p (2 yonlt) |.000 .000 .000 .000 .000 .000

Glvence

Arama

Toplam

Pearson .601 .662 .553 .550 .552 417 .662 1.000

p (2 yonlt) |.000 .000 .000 .000 .000 .000 .000

Genel

Toplam

Pearson .745 .908 672 .761 .692 493 .856 .835 1.000

p (2 yonla) |.000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000

*Tam degerler igin = p( 0.001

ren “Alan II (panik benzeri belirtiler)” ile ADI (r=
0.651) arasinda oldugu, bunu da aym alanla PAO
(r=0.635) ve PBSO (r=0.587) korelasyonlarinin izledigi
goriildii. Calismamizda ADI, PAO ve PBSO ozellikle
panik bozuklugu olgiitleriyle iligkili olan panik agora-
fobi spektrum alanlar1 “Alan V (beklenti anksiyetesi)”
(ADI=0.647, PAO=0.485, PBSO=0.478), “Alan VI (Ago-
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rafobi)” (ADi=0.529, PAO=0.540, PBSO=0.494) ve de
“Alan VIII (Giivence arama)” (ADI=0.567, PAO=0.594,
PBSO=0.623) ile anlaml1 ve gorece yiiksek korelasyon-
lar gostermistir (Tablo-5).

“Alan III (stres duyarlilig1)” korelasyonlarinn tii-
mii 0.40'1mn altinda kalarak (0.273-0.369), baz1 diger gii-
venirlik degerlendirmelerinde oldugu gibi “zayif” bir
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Tablo 5. Tiim calisma érnekleminde (n=196), PASO-OB alanlarinin értiisme gecerligi*

ESABA SAOQ BAE ADI PAO PBSO MMKA

Alan 1

Separasyon Anksiyetesi 0.635 0.507 0.473 0.591 0.488 0.425 0.577

Duyarhligi
Alan 2

Panik Belirtileri 0.623 0.488 0.608 0.651 0.635 0.587 0.519
Alan 3

Stres Duyarliligi 0.273 0.288 0.315 0.369 0.291 0.317 0.284
Alan 4

Madde/ila¢ Duyarlihg: 0.449 0.333 0.337 0.469 0.433 0.435 0.382
Alan 5

Beklenti Anksiyetesi 0.490 0.388 0.451 0.647 0.485 0.478 0.471
Alan 6

Agorafobi 0.578 0.423 0.440 0.529 0.540 0.494 0.597
Alan 7

Hastalik Fobisi 0.539 0.412 0.377 0.525 0.511 0.477 0.508
Alan 8

GuUvence Arama 0.597 0.381 0.447 0.557 0.594 0.623 0.536
Toplam 0.702 0.520 0.594 0.708 0.680 0.646 0.642

* Tabloda yer alan tum korelasyonlar icin p( 0.005 dizeyinde anlamlidir
ESABA,; Eriskin Separasyon Anksiyetesi Bozuklugu Anketi, SAQ; Separasyon Anksiyetesi Olcegi, BAE; Beck Anksiyete Envanteri, ADI;
Anksiyete Duyarlihgi indeksi, PAO; Panik Agorafobi Olcedi, PBSO; Panik Bozuklugu Siddeti Olcedi, MMKA; Marks-Mathews Korku

Anketi.

iliski sergilemistir. Bu stres duyarliligini gosteren
tigiincii alan disinda PASO-OB'nin tiim alanlar1 bekle-
nen korelasyonlar1 biiyiik dl¢tide gostermislerdir. Ko-
relasyon katsayilar1 orta-iyi (0.41-0.74 = fair-good)
olarak saptanmistir. Analizlerimiz bu alanlarin Ortiis-
me gegcerlikleri oldugunu desteklemistir. Ayrica en
yiiksek korelasyonlar dikkat cekici bir bicimde PASO-
OB toplam puani ile diger dlcekler arasinda gergekles-
mistir.

B- Ol¢iit Bagimh Gegerlilik: PASO-OB'nin toplam
puanlarini bir dis 6lgiit ile (DSM-IV PB'nun varlig)
karsilastirarak tanisal ayirt ediciligini belirlemek ama-
cyla Receiver Operating Characteristics (ROC) analizi
uygulanmistir (Sekil-1). Olgegin kesme noktas1 olarak
46 saptanmis olup, bu noktanin (46 ve tizeri) duyarli-
g1 %91, ozgulligli %80 olup, pozitif yordayict degeri
%85'tir.

C- Panik bozuklugu ile Panik-Agorafobik

Spektrum iliskisi: PASO-OB ile elde edilen skorlar
DSM-IV PB olanlar ve olmayanlarda karsilastirilarak,
PASO-OB -dolayisiyla panik-agorafobik spektrum
kavrami- ile PB iligskisi ANOVA ile degerlendirildi. Or-
talama PASO-OB skorlar1 PB olanlarda (66.33+14.13),
PB olmayan (OKB ve M. Depresyon) hastalara (47.86 +
16.55) ve saglikli kontrollere gore (29.19+14.87) anlam-
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I olarak daha yiiksek olup, PASO-OB alanlari igin de
skorlar PB olan grupta, PB olmayan gruba gore an-
laml1 olarak daha ytiksek idi. Post-hoc, pair-wise karsi-
lastirmalarda hasta gruplari hem kontroller ile, hem
de kendi aralarinda istatiksel olarak anlaml farklilik-
lar gostermekteydiler. Sonuglar PASO-OB'nin alanla-
rina gore diizenlenerek Tablo-6'da verilmistir

TARTISMA

Bu calisma ile tarafimizdan Tiirkce'ye cevrilen
“Yasam Boyu Panik-Agorafobik Spektrum Olgegi, Oz
Bildirim Formu”nun, gilivenilir ve gegerli bir l¢iim
araci oldugu gosterilmistir. Calisma oldukga genis bir
hasta ve saglikli gontillii grubunda yapilmistir. Grup-
lar aras1 mevcut olan bazi demografik veri farklilikla-
11 (yas, egitim diizeyi) calisma tasarimi agisindan so-
run olusturmamaktadir.

PASO-OB icerdigi sekiz alan ve bunlara ait 13 alt
alan ile aslinda “alt 6lgekleri” olan bir yapidadir. Alt
alanlar yerine gore 2-27 sorudan olusan ve kendi i¢in-
de bir biitlinliik gostermesi beklenen soru gruplari
olup, PASO-OB'nin omurgasint olusturmaktadirlar.
Bu sekiz alanin birbiri ile korelasyonlar: bir alfa mode-
li ile degerlendirilmis ve boylece s6z konusu 0Olgegin
giivenirlik katsayis1 elde edilmistir. PASO-OB’nin
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Tablo 6. U¢ denek grubunda PASO-OB alanlari skorlarinin varyans analizi. Anlamh bulunan post-hoc
karsilastirmalar tabloda gosterilmistir

Panik Panik Saglikh F Post-Hoc
Bozuklugu Bozuklugu Kontroller karsilastirmalar*
Olanlar Olmayanlar (Bonferroni)
n =82 n =47 n =67
Alan 1
Separasyon Anksiyetesi 8.15(2.6 7.07 (2.93 5.48 ( 3.32 10.96 PB+ PB- ( SK
Duyarhlig: PB+ ( PB-
Alan 2
Panik Belirtileri 21.89 ( 5,1 15.72 (7.25 7.74 (5.82 31.90 PB+, PB- ( SK
PB+ ( PB-
Alan 3
Stres Duyarliligi 1.52 (0.53 1.29 ( 0.57 1.15(0.79 8.88 PB+, PB- ( SK
PB+ ( PB-
Alan 4
Madde/ilac Duyarlihg: 3.61(1.83 2.74 (1.80 1.72 (2.44 21.04 PB+, PB- ( SK
PB+ ( PB-
Alan 5
Beklenti Anksiyetesi 3.88(1.23 3.10 ( 1.45 1.72 (2.44 53.51 PB+, PB- ( SK
PB+ ( PB-
Alan 6
Agorafobi 12.76 ( 5.27 9.43 (4.98 5.28 (3.31 9.24 PB+, PB- ( SK
PB+ ( PB-
Alan 7
Hastalik Fobisi 3.62 (1.35 2.59 (1.79 1.73 (1.33 417 PB+, PB- ( SK
PB+ ( PB-
Alan 8
GUvence Arama 10.69 ( 3.70 5.88 ( 3.62 4,55 (3.83 286.3 PB+, PB- ( SK
PB+ ( PB-
114 itemin
Toplami 66.33 (14.13 47.86 ( 16.55 29.19 (14.87 0.006 PB+, PB- ( SK
PB+ ( PB-

* tim karsilastirmalar icin p (0.001

PB+ = Panik Bozuklugu, PB - = panik bozuklugu olmayan hastalar (OKB, major depresyon), SK = Saglikli kontroller

Cronbach alfa degeri 0.82 olarak saptanmustir. Bu ol-
dukca yiiksek bir korelasyon olup, ¢ok iyi bir i¢ tutar-
lilik gostergesi olarak kabiil edilebilir. Yani, her alanin
kendi iginde ve Olgek biitiinii icinde uyumlu ve birbir-
lerini tamamlar nitelikte oldugunu gostermektedir.
Ayni 6l¢iimii sekiz alana ait alt alanlar icin yaptigimiz-
da da ¢ok benzer sonuglar elde edilmistir.

“Alan III (Stres duyarlilig1)” hari¢ herhangi bir ala-
nin ¢ikarilmasi Cronbach alfa’y1 kiigiiltmektedir. PA-
SO-OB'nin hekim tarafindan uygulanan versiyonu-
nun (SCI-PAS) giivenirlik-gecerlik calismasinda da,
stres duyarlilig: alani igin, bizim bulgularimizla para-
lel bir sekilde, stres duyarlilig1 alani c¢ikarildiginda
Chronbach alfa’nin bir miktar yiikseldigi gortilmiistiir
(Cassano ve ark.1999, Shear ve ark. 2001). Yazarlar,
yalnizca iki soruluk bir alanin labil olabilecegi ve soru-
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larin daha ¢ok var/yok bigimde yanitlanmasi gibi ek
zayifliklara ragmen, bu alanin yiiksek gecerligi ve ba-
z1 calismalarda yiiksek yordayic1 degeri oldugunu 6ne
surerek Olcekten ¢ikarmamuislardir. Biz de stres duyar-
Iiliginin bazi hastalarda belirgin olabilecegi ve bazen
de ayni hastada bir zamandan digerine goriilebilecegi
/ degisebilecegi / kaybolabilecegi diistincesiyle PA-
SO-OB olgeginden cikarilmaksizin Slgegin “biitiinlii-
gluniin” Tiirkce versiyonunda da korunmasimin daha
uygun oldugu yargisina vardik.

PASO-OB icin uygulanan bir bagka giivenilirlik de-
gerlendirmesi test—tekrar test korelasyonunun saptan-
mastyd1. Olcegin test — tekrar test giivenirlik katsayis
r= 0.88 olarak belirlenmistir. Olgegin hastalar tarafin-
dan doldurulmasi, soru sayisinin ¢ok olmasi, hastala-
rin ¢ogunda 15-30 giin gibi gorece uzun bir arayla tek-
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rarlanmasi ve bu arada hastalarin etik nedenlerle te-
davisiz birakilmadig gibi etkenler goz ontine alindi-
ginda PASO-OB'nin test-tekrar test giivenilirligi igin
miitkemmeldir denilebilir.

Uygulanan {iciinci ve son giivenirlik ol¢imi
madde-toplam puan korelasyonlarinin degerlendiril-
mesidir. PASO-OB'nin alanlarmin toplam puanla ¢ok
iyi derecede korelasyon gosterdigi saptand1. Ozellikle,
panik benzeri belirtiler, agorafobi ve giivence arama
gibi PB’nun kardinal gosterimlerine ait alanlarin yiik-
sek korelasyonlar gostermesi, DSM-IV PB hastalarinin
da bu 6lgek ile degerlendirilebileceklerini diisiindiir-
mustur.

“Alan III'iin (Stres duyarlilign)” yine en diisiik
“alan-toplam puan” korelasyonunu (r=0.493) verdigi
goriildii. Bu korelasyon diisiik goriilse bile p<0.001
diizeyinde anlamli olup, literatiirde orta-iyi olarak ni-
telendirilmektedir (Shear ve ark. 2001). Bu alan daha
once tartisilan nedenlerle Glgegin bir parcas: olarak
kalmistir. Ek olarak, giivence arama alaninin alt alan-
larindan biri olan dramatizasyon alani da toplam pu-
an ile diisiik korelasyon gostermekteydi. Ancak, bu ait
oldugu “gilivence arama alani”nin korelasyon katsayi-
sm1 distirmedigi icin (r=0.835) Olcekten diglanmas:
gerekmemistir. Fazla yiizlestirici bicimde dramatizas-
yonun sorgulanmasi hastalarda dirence yol agmis ola-
bilir. Ancak bu durum giivence arama alaninin diger
alt alanlar1 tarafindan (yardim arama ve kontrfobik
durumlar) telafi edilmis gortinmektedir. Bu alt alan da
biitiinliik kaygsi ile 6lgekte korunmustur.

Calismada PASO-OB”nin ortiisme ve ayirt edici
gecerligini degerlendirmek amaciyla spektrum alanla-
riyla benzer durumlar 6lgen diger dlgekler arasindaki
iliski icin Pearson korelasyonlar1 belirlenerek PASO-
OB’deki tiim alanlarin drtiisme gegerliligi degerlendi-
rildi, Olgegin stres duyarlilig1 alani harig, tiim diger
alanlar1 beklenen korelasyonlar1 biiytik olgtide goster-
mistir. Korelasyon katsayilar1 “orta-iyi” olarak belir-
lenmis olup, PASO-OB alanlarinin diger olgeklerle or-
tisme gecerlikleri oldugunu desteklemistir. En yiik-
sek korelasyonlarin PASO-OB toplam puan ile diger
Olgekler arasinda gerceklesmesi dlgegin bir biitiin ola-
rak gecerliliginin, parcalarindan (alanlardan) daha
yliksek oldugunu distindtirmektedir.

PASO-OB'nin tansal ayirt ediciligi (6lciit bagimli
gecerlik) ROC analizi ile degerlendirildi. Olgegin kes-
me noktasi olarak belirlenen 46 puan ve iistiinde du-
yarliligr %91, ozgulliigii %80’dir. Bu kesme noktasmin
pozitif yordayic1 degeri 0.85'tir. Saptadigimiz deger
oldukga yiiksek bir degerdir. Hekim tarafindan uygu-
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lanan ve ayni sayida iteme sahip olan SCI-PAS’ta kes-
me noktas1 42 olarak belirlenmistir (Cassano ve ark.
1999). Bu calismada saptamis olan %77.4 duyarhlik,
%75.0 6zgiilliik ve %71.9 pozitif yordayic1 deger ile
karsilastirildiginda PASO-OB (bir 6z bildirim 6lgegi
oldugu unutulmamali) en azindan SCI-PAS’a esdeger
bir gegerlige sahip olarak kabtl edilebilir. Bu durum-
da dogrudan 6z bildirimsel bir 6lgegin kullanimi heki-
me zaman tasarrufu saglayacaktr.

PB olciitlerini karsilayan hastalar ile PB olmayan-
larda PASO-OB skorlarimi karsilastirarak, PASO-OB
ile DSM-IV PB iligkisi degerlendirildi. Ortalama PA-
SO-0OB skorlarinin PB olanlarda, hem OKB ve Major
Depresyon hastalarindan, hem de saghkli kontroller-
den anlamli olarak daha yiiksek oldugu gosterilmistir.
Olgegin alanlari da bu gruplar arasindaki farkliliklart
gostermekteydi, dyle ki PASO-OB’de var olan alanlar-
daki skorlar PB grubunda, PB olmayan gruplara gore
daha ytiksek idi. Saptadigimiz bu anlaml farkliliklar
DSM-IV Agorafobili ve/veya Agorafobisiz PB ile pa-
nik-agorafobik spektrumu iligkisini gii¢lii bir bicimde
destekler niteliktedir. Olgek, PB ve bagka ruhsal rahat-
sizliklar: aldiklari ortalama puanlar temelinde normal
kontrollerden ayirt edebilmektedir. Bu ¢alismanin ve-
rileri, literatiirde bildirilen SCI-PAS verileri ile paralel
olarak, panik-agorafobi spektrumu kavraminin dog-
rulandiini ve bunu 6lgen 6lgegimizin tutarliligini ve
gegcerliligini desteklemektedir (Casano ve ark. 1997,
Cassano ve ark. 1999, Shear ve ark. 2001).

Sekil 1. Receiver Operating Characteristics
(ROC) analizi sonucunda PASO-0B icin elde edilen
duyarlilik ve 6zgiilliik kesisme noktasi grafigi
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TARTISMA ve SONUC

Sonug olarak calismamizda elde ettigimiz bulgular
PASO-OB'nin giivenilir ve gegerli oldugu konusunda
kanitlar saglamistir. PASO-OB’nin Cronbach alfa, mad-
de-toplam puan, test-tekrar test degerlendirmeleri ol-
dukga iyi korelasyonlar gostermis olup, ROC analizi ile
bir kesme noktasi saptanmis ve PASO-OB'nin farkl
hasta gruplari ile normaller arasinda ayirt ediciliginin
oldugu gosterilmistir. Bulgularimiza dayanarak bu 6l-
cegin gelecekteki PB arastirmalarinda giivenle kullani-
labilir oldugunu soylemek miimkiindtiir. Bu ¢alismayla
PB arastirmalarinda kullanilabilecek yeni bir olgek
Tiirkge'ye kazandirilmstir. Olgek her diizeyde (klinik,
birinci basamak, vb) rahatlikla kullanlabilir. PASO-
OB'nin daha gok komorbidite, genetik ve ile calisma-
lar1, PB'nun prognozu ve tedaviye yanit ¢calismalarinda
yararli olacagim diisiiniiyoruz. Nitekim Bipolar Bo-
zukluk-PB komorbiditesini arastiran ve panik spekt-
rum belirtilerinin diizelmeyi geciktirdigi bildirilmistir
(Frank ve ark. 2002). Hastaligin gidisini belirleyen (re-
laps, rekiirrens, kronisite vb.) etkenlerin arastirilmasin-
da ve ayrica PB hastalarinda gozlemlenen heterojenite
nedeniyle oldukgca tartisilan PB alttipleri, bunlarin bi-
yolojik anormallikler ile iligskisi (Frank ve ark. 2000,
Frank ve ark.1998, Biber ve Alkin 1999) gibi konularin
agiklanmasinda, PASO-OB alanlar ve alt alanlarinin
anlaml veriler saglayabilecegi inancindayiz.
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