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Ozet
Amag: Bu calismanin amaci, Agorafobik Bilisler Olcegi (ABO) Tiirkge formunun gecerlilik ve giivenilirligini incelemektir.

Yoéntem: ABO, agorafobisi olan veya agorafobili panik bozuklugu olan 92 hastaya uygulandi. ABO’niin Tiirkce’ye gevrilmesi
asamasinda ceviri, geri geviri ve pilot uygulama yapilarak élcede son bicimi verildi. ABO’niin glivenilirligi; test-tekrar test,
test yarilama (split-half) ve Cronbach alfa katsayisi ile analiz edildi. Yapi gecerliligi icin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve
Bartlett testleri uygulandiktan sonra faktor analizi yapildi. Faktor analizinde temel bilesenler ydntemi ve varimax rotasyonu
kullanildi.

Bulgular: Calismayaalinan hastalarin %64°0 (n=59) kadin, %36’s1(n=33) erkekti. Hastalarinyas araligi 18-58, yas ortalamalari
ise 31.5+£10.4 olarak saptandi. Cronbach alfa katsayisi 0.91 olarak bulundu. Test-tekrar test degerlendirmelerinde anket
bilesenleri arasinda %24 ile %84 arasinda degisen istatistiksel olarak anlamli korelasyonlarin oldugu goértlmustur. Test-
yarilama metodu ile yapilan analizlerde ise anket yarilarina ait givenilirlik katsayilari 0.77 ve 0.91 olarak tespit edilmistir.
Yine bu analiz ile elde edilen Spearman-Brown katsayisi ise 0.87 olarak belirlenmistir. ABO’niin yapi gecerliligini
degerlendirmek icin faktdr analizi uygulanmis ve iki temel faktor bulunmustur. Bu iki faktor ile 6lgek toplam varyansinin
%57.6’s1 aciklanmistir (Faktor 1: %34.6, Faktor 2: %23).

Sonug: Bulgularimiz, ABO-Tirkce formunun yeterli gecerlilik ve givenilirliginin oldugunu desteklemektedir. (Bilissel
Davranisci Psikoterapi ve Arastirmalar Dergisi 2013; 2: 162-166)

Anahtar kelimeler: Agorafobi, bilis, gecerlilik, glivenilirlik

Abstract
Validity and Reliability of Agoraphobic Cognitions Questionnaire-Turkish Version

Objective: The aim of this study is to investigate the validity and reliability of Agoraphobic Cognitions Questionnaire
-Turkish Version (ACQ).

Method: ACQ was administered to 92 patients with agoraphobia or panic disorder with agoraphobia. BSQ Turkish
version completed by translation, back-translation and pilot assessment. Reliability of ACQ was analyzed by test-retest
correlation, split-half technique, Cronbach’s alpha coefficient. Construct validity was evaluated by factor analysis after
the Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) and Bartlett test had been performed. Principal component analysis and varimax rotation
used for factor analysis.

Results: 64% of patients evaluated in the study were female and 36% were male. Age interval was between 18 and 58,
mean age was 31.5+10.4. The Cronbach’s alpha coefficient was 0.91. Analysis of test-retest evaluations revealed that
there were statistically significant correlations ranging between 24% and 84% concerning questionnaire components.
In analysis performed by split-half method reliability coefficients of half questionnaires were found as 0.77 and 0.91.
Again Spearmen-Brown coefficient was found as 0.87 by the same analysis. To assess construct validity of ACQ, factor
analysis was performed and two basic factors found. These two factors explained 57.6% of the total variance. (Factor 1:
34.6%, Factor 2: 23%)

Conclusion: Our findings support that ACQ-Turkish version had a satisfactory level of reliability and validity. (Journal of
Cognitive Behavioral Psychotherapy and Research 2013; 2: 162-166)

Keywords: Agoraphobia, cognition, validity, reliability
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GIRIS

Agorafobi, beklenmedik bir bi¢imde ortaya ¢ikabile-
cek ya da durumsal olarak yatkinlik gosterilen panik
atagin ya da panik benzeri belirtilerin ortaya ¢ikmasi
durumunda yardim saglanamayacag: ya da kaginma-
nin zor olabilecegi (ya da sikint1 dogurabilecegi) yer-
lerde ya da durumlarda bulunmaktan anksiyete duyma
olarak tanimlanmaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi
1994). DSM-IV te agorafobi panik bozukluktan ayri,
kodlanabilir bir bozukluk degilken, DSM-5’te ayr1 bir
tan1 olarak yer almistir (Amerikan Psikiyatri Birligi
2013).

Ayrica agorafobi, toplumsal alanda bulunmaktan
veya evden uzakta olmaktan dolay1 duyulan korkudan
ziyade ‘korkudan korku’ olarak hipotez edilmistir. Bu
kisiler, yasadiklar1 anksiyetenin olast sonuclarini ve
bedensel belirtilerini yanlis yorumlayarak felaketles-
tirmektedirler (Bouvard ve ark. 1998). Yapilan bir¢cok
caligmada da bu hipoteze uygun olarak, belirtileri fe-
laketlestirme egiliminin yiiksek agorafobik kaginma
diizeyi ile iligkili oldugu bulunmustur (Berle ve ark.
2008).

ABO, ‘korkudan korku’ hipotezi ile iliskili felaket-
lestiren diislinceleri degerlendirmemizi saglayan, 14
soruluk bir 6zbildirim 6lgegidir. 1984 yi1linda Chamb-
less ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir. Agora-
fobinin eslik ettigi panik ataklar1 olan 175 hasta, bir
terapi programina alinmig ve anksiyete olusturucu du-
rumlara maruziyet sirasinda hastalarin felaketlestiren
disiinceleri degerlendirilmistir. Hem hasta hem de te-
rapistlerden elde edilen bilgiler dogrultusunda 6lgek
gelistirilmistir (Chambless ve ark. 1984).

Chambless’n yaptig1 ilk ¢alismada, ABO’niin
Cronbach alfa ile dl¢iilen i¢ tutarliligi 0.80 olarak tes-
pit edilmis ve agorafobik bireyleri normal bireylerden
ayirt etme giiclinlin iyi oldugu bildirilmistir. Faktor
analizinde ise, iki temel faktor belirlenmis ve bu iki
faktor ile 6l¢ek toplam varyansinin %46.3’1 agiklan-
mistir. Kontroliinii kaybetme kaygist (sosyal/davra-
nigsal kaygilar) ile iliskili maddeleri igeren ilk faktor
%29.1, fiziksel sonuglarla ilgili maddeleri igeren ikin-
ci faktor ise %17.1°1 agiklamistir (Chambless ve ark.
1984). Sonrasinda yapilan calismalarda da, 6l¢egin
iki faktorli yapist desteklenmis ve dlgegin gecerlilik
ve glivenilirlik agisindan uygun psikometrik 6zellik-
lerinin oldugu gosterilmistir (Arrindell 1993).

Panik bozukluk olmaksizin agorafobiye iliskin
az sayida calisma bulunmaktadir (Wittchen ve ark.
2010). Agorafobi i¢in kullanabilecegimiz gegerli ve
giivenilir yeterli sayida dlgek ise bulunmamaktadir.
Bu calismadaki amacimiz, ABO’niin Tiirk¢e formu-

nun gecerlilik ve gilivenilirligini arastirmak ve fakto-
rel yapisim belirleyerek sonraki arastirmalara fayda
saglamaktir.

GEREC VE YONTEM
Orneklem

Calismaya Nevsehir Devlet Hastanesi Psikiyatri po-
liklinigine Eyliil 2012-Nisan 2013 tarihleri arasinda
basvuran hastalardan agorafobi ve agorafobinin eslik
ettigi panik bozukluk tanilarini almig olan 59°u kadin
33’1 erkek olmak iizere toplam 92 hasta alindi. Ca-
ligmaya alinan hastalar, caligmanin amac1 ve yontemi
hakkinda aydinlatildi ve kendilerinden onam alin-
di. Calismaya alinma kriterleri; 18 yag {istii olmak,
okuma-yazma bilmek ve katilim igin goniillii olmak
seklinde belirlenmistir. Mental retardasyon, komorbid
bir psikotik bozuklugu veya ciddi bir fiziksel hastalig1
olanlar ise ¢alismaya alinmamustir.

Yontem

ABO’niin Tiirk¢e’ye cevrilmesi ve caligilmasi i¢in
ozgiin Olgegin yazarindan izin alinmistir. Olgegin
Tiirk¢e’ye cevrilme agamasindan sonra, dlgek mad-
deleri tekrar Ingilizce’ye ¢evrilmis, sonrasinda her iki
dile de hakim olan dort psikiyatrist tarafindan deger-
lendirilmistir. Degerlendirme sonrast her maddeyi en
iyi temsil eden karsiliklar ile Tiirk¢e metin elde edil-
mistir. Bu metin yetkili uzmanlarca tekrar ingilizce’ye
cevrilerek tutarliligi kontrol edilmistir. Bir grup has-
tada yapilan bir 6n ¢alismada, 6lgegin dil yapist ve
anlagilirhg aragtirllmistir. Bu ¢aligmadan elde edilen
bilgiler basta ¢eviriyi yapan kisilerce degerlendirile-
rek uygulama dncesi son hali olusturulmustur.

Calismaya alinan hastalara Sosyodemografik Bilgi
Formu ve ABO verilmis ve DSM-III-R Eksen-I bozuk-
luklar1 i¢in yapilandirilmis klinik gériisme (SCID-I)
uygulanmisti. ABO’niin  giivenilirligini saptamak
i¢in, test-tekrar test amaciyla, ayni hasta grubundan
40 kisiye dlgek 30 giin sonra tekrar uygulanmistir.

Agorafobik Bilisler Olcegi: 14 maddeden olusan
bir 6zbildirim dlgegidir. Anksiyete yagamanin olum-
suz sonuglar ile ilgili felaketlestiren diisiincelerin
sikligin1 6lgmektedir. Her bir maddenin 1 (diisiince
higbir zaman olmaz) ile 5 (diisiince her zaman olur)
arasinda derecelendirildigi bes puanli bir Olcektir.
Her bir maddeye verilen yanitlarin ortalamasi alina-
rak toplam puan elde edilir. Fiziksel kaygilar faktorii
(6rn. ‘inme gegirecegim’) ve sosyal/davranigsal kay-
gilar faktorii (6rn. ‘sagmalayacagim’) olmak lizere
yediser maddeden olusan iki faktor belirlenmistir.
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Istatistiksel Analiz

Katilimcilardan elde edilen verilerin analizini yap-
mak icin SPSS 17.00 paket programi kullanilmistir.
I¢ tutarlilik oran1 Cronbach alfa ile dl¢iilmiistiir. Test-
tekrar test degerlendirmelerinde Pearson korelasyon
testi kullanilmistir. Anket yarilarina ait giivenilirlik
katsayilar1 test-yarilama (split-half) metodu ile tes-
pit edilmistir. Faktor analizine uygunlugu Bartlett’in
kiiresellik testi ve Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 6rnek-
lem yeterliligi 6l¢iimii kullanilarak degerlendirilmis-
tir. Bartlett’in kiiresellik testi, uygunluk i¢in p<0.05
degerini gerekli gormektedir. KMO 6l¢liim degerleri
ise 0 ile 1 araligindadir ve faktor analizi igin 0.6 de-
gerini gerekli gormektedir. Faktor analizi i¢in, Temel
Bilesen Analizi ve Varimax rotasyonu kullanilmigtir.

BULGULAR

Sosyodemografik ozellikler

Calismaya alinan hastalarin %640 (n=59) kadin,
%36’s1 (n=33) erkekti. Hastalarin yas araligi 18-58,
yas ortalamalart ise 31.5+10.4 olarak saptandi.

Tablo 1. Test-tekrar test korelasyonu.

Giivenilirlik analizleri

Yapilan analizlerde 6lgegin i¢ tutarlilik orani Cron-
bach alpha ile 6lglilmiis ve 0.916 olarak tespit edil-
mistir. Katilimcilardan 40 kisiye 30 giin sonra tekrar
Ol¢ek uygulanmasi ile gergeklestirilen test-tekrar test
degerlendirmelerinde ise anket bilesenleri arasinda
%24 ile %84 arasinda degisen istatistiksel olarak an-
laml1 korelasyonlarin oldugu goriilmiistiir (Tablo 1).

Test-yarilama (split-half) metodu ile yapilan ana-
lizlerde ise anket yarilarina ait giivenilirlik katsay1ilar
0.77 ve 0.91 olarak tespit edilmistir. Yine bu analiz ile
elde edilen Spearman-Brown katsayis1 ise 0.87 olarak
belirlenmistir.

Bu bulgular, ABO’niin Tiirk¢e formunun giivenilir
oldugunu gostermistir.

Gecerlilik analizleri

Faktor Analizi

Calisma grubunun yanitladigi ABO’niin faktor
analizine yeterliliginin tespiti i¢in bakilan Kaiser-

Sorular Test Re-test Iy p
Median (25-75 persentil) ~ Median (25-75 persentil)
(n=40) (n=40)
Kusacagim 2 (1-2) 2 (1-3) 0.51  0.004
Bayilacagim 2 (2-3) 2.5(1-3) 0.73  <0.001
Bende beyin tiimorii olmali 1(1-2) 1.5 (1-2) 0.42  0.020
Kalp krizi gegirecegim 2 (2-4) 3(2-4) 0.58 <0.001
Bogularak dlecegim 2 (1-2) 2 (1-3) 0.59 <0.001
Aptalca davranacagim 1.5 (1-2) 1(1-3) 0.24  0.199
Kor olacagim 1(1-2) 1(1-1) 0.34 0.069
Kendimi kontrol edemeyecegim 2 (1-3) 2 (1-4) 0.49  0.006
Birine zarar verecegim 1(1-2) 1 (1-1) 0.37 0.043
Felg gecirecegim 1(1-2) 1(1-3) 0.64 <0.001
Cildiracagim 2 (1-3) 1(1-4) 0.57 <0.001
Ciglik atacagim 1.5 (1-3) 1.5 (1-3) 0.80 <0.001
Sa¢cmalayacagim veya giiliing 2 (1-2) 1(1-3) 0.41  0.025

konusacagim

Korkudan fel¢ olacagim

1(1-1) 1(1-2) 0.60 <0.001
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Meyer-Olkin 6rneklem yeterliligi 0.877, yani ¢ok iyi
olarak tespit edildi. Bartlett’in kiiresellik testi sonucu
ise p<0.001 olarak bulundu. Asagidaki tabloda ve-
rilmis olan korelasyon matrisi ile birlikte degerlen-
dirildiginde bu test sonuglar1 érneklemimizin faktor
analizi i¢in gerekli on kosullar1 sagladigin1 gosterdi
(Tablo 2).

ABO’den temel bilesen analizi yontemi ile yapilan
faktor belirleme isleminde eigenvalue (6zdeger) de-
geri 1’in iizerinde olan 2 temel faktor belirlenmistir.
Bu iki faktor ile 6lgek toplam varyansinin %57.6°s1
aciklanmistir (Faktor 1: %34.6, Faktor 2: %23).

Modeli tanimlayacak faktor sayisi belirlendikten
sonra bu faktorleri tanimlayan degiskenlerin tespit
edilmesi ve bu degiskenlerin tasidiklar1 faktor yiik-
lerinin belirlenmesine yonelik analizler gergekles-
tirilmistir. Bu amacla faktor analizinin bir sonraki
basamag1 olan faktdr rotasyonu yapilmis, bunun i¢in
de varimax rotasyonu se¢ilmistir. Bu rotasyon sonu-
cunda her bir faktor altinda toplanan degiskenler kii-
mesi ve bu degiskenlerin her birine ait faktor yiikleri
asagidaki tabloda gosterilmistir (Tablo 3).

Faktor 1 ‘sosyal/davranigsal kaygilar’, faktor 2 ise
“fiziksel kaygilar’ olarak adlandirilmistir.

Tablo 2. Orneklem yeterliligi korelasyon matrisi tablosu.

TARTISMA VE SONUC

Bu arastirmada, Chambless ve arkadaslar1 (1984) ta-
rafindan gelistirilen Agorafobik Bilisler Olcegi’nin
Tiirkge’ye uyarlama, gegerlilik ve glivenilirlik calis-
mas1 yapilmstir. Olgegin 6zgiin formunun giivenilir-
lik katsayis1 (Cronbach alfa) 0.80 olarak bulunmustur
(Chambless ve ark. 1984). Bizim ¢alismamizda ise
0.916 olarak bulunmustur. Daha 6nce yapilan calis-
malarla uyumlu olarak, 6lgegin test-tekrar test deger-
lendirmelerinde de giivenilir oldugu saptanmistir (Ar-
rindell ve ark. 1993, Stephenson ve ark. 1999).

Olgegin faktdr yapisiin temel bilesenler analizi
ve varimax rotasyonu ile incelenmesi sonucunda 6z-
degeri 1’in iizerinde olan iki faktor belirlenmis ve bu
iki faktor ile dlgek toplam varyansinin %57.6°s1 agik-
lanmigtir. Bu oran, daha dnce yapilan calismalardaki
%43.52, %43.09 ve %39.1 gibi oranlarin istiindedir
(Khawaja 2003). Bizim ¢aligmamizda faktor 1 var-
yansin %34.6’sin1, Faktor 2 ise %23 linii agiklamigtr.
Olgegin 6zgiin formunda bu oranlar sirastyla %17.1
ve %29.1 olarak bulunmustur.

Olgegin 6zgiin formunda iki faktorlii yap1 belir-
lenmis ve ‘fiziksel kaygilar’ ile ‘sosyal/davranigsal
kaygilar’ olarak isimlendirilmistir (Chambless 1984).
Daha sonra yapilan ¢aligmalarla da bu yap1 desteklen-

Q1 Q2 Q3 Q4 Qs Q6 Q7

Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13 Q14

Q1 0.825  -029 -0.11 025 022 007 -0.12
Q2 0.87 -0.01 -0.05 -021 000 0.4
Q3 0.83  -0.09 -008 -0.16 -0.37
Q4 0.86 -031 008 -0.01
Qs 0.89  -0.02  0.03
Q6 0.92  0.08
Q7 0.87
Qs

Q9

Q10

Q11

Q12

Q13

Q14

0.08 -0.13 -0.03 -0.23 -0.04 0.23 0.00

-0.14 0.06 0.01 0.11  -026  -0.19 0.03

-0.18 0.14  -0.07 0.17  -0.09 0.11 0.01

-0.03  -0.08 0.12 0.05 0.07  -0.07 -0.15

-0.11 0.12  -0.01 -0.16 0.03 0.00  -0.10

-0.15  -0.06 0.16 -0.12 -0.12 -032 -0.15

0.08 0.15 0.05 -0.14 -0.11 -022 -0.23

0.89 -027 -0.15 -045 0.14 0.08 0.08

93 -0.10 -0.11 -0.08 -020 -0.09

87 -047 -0.20 0.05

(=]
o0
O

-0.02

o
o0
~




166 A. Kart ve ark./Biligsel Davranisci Psikoterapi ve Arastirmalar Dergisi 2 (2013) 162-166

Tablo 3. Rotasyon sonrasi faktor yiikii tablosu.

Soru Faktor 1 Faktor 2
Cildiracagim 0.832
Birine zarar verecegim 0.796
Sagmalayacagim veya giiliing konusacagim 0.775
Kendimi kontrol edemeyecegim 0.774
Aptalca davranacagim 0.768
Ciglik atacagim 0.716
Korkudan hareket edemiyecegim 0.558
Bende beyin tiimdrii olmali 0.769
Kor olacagim 0.696
Kalp krizi gegirecegim 0.616
Kusacagim 0.591
Felg gecirecegim 0.537
Bogularak 6lecegim 0.438
Bayilacagim 0.342

Ekstraksiyon yontemi: Temel Bilesen Analizi.
Rotasyon Yéontemi: Kaiser Normalizasyonu ile Varimax

mistir (Khawaja 2003). Fiziksel kaygilar; bende beyin
timori olmali, kor olacagim, kalp krizi gegirecegim,
kusacagim, fel¢ gecirecegim, bogularak dlecegim ve
bayilacagim maddelerini igerirken, sosyal/davranis-
sal kaygilar; ¢ildiracagim, birine zarar verecegim,
sagmalayacagim veya giiliing konusacagim, kendimi
kontrol edemeyecegim, aptalca davranacagim, ¢iglik
atacagim ve korkudan hareket edemeyecegim madde-
lerinden olusmaktaydi. Bu ¢alisma bu agidan 6zgiin
formla birebir ortiismektedir.

Sonug olarak bu ¢aligmada, Tiirk¢e’ye uyarlanmig
olan ABO ile elde edilen bulgularm dlgegin 6zgiin
caligmasindaki verilerle olduk¢a uyumlu oldugu ve
kolay uygulanabilen bu 6lgegin Tiirk kiiltiiriinde ya-
pilacak aragtirmalarda gecerli ve giivenilir bir 6l¢iim
aract olarak kullanilabilecegi gosterilmistir.
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