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DSM-5 Panik Bozuklugu Olgegi Tiirkge Formunun
gecerliligi ve guvenilirligi

Kuzeymen BALIKCI,' Ahmet HERDEM,? Omer AYDEMIR,2 DSM-5 Olgek Calisma Grubu*

oz

Amagc: Bu galismanin amaci, DSM-5 élglitlerine gbre panik bozuklugunun siddetini 6lgmek amaciyla gelistirilen
Panik Bozukiugu Olgedi Tiirkce Formunun giivenilirlik ve gegerliligini ¢alismaktir. Yontem: Arastirma Celal Bayar
Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Yatakli veya Ayaktan Klinikleri'nde tedavi gérmekte olan ve DSM-5 6lgiitlerine
gore herhangi bir anksiyete bozuklugu tani élgitlerini karsilayan hastalar ile yapilmistir. Anksiyete bozuklugu disin-
da herhangi bir ruhsal veya bedensel hastali§i olanlar alinmamistir. Buna g6re 50 anksiyete bozuklugu hastasi
calismaya alinmigtir. Tani dagilimi 14 hastada panik bozuklugu, 10 hastada yaygin anksiyete bozuklugu, dérder
hastada agorafobi ve obsesif-kompulsif bozukluk, bir hastada travma sonrasi stres bozuklugu ve 18 hastada BTA
anksiyete bozuklugu bigimindedir. Herhangi bir ruhsal veya bedensel hastaligi bulunmayan 103 goéndillii saglikl
kontrol grubunu olusturmustur. Panik Bozuklugu Olgedi disinda en yaygin kullanilan 6zbildirim dlcedi olan Spiel-
berger Siirekli Kaygi Olgedi birlikte gegerlilik igin kullanilmistir. Giivenilirlik analizlerinde igsel tutarlilik katsayisi ve
madde-toplam puan korelasyon analizi, gecerlilik analizlerinde aciklayici faktdr analizi, birlikte gecerlilik icin ise
Spearman Korelasyon Analizi ile korelasyon analizi yapilmigtir. Bulgular: Arastirma grubunun yas ortalamasi
29.0+11.8 yil ve 6rneklem grubunun %60.1°i (s=92) kadindir. Grubun %66.0’s1 yliksekokul, %19.0u ilkokul, %15.0’i
lise mezunudur. Anksiyete bozukludu grubunun hastalik siiresi 17.1£9.7 yildir. Panik Bozuklugu Olgedinin igsel
tutarliligi 0.96, madde-toplam puan korelasyon katsayilari 0.68-0.88 arasinda bulunmustur. Panik Bozuklugu Olge-
dinin agiklayici faktér analizinde 6rneklem yeterliligi icin Kaiser-Meier-Olkin (KMO) katsayisi 0.92, Bartlett katsayisi
1.57 olarak bulunmustur. Tek faktérlii ¢éziim elde edilmistir ve 6zdegeri 7.38°dir, varyansin toplam %73.8’ini agikla-
maktadir. Olgek maddelerinin faktér yiikleri 0.73-0.91 arasinda bulunmustur. SKO ile korelasyon analizinde katsayi
r=0.32 olarak hesaplanmigtir. Sonug: Bu bulgularla Panik Bozuklugu Olgeginin Tiirkge siirimiiniin guvenilir ve
gecerli oldugu gésterilmistir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2017; 18(Ek say1.2):13-17)
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Reliability and validity of Turkish Form of Panic Disorder Scale

ABSTRACT

Objective: This study is to demonstrate the reliability and validity of the Turkish form of Panic Disorder Scale dev-
eloped according to DSM-5 criteria to measure the severity of panic disorder. Methods: This study was carried out
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with patients with a diagnosis of any anxiety disorder according to DSM-5 criteria who are under treatment in Celal
Bayar University Faculty of Medicine Psychiatry Inpatient or Outpatient Clinics. Patients with any mental or physical
disease except for anxiety disorders were excluded. 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 18 patients. As the healthy control group 103 volunteers without any
mental or physical disease were included. Beside Panic Disorder Scale the most widely used self-rated scale, Spiel-
berger’s State-Trait Anxiety Inventory was used for concurrent validity. In reliability analysis internal consistency
coefficient and item-total correlation analysis; in validity analyses factor analysis and correlation analysis with the
Spearman Correlation Analysis (SCA) was performed for validation. Results: The mean age of the study group
was 29.0+11.8 years and 60.1% of the sample group (n=92) were female. 66.0% of the group were college gra-
duates, 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 consistency coefficient of the Panic Disorder Scale was 0.96 and, item-total
correlation coefficients of the Panic Disorder Scale were between 0.68 and 0.88.In the exploratory factor analysis,
for sample adequacy Kaiser-Meier-Olkin (KMO) coefficient was calculated as 0.92 and Bartlett coefficient was 1.57.
Single-factor solution was obtained and the eigenvalue was 7.38, explaining 73.8% of the total variance. Factor
loadings of the items were between 0.73 and 0.91. Coefficient of correlation analysis with SCA was calculated as
r=0.32. Conclusion: These findings have been shown that the Panic Disorder Scale is reliable and valid for Turkish.
(Anatolian Journal of Psychiatry 2017; 18(Suppl.2):13-1)
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GiRIS

Panik anksiyeteye iligkin ayrintil tanimlar yiz yil
kadar 6nce yayinlanmis olmasina karsin, panik
bozuklugu 1980 yilinda DSM-III yayinlanincaya
kadar siniflandirma sistemlerinde ayri bir bozuk-
luk kategorisi olarak yer almamigtir. DSM-II'de
yer alan anksiyete nevrozu, DSM-III'te panik
bozuklugu ve yaygin anksiyete bozuklugu olmak
Uzere iki kategoride ele alinmistir.

Panik bozuklugu, tibbi ortamlarda en sik karsila-
silan anksiyete bozuklugudur. Bu bozuklugun en
temel 6zelligi yineleyen, ne zaman baslayacagi
onceden kestirilemeyen panik ndbetlerinin goril-
mesidir. Tabloya bedensel belirtiler ve 6lim
korkusu, delirme veya kontroli kaybetme korku-
su gibi biligsel belirtiler eklenir.t

Anksiyete bozukluklari grubu, DSM-5 iginde en
fazla deg@isime ugrayan bozukluk kategorisi ola-
rak dikkat cekmektedir.?3 Buna gore travma ile
iliskili bozukluklar ve obsesif-kompulsif bozukluk
ayri kategorilerin altinda yer alirken; panik
bozuklugu, fobik bozukluklar, sosyal anksiyete
bozuklugu ve yaygin anksiyete bozuklugu bu
kategoriyi olusturmaktadir. Ayrilma anksiyetesi
bozuklugu da yeni eklenmistir. Panik bozuklugu
kapsaminin agorafobiyi de icine alacak sekilde
genisletiimesi ve o6nceden fobik bir bozukluk
olarak degerlendirilen birgok durumun yeni dlgut-
lere gbre panik bozuklugunun igine alinmasi
epidemiyolojik ¢galismalarin sonuglarini da etkile-
mistir.? Yeni bigimleriyle beraber bu bozukluklar
degerlendirmek amaciyla yeni degerlendirme
araglarina gereksinim dogmustur. Bu amagla
tim anksiyete bozukluklari igin yeni &lgekler

olusturulmustur.*

Halen Klinik kullanimda olan Panik Agorofobi
Olgegi (PAO), Panik Bozuklugu Siddeti Olgegi ve
Yagam Boyu Panik-Agorafobik Spektrum Olgegi
Oz Bildirim Formunun (PASO-OB) hem karma-
sik soru teknigi, hem de soru sayisinin fazla
olmasi nedeniyle kullanimlariyla ilgili sorun
yasanmaktadir. DSM-5 Panik Bozuklugu Siddeti
Olgegi Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafin-
dan hazirlanmis 10 maddeli, 6z degerlendirme
Olcegidir ve begli Likert tipi degerlendirme saglar
(O=hic¢bir zaman, 4=zamanin tamaminda). Kati-
limcilar élgegi doldururken son yedi giinde panik
bozuklugunun 6zel yasamlarini ne denli etkile-
digini géz 6niinde bulundururlar. Olgek madde-
lerinden elde edilen puanlar panik bozuklugunun
siddetini belirlemektedir. Olgekten alinabilecek
puan 0-40 arasindadir ve ylksek puanlar panik
bozuklugunun siddetli oldugunu géstermektedir.
Olgek daha 6nce alan galismasinda kullaniimis
ancak yayinlanmamistir. On maddeden olusan
DSM-5 Panik Bozuklugu Olgegi bu agidan
uygulama kolayhgi saglayacaktir.

Bu arastirmada DSM-5 i¢in hazirlanmis Panik
Bozuklugu Siddeti Olgeginin  guvenilirlik  ve
gecerliliklerinin yapiimasi amaglanmistir.

YONTEM

Ceviri iglemi

Olgegin ceviri islemi Celal Bayar Universitesi
Psikiyatri Anabilim Dali hekimlerinden olusan bir
ekip tarafindan yapilmistir. Bu ceviri kontrol
edilip Uzerinde anlasilan bir metin haline geldik-
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geldikten sonra, Olgek sorularinin anlasilirligi
sinanmistir. Ardindan bagska bir psikiyatri hekimi
tarafindan yeniden ingilizceye cevrilmistir. Bu
ceviri 6zglin 6lgedi gelistiren yazarlar tarafindan
kontrol edilmistir. Gerekli onay alindiktan sonra
olgcek metni olusturulmustur.

Orneklem grubu

Arastirmanin  6rneklem grubunu Celal Bayar
Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Yatakli veya
Ayaktan Kliniklerinde tedavi gérmekte olan
hastalar olusturmustur. Arastirmaya alinma
Olcutlerinde 18-65 yaslari arasinda olma, Olgek
doldurabilecek ve arastirma ydnergesini yerine
getirebilecek zihinsel kapasiteye sahip olma ve
DSM-5 dlgutlerine gbre herhangi bir anksiyete
bozuklugu tani élgitlerini kargilama vardir. Aras-
tirmadan diglama olgitleri arasinda ise, DSM-5
Olcutlerine gore herhangi bir anksiyete bozuklu-
gu tani olgutleri diginda alkol-madde kullanim
bozukluklari da dahil herhangi bir ruhsal bozuk-
luk tani olgitlerini karsilamak, surekli tedavi
gerektiren bir fiziksel veya ndrolojik hastalgi
bulunmak vardir. Arastirmaya alinan anksiyete
bozukluklari arasinda ayrilma anksiyetesi
bozuklugu, panik bozuklugu, 6zgul fobi, sosyal
anksiyete bozuklugu, agorafobi, yaygin anksi-
yete bozuklugu vardir. Arastirmaya alinma 6lcit-
lerini karsilayan 50 hasta calismaya alinmistir.
Kontrol grubu olarak 103 goéndlli galismaya
alinmigtir.

Arastirmanin etik kurul onayi Celal Bayar Univer-
sitesi Tip Fakultesi Klinik Arastirmalar Degerlen-
dirme Komitesi tarafindan 03/12/2014 tarih ve
20478486-391 nolu kararla verilmistir.

Degerlendirme araglari

DSM-5 Panik Bozuklugu Siddeti Olgeginin yani
sira, en yaygin kullanilan 6zbildirim dlgegi olan
Spielberger Sirekli Kaygi Olgegi (SKO) kullanil-
migtir. Sirekli Kaygi Olgegi 20 maddeli bir 6z
bildirim Olgegidir ve dortli Likert tipi 6lgim
saglar. Anksiyetenin bilissel, duyussal, bedensel
ve davranigsal belirtilerini igerir. Tlrkge igin
glvenilirlik ve gecerlilik calismasi yapilmistir.5

istatistiksel degerlendirme

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

Guvenilirlik analizlerinde olgeklerin hem topla-
minin, hem de alt boyutlarinin Cronbach alfa i¢

tutarhlik analizleri yapilmistir. Ayrica madde-
toplam puan ve alt boyut-toplam puan kore-
lasyon katsayilari ile dlgegin guvenilirligi ortaya
konmustur.

Olgeklerin yapi gegcerliligi icin acgiklayici faktor
analizi uygulanmistir. Aciklayici faktér analizi
ana bilesenler ydntemine gobre varimax rotas-
yonu uygulanarak yapilmis ve 6zdegeri (eigen-
value) 1 ve uzerinde olan faktorler deger-
lendirmeye alinmistir. Faktér yapilar iginde
faktor yukleri 0.4 ve Uzerinde olan maddeler
degerlendirmeye alinmistir. Birlikte gegerlilik
acisindan tim arastirma Olgekleri ile Spielberger
Surekli Kaygi Olcegi arasinda korelasyona bakil-
migtir. Olgegin ayirt edici gegerliligini saptamak
acisindan panik bozuklugu grubuyla kontrol
grubu arasinda ROC (Receiver Operating Char-
acteristics) analizi yapiimistir.

BULGULAR

Arastirma icin 155 gondulliye ulasiimis ve kabul
edip tim formlari eksiksiz olan 153 bireyle
arastirma tamamlanmistir. Arastirmayr tamam-
layan gondlld grubunun 103’0 saghkli, 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
yil, érneklem grubunun %60.1°i (s=92) kadindir.
Grubun %66.0’s1 yiksekokul, %19.0'u ilkokul,
%15.0’i lise mezunudur. Anksiyete bozuklugu
grubunun hastalik stresi 17.1£9.7 yildir.

Gruplar arasinda yas (t=13.68, p<0.001), beden-
sel hastalik (t=4.63, p<0.001), psikiyatrik 6zgec-
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
anlaml farlilik vardir.

Guvenilirlik gozimlemeleri

Panik Bozuklugu Olgeginin i¢sel tutarliigi 0.96,
madde-toplam puan korelasyon katsayilari 0.68-
0.88 (p<0.001) arasinda bulunmustur (Tablo 2).

Gegerlilik ¢oziimlemeleri

Hasta ve saglikh kontrol grubu karsilastiril-
diginda, hasta grubunda 6lgegin toplam puani
13.96+11.15, kontrol grubunda 1.93+4.04 olarak
bulunmustur (t=-9.73, p<0.001). ROC analizinde
egrinin altinda kalan alan 0.84 olarak elde edil-
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Tablo 1. Arastirma gruplarinin sosyodemografik 6zellikleri

Saglkl (s=103)

Anksiyete bozuklugu (s=50)

Sayi % Sayi %

Yas (yil) 22.9+4.15 41.6+£12.5
Cinsiyet

Erkek 39 37.9 22 44

Kadin 64 62.1 28 56
Psikiyatrik 6zge¢cmis

Var 12 11.7 27 54

Yok 91 88.3 23 46
Psikiyatrik soyge¢cmis

Var 18 17.5 11 22

Yok 85 82.5 39 78
Bedensel hastalik

Var 8 7.8 18 36

Yok 95 92.2 32 64
Hastalik suresi (yil) 17.149.7

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

Korelasyon Cronbach alfa Maddelerin

katsayilari degeri faktor yukleri
Panik 1 0.836 0.955 0.872
Panik 2 0.851 0.954 0.886
Panik 3 0.889 0.953 0.915
Panik 4 0.860 0.954 0.890
Panik 5 0.796 0.956 0.834
Panik 6 0.764 0.958 0.808
Panik 7 0.869 0.953 0.896
Panik 8 0.856 0.954 0.886
Panik 9 0.814 0.956 0.855
Panik 10 0.685 0.960 0.735

mistir. Panik Bozuklugu Olgeginin agiklayici
faktdr analizinde dérneklem yeterliligi icin KMO
katsayisi 0.92, Bartlett katsayisi 1.57 (p<0.001)
olarak bulunmustur. Tek faktorli ¢o6zim elde
edilmigtir ve 6zdegeri 7.38dir, varyansin toplam
%73.8'ini agiklamaktadir. Olgek maddelerinin
faktdr yikleri 0.73-0.91 arasinda bulunmustur
(Tablo2). SKO ile korelasyon analizinde katsayi
r=0.32 (p<0.001) olarak hesaplanmistir.

TARTISMA

Bu ¢alisma DSM-5 olcltlerine gore panik bozuk-
lugunun siddetini 6lgmek amaciyla gelistirilen
Panik Bozuklugu Olgegi Tiirkge Formunun giive-
nilirlik ve gegerliligini gostermektedir. Olgek kisa,
pratik uygulama olanagi ile gindelik kullanim
icin uygun goralmustur.

Bu olcedin dnceki gcalismalari yapilmadigi igin,

Tarkge igin arastiriimis diger panik bozuklugu
Olcekleri incelenmistir. DSM-IV dlgltlerine gore
gelistirilen Yasam Boyu Panik-Agorafobik Spekt-
rum Olgegi Oz Bildirim Formunun (PASO-OB)
Tarkge surimuanin gecerlilik ve guvenilirlik calis-
masinda Croncbach alfa degeri 0.82, madde-
toplam korelasyon katsayilari 0.57-0.86 arasin-
da saptanmistir.® Bizim calismamizda Panik
Bozuklugu Olgeginin igsel tutarliigi  0.96,
madde-toplam puan korelasyon katsayilari 0.68-
0.88 (p<0.001) arasinda bulunmustur. Bu
yuksek bir korelasyon olup, ¢ok iyi bir i¢ tutarlihk
gostergesi olarak kabul edilebilir; her maddenin
kendi iginde ve 6lgek butind iginde uyumlu ve
birbirlerini tamamlar nitelikte oldugunu gdéster-
mektedir. Tium bu bulgular dikkate alindiginda
olgegin glvenilir oldugu goralmustar.

Panik Bozuklugu Olgeginin aciklayici faktor
analizinde tek faktorli yapi elde edilmistir. Panik
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bozuklugu icin kullanilan élgeklerin gesitli boyut-
lardan olusabildigi g6z 6ninde bulunduruldu-
gunda,® tek faktorli yapi kisa ve yalin deger-
lendirmeye isaret etmektedir. Boylece klinisye-
nin panik bozuklugunun siddeti hakkinda net ve
karistirici etkenlerden arinmis veriler elde etme-
sine yardimci olacaktir. Bu 6lgegin kullaniima-
sinin klinisyenin panik bozuklugunun siddetini
izlemesini kolaylastiracagdi sdylenebilir.

SKO ile korelasyon analizinde orta diizeyde
korelasyon elde edilmigtir. SKO’niin anksiyeteyi
yordama guctine sahip olmasina karsin, dogru-
dan panik bozukluguna yoénelik bir 6élgek olma-
masI nedeniyle bu korelasyon kabul edilebilir
olarak degerlendirilmigtir.

Hasta ve saglikli kontrol gruplarinin toplam
puanlari arasinda anlamh fark oldugu goril-
mustir (t=-9.73, p<0.001). ROC analizinde
egrinin altinda kalan alan 0.84 olarak elde
edilmistir, dlgek %84 olasilikla panik bozuklugu
ve saglkl kontrol grubunu yeterli bicimde ayir-
maktadir. Bu sonuglar 6lgegin panik bozuklugu
siddetini degerlendirme acgisindan gecerli bir
Olgek oldugunu gostermektedir.

Arastirmanin sinirliliklar ve iistiinligii

Bu arastirmanin birinci sinirlihidi, belirtili donem-
deki hastalardan olugan &6rneklem grubunun
sayisinin gorece dusik olmasidir. Aragtirmanin
bir diger sinirlih@i, kontrol grubunda tani igin
yapilandiriimis bir klinik gérisme kullaniimamis
olmasidir. Kontrol grubunun oélgeklerini uygula-

yanlar psikiyatri uzmani olsa bile, bu grubun ne
kadar saglikli bir kontrol grubu oldugu siiphesini
dogurmaktadir. Ayrica hasta grubuyla kontrol
grubu arasinda yas ve egitim yéninden farklihk
bulunmasi, 6lgek maddeleri agisindan karsilas-
tirmali ¢6zimlemede elde edilen farkliliklari
degerlendirirken dikkate alinmaldir. Ydéntem
olarak, calismanin sadece panik bozuklugu
hastalariyla ylrutilmesi sonrasinda elde edilen
faktor analizi bulgulariyla ve o6lgme giclnin
diger anksiyete bozukluklarindan farklilasma-
sina uygun degildir. Panik bozuklugunun yapi
gegerliligine goére daha yuksek sayida panik
bozuklugu hastasiyla yapilacak yeni calismalara
gerek vardir. Kontrol grubunun ‘saglikh bireyler’
yerine diger anksiyete bozuklugu olanlardan
olugan ve 6zellikle ‘eski dlgeklerle’ birlikte duizen-
lenerek gereksinmeyi karsiladigi gosterilecek
yeni calismalar yapilmasi uygun olur. Arastir-
manin dstlnltgu, arastirmanin amaglari dogrul-
tusunda tum istatistiksel ¢cbziimlemelerin eldeki
orneklem grubuyla eksiksiz yapilabilmesi ve
orneklem grubunun hastalari temsil etmesidir,
bdylece dlgcegin klinik kullanilabilirligi ortaya
konmaktadir. Klinik grubunda anksiyete bozuk-
lugunun gesitli ddnemlerinden hastalarin alinmis
olmasi, dlgegin hedefine daha iyi uymaktadir.

SONUGC
Bu bulgularla Panik Bozuklugu Olgegi Tirkge

Formunun glvenilir ve gegerli bicimde kullani-
labilecegdi gdsterilmistir.

Yazarlarin katkilari: K.B.: \{eri toplama, veri tabani olusturma, makale yazimi; A.H.: Veri toplama, veri tabani
olusturma, makale yazimi; O.A.: Arastirma protokolli hazirlama, istatistiksel ¢éziimleme, makale yazimi; DSM-5

Olgek Calisma Grubu: Veri toplama.
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