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ÖZET
Amaç: Bu yazıda Yaşam Boyu Panik Agorafobik Spektrum Ölçeği öz bildirim formunun (PASÖ-ÖB)
Türkçe geçerlilik ve güvenilirliğinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 
Yöntem: Çalışma DSM-IV tanı ölçütlerine göre agorafobili (n=72) ve agorafobisiz (n=11) panik
bozukluğu (PB) olan bireylerden oluşan hasta grubu ve majör depresyon (n=23), OKB (n=24),
sağlıklı gönüllülerden (n=67) oluşan kontrol grubu olmak üzere toplam 196 kişi ile yapıldı. Ölçeğin
alt alanlarının örtüşme ve ayırt edici geçerliğinin gösterilmesi amacıyla yedi ayrı ölçek uygulandı
(Erişkin Separasyon Anksiyetesi Bozukluğu Anketi, Separasyon Anksiyetesi Ölçeği, Beck Anksiyete
Envanteri, Anksiyete Duyarlılığı İndeksi (ADİ), Panik Agorafobi Ölçeği (PAÖ), Panik Bozukluğu
Şiddeti Ölçeği (PBŞÖ), Marks-Mathews Korku Anketi). İki gruptaki bireylerin 92’si, PASÖ-ÖB for-
munu 7–30 gün içinde tekrar yanıtladılar. 
Bulgular: Ölçeğin itemleri arasındaki iç tutarlılığı yüksek (Cronbach alfa = 0.82) olarak saptandı.
Test tekrar test korelasyonu 0.88 olarak değerlendirildi. PASÖ-ÖB’nin alt alanlarının toplam puan-
la çok iyi derecede korelasyon gösterdiği saptandı. En yüksek korelasyonunun tipik ve atipik panik
belirtilerini değerlendiren Alan II / panik belirtileriyle olduğu görüldü. PASÖ-ÖB’nin ADİ (r= 0.651),
PAÖ (r= 0.635) ve PBŞÖ’nin de (r=0.587) PASÖ-ÖB ile yüksek korelasyonlar gösterdiği belirlendi.
Ölçeğin toplam puanları bir dış ölçüt ile (DSM-IV PB tanısı) karşılaştırılarak tanısal ayırt ediciliği
değerlendirildi ve ayırt edici kesme noktası 46 olarak saptandı. Ortalama PASÖ-ÖB skorları PB olan-
larda (66.33±14.13), diğer hastalara (47.86±16.55) ve sağlıklılara göre (29.19±14.87) anlamlı olarak
daha yüksekti.
Tart›flma ve Sonuç: Bulgularımız PASÖ-ÖB formunun Türkçe versiyonunun geçerli ve güvenilir
olduğunu göstermiştir.
Anahtar Kelimeler: panik-agorafobik spektrum, panik bozukluğu, geçerlilik, güvenilirlik

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 II (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%



G‹R‹fi
Panik Bozuklu¤u’nun (PB) özgül tan› ölçütleri ilk

olarak DSM-III’de yer alm›flt›r. DSM tan› sistemlerinde
yanl›fl pozitif tan›lar›n önlemesi amac›yla en belirgin
olan belirtiler ele al›narak ruhsal bozukluklar›n ölçüt-
leri çok net olarak tan›mlanm›flt›r. Bu nedenle ço¤u kez
ruhsal bozukluklar›n subsendromal belirtileri s›n›flan-
d›rmalarda kapsanmamakta olup, bu yaklafl›m biçimi
yüksek komorbitide oranlar›n› da beraberinde getir-
mektedir (Hollander 1998,  Cassano ve ark. 1997). Son
y›llarda kategorik s›n›flamalar›n sak›ncalar›n› gider-
mek amac›yla tan›mlanan spektral bozukluklar kavram›
ile bâz› ruhsal bozukluklar›n atipik biçimleri, subklinik
belirtileri, çekirdek belirtilerle iliflkili olan davran›fl kü-
meleri ile mizaç (huy) veya kiflilik özelliklerini de¤er-
lendirmek mümkün olmaktad›r (Frank ve ark. 1998,
Cassano ve ark. 1999).

PB’la iliflkili spektrumu belirleme çal›flmalar› ise
“Panik-Agorafobik Spektrum” kavram›n›n ortaya at›lma-
s›n› sa¤lam›flt›r (Cassano ve ark. 1997). Bu tan›mlama
kategorik tan› ölçütlerinin yan› s›ra daha genifl bir
özellikler kümesini de içermektedir. Yani, hem DSM-
IV’te, ICD-l0’da belirlenen çekirdek PB ile agorafobi
belirtileri ve iliflkili davran›fl kal›plar› bir arada de¤er-
lendirilmekte, hem de atipik panik, agorafobi belirtile-
ri ele al›nmaktad›r. Özetle, spektral yaklafl›m kategorik
tan›mlardan çok daha büyük bir belirtiler kümesini
içermektedir (Cassano 1998, Cassano ve ark. 1998). 

Panik-agorafobik spektrumu içerisindeki tüm be-
lirtiler “Separasyon Anksiyetesi, Panik Benzeri Belirti-
ler, Stres Duyarl›l›¤›, Madde ve ‹lâç Duyarl›l›¤›, Bek-
lenti Anksiyetesi, Agorafobi, Di¤er Fobiler, Güvence
Arama” olarak sekiz farkl› alanda grupland›r›lm›flt›r.
Panik agorafobik spektrumu veya söz konusu sekiz
alandaki belirtileri bir fliddet ölçüsü vererek de¤erlen-
diren “yap›land›r›lm›fl bir görüflme’de” (Structered
Clinical Interwiev for Panic Agoraphobic Spectrum,
SCI PAS) gelifltirilmifltir (Cassano ve ark. 1999). Çok
merkezli bir çal›flmayla bu yap›land›r›lm›fl görüflme-
nin, panik-agorafobik spektrum belirtilerini sözü edi-
len alanlarda, farkl› klinik hasta gruplar›nda ay›rt ede-
bildi¤i, ayr›ca, uygulay›c›lar aras› güvenirli¤inin ve se-
kiz alan›n iç tutarl›l›¤›n›n yüksek oldu¤u bildirilmifl
(Cassano ve ark. 1999, Shear ve ark. 2001) ve kültürler
aras› geçerlili¤i gösterilmifltir (Frank ve ark 2005). SCI-

PAS kullan›larak spektrum belirtileri hipertansi-
yon/miyokard enfarktüsü hastalar›, miyofasiyal a¤r›,
bipolar bozukluk, majör depresyon ve yeme bozukluk-
lar› gibi farkl› psikosomatik ve psikiyatrik sorunlarda
araflt›r›lm›flt›r (Miniati ve ark. 1998, Frank ve ark. 2000,
Frank ve ark. 2002, Zocalli ve ark. 2004, Manfredini ve
ark. 2004). Shear ve arkadafllar› (200l) taraf›ndan, ya-
flam boyu panik-agorafobik spektrumu belirtilerinin
de¤erlendirilmesi için bu görüflmenin öz bildirim sor-
gu formu (Panic-Agorphobic Spectrum, Self-Report;
PAS-SR) gelifltirilmifltir. Söz konusu ölçek, “separasyon
duyarl›l›¤›”, “tipik ve atipik panik benzeri belirtiler”,
“stres duyarl›l›¤›”, “ilâç ve madde duyarl›l›¤›”, “bek-
lenti anksiyetesi”, “tipik ve atipik panik belirtileri”,
“hastal›k duyarl›l›¤› ve hipokondriyazis”, “güvence
arama” olmak üzere sekiz alandaki belirtileri yaflam
boyunca de¤erlendirerek, var veya yok olarak kaydet-
meyi sa¤layan toplam ll4 sorudan oluflmaktad›r. Yap›-
lan geçerlilik, güvenilirlik çal›flmas›nda Panik-Agora-
fobik Spektrum Ölçe¤i Öz Bildirim Formunun (PASÖ-
ÖB) geçerlilik ve güvenilirli¤inin yüksek, uygulamada
kolayl›k sa¤layan, iyi yap›lanm›fl bir ölçek oldu¤u vur-
gulanm›flt›r (Shear ve ark. 2001). 

Panik-agorafobik spektrum belirtilerinin taranma-
s›n›n “PB’la iliflkili çekirdek ve atipik belirtileri, davra-
n›flsal çizgileri (traits) ayr›nt›l› biçimde de¤erlendirme-
ye olanak tan›d›¤›, klinik ve genetik araflt›rmalar için
uygun olabilece¤i, birinci basamak sa¤l›k hizmetlerin-
de ise PB d›fl›ndaki hasta gruplar›ndaki efl zamanl› pa-
nik-agorafobi spektrum belirtilerinin de¤erlendirilme-
sinde de kullan›labilece¤i” yap›lan çal›flmalarda belir-
tilmektedir (Cassano ve ark. 1999, Shear ve ark. 2001). 

Yukar›da vurgulanan nitelikleri ve PB’la iliflkili lite-
ratürde bulunan boflluklar› doldurabilecek belirti alan-
lar›n› sorgulayabilen yap›lanmas› dikkate al›narak PA-
SÖ-ÖB’nin Türkçe’ye kazand›r›lmas› amac›yla bu ça-
l›flma planlanm›flt›r.

YÖNTEM
Örneklem
Çal›flma için Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakülte-

si Klinik ve Laboratuar Araflt›rmalar› Etik Kurulu ona-
y› al›nd›. Çal›flmaya kat›lan hasta grubu psikiyatri po-
liklini¤ine baflvuran hastalardan, kontrol grubu ise ça-
l›flmaya kat›lmay› kabûl eden sa¤l›kl› gönüllülerden
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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



oluflturuldu. Bozukluk tan›lar› baflvuru s›ras›nda ilk
de¤erlendirmeyi yapan hekim taraf›ndan DSM-IV ta-
n› ölçütleri göz önünde tutularak de¤erlendirildi. Da-
ha sonra çal›flma ile ilgili bilgilendirme yap›larak ça-
l›flmaya kat›lmay› kabûl eden hastalar araflt›rmay› yü-
rüten hekime yönlendirildi ve yaz›l› bilgilendirilmifl
onay al›nd›. DSM-IV için Yap›land›r›lm›fl Klinik Gö-
rüflme’nin Türkçe versiyonu (Özkürkçügil ve ark.
1999) ile ikinci bir de¤erlendirme yap›larak agorafobi-
li veya agorafobisiz PB olanlar ile, kontrol grubu ola-
rak Majör Depresif Bozukluk, Obsesif Kompulsif Bo-
zukluk (OKB) tan›lar›n› alan hastalar çal›flmaya al›nd›.
Çal›flmaya, Agorafobili PB (n=7l) ve Agorafobisiz PB
(n=ll) hastalar›ndan oluflan “PB hasta grubu” (n=82)
ve OKB (n=24), Majör Depresif Bozukluk (n=23) has-
talar›ndan oluflan “di¤er hasta grubu” ile “sa¤l›kl›
kontrol grubu”ndan (n=67) olmak üzere toplam l96
kifli al›nd›. 

Çal›flmada, 65 yafl üzerinde olmak, önceki üç ay
içinde madde kötüye kullan›m›n›n olmas› fiizofreni,
Bipolar Bozukluk veya di¤er psikotik bozukluklar›n
varl›¤›, görüflmeyi etkileyecek düzeyde ciddi kiflilik
bozuklu¤unun bulunmas›, mental retardasyonun ol-
mas›, a¤›r fiziksel bir hastal›k veya nörolojik bir hasta-
l›¤›n bulunmas› d›fllama ölçütleri olarak belirlendi.
Panik Bozuklu¤u ve depresyon efl tan›l› hastalar da
çal›flma d›fl› tutulmufltur.

Kullan›lan Ölçüm Araçlar›
DSM-IV’e göre I. Eksen bozuklu¤unun varl›¤› ve-

ya yoklu¤unun belirlenmesi için DSM-IV için Yap›lan-
d›r›lm›fl Klinik Görüflme’nin Türkçe Versiyonu (Öz-
kürkçügil ve ark. 1999) uyguland›. Yaflam Boyu Panik-
Agorafobi Spektrum ölçe¤i alt alanlar›n›n örtüflme ve
ay›rt edici geçerli¤inin gösterilebilmesi amac›yla top-
lam yedi ayr› ölçek PB fliddeti ölçe¤i d›fl›nda öz bildi-
rim olarak uyguland›. Bunlar: 

1- Panik ve Agorafobi Ölçeği (PAÖ): Ölçe¤in ayn›
sorulardan oluflan hasta formu ve gözlemci formu var-
d›r (Bandelow ve ark. 1995, Bandelow 1995, Tural ve
ark. 2002). Çal›flmam›zda PAÖ hasta formu, PB DSM-
IV tan› ölçütleri, PASÖ-ÖB Alan-IIa (tipik panik benze-
ri belirtiler) ile örtüflme geçerlili¤inin de¤erlendirilme-
si ve panik-agorafobi spektrum toplam puan› ve PB
aras›ndaki iliflkiyi ölçmek amac›yla kullan›lm›flt›r. 

2- Panik Bozukluğu Şiddeti Ölçeği (PBŞÖ): 7
itemden oluflan bir ölçektir. PB’nin fliddetini, panik
ata¤› s›kl›¤›n›, s›n›rl› belirtili epizodlar›, beklenti ank-
siyetesinin fliddetini, fobik kaç›nmay› ve ifllevsel bo-
zulmay› ölçmektedir (Shear ve ark. 1997, Shear ve ark.

2001,  Monkul ve ark. 2004). Bizim çal›flmam›zda PB
DSM-IV ölçütleri (PASÖ-ÖB Alan-II tipik panik ben-
zeri belirtiler) ile örtüflme geçerlili¤inin de¤erlendiril-
mesi ve panik-agorafobi spektrum toplam puan› ve
PB aras›ndaki iliflkiyi ölçmek amac›yla kullan›lm›flt›r. 

3- Beck Anksiyete Envanteri (BAE): Somatik be-
lirtiler baflta olmak üzere, anksiyete belirtilerinin flid-
detini de¤erlendiren bu ölçek (Beck ve ark. 1990, Ulu-
soy ve ark. 1998) çal›flmam›zda tipik panik benzeri be-
lirtilerin (PASÖ-ÖB, Alan II) örtüflme geçerlili¤inin
de¤erlendirilmesi için kullan›lm›flt›r. 

4- Anksiyete Duyarlılığı İndeksi (ADİ): Beden du-
yumlar›yla iliflkili korkuyu de¤erlendiren bu ölçek,
beklenti anksiyetesini ölçen alanla (PASÖ-ÖB, Alan V)
korelasyonu göstermek amac›yla kullan›lm›flt›r (Reiss
ve ark. 1998, Wardle ve ark. 1990,  Dilbaz ve Güz 2002). 

5- Marks-Mathews Kısa Korku Anketi (MMKA):
Çal›flmada agorafobiyi de¤erlendiren alan›n (PASÖ-
ÖB, Alan VI) örtüflme geçerlili¤inin saptanmas› ama-
c›yla kullan›lm›flt›r (Marks ve Mathews 1979).

6- Separasyon Anksiyetesi Belirti Ölçeği (SAÖ):
Separasyon duyarl›l›¤›n› belirlemeye uygun bir araç
olan SAÖ, (PAS-ÖB Alan I’in) örtüflme-ay›rt edici ge-
çerlili¤inin de¤erlendirilmesi amac›yla kullan›lm›flt›r
(Silove ark. 1993). 

7- Erişkin Separasyon Anksiyetesi Bozukluğu
Anketi (ESABA): Yak›n zamanda eriflkinlik dönemi
separasyon anksiyetesi belirtilerinin varl›¤›n› ve flid-
detini de¤erlendirmek üzere gelifltirmifltir. Separas-
yon duyarl›l›¤› ile (PASÖ-ÖB, Alan I) örtüflme-ay›rt
edici geçerlili¤ini saptamak amac›yla kullan›lm›flt›r
(Manicavasgar ve ark. 2000). 

Her iki grupta çal›flmaya kat›lan ve yeniden de¤er-
lendirilmeyi (tekrar test) kabûl eden ve 7–30 gün için-
de tekrar test randevusuna gelen kiflilerle ikinci kez
görüflülerek ölçekleri ayn› biçimde tekrar yan›tlamala-
r› istendi. PB hasta grubundan 45 kifli ve kontrol gru-
bundan (OKB, majör depresyon, sa¤l›kl›lar) 47 kifli ol-
mak üzere toplam 92 kifli ölçekleri yeniden yan›tlad›.

‹statistiksel de¤erlendirme
Elde edilen veriler SPSS for Windows l0.0 istatistik

paket program› kullan›larak veri s›n›flar›na uygun is-
tatistiksel yöntemlerle analiz edildi. Kategorik veriler
için Fischer exact testi uyguland›. PB ile panik-agora-
fobik spektrum aras›ndaki iliflki ANOVA uygulanarak
de¤erlendirildi. 

PASÖ-ÖB’nin güvenirli¤ini de¤erlendirmek ama-
c›yla iç tutarl›l›k göstergesi olan Cronbach alfa, test
tekrar test ve madde toplam puan korelasyonu (Pear-
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son momentler çarp›m›) kullan›ld›. Ölçe¤in duyarl›l›k
ve özgüllü¤ünü de¤erlendirmek, kesme noktas›n› be-
lirlemek amac›yla ROC (Receiver Operation Characte-
ristics) analizi uyguland›.

BULGULAR
Çal›flmaya al›nanlar (n=196), PB grubu (n=82) ve

kontrol grubu (n=114) olarak ayr›ld›¤›nda, PB olanlar
ve kontrol grubu aras›nda medeni durum, cinsiyet da-
¤›l›m› ve yafl ortalamalar› (PB=37.24±9.99, Kontrol gru-
bu=34.28±10.96, F=1.22, p=0.71) aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› bir fark yokken, gruplar›n e¤itim dü-
zeyleri aras›nda anlaml› bir istatistiksel farkl›l›k sap-
tanm›flt›r (PB grubu e¤itim y›l› ortalamas›=11.57±3.33
y›l, kontrol grubu e¤itim y›l› ortalamas›=10.38±4.02 y›l,
F=7.35, p<0.007) (Tablo 1). Gruplar tek tek ele al›nd›-
¤›nda majör depresyon grubunda kad›n/erkek oran›-
n›n beklenenden daha aç›k oldu¤u görülmekteydi
(Tablo 1). Yine OKB grubunun yafl ortalamas›n›n
(ort.=31.16±9.67) agorafobili PB (ort.=37.25±10.02,
t=2.64, df=40.9, p=0.012) ve agorafobisiz PB
(ort=37.17±10.31, istatistiksel olarak anlams›z) grupla-
r›na göre daha düflük oldu¤u göze çarpmaktayd›. 

Güvenilirlik
Bu çal›flmada PASÖ-ÖB’nin güvenirli¤ini de¤er-

lendirmek amac›yla iç tutarl›l›k göstergesi olan Cron-
bach alfa, test–tekrar test ve madde–toplam puan ko-
relasyonu (Pearson momentler çarp›m›) kullan›ld›.

A- İç tutarlılık (Cronbach Alfa): PASÖ-ÖB’nin
Cronbach alfa de¤eri 0.82 olarak saptanm›flt›r. Ölçe¤in

itemleri aras›ndaki iç tutarl›l›¤› yüksektir. Stres duyar-
l›l›¤› hâriç herhangi bir alan›n ç›kar›lmas› Cronbach
alfa’y› küçültmektedir (Tablo 2)

B- Test-Tekrar test güvenilirrliği: PASÖ-ÖB’nin
test-tekrar test korelasyonu 0.88 olup, öz bildirim nite-
likli ve çok say›da soru (114 soru) içeren bir ölçek için
oldukça yüksek bir korelasyon gösterdi¤i söylenebilir.
PASÖ-ÖB’deki sekiz alan›n test-tekrar test korelas-
yonlar› 0.57 ile 0.86 aras›nda de¤iflmekte olup, orta de-
recede bir güvenilirli¤e sâhip oldu¤u anlafl›lan stres
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Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplar›n›n sosyodemografik özellikleri 

Panik Panik Obsesif Majör Sa¤l›kl›
Bozuklu¤u Bozuklu¤u 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
Kad›n 43   %60.6 7   % 63.6 18     %  75.0 20    %  87.0 41   % 61.2

Medenî Durum
Bekâr 18    % 25.4 4    %  36.4 11    %  45.8 9   % 39.1 31     %  46.3
Evli 50    % 70.4 7    %  63.6 12    %  50.0 11   % 47.8 34     %  50.7
Di¤er 3    %   4.2 -          - 1    %    4.2 3   % 13.0 1     %    1.5  

Yafl + ss 37.25 +10.02 37.18 + 10.31 31.16 + 9.67 34.60 + 11.78 35.29 + 11.06

E¤itim süresi
Y›l + ss 11.6 + 3.39 11.36 + 3.32 10.37 + 3.72 10.52 + 4.09 10.34 + 3.79

(ss=standard sapma)

Tablo 2. PASÖ-ÖB alanlar› ile toplam skor 
korelasyonlar›

Düzeltilmifl E¤er 
alan/ alan 
toplam ç›kar›l›rsa 
korelasyonlar› alfa de¤eri

alan 1
Separasyon Duyarlılığı 0.67 0.79

alan 2
Panik belirtileri 0.77 0.81

alan 3
Stres duyarlılığı 0.46 0.82

alan 4
Madde ve ilâç duyarlılığı 0.62 0.80

alan 5
Beklenti anksiyetesi 0.71 0.80

alan 6
Agorafobi 0.75 0.76

alan 7
Hastalık fobisi 0.64 0.81

alan 8
Güvence arama 0.75 0.76



duyarl›l›¤› alan› d›fl›nda tüm alanlarda korelasyonla-
r›n yüksek oldu¤u görülmekteydi (Tablo 3).

C- Madde-Toplam Puan Korelasyonu: PASÖ-
ÖB’nin alt alanlar›n›n toplam puanla çok iyi derecede
korelasyon gösterdi¤i saptand›. Toplam puanla en
yüksek korelasyonlar›, tipik ve atipik panik benzeri be-
lirtileri de¤erlendiren “Alan II (panik benzeri belirti-
ler)” (r=0.908), tipik ve atipik agorafobiyi de¤erlendi-
ren “Alan VI (Agorafobi)” (r=0.856) ve yard›m arama,
kontrfobik davran›fllar› ve dramatizasyonu de¤erlen-
diren “Alan VIII (Güvence arama)” (r=0.835) alanlar›
göstermifltir. En düflük korelasyon ise “Alan III (Stres
duyarl›l›¤›)” (r= 0.493) aras›nda oldu¤u görüldü. 

Alanlar›n alt bafll›klar›na bak›ld›¤›nda “stres du-
yarl›l›¤›” bafll›¤›n›n, “panik” ve “agorafobi” hâriç di-
¤er alt bafll›klarla anlaml› olmakla birlikte bile düflük
korelasyonlar (r=0.272–0.438) gösterdi¤i gözlemlen-
mifltir (Tablo 4).

Geçerlilik
A- Örtüşme ve Ayırt edici Geçerlik: Spektrum alt

alanlar› ile benzer durumlar› de¤erlendiren di¤er öl-
çekler aras›ndaki iliflki için Pearson korelasyonlar› be-
lirlenerek PASÖ-ÖB’deki tüm alanlar›n örtüflme ge-
çerli¤i de¤erlendirildi. En yüksek ve anlaml› korelas-
yonunun tipik ve atipik panik belirtilerini de¤erlendi-
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Tablo 3. Test-tekrar test korelasyon matriksi*

Seperasyon Panik Madde Beklenti Hastal›k Stres Agorafobi Güvence Genel
Anksiyetesi Belirtileri -ilâç anksiyetesifobisi duyarl›l›¤› arama Toplam
duyarl›l›¤› duyarl›l›¤›

Tekrar test
Separasyon 
Anksiyetesi 
duyarl›l›k
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 ilâç
duyarl›l›¤› 
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
Hastal›k fobisi
Pearson .491 .516 .352 .501 .696 .260 .495 .491 .594

Tekrar test
Stres  
duyarl›l›¤› 
Pearson .383 .488 .419 .522 .337 .571 .474 .590 .577

Tekrar test
Agorafobi 
Pearson .610 .674 .560 .627 .579 .333 .865 .635 .809

Tekrar test
Güvence
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

*Tüm korelasyonlar için p ( 0.001



ren “Alan II (panik benzeri belirtiler)” ile AD‹ (r=
0.651) aras›nda oldu¤u, bunu da ayn› alanla PAÖ
(r=0.635) ve PBfiÖ (r=0.587) korelasyonlar›n›n izledi¤i
görüldü. Çal›flmam›zda AD‹, PAÖ ve PBfiÖ özellikle
panik bozuklu¤u ölçütleriyle iliflkili olan panik agora-
fobi spektrum alanlar› “Alan V (beklenti anksiyetesi)”
(AD‹=0.647, PAÖ=0.485, PBfiÖ=0.478), “Alan VI (Ago-

rafobi)” (AD‹=0.529, PAÖ=0.540, PBfiÖ=0.494) ve de
“Alan VIII (Güvence arama)” (AD‹=0.567, PAÖ=0.594,
PBfiÖ=0.623) ile anlaml› ve görece yüksek korelasyon-
lar göstermifltir (Tablo-5). 

“Alan III (stres duyarl›l›¤›)” korelasyonlar›n›n tü-
mü 0.40’›n alt›nda kalarak (0.273–0.369), bâz› di¤er gü-
venirlik de¤erlendirmelerinde oldu¤u gibi “zay›f” bir
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Tablo 4. PASÖ-ÖB sekiz alan› ile PASÖ-ÖB toplam puanlar› aras›ndaki Pearson Korelasyon katsay›lar› matriksi
(n= 196)*

Seperasyon Panik Madde Beklenti Hastal›k Stres Agorafobi Güvence PASÖ-ÖB
Toplam Toplam ‹lâç ankiyetesi fobisi duyarl›l›¤› Toplam arama Genel

Duyarl›l›¤› Toplam Toplam Toplam Toplam Toplam
Toplam

Separasyon 
Toplam
Pearson 1.000
p (2 yönlü) .

Panik Toplam
Pearson .596 1.000
p (2 yönlü) .000 .

Madde-ilâç 
duyar. 
Toplam
Pearson .435 .504 1.000
p (2 yönlü) .000 .000 .

Beklenti 
anksiyetesi 
Toplam
Pearson .504 .682 .528 1.000
p (2 yönlü) .000 .000 .000 .

Hastalık 
fobisi 
Toplam
Pearson .441 .559 .470 .540 1.000
p (2 yönlü) .000 .000 .000 .000 .

Stres  
duyar. 
Toplam
Pearson .304 .466 .272 .438 .259 1.000
p (2 yönlü) .000 .000 .000 .000 .000 .

Agorafobi 
Toplam
Pearson .860 .652 .599 .583 .595 .345 1.000
p (2 yönlü) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .

Güvence 
Arama 
Toplam
Pearson .601 .662 .553 .550 .552 .417 .662 1.000
p (2 yönlü) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .

Genel     
Toplam
Pearson .745 .908 .672 .761 .692 .493 .856 .835 1.000
p (2 yönlü) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .

*Tüm değerler için = p( 0.001



iliflki sergilemifltir. Bu stres duyarl›l›¤›n› gösteren
üçüncü alan d›fl›nda PASÖ-ÖB’nin tüm alanlar› bekle-
nen korelasyonlar› büyük ölçüde göstermifllerdir. Ko-
relasyon katsay›lar› orta-iyi (0.41–0.74 = fair-good)
olarak saptanm›flt›r. Analizlerimiz bu alanlar›n örtüfl-
me geçerlikleri oldu¤unu desteklemifltir. Ayr›ca en
yüksek korelasyonlar dikkat çekici bir biçimde PASÖ-
ÖB toplam puan› ile di¤er ölçekler aras›nda gerçeklefl-
mifltir. 

B- Ölçüt Bağımlı Geçerlilik: PASÖ-ÖB’nin toplam
puanlar›n› bir d›fl ölçüt ile (DSM-IV PB’nun varl›¤›)
karfl›laflt›rarak tan›sal ay›rt edicili¤ini belirlemek ama-
c›yla Receiver Operating Characteristics (ROC) analizi
uygulanm›flt›r (fiekil-l). Ölçe¤in kesme noktas› olarak
46 saptanm›fl olup, bu noktan›n (46 ve üzeri) duyarl›-
¤› %91, özgüllü¤ü %80 olup, pozitif yorday›c› de¤eri
%85’tir.

C- Panik bozukluğu ile Panik-Agorafobik
Spektrum ilişkisi: PASÖ-ÖB ile elde edilen skorlar

DSM-IV PB olanlar ve olmayanlarda karfl›laflt›r›larak,
PASÖ-ÖB -dolay›s›yla panik-agorafobik spektrum
kavram›- ile PB iliflkisi ANOVA ile de¤erlendirildi. Or-
talama PASÖ-ÖB skorlar› PB olanlarda (66.33±14.13),
PB olmayan (OKB ve M. Depresyon) hastalara (47.86 ±
16.55) ve sa¤l›kl› kontrollere göre (29.19±14.87) anlam-

l› olarak daha yüksek olup, PASÖ-ÖB alanlar› için de
skorlar PB olan grupta, PB olmayan gruba göre an-
laml› olarak daha yüksek idi. Post-hoc, pair-wise karfl›-
laflt›rmalarda hasta gruplar› hem kontroller ile, hem
de kendi aralar›nda istatiksel olarak anlaml› farkl›l›k-
lar göstermekteydiler. Sonuçlar PASÖ-ÖB’nin alanla-
r›na göre düzenlenerek Tablo-6’da verilmifltir

TARTIfiMA 
Bu çal›flma ile taraf›m›zdan Türkçe’ye çevrilen

“Yaflam Boyu Panik-Agorafobik Spektrum Ölçe¤i, Öz
Bildirim Formu”nun, güvenilir ve geçerli bir ölçüm
arac› oldu¤u gösterilmifltir. Çal›flma oldukça genifl bir
hasta ve sa¤l›kl› gönüllü grubunda yap›lm›flt›r. Grup-
lar aras› mevcut olan bâz› demografik veri farkl›l›kla-
r› (yafl, e¤itim düzeyi) çal›flma tasar›m› aç›s›ndan so-
run oluflturmamaktad›r. 

PASÖ-ÖB içerdi¤i sekiz alan ve bunlara âit 13 alt
alan ile asl›nda “alt ölçekleri” olan bir yap›dad›r. Alt
alanlar yerine göre 2–27 sorudan oluflan ve kendi için-
de bir bütünlük göstermesi beklenen soru gruplar›
olup, PASÖ-ÖB’nin omurgas›n› oluflturmaktad›rlar.
Bu sekiz alan›n birbiri ile korelasyonlar› bir alfa mode-
li ile de¤erlendirilmifl ve böylece söz konusu ölçe¤in
güvenirlik katsay›s› elde edilmifltir. PASÖ-ÖB’nin
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Tablo 5. Tüm çal›flma örnekleminde (n=196), PASÖ-ÖB alanlar›n›n örtüflme geçerli¤i*

ESABA SAÖ BAE AD‹ PAÖ PBfiÖ MMKA 

Alan 1
Separasyon Anksiyetesi 0.635 0.507 0.473 0.591 0.488 0.425 0.577
Duyarlılığı

Alan 2
Panik Belirtileri 0.623 0.488 0.608 0.651 0.635 0.587 0.519

Alan 3
Stres Duyarlılığı 0.273 0.288 0.315 0.369 0.291 0.317 0.284

Alan 4
Madde/İlâç Duyarlılığı 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
Hastalık Fobisi 0.539 0.412 0.377 0.525 0.511 0.477 0.508

Alan 8
Güvence 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 tüm korelasyonlar için p( 0.005 düzeyinde anlamlıdır 
ESABA; Erişkin Separasyon Anksiyetesi Bozukluğu Anketi, SAÖ; Separasyon Anksiyetesi Ölçeği, BAE; Beck Anksiyete Envanteri, ADİ;
Anksiyete Duyarlılığı İndeksi, PAÖ; Panik Agorafobi Ölçeği, PBŞÖ; Panik Bozukluğu Şiddeti Ölçeği, MMKA; Marks-Mathews Korku
Anketi.



Cronbach alfa de¤eri 0.82 olarak saptanm›flt›r. Bu ol-
dukça yüksek bir korelasyon olup, çok iyi bir iç tutar-
l›l›k göstergesi olarak kabûl edilebilir. Yâni, her alan›n
kendi içinde ve ölçek bütünü içinde uyumlu ve birbir-
lerini tamamlar nitelikte oldu¤unu göstermektedir.
Ayn› ölçümü sekiz alana âit alt alanlar için yapt›¤›m›z-
da da çok benzer sonuçlar elde edilmifltir. 

“Alan III (Stres duyarl›l›¤›)” hâriç herhangi bir ala-
n›n ç›kar›lmas› Cronbach alfa’y› küçültmektedir. PA-
SÖ-ÖB’nin hekim taraf›ndan uygulanan versiyonu-
nun (SCI-PAS) güvenirlik-geçerlik çal›flmas›nda da,
stres duyarl›l›¤› alan› için, bizim bulgular›m›zla para-
lel bir flekilde, stres duyarl›l›¤› alan› ç›kar›ld›¤›nda
Chronbach alfa’n›n bir miktar yükseldi¤i görülmüfltür
(Cassano ve ark.1999, Shear ve ark. 2001). Yazarlar,
yaln›zca iki soruluk bir alan›n labil olabilece¤i ve soru-

lar›n daha çok var/yok biçimde yan›tlanmas› gibi ek
zay›fl›klara ra¤men, bu alan›n yüksek geçerli¤i ve ba-
z› çal›flmalarda yüksek yorday›c› de¤eri oldu¤unu öne
sürerek ölçekten ç›karmam›fllard›r. Biz de stres duyar-
l›l›¤›n›n baz› hastalarda belirgin olabilece¤i ve bazen
de ayn› hastada bir zamandan di¤erine görülebilece¤i
/ de¤iflebilece¤i / kaybolabilece¤i düflüncesiyle PA-
SÖ-ÖB ölçe¤inden ç›kar›lmaks›z›n ölçe¤in “bütünlü-
¤ünün” Türkçe versiyonunda da korunmas›n›n daha
uygun oldu¤u yarg›s›na vard›k. 

PASÖ-ÖB için uygulanan bir baflka güvenilirlik de-
¤erlendirmesi test–tekrar test korelasyonunun saptan-
mas›yd›. Ölçe¤in test – tekrar test güvenirlik katsay›s›
r= 0.88 olarak belirlenmifltir. Ölçe¤in hastalar taraf›n-
dan doldurulmas›, soru say›s›n›n çok olmas›, hastala-
r›n ço¤unda 15–30 gün gibi görece uzun bir arayla tek-
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Tablo 6. Üç denek grubunda PASÖ-ÖB alanlar› skorlar›n›n varyans analizi. Anlaml› bulunan post-hoc
karfl›laflt›rmalar tabloda gösterilmifltir

Panik Panik Sa¤l›kl› F Post-Hoc 
Bozuklu¤u Bozuklu¤u Kontroller karfl›laflt›rmalar*
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
Duyarlılığı 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 Duyarlılığı 1.52 ( 0.53 1.29 ( 0.57 1.15 ( 0.79 8.88 PB+, PB- ( SK

PB+ ( PB-

Alan 4
Madde/İlâç Duyarlılığı 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
Hastalık Fobisi 3.62 ( 1.35 2.59 ( 1.79 1.73 ( 1.33 4.17 PB+, PB- ( SK

PB+ ( PB-

Alan 8
Güvence Arama 10.69 ( 3.70 5.88 ( 3.62 4.55 ( 3.83 286.3 PB+, PB- ( SK

PB+ ( PB-

114 itemin
Toplamı 66.33 (14.13 47.86 ( 16.55 29.19 (14.87 0.006 PB+, PB- ( SK

PB+ ( PB-

* tüm karşılaştırmalar için p (0.001
PB+ = Panik Bozukluğu, PB - = panik bozukluğu olmayan hastalar (OKB, major depresyon), SK = Sağlıklı kontroller



rarlanmas› ve bu arada hastalar›n etik nedenlerle te-
davisiz b›rak›lmad›¤› gibi etkenler göz önüne al›nd›-
¤›nda PASÖ-ÖB’nin test–tekrar test güvenilirli¤i için
mükemmeldir denilebilir. 

Uygulanan üçüncü ve son güvenirlik ölçümü
madde-toplam puan korelasyonlar›n›n de¤erlendiril-
mesidir. PASÖ-ÖB’nin alanlar›n›n toplam puanla çok
iyi derecede korelasyon gösterdi¤i saptand›. Özellikle,
panik benzeri belirtiler, agorafobi ve güvence arama
gibi PB’nun kardinal gösterimlerine âit alanlar›n yük-
sek korelasyonlar göstermesi, DSM-IV PB hastalar›n›n
da bu ölçek ile de¤erlendirilebileceklerini düflündür-
müfltür. 

“Alan III’ün (Stres duyarl›l›¤›)” yine en düflük
“alan-toplam puan” korelasyonunu (r=0.493) verdi¤i
görüldü. Bu korelasyon düflük görülse bile p<0.001
düzeyinde anlaml› olup, literatürde orta-iyi olarak ni-
telendirilmektedir (Shear ve ark. 2001). Bu alan daha
önce tart›fl›lan nedenlerle ölçe¤in bir parças› olarak
kalm›flt›r. Ek olarak, güvence arama alan›n›n alt alan-
lar›ndan biri olan dramatizasyon alan› da toplam pu-
an ile düflük korelasyon göstermekteydi. Ancak, bu âit
oldu¤u “güvence arama alan›”n›n korelasyon katsay›-
s›n› düflürmedi¤i için (r=0.835) ölçekten d›fllanmas›
gerekmemifltir. Fazla yüzlefltirici biçimde dramatizas-
yonun sorgulanmas› hastalarda dirence yol açm›fl ola-
bilir. Ancak bu durum güvence arama alan›n›n di¤er
alt alanlar› taraf›ndan (yard›m arama ve kontrfobik
durumlar) telafi edilmifl görünmektedir. Bu alt alan da
bütünlük kayg›s› ile ölçekte korunmufltur. 

Çal›flmada PASÖ-ÖB’’nin örtüflme ve ay›rt edici
geçerli¤ini de¤erlendirmek amac›yla spektrum alanla-
r›yla benzer durumlar› ölçen di¤er ölçekler aras›ndaki
iliflki için Pearson korelasyonlar› belirlenerek PASÖ-
ÖB’deki tüm alanlar›n örtüflme geçerlili¤i de¤erlendi-
rildi, Ölçe¤in stres duyarl›l›¤› alan› hâriç, tüm di¤er
alanlar› beklenen korelasyonlar› büyük ölçüde göster-
mifltir. Korelasyon katsay›lar› “orta-iyi” olarak belir-
lenmifl olup, PASÖ-ÖB alanlar›n›n di¤er ölçeklerle ör-
tüflme geçerlikleri oldu¤unu desteklemifltir. En yük-
sek korelasyonlar›n PASÖ-ÖB toplam puan› ile di¤er
ölçekler aras›nda gerçekleflmesi ölçe¤in bir bütün ola-
rak geçerlili¤inin, parçalar›ndan (alanlardan) daha
yüksek oldu¤unu düflündürmektedir. 

PASÖ-ÖB’nin tan›sal ay›rt edicili¤i (ölçüt ba¤›ml›
geçerlik) ROC analizi ile de¤erlendirildi. Ölçe¤in kes-
me noktas› olarak belirlenen 46 puan ve üstünde du-
yarl›l›¤› %91, özgüllü¤ü %80’dir. Bu kesme noktas›n›n
pozitif yorday›c› de¤eri 0.85’tir. Saptad›¤›m›z de¤er
oldukça yüksek bir de¤erdir. Hekim taraf›ndan uygu-

lanan ve ayn› say›da iteme sâhip olan SCI-PAS’ta kes-
me noktas› 42 olarak belirlenmifltir (Cassano ve ark.
1999). Bu çal›flmada saptam›fl olan  %77.4 duyarl›l›k,
%75.0 özgüllük ve %71.9 pozitif yorday›c› de¤er ile
karfl›laflt›r›ld›¤›nda PASÖ-ÖB (bir öz bildirim ölçe¤i
oldu¤u unutulmamal›) en az›ndan SCI-PAS’a eflde¤er
bir geçerli¤e sâhip olarak kabûl edilebilir. Bu durum-
da do¤rudan öz bildirimsel bir ölçe¤in kullan›m› heki-
me zaman tasarrufu sa¤layacakt›r. 

PB ölçütlerini karfl›layan hastalar ile PB olmayan-
larda PASÖ-ÖB skorlar›n› karfl›laflt›rarak, PASÖ-ÖB
ile DSM-IV PB iliflkisi de¤erlendirildi. Ortalama PA-
SÖ-ÖB skorlar›n›n PB olanlarda, hem OKB ve Majör
Depresyon hastalar›ndan, hem de sa¤l›kl› kontroller-
den anlaml› olarak daha yüksek oldu¤u gösterilmifltir.
Ölçe¤in alanlar› da bu gruplar aras›ndaki farkl›l›klar›
göstermekteydi, öyle ki PASÖ-ÖB’de var olan alanlar-
daki skorlar PB grubunda, PB olmayan gruplara göre
daha yüksek idi. Saptad›¤›m›z bu anlaml› farkl›l›klar
DSM-IV Agorafobili ve/veya Agorafobisiz PB ile pa-
nik-agorafobik spektrumu iliflkisini güçlü bir biçimde
destekler niteliktedir. Ölçek, PB ve baflka ruhsal rahat-
s›zl›klar› ald›klar› ortalama puanlar temelinde normal
kontrollerden ay›rt edebilmektedir. Bu çal›flman›n ve-
rileri, literatürde bildirilen SCI-PAS verileri ile paralel
olarak, panik-agorafobi spektrumu kavram›n›n do¤-
ruland›¤›n› ve bunu ölçen ölçe¤imizin tutarl›l›¤›n› ve
geçerlili¤ini desteklemektedir (Casano ve ark. 1997,
Cassano ve ark. 1999, Shear ve ark. 2001). 
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fiekil 1. Receiver Operating Characteristics 
(ROC) analizi sonucunda PASÖ-ÖB için elde edilen
duyarl›l›k ve özgüllük kesiflme noktas› grafi¤i
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TARTIfiMA ve SONUÇ
Sonuç olarak çal›flmam›zda elde etti¤imiz bulgular

PASÖ-ÖB’nin güvenilir ve geçerli oldu¤u konusunda
kan›tlar sa¤lam›flt›r. PASÖ-ÖB’nin Cronbach alfa, mad-
de-toplam puan, test-tekrar test de¤erlendirmeleri ol-
dukça iyi korelasyonlar göstermifl olup, ROC analizi ile
bir kesme noktas› saptanm›fl ve PASÖ-ÖB’nin farkl›
hasta gruplar› ile normâller aras›nda ay›rt edicili¤inin
oldu¤u gösterilmifltir. Bulgular›m›za dayanarak bu öl-
çe¤in gelecekteki PB araflt›rmalar›nda güvenle kullan›-
labilir oldu¤unu söylemek mümkündür. Bu çal›flmayla
PB araflt›rmalar›nda kullan›labilecek yeni bir ölçek
Türkçe’ye kazand›r›lm›flt›r. Ölçek her düzeyde (klinik,
birinci basamak, vb) rahatl›kla kullan›labilir. PASÖ-
ÖB’nin daha çok komorbidite, genetik ve âile çal›flma-
lar›, PB’nun prognozu ve tedaviye yan›t çal›flmalar›nda
yararl› olaca¤›n› düflünüyoruz. Nitekim Bipolar Bo-
zukluk-PB komorbiditesini araflt›ran ve panik spekt-
rum belirtilerinin düzelmeyi geciktirdi¤i bildirilmifltir
(Frank ve ark. 2002). Hastal›¤›n gidiflini belirleyen (re-
laps, rekürrens, kronisite vb.) etkenlerin araflt›r›lmas›n-
da ve ayr›ca PB hastalar›nda gözlemlenen heterojenite
nedeniyle oldukça tart›fl›lan PB alttipleri, bunlar›n bi-
yolojik anormâllikler ile iliflkisi (Frank ve ark. 2000,
Frank ve ark.1998, Biber ve Alk›n 1999) gibi konular›n
aç›klanmas›nda, PASÖ-ÖB alanlar› ve alt alanlar›n›n
anlaml› veriler sa¤layabilece¤i inanc›nday›z.
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