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OZET Amag: Bu ¢alismada, Klostrofobi Olgegi nin Tiirkge formunun gii-
venirlik ve gecerliginin belirlenmesi amaglandi. Gereg ve Yontemler: Me-
todolojik desende yiiriitillen arastirmada Olgegin Tiirkge psikometrik
ozellikleri incelendi. Veri toplamada tamitict bilgi formu, Klostrofobi Ol-
cegi ve Anksiyete Duyarliligi indeksi-3 kullanildi. Uyarlama siirecinde
dlgek Ingilizce’den Tiirkge’ye gevrildi ve ardindan geri geviri yontemi uy-
gulandi. Kapsam gegerliligi, altt uzman goriisii dogrultusunda degerlendi-
rildi. Caliyma 327 katilimer ile gerceklestirildi. Yapr gecerligi igin
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), Bartlett kiiresellik testi, agimlayici ve dogru-
layici faktor analizleri ile es zaman gegerlik analizi yapildi. Glivenirlik de-
gerlendirmesinde madde-toplam korelasyonlari, madde silindiginde
Cronbach alfa degerleri, genel ve alt boyut Cronbach alfa katsayilar ile test-
tekrar test yontemi kullanildi. Etik kurul ve kurum izinleri ile katilimer
onami alindi. Bulgular: Olgegin Kapsam Gegerlik Indeksi 0,99 bulundu.
Kaiser-Meyer-Olkin degeri 0,87, Bartlett testi ise anlamlidir (*=1497,80;
p<0,001). Olgegin 16 madde ve dort alt boyuttan (siire, kapali ortam, nefes
alamama, kalabalik korkusu) olustugu belirlendi. Dogrulayici faktor anali-
zinde uyum indeksleri mitkemmel ve kabul edilebilir diizeydedir. Es zaman
gecerlikte korelasyon katsayis1 0,57 bulundu. Olgegin geneli ve alt boyut-
larinin Cronbach alfa katsayilar1 birinci grupta 0,72-0,90, ikinci grupta 0,66-
0,93 araligindadir. Test-tekrar test giivenirligi 0,71 olarak hesaplandi.
Sonug: Tiirkge Klostrofobi Olgegi’nin, Tiirk toplumunda klostrofobi diize-
yini degerlendirmede gegerli ve giivenilir bir 6l¢me araci oldugu sonucuna
ulagildi.

Anahtar Kelimeler: Fobik bozukluklar; klostrofobi; giivenirlik ve gegerlik

ABSTRACT Objective: This study aimed to determine the reliability and
validity of the Turkish version of the Claustrophobia Scale. Material and
Methods: In this methodological study, the psychometric properties of the
Turkish version of the scale were examined. Data were collected using a de-
mographic information form, the Claustrophobia Scale, and the Anxiety Sen-
sitivity Index—3. During the adaptation process, the scale was translated from
English to Turkish and then back-translated. Content validity was evaluated
based on the opinions of six experts. The study was conducted with 327 par-
ticipants. For construct validity, the Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) measure,
Bartlett’s test of sphericity, exploratory and confirmatory factor analyses,
and concurrent validity analysis were performed. Reliability was assessed
through item—total correlations, Cronbach’s alpha values when an item was
deleted, overall and subscale Cronbach’s alpha coefficients, and the test—
retest method. Ethical approval, institutional permission, and informed con-
sent were obtained. Results: The Content Validity Index of the scale was
0.99. The KMO value was 0.87, and Bartlett’s test result was significant
(x*=1497.80; p<0.001). The scale was found to consist of 16 items and four
subscales: duration, enclosed spaces, difficulty breathing, and fear of crowds.
Confirmatory factor analysis demonstrated excellent and acceptable fit in-
dices. The correlation coefficient for concurrent validity was 0.57. Cron-
bach’s alpha coefficients for the overall scale and its subscales ranged from
0.72 to 0.90 in the first group and from 0.66 to 0.93 in the second group.
Test-retest reliability was calculated as 0.71. Conclusion: It was concluded
that the Turkish version of the Claustrophobia Scale is a valid and reliable in-
strument for assessing claustrophobia levels in the Turkish population.
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Kapali ve kiigiik alanlardan korkma ve kaginma
olarak bilinen klostrofobi, spesifik bir fobik anksiyete
bozuklugudur.' Klostrofobinin, panik hastalarinda ol-
duke¢a yaygin oldugu bilinmektedir. Bu hastalarda
klostrofobi, hava yollarinin kapanabilecegini diisiin-
diiren kravat takma, emniyet kemeri takma gibi du-
rumlar ve nefes almay1 zorlagtiran nemli veya sicak
hava kosullari gibi durumlarla iliskilidir.> Uziicii ve
hos olmayan bir durum olan klostrofobiyi yasayan
cogu insan, genellikle kiigiik ve kapali yerlerden ka-
sitli olarak kaginarak kendince basa ¢ikma yollari ge-
listirmistir.> Ozellikle bodrum katlar1 veya asansérler
gibi korkuyu tetikleyebilecek kiiglik ve kapali yerler-
den uzak dururlar, ¢iinkii bu yerler bireyin tepki verme
olasiliginin daha yiiksek oldugu yerlerdir.* Dis¢i kol-
tugunda oturmak veya uzun kuyrukta beklemek gibi
kisitlama ve kapana kisilma korkular1 da kapatilma
korkusuyla iliskilidir ve genellikle klostrofobi belirti-
leri olarak kabul edilir. Klostrofobisi olan kisiler, en
kotli durum senaryolaridan biri olarak bogulma ile
birlikte sinirlamanin veya kisitlamanin kendisinden
degil, kisitlamanin potansiyel sonucundan korkabilir-
ler.® Klostrofobisi olan insanlarin ¢ogu, kapali bir
yerde/alanda bogulma korkusunu ifade eder ve de-
neysel yapilan arastirmalarda, bu korkulu bilis, fizyo-
lojik olarak nefes darligi hissi ile yakindan iliskilidir.®

Literatiirde, klostrofobinin giinliilk yagamin yani
sira Ozellikle manyetik rezonans goriintiilleme
(MRG) tetkikinin yapilmasinda olumsuz etkilerinin
olabildigi belirtilmektedir.” Dewey ve ark.nin ¢alig-
masinda, MRG’ye giren tiim hastalarin %1-15’inin
klostrofobisinin oldugu ve taramayi tamamlamak
i¢in sedasyona ihtiya¢ duydugu belirlenmisgtir.® Ay-
rica bilgisayarli tomografi (BT) ¢ekilen hastalarda da
yaygin olarak anksiyete ve klostrofobi yasandigi sap-
tanmistir.” Kaygi veya klostrofobi nedeniyle taramay1
tamamlayamayan az sayida hasta olsa da tiim hastala-
rin tarama yaptirmasi, tani ve tedavi siireci i¢in ¢ok
onemlidir.” Bu durum, bireyler i¢in taninin gecikme-
sine, teshis koyamamaya veya siirekli hastaneye bas-
vuru sonucu ek maliyetlere yol agabilir. Tamamlan-
mayan bu muayenelerin %30’u klostrofobi nedeniyle
olup; bu 6nemli bir orandir.” Klostrofobinin yasam tize-
rindeki olumsuz etkilerinin azaltilmasina yonelik yapi-
lan ¢aligmalara bakildiginda, klostrofobiyi azaltmada
refraksiyon ve sanal gozliiklerinin yararli oldugu sap-
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tanmustir.'%!! Klostrofobisi olan bireylerde, hasta de-
neyimini iyilestirmek ve tarama basarisizligi sikligini
azaltmak i¢in MRG oncesinde hipnozun da etkili ol-
dugu belirtilmistir."” Ayrica sanal gergeklik maruziyet
terapisi gibi yontemlerin, klostrofobiyi yonetme ve
kaygi belirtilerini minimuma indirmede etkili oldugu
tespit edilmistir.'* Klostrofobisi olan hastalarla yapi-
lan deneysel bir ¢calismada, MRG incelemesi sira-
sinda ¢evresel diizenleme ve psikolojik hemsirelik
uygulamalarini iceren gii¢lendirilmis hemsirelik mii-
dahalelerinin, hastalarin psikolojik durumunu iyiles-
tirme ve MRG incelemesinin basarili bir sekilde
sonlandirilmasi oranini artirdigt saptanmigtir.'

Klostrofobi Olgegi’nin, klostrofobisi olan birey-
leri belirlemede ve risk altindaki bireyleri tespit et-
mede yararh olabilecegi bildirilmistir.'* Bu nedenle
klostrofobisi olan bireylerin belirlenmesi ve bu bi-
reylerde klostrofobiyi azaltmaya yonelik ¢aligsmala-
rin yapilabilmesi i¢in lilkemize 6zgii bir dlglim
aracinin olmasi gereklidir. Ulkemizde bdyle bir
Ol¢lim aracinin olmamasi sebebiyle bu 6lgegin
Tiirkge formunun giivenirlik ve gegerliginin yapil-
masinin olduk¢a 6nemli oldugu diigiiniilmektedir.

I GEREG VE YONTEMLER

ARASTIRMA TASARIMI

Metodolojik tipteki bu arastirmada, Klostrofobi Ol-
cegi Tiirkceye uyarland1 ve psikometrik 6zellikleri
degerlendirildi.

EVREN VE ORNEKLEM

Bu ¢alisma, 2022-2023 egitim-6gretim yillarinda
Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemgirelik boliimiinde okuyan 6grenciler
ile yiiritiildii. Calismaya 18 yasindan biiyiik, hemsi-
relik boliimiinde okuyan ve katilmaya goniillii olan-
lar dahil edildi. Degisim programlart ile boliime gelen
ogrenciler ¢aligma dig1 birakildi. Metodolojik ¢aligma-
larda, 6rneklem belirlenirken madde sayis1 da dikkate
alinmakta olup; 6rneklemin, 6l¢ekteki madde sayisinin
en az 5 kat1 olmasi gerektigi ve analizlerin glivenirligi
acisindan ortalama 300 bireyin alinmasinin uygun ola-
cag1 belirtilmektedir.'® Calisma evrenini, boliimde oku-
yan 720 6grenci; 6rneklemi ise basit rastgele 6rneklem
yontemi kullanilarak ¢alismaya katilmay1 kabul eden
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327 6grenci olusturdu. Caligmamizda, agimlayici fak-
tor analizi (AFA) i¢in 200, dogrulayici faktor analizi
(DFA) i¢in de 127 kisiye ulagildi. Arastirmada, 6lge-
gin Tiirkge giivenirlik ve gegerliginin yapilmast i¢in
sirayla once dil es degerligi ve kapsam gecerligi ya-
pildi. Uygulama agamasinda, gerekli izinler yazili ola-
rak alindiktan sonra 6grencilere ¢aligmanin konusu ve
amaci hakkinda agiklayici bilgi verilerek, caligmaya
katilmay1 kabul edenlere 6l¢ek formlart elden teslim
edildi ve doldurmalar1 istendi. Uygulama sonrasi gii-
venirlik ve gecerlik istatistikleri yapildi.

VERi TOPLAMA ARAGLARI

Tamtia1 Bilgi Formu: Cinsiyet, yas, sinif ve
mezun olunan lise sorularin1 kapsamaktadir.

Klostrofobi Olgegi (The Claustrophobia
Questionnaire): Klostrofobi Olgcegi, Radomsky ve
ark. tarafindan gelistirilmis olup, klostrofobinin 2 ayr1
ama iligkili bilesenden olustugunu belirtmislerdir. Bu
bilesenler (alt dlgekler), bogulma korkusu ve kisit-
lama korkusudur. Olgekte bogulma korkusu 14
madde, kisitlama korkusu ise 12 maddeden olus-
makta olup, dlgek toplami 26 maddedir. Olgek 5°li
Likert tipte olup, “Hi¢ endiseli degil=0, Asir1 dere-
cede endigeli=4” puan olacak sekilde hesaplanmak-
tadir. Olgekten alman puan yiiksekligi, klostrofobinin
de yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgek toplam
puan, alt puanlarin toplanmasi ile elde edilir. Olgegin
Cronbach alfa degerleri, Klostrofobi Olgegi toplami
icin 0=0,95, bogulma korkusu i¢in a=0,85 ve kisit-
lama korkusu i¢in 0=0,96 olarak saptanmistir.°®

Anksiyete Duyarhhg indeksi-3: Taylor ve ark.
tarafindan anksiyete duyarliligini belirlemek igin ge-
listirilmistir. Tiirk¢e giivenirlik ve gecerlik ¢aligmasi
ise Mantar ve ark. tarafindan yapilmistir. Bu 6lgek,
anksiyete duyarliligini etkin ve ¢ok boyutlu bir se-
kilde degerlendirebilmeyi amaglamaktadir. Olgek 18
maddeli ve 3 alt boyuttan olusmakta olup, 6l¢ek pu-
anlar1 0-72 arasinda degismektedir.!” Mantar ve ark.
tarafindan 6l¢egin toplam Cronbach alfa degeri 0,93
bulunmus, bu calismada ise 0,90 olarak belirlendi.

VERILERIN TOPLANMASI

Deneme formunun, okunabilirlik ve anlasilirlik ag1-
sindan goniillii 20 6grenciyle pilot uygulamasi ya-
pildi. Pilot uygulamaya katilan O6grenciler, asil
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uygulamaya dahil edilmedi. Asil uygulamaya, 327
goniillii 6grenci dahil edildi. Olgegin, test-tekrar test
analizi i¢in uygulamadan 3 hafta sonra 51 6grenciye
2. kez ulagilarak tekrar uygulandu.

Klostrofobi Olgeginin Tiirkceye Uyarlama Siireci:
Guvenirlik ve Gegerlik Analizleri

Olgegin uyarlama galismalar1; e-posta yoluyla izin
alma, dil gegerligi i¢in geviri-geri ¢eviri yontemini
kullanma (4 uzman), kapsam gegerligi i¢in uzman (6
akademisyen) goriisii alma, 6n uygulama (20 birey)
yapma ve asil uygulamaya ge¢cme seklinde ilerledi.

Literatiirde, yeterli 6rneklem biiytikliigiine sahip
olunup olunmadigini belirlemek i¢in Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) (>0,60) ve Bartlett kiiresellik testi
(<0,05) yapilmasi ve “KMO-6rneklem yeterlilik dl¢iisii
(KMO-MSA)” degerlerinin (>0,50) incelenmesi 6ne-
rilmektedir.'®!° Bu aragtirmada, AFA ¢aligma grubunda
KMO, KMO-MSA ve Bartlett kiiresellik testi yapild.
Faktor analizinde, temel bilesen analizinin kullanimi-
nin uygun oldugu, ayn1 zamanda faktorlestirmeyle bir-
likte dondiirme yonteminin de segilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir.” Dondiirme yontemleri ile uygun
sayida faktor elde etme ve yorumlama kolaylagmakta-
dir.? Bu bilgiler dogrultusunda varimaks déndiirme
yontemi ve temel bilesenler analizi kullanildi.

AFA, en iyi yapiy1 bulmak ve farkli yapilar
6lgen maddeleri ¢ikartmak igin kullanilir.?! Madde ¢1-
kartma ve faktor sayisinin belirlenmesi igin litera-
tiirde; 0z degeri dikkate alma (>1), toplam agiklanan
varyans (%40-60 aras1), yiiksek faktor yiki (>0,40),
madde binigiklik durumu (<0,10), ortak faktor var-
yansi (<0,50), her faktorde en az 3 madde bulunmasi
ve yamag ¢izgi grafigi kriterlerinin dikkate alinmasi
onerilmektedir.!®!829-22 Bu arastirmada, bu ol¢iitler
dikkate alindi. Yapilan analizler sonucunda, 6lgiitlere
uymayan 1, 6,7, 8,9, 11, 12, 13, 23 ve 24. maddeler
Ol¢ekten cikartildi; en iyi oldugu kanaatine varilan 16
madde ile model uyumu i¢in DFA analizi yapildu.

DFA, yap1 gecerliginin belirlenmesi ve model
uyumunun degerlendirilmesi i¢in etkili bir analiz-
dir."?? DFA model yapisinin uyumu, uyum indeks-
leri ile belirlenmektedir.”? En sik kullanilan indeksler
sunlardir; modelin genel uyumunu gosteren y? ista-
tistigi, ¥%/sd (CMIN/DF), Karsilastirmali Uyum In-
deksi [Comparative Fit Index (CFI)], yaklasik
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hatalarin ortalama karekdkii [root mean square error
of approximation (RMSEA)], Uyum lyiligi indeksi
[Goodness of Fit Index (GFI)], Ayarlanmig Uyum
Iyiligi indeksi, kok artik kareler ortalamas, standart-
lagtirllmis hata kareleri ortalamasinin karekokii,
Normlastirilmis Uyum Indeksi, Tucker-Lewis In-
deksi [Tucker-Lewis Index (TLI)] ve Fazlalik Uyum
Indeksi [Incremental Fit Index (IF1)].'**>* Bu aras-
tirmada, y*/sd, CFI, RMSEA, GFI, TLI ve IFI kulla-
nildi. Es zaman gecerligi icin Pearson korelasyon
analizi yapildi.*

Giivenirlik, dlgegin istenilen 6zelligi dogru dlg-
mesi ve rastgele hatalarin yer almamasi ile ilgili-
dir.'®? Giivenirlik yiiksek ise hata oram diistiktiir.'°
Giivenirligi belirlemek i¢in madde analizleri, Cron-
bach alfa giivenirlik katsayilari, test-tekrar testi ve
Hotelling T? testi analizleri kullanilmaktadir.”>?* Bu
aragtirmada, literatiirde belirtilen bu testlerden yarar-
lanildi. Ayrica ortalama agiklanan varyans [average
variance extracted (AVE)] ve bilesik giivenilirlik

26,27

[composite reliability (CR)] hesaplandi.

VERI ANALIZI

Analizlerde, IBM SPSS for Windows 22.0 ve IBM
SPSS AMOS 24.0 (IBM Corp., Armonk, NY, ABD)
paket programlarindan yararlanildi. Verilerin nor-
malligi i¢in ¢arpiklik ve basiklik degerleri kullanildi.
Olgegin kapsam gecerliligi i¢in Davis teknigi kulla-
mlarak Kapsam Gegerlilik Indeksi bakild1.>® Birinci
grup ile madde analizi, ardindan varimaks rotasyonu
ile temel bilesenler analizine dayali AFA ve es zaman
gecerligi icin korelasyon analizi yapildr.'$2°2* kinci
grupta DFA test edildi.'*** Olgegin giivenirligi icin
1. grup ile yapilan analizler; madde toplam puan ko-
relasyonu, madde silinirse Cronbach alfa katsayisi,
Cronbach alfa giivenirlik katsayisi, test-tekrar test gii-
venirligidir,202224

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Bu calisma i¢in Bolu Abant izzet Baysal Universitesi
Sosyal Bilimlerde Insan Arastirmalar1 Etik Kurulun-
dan (tarih: 4 Ekim 2021; no: 2021/375) ve aragtirma-
nin yapildigr kurumdan izin alindi. Arastirmada,
Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak
calisildi. Aragtirmaya katilmaya onam veren 0gren-
ciler 6rnekleme dahil edildi.
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I BULGULAR

Aragtirmada, 6lgegin Kapsam Gegerlik Indeksi 0,99
olarak hesaplandi. Faktor analizleri i¢in 1. grupta
(AFA) yer alan 6grencilerin (n=200) yas ortalamasi
20,84+1,56 olup, %78,5’i kadindir. Ikinci grupta
(DFA) yer alan 6grencilerin (n=127) yas ortalamasi
20,98+1,20 olup, %82,7’si kadindir.

AFA sonucunda, Klostrofobi Olgegi’ne ait
KMO testi 0,87 olup, 6rneklem analiz i¢in yeterlidir.
Verilerin ¢ok degiskenli normalligi sagladigint gos-
teren Bartlett kiiresellik testi, ¥>=1.497,80; df=120;
p<0,001 istatistiksel acidan anlamlidir. KMO-MSA
degerleri, 0,82-0,95 arasindadir. AFA analizleri so-
nucunda, 6l¢egin klostrofobiye yonelik 16 maddelik
4 faktorlii yapida oldugu bulundu (Tablo 1, Sekil 1).

AFA sonucunda, Klostrofobi Olgegi’nin 1. fak-
tortiniin (6z degeri 6,499), 17, 18, 19, 20, 21 ve 22
olmak tizere 6 maddeden olustugu, madde faktor yiik-
lerinin 0,64-0,74 arasinda degistigi ve varyansin
%40,6’s1n1 agikladigi tespit edildi. Faktor 1, “siire”
olarak adlandirildi. Faktdr 2’yi olusturan (6z degeri
1,336), 3, 15, 16 ve 25. maddelerin, madde faktor yii-
kiiniin 0,65-0,79 arasinda oldugu ve varyansin
%8,4’lnll agikladig1 goriildi. Faktor 2, “kapal
ortam” olarak tanimlandi. Ugiincii faktériin (6z de-
geri 1,310), 2, 4 ve 5. maddelerden olustugu, madde
faktor yiiklerinin 0,63-0,82 arasinda oldugu ve var-
yansin %8,2’sini acikladig: saptandi. Faktor 3, “nefes
alamamak” olarak adlandirildi. Dérdiincii faktoriin
(6z degeri 1,201), 10, 14 ve 26. maddelerden olus-
tugu, madde faktor yiiklerinin 0,72-0,77 arasinda ol-
dugu ve varyansin %7,5’ini agikladigi belirlendi. Son
faktor “kalabalik” olarak isimlendirildi. Her 4 fakto-
rliin agiklamis olduklart toplam varyans %64,6’d1r.
Faktorlerin ortak varyans degerleri 0,53-0,77 arasinda
degismektedir. Olgegin es zaman gecerligini belirle-
mek igin Anksiyete Duyarlilik Indeksi-3 ile yapilan
Pearson korelasyon analiz sonucunda korelasyon kat-
sayist 0,57 (p<0,001) olarak bulundu (Tablo 1).

Olgegin DFA sonuglarina gore faktor yiik de-
gerlerinin 0,53-0,84 arasinda oldugu ve 2 modifikas-
yon gerektigi belirlendi (Sekil 2).

DFA igin 6rneklem biiyiikliigiine gére normalize
edilmis y*/sd degeri 1,72, p<0,001, CFI degeri 0,94,
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TABLO 1: Kilostrofobi Olgei agiklayici faktor analizi ve es zaman gegerlik korelasyon analizi sonuglari (n=200)
Faktor yiik degerleri

Olgek alt boyutlari Madde no 1 2 3 4 Ortak varyans

Siire M20 0,740 0,245 0,133 0,224 0,680
M21 0,709 0,234 0,212 0,147 0,624
M17 0,699 0,488 0,051 0,066 0,733
M18 0,683 0,498 0,126 0,031 0,732
M22 0,677 0,033 0,111 0,246 0,533
M19 0,636 0,051 0,399 0,161 0,592

Kapali ortam M15 0,216 0,788 0,133 0,155 0,709
M16 0,288 0,726 -0,004 0,296 0,698
M3 0,044 0,672 0,315 0,120 0,567
M25 0,271 0,646 0,185 0,136 0,543

Nefes alamamak M4 0,157 0,284 0,817 0,044 0,774
M5 0,337 -0,004 0,738 0,109 0,670
M2 0,086 0,275 0,629 0,275 0,554

Kalabalik M26 0,146 0,262 0,141 0,767 0,698
M10 0,224 0,01 0,173 0,741 0,630
M14 0,155 0,257 0,057 0,717 0,608

Oz deger 6,499 1,336 1,310 1,201

Varyans (%) 40,621 8,349 8,188 7,508

Toplam varyans (%) 40,621 48,970 57,158 64,666

Es zaman gegerlik Pearson korelasyon analizi (p<0,001) 0,572

Yamag Cizgi Grafigi

&

73

T T T T T T T T T
1 2 3 4 s 6 7 8 9 0 1 12 13 14 15 16

Bilegen sayisi

SEKIL 1: Klostrofobi Olgedi yamag gizgi grafigi

RMSEA degeri 0,08, GFI degeri 0,86, TLI degeri
0,92, IF1 degeri ise 0,94 olarak bulundu. Klostrofobi
Olgegi icin belirlenen yapmin dogrulanip dogrulan-

Kalabalik

madigini belirlemek i¢in incelenen uyum indeksle-
rine iliskin degerler Tablo 2’de gosterilmektedir. SEKIL 2: Klostrofobi Olgegi dogrulayici faktdr analizi modeli (n=127)
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TABLO 2: Kiostrofobi Olgegine iliskin dogrulayici faktdr analizi bulgulari. 12222
incelenen uyum indeksleri* Miikemmel uyum kriteri*  Kabul edilebilir uyum kriteri* Olgek degerleri Sonuglar
x¥sd <3 <5 1,72 Miikemmel
CFl 20,97 20,90 0,94 Kabul edilebilir
RMSEA <0,05 <0,08 0,08 Kabul edilebilir
GFI 20,90 20,85 0,86 Kabul edilebilir
TLI 20,95 20,90 0,92 Kabul edilebilir
IFI 20,95 20,90 0,94 Kabul edilebilir

*CFI: Karsilagtirmali Uyum Indeksi; RMSEA: Yaklasik hatalarin ortalama karekokii; GFI: Uyum lyiligi indeksi; TLI: Tucker-Lewis indeksi; IFI: Fazlalik Uyum Indeksi

TABLO 3: Klostrofobi Olgegi giivenirlik analizi sonuglari ile CR ve AVE hesaplamasi
Olgek Madde toplam Madde silinirse AFA/DFA gruplarinda
alt boyutlari Madde no puan korelasyonu Cronbach alfa katsayisi Cronbach alfa AVE* CR#
Stire M17 0,687 0,891 0,867/0,877 0,535 0,872
M18 0,701 0,891
M19 0,578 0,895
M20 0,680 0,891
M21 0,654 0,892
M22 0,515 0,898
Kapall ortam M3 0,505 0,898 0,803/0,850 0,568 0,840
M15 0,620 0,894
M16 0,635 0,893
M25 0,588 0,895
Nefes alamamak M2 0,495 0,898 0,723/0,660 0,398 0,662
M4 0,532 0,897
M5 0,474 0,899
Kalabalik M10 0,438 0,900 0,721/0,747 0,513 0,758
M14 0,479 0,898
M26 0,527 0,897
AFA/DFA gruplarinda klostrofobi Cronbach alfa toplam 0,901/0,923
Test-tekrar-test Pearson korelasyon analizi (n=51) (p<0,001) 0,706
Hotelling T? (449,667) p<0,001

#CR: Bilesik giivenilirlik; AVE: Ortalama agiklanan varyans; AFA: Agimlayici faktdr analizi; DFA: Dogrulayici faktor analizi

Klostrofobi Olgegi’nin Cronbach alfa katsayisi
degerleri AFA grubunda siire alt boyutu i¢in 0,87, ka-
pali ortam alt boyutu i¢in 0,80, nefes alamama alt bo-
yutu i¢in 0,72, kalabalik alt boyutu i¢in 0,72 ve
6lgegin tamamu icin 0,90 olarak; DFA grubunda ise
siire alt boyutu i¢in 0,88, kapali ortam alt boyutu i¢in
0,85, nefes alamama alt boyutu i¢in 0,66, kalabalik
alt boyutu i¢in 0,75 ve dlgegin tamami i¢in 0,92 ola-
rak hesaplandi. Tiim maddelerin madde toplam puan
korelasyon degerleri 0,44-0,70 arasindadir. Madde si-
lindiginde Cronbach alfa degerlerinde %5 ve istii
artig gosteren bir madde ve Hotelling T? testi sonu-
cuna gore tepki yanliligt yoktu. Test-tekrar test gii-
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venirligi 0,71 olarak hesaplandi. Olgegin AVE ve CR
degerleri sirasiyla siire alt boyutu i¢in 0,54 ve 0,87,
kapali ortam alt boyutu i¢in 0,57 ve 0,84, nefes ala-
mamak alt boyutu i¢in 0,40 ve 0,66, kalabalik alt bo-
yutu i¢in ise 0,51 ve 0,76 olarak hesaplandi (Tablo 3).

I TARTISMA

Bu ¢alisma, Klostrofobi Olgegi’nin Tiirk¢e formunun
giivenirlik ve gecerliginin belirlenmesi amaciyla ya-
pildi. Arastirmada kapsam gecerligi i¢in Davis tek-
nigi ile psikiyatri ve psikoloji alaninda uzman 6
akademisyenden goriis alinmis, 6l¢cegin Kapsam Ge-
cerlik Indeksi 0,99 olarak hesaplanmustir. Literatiirde
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icerik gecerliginin ¢gok 6nemli oldugu, uzman say1si-
nin kaynaklara gore degisse de en az 5 olmasi gerek-
tigi  vurgulanmaktadir. Calismamizda Kapsam
Gegerlik Indeksi oraninin ve uzman sayismin uygun
oldugu bulundu.**

AFA sonucunda, Klostrofobi Olgegi’ne ait
KMO ve Bartlett kiiresellik testi, verilerin faktor ana-
lizi yapabilmek i¢in yeterli ve uygun oldugunu gos-
termektedir.!” Faktor analizi sirasinda en iyi yapiy1
belirleyebilmek i¢in farkli yapilar1 6lcen maddeler ¢i-
kartilir.>*? Faktor sayisinin belirlenmesinde 6z deger
1, faktor yiikd, toplam agiklanan varyans, ortak faktor
varyansi, madde binigiklik durumu ve her faktérde en
az 3 maddenin bulunmas gibi kriterlerin dikkate alin-
masi 6nerilmektedir.?!?>*° Orijinal makalede 26 madde
varken, bu calismada iistteki kriterlere uymayan 10
maddenin ¢ikarilmasi sonucunda dlgegin 16 maddelik
4 faktorlii yapida oldugu bulundu. Agiklanan toplam
varyans %64,6’dir. Faktor analizi sonucunda, ¢ok fak-
torlii 6lgeklerin varyansin en az %40’1n1 agiklamasi, ay-
rica her bir faktoriinde aciklanan varyansa en az %5
oraninda katkida bulunmasi gerektigi ifade edilmis-
tir.*3! Caligmamizin, bu sonuglar karsiladigi ve dlge-
gin, toplam varyansm 2/3’{inli agikladig1 goriilmek-
tedir. Olgegin es zaman gecerligini belirlemek igin
Anksiyete Duyarlilik Indeksi-3 ile yapilan korelasyon
analizi sonucunda, korelasyon katsayisinin dnemli ol-
dugu bulundu. Bu sonug, Klostrofobi Olgegi’nin es
zaman gegerliginin saglandigim gostermektedir.*

Faktor yiikii degerinin en az 200 kisi i¢in 0,40-
0,50 arasinda olmasinin, modifikasyon sayisinin
3’ten fazla olmamasinin ve uyum indekslerinin mii-
kemmel ve kabul edilebilir seviyede olmasi gerektigi
vurgulanmaktadir.?>’' Calismamizda da bu kriterler
g6z oniinde bulunduruldu ve DFA sonuglaria gore
faktor yik degerlerinin 0,50’nin iizerinde oldugu ve
2 modifikasyon gerektigi belirlendi. DFA uyum in-
dekslerinin  y?*/sd degerinin miikemmel, CFI,
RMSEA, GFI, TLI ve IFI degerinin ise kabul edile-
bilir seviyede olduklar1 belirlendi.

Madde toplam puan korelasyon degerinin ne-
gatif ve 0,30’un altinda olmamasi gerektigi, aksi
takdirde 6lgekten ¢ikarilmasinin uygun olacagi be-
lirtilmektedir.? Bu ¢alismada yapilan madde toplam
puan korelasyon analizinin 0,44-0,70 arasinda degis-
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mesi, verilerin uygun oldugunu gdsterdigi i¢in her-
hangi bir madde ¢ikarilmadi. Her 2 grupta dlcegin
toplam Cronbach alfa degerlerinin yiiksek oldugu tes-
pit edildi. Test-tekrar test gilivenirliginin saglandig:
belirlendi. Bu sonuglar, 6lgegin gilivenirliginin yiik-
sek ve zamana gore degismez oldugunu gostermek-
tedir. Olgegin AVE degerleri, nefes alamamak alt
boyutu disindaki alt boyutlarda 0,50 nin iizerinde ol-
dugu ve tiim alt boyutlarin CR degerleri, literatiirde
belirtilen kabul edilebilir olan 0,60 degerinin iizerinde
oldugu saptandi. Literatirde AVE degerlerinin
0,50’nin altinda olmas1 durumunda, yiiksek CR de-
gerlerine dayanilarak yapinin dgelerinin iyi bir i¢ gii-
venirlige sahip oldugu sonucuna varilabilecegi
belirtilmektedir.>**’

Radomsky ve ark. tarafindan gelistirilen Klos-
trofobi Olgegi’nde, 2 alt dlgek (bogulma korkusu ve
kisitlama korkusu) yer almaktadir. Olgek, toplam 26
maddeden olugmakta, bogulma korkusu alt boyutu 14
maddeyi, kisitlama korkusu alt boyutu ise 12 mad-
deyi icermektedir.® Klostrofobi Olgegi’nin Fele-
menkge, Fransizca ve Ingilizce versiyonlarinin
psikometrik 6zelliklerinin incelendigi ¢aligmalarda
da sonuglar 2 faktorlii yapiyr dogrulamistir.’>* Bu
arastirmada ise Klostrofobi Olgegi’nin 16 madde ve
4 alt bilesenden olustugu belirlendi. Olgegin Tiirkce
uyarlanmis seklinde 4 alt boyut belirlenmesinin se-
bebinin, kiiltiirel farkliliklardan kaynaklandig: diisii-
niilebilir. Olcekte analizler sonucu ortaya ¢ikan alt
bilesenlerinin isimlendirilmesi, kavramsal yapiya
uygun olarak sezgisel bir bigimde ve faktoriin her
maddesini temsil edecek sekilde olmasi 6nemlidir.?
Bu arastirmada, literatiir dogrultusunda faktor yiik
degeri yiiksekligi gbz oniine alinarak kavramsal te-
mele dayanan ifadeler belirlendi.”*** Olgek alt bile-
senleri siire, kapali ortam, nefes alamamak ve
kalabalik olarak adlandirildi. Olgekte siire alt boyutu
6 madde, kapali ortam alt boyutu 4 madde, nefes ala-
mama alt boyutu 3 madde, kalabalik alt boyutu ise 3
maddeden olusmaktadir. Olgegin son hali belirlen-
dikten sonra 6lgekteki maddeler yeniden numaralan-
dirildi (Tablo 4). Olgegin bir kesme puani yoktur ve
Olgekten alinan puanin yiiksekligi klostrofobinin de
yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgekten alinabi-
lecek puanlar 0-64 arasinda olup, 6l¢ek toplam puani
alt puanlarin toplanmasi ile elde edilir.
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TABLO 4: Kiostrofobi Olgegi son sekli

Madde no Yeni madde no Maddeler
2 1 Lavabonun altinda 15 dk calismak
3 2 Kapilar kapaliyken zemin katta bir asansérde ayakta durmak
4 3 Yogun bir egzersiz esnasinda nefesinizi toplamaya calismak
5 4 Kétii bir soguk alginligi gegirirken burnunuzdan nefes almakta gticliik gekmek
10 5 Sinemada tam olarak dolu bir siranin ortasinda olmak
14 6 Kapilar kapali olarak yerdeki ugakta 15 dk beklemek
15 7 15 dk boyunca penceresiz kiigiik KARANLIK bir odada kilitli kalmak
16 8 Pencereleri olmayan, 1Y AYDINLATILMIS kiigiik bir odada 15 dk kilitii kalmak
17 9 15 dk boyunca kelepgeli kalmak
18 10 15 dk boyunca eller arkadan bagl kalmak
19 1 Dar giysiler icinde sikismak ve gikaramamak
20 12 Deli gémlegi icinde 15 dk ayakta durmak
21 13 Bacaklari ve kollari saran siki bir uyku tulumu icinde, boynuna kadar kapali
22 14 stediginiz zaman gikabileceginiz fermuarli bir uyku tulumuna énce basiniz gelecek sekilde girmek
25 15 Kapi kilidi sikismig olan umumi bir tuvalette kalmak
26 16 istasyonlar arasinda duran kalabalikta bir tren igerisinde olmak
SINIRLILIKLAR gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi

Bu ¢alismanin bazi sinirliliklart mevcuttur. Birincisi,
calismanin bir {iniversitenin hemsirelik boliimiinde
okuyan goniilli 6grencilerle sinirh olmasidir. Bu ne-
denle sonuglarm genellenebilirligi de smirhdir. Tkinci
olarak veriler, 6z bildirime dayali 6l¢eklerle toplan-
dig1 i¢in 6lgme aracinin Ol¢tiigii niteliklerle sinirlidir.

[l SONUG

Tiirkge Klostrofobi Olgegi’nin 5°1i Likert 16 madde
ve 4 alt boyuttan olustugu, klostrofobiyi dlgmede
Tirk toplumunda kullanilabilecek giivenilir ve ge-
cerli bir ara¢ oldugu tespit edildi. MRG, BT gibi bazi
tibbi tetkiklerin tamamlanabilmesi i¢in tetkik once-
sinde, hava/metro yolculugu i¢in énemli risk tasiyan
bireylerin belirlenmesi ve gerekli dnlemlerin alin-
masi, ayrica klostrofobik olaylarin miimkiin olabildi-
gince Onlenebilmesi icin bir tarama araci olarak
kullanilmasi 6nerilebilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-

dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,

bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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