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Cok Boyutlu Kan-yaralanma Fobisi Envanteri (CBKFE)
Gegerlik ve Giivenilirlik Calismasi
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OZET

Amag: Bu caligmada, 40 sorudan olusan MBPT'nin (Multidimensio-
nal Blood/Injury Phobia Inventory) Tiirkceye kazandirilmasi, gecerlik
ve gitvenilirlik analizleri yapilarak dlcegin psikometrik 6zelliklerinin be-
lirlenmesi amaglanmustur.

Yontem: Ankarada bir fabrikada calisan 477 kisiye, aragtirma grubu ta-
rafindan hazirlanan Demografik Bilgiler Anketi ve aragtirma grubu ta-
rafindan Tiirkgeye cevirisi yapilan Cok Boyutlu Kan-Yaralanma Fobi-
si Envanteri (CBKFE-MBPI) isyerlerinde aragstirmacilar tarafindan uy-
gulanmugtir. 477 kisi arasindan 61 kisiye CIDI (Composite Internatio-
nal Diagnostic Interview/Uluslararast Bilesik Tan1 Goriismesi, Anksiye-
te Bozukluklari-Fobiler) egitimli aragtirmaci tarafindan yiiz ylize uygu-
lanmugtir.

Bulgular: Gegerlik calismalarinda 6l¢egin, tekrarlayan 8lciimlerde hasta
gruplart ile saglikli grubu ayirt ettigi gosterilmistir (s=61). Faktor anali-
zinde, CBKFE’nin 6zgiin calismadakine yiiksek oranda benzer sekilde 5
fakeorlii yapt gosterdigi belirlenmistir. Olgegin yiiksek diizeyde ig tutar-
lilik gosterdigi (Cronbach alfa= 0,94) saptanmustir.

Sonug: Bu calismayla Tiirkgeye kazandirilan CBKFE nin gecerli ve gii-
venilir bir 8l¢tim aract oldugu gosterilmistir.

Anahtar Sézciikler: CBKFE, kan fobisi, gecerlik, giivenilirlik

SUMMARY
The Validity and Reliability Study of MBPI (Multidimensional
Blood/Injury Phobia Inventory)

Objective: This study aims to translate the 40-item MBPI
(Multidimensional Blood/Injury Phobia Inventory) into Turkish and
examination the reliability and validity figures of this scale.

Method: Trained interviewers assessed 477 factory workers using a
battery of self-report measures including demographic information and
MBPI that was translated into Turkish by the study team. 61 out of the
477 were also interviewed face-to-face by the investigator using anxiety
disorders/phobias sections of the CIDI (Composite International
Diagnostic Interview).

Results: MBPI had high internal consistency value (Cronbach alfa=
0.94). Validity studies showed scales successfully discriminated patient
groups from healthy controls. Factor analysis of MBPI resulted in 5
factors, the factor contents were very similar to the original scale.

Conclusion: Our study has demonstrated the validity and reliability of
the Turkish version of MBPIL.
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GiRis
Halk arasinda “kan tutmasi” olarak da bilinen kan ve yaralan-
ma fobisi 6zgiil fobi tiirleri arasindadir. Kan gériince rahat-
sizlik hissetmek bircok insanda goriilen bir 6zelliktir (Marks
1988). Kan gdrmekten rahatsiz olanlarin cogunun kan ver-
me, bedensel sakatlik, parcalanmis insan viicutlars, kaza go-
ritntiileri, igne yapurma, kulak deldirme, dis ¢ektirme ve di-
ger ubbi islemler gibi durumlarla kargilaginca bayilacak gibi
olma, kalp hizinda degisme ve bulanu seklinde tepkiler ve-
rebildigi bilinmektedir (Kilic 2006). Bu durumlarda bayilma
da sik goriiliir. Fobik durum ile karsilasildiginda, kalp atigin-
da ve kan basincindaki gegici bir yiikselisi takip eden, ani ve
belirgin bir diismeye difazik yanit, bunun sonrasi gelisen ba-
yilmaya da vazovagal senkop ad1 verilmektedir. Bayilmaya yol
acan bu fizyolojik tepki sadece kan-yaralanma fobisinde goz-
lenmektedir (Connolly ve Wisselberg 1976, Ost ve ark. 1984,
Thyer ve ark.1985, Amerikan Psikiyatri Birligi 1994).

Kan-yaralanma fobisi kisinin hayatini ciddi bicimde etkileye-
bilir. Fobisi olan bazi hastalar hayat kurtarici miidahalelerden
bile ka¢inirlar; seker hastalar: ignelerini yapmaz, kanser has-
tast ameliyat olmaz; bazi kadinlar dogurmaktan korktuklar
icin gebe kalmazlar (Kili¢ 2006). Kan-yaralanma fobisinin bir
alt kategorisi olan igne fobisi olan gebe kadinlarin tubbi yardi-
mi reddedebildikleri bildirilmigtir (McAllister ve ark. 2012).
Bircok fobik hastanelere gitmez, hasta insanlara bakamaz, ub-
bi konularla ilgili TV programlarin: seyredemezler. Bu kor-
ku yiiziinden doktorluk, hemsirelik gibi meslekleri se¢mek-
ten kacinabilirler. Bazi hastalar “kan” lafint duyunca, bazila-
r1 ambulans sirenini duyunca veya bir ameliyatun anlatulmast
ile de bayilabilirler. DSM- IV’te (Amerikan Psikiyatri Birligi
1994) , kan, yaralanma, igne ve bunlara benzer diger ubbi is-
lemlere karsi, mantuksiz-agirt korkularin hepsi (dis hekimi fo-
bisi dahil) “kan-yaralanma fobisi” bagligi altinda degerlendi-
rilmektedir.

Turkgede kan-yaralanma fobisini degerlendirmek icin kulla-
nilan bir 8lgek bulunmamaktadir. Ancak kan-yaralanma fo-
bisinin bir alt kategorisi olarak degerlendirilen, dis hekimi
fobisi i¢in gelistirilmis ve 11 dile ¢evrilmis olan MDAS nin
(Modified Dental Anxiety Scale-Modifiye Dental Anksiyete
Skalast) (Humphris ve ark. 1995) Tiirkge gecerlik ve giivenilir-
lik caligmast yapilmisur (Tung ve ark. 2005). Kan-yaralanma
fobisinin siddetini belirlemede yaygin olarak kullanilan bir
oleek de “Multidimensional Blood/injury Phobia Inventory
(MBPI)”dir. Wenzel ve Holt tarafindan 2003 yilinda gelisti-
ralanma) ile bes tip fobik yanit (korkma, kacinma, kayg: duy-
ma, bayilma, igrenme) kendisi ve bagkalar: icin gaprazlana-
rak 40 adet soru olugturulmugstur. MBPI kan fobisi uyarani-
na kargt olusan, hem anksiyeteyi hem de igrenme hissini 6l-
cen tek aractir (van Overveld ve ark. 2011). Ancak bu 6l¢ek-
te dis hekimi korkusu ile iligkili bir soru bulunmamaktadir.

Bu ¢alismada, 40 sorudan olusan MBPI’nin bir Tiirk 6rnekle-
minde psikometrik 6zelliklerinin, gegerlik ve giivenilirlik de-
gerlerinin saptanmasi amaclanmigtir.

YONTEM
Orneklem

Bu aragtirmaya Ankarada bir helikopter bakim fabrikasinda
isci ve memur statiisiinde ¢aligan, yaslart 22 ile 56 arasinda

degisen 477 kisi (35 kadin, 442 erkek) alinmisur.

Olgiim Araglar:

CIDI 2.1 (Composite International Diagnostic Interview-
Uluslararast Bilesik Tant Gériigmesi) : Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan gelistirilmis olan, tam yapilandirilmis bir
klinik gériisme ol¢egidir. Hem ICD, hem DSM- 1V élgiitleri-
ne gdre tant koyma aract olarak biitlin diinyada yaygin olarak
kullanilmakeadir. Tiirkgeye cevirisi Kili¢c ve Gogiis tarafindan
1997 yilinda yapilmistir. Goriismeci yargisina ok az izin ver-
mesi nedeniyle, klinisyen olmayan kisiler tarafindan da kulla-
nilabilecegi belirtilmektedir. Ozellikle psikiyatrik epidemiyo-
loji ¢alismalarinda diinyada en fazla kullanilmis olan 6lgektir.
Uygulama hastanin belirti diizeyine gore degismekle birlikee
ortalama 1 saat stirmektedir.

CIDI'nin yasamboyu ve son bir yil icin uygulanan bigimleri
bulunmaktadir. CIDI'nin tamamint uygulamak miimkiin ol-
dugu gibi, aragtirma amagclarina uygun olarak belirli modiil-
leri uygulamak da mimbkiindiir. Aragurmamizda Anksiyete
Bozukluklari ve Fobiler boliimleri CIDI uygulamasi konu-
sunda egitim almis olan aragtirmaci tarafindan uygulanmug-
ur. Ik iki uygulama, deneklerin rizasi alinarak video kaydina
alinmig ve CIDI egiticisi tarafindan uygunluk acisindan de-
netlenmistir.

Demografik Bilgiler Anketi: Arasurmacilar tarafindan hazir-
lanan bu ankette deneklerin egitim durumu, meslegi, adresi,
telefonu, medeni durumu, eve giren aylik gelir, ailede ve ya-
kinlarinda dis hekimi korkusu olup olmadigi, dis hekimine
basvurma oykiisii, dis hekimi disinda dis tedavisi bagvurusu,
ruhsal hastalik gecirip gecirmedigi, aile veya akrabalarda ge-
¢irilmis ruhsal hastalik olup olmadigy, tanidiklarin arasinda
psikolog veya psikiyatri bagvurusu, bedensel hastaliklari, ge-
nel saglik ve ruh sagligi bilgilerini nereden 6grendigi, sinir ila-
ct kullanip kullanmadigy, sigara ve alkol kullanim 6ykiisii sor-
gulanmugtir. Bu anket, denek tarafindan arastirmacilar gozeti-
minde doldurulmustur.

Modifiye Dental Anksiyete Skalasi (Modified Dental Anxiety
Scale-MDAS): Humphris ve arkadaglar: tarafindan 1995 yi-
linda olusturulmus ve 11 dile ¢evrilmistir. Aragtirmaya ka-
ulanlarin kendilerinin doldurdugu bir oleekeir. Bes soru-
dan olusmaktadir, ilk dort sorusu Dental Anksiyete Skalast
(Dental Anxiety Scale-DAS) (Corah 1969) temel alinarak



tiretilmis, besinci soru olarak da agiz igine yapilan igneden
korku sorgulanmistir. Her sorunun “Hi¢ heyecanlanmaz-
dim.” ile “Ileri derecede heyecanlanirdim.” arast beg segenegi
bulunmaktadir. Segenekler sirasina gére 1 ile 5 puan arasinda
degerlendirilmektedir. Toplam puan 5 ila 25 arasinda degis-
mektedir. Tiirkge gecerlik ve giivenilirlik ¢alismasi Tung ve ar-
kadaglar: tarafindan 2005 yilinda yapilmistir. Calismaya, ge-
nel toplumdan 442 kisi, dis poliklinigine bagvuran 94 kisi ve
klinik olarak dis hekimi fobisi tanist konulmus (iki bagimsiz
hekim tarafindan) 22 kisi olmak tizere 557 kisi dahil edilmis-
tir. Biitiin 6rnekleme MDAS uygulanmis ve Cronbach alfa i¢
tutarhilik katsayist 0,91 olarak hesaplanmistir. Yazarlar, yap-
tiklart hesaplamalarda dis hekimi korkusu i¢in 15 puan ve
iizerini kesme noktast olarak belirlemislerdir.

Cok Boyutlu Kan-yaralanma Fobisi Envanteri (CBKFE)
(Multidimensional Blood/Injury Phobia Inventory, MBPI):
Wenzel ve Holt (2003) tarafindan gelistirilmistir . Dort tip
bik yanit (korkma, kaginma, kaygi duyma, bayilma, igren-
me) ¢aprazlanarak 40 adet soru olusturulmustur. Segenekler
“hi¢=0 puan” ile “cok fazla=4" puan arasinda degismekte-
dir. Olgegin gelistirildigi arastirmada 558 psikoloji 6grenci-
sine MBPI ve FQ-B/I (Fear Questionnaire- Blood/Injury,
Korku Anketi- Kan/Yaralanma) (Marks ve Matthews 1979),
SCID-NP,  Structured Clinical Interview for DSM-IV-
Non-Patient Version (DSM 1V i¢in Yapilandiridmis Klinik
Goériisme — Hasta Olmayan Versiyonu) (First ve ark. 1997)
ve Durumluluk-Siirekli Kaygt Envanteri (Spielberger ve
ark. 1970) uygulanmugur. Calismaya kaulanlardan 49 kisi-
de, kan-yaralanma fobisi oldugu ongériilmistiir. 49 kisiden
18’i DSM IV’e gore yapilandirilmig goriismeyi kabul etmis,
bu kisilerden dokuzunda kan-yaralanma fobisi saptanmustir.
Uygulama sonrast MBPI ile igneden, bayilmaktan, hastane-
den, kendi kanindan, yaralanmaktan ve bagkasinin kanindan-
yaralanmasindan korkuyu temsil eden 6 bagimsiz fakedr ta-
nimlanmigtr. Bu alu faktériin toplam varyansin ne kadarini
actklayabildigi ise belirtilmemistir. MBPI i¢in Cronbach alfa
degeri 0,91 olarak hesaplanmistir.

MBPI'nin Tiitk¢e formunun gecerlik ve giivenilirlik calis-
mast i¢in oleegi gelistiren yazardan (Amy Wenzel) izin alin-
mustir. MBPI iyi derecede Ingilizce bilen bir akademik perso-
nel tarafindan Tiirk¢eye “Cok Boyutlu Kan-yaralanma Fobisi
Envanteri/ CBKFE” ismiyle ¢evrilmigtir. Tiirkgeye cevrili me-
tin bir baska akademik personel tarafindan degerlendirilerek
ozgiin metinle karsilasurilmisur. Anlamlart tam olarak kargi-
lamadig: disiiniilen maddeler tekrar gézden gecirilerek 6lge-
gin Tirkee son bicimi olusturulmustur.

Islem

Ankaradabir fabrikada calismakta olan 477 kisiye, Demografik
Bilgiler Anketi, MDAS ve Cok Boyutlu Kan-yaralanma Fobisi

Envanteri (CBKFE) uygulanmisur. Uygulamalar, Temmuz
2009 — Agustos 2009 tarihleri arasinda aragtirmacilar tarafin-
dan isyerinde yapilmigtr. Anketler, ayni zamanda isyeri dis
hekimi olan yardimci aragtirici tarafindan kontrol edilmis, ek-
sik verileri olan deneklere tekrar ulagilarak anketleri tamamla-
malari saglanmisur.

Ayirt edici gegerlik caligmasi yapabilmek icin kan-yaralanma
fobisi bulunabilecek kisileri gruptan secip bu kisilere bir tant
goriismesi uygulanmasi planlandi. Bu amagla, 477 kisi arasin-
dan (bu konuda Tiirkcede bulunan tek lgek olan) MDAS’ye
gore 15 ve tizerinde puan alan 94 kisiye CIDI-Anksiyete
Bozukluklari-Fobiler uygulanmasi amaglanmis, bu 94 kisi-
den ulagilabilen ve CIDI gériismesini kabul eden 61 kisiye,
CIDI-Anksiyete Bozukluklari-Fobiler egitimli arastirmaci ta-
rafindan yiiz ylize uygulanmistir. Bu uygulamalarin bir kis-
mu isyerindeki saglik merkezinde, kalan kismi ise Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri A.D. Poliklinigi’nde ya-
pilmistir. Calisma Hacettepe Universitesi Etik Kurulu'nca
onaylanmistir.

BULGULAR

Arastirmaya Ankarada bir fabrikada is¢i ve memur statiisiinde
calisan yaslar1 22 ile 56 arasinda degisen 477 kisi (35 kadin,
442 erkek) alinmistir. Yag ortalamasi 39,2dir (ss:7,1). Erkek
denekler (39,6, ss:7,0), kadinlardan (34,5, ss:6,3) daha yas-
lidir. Grubun yas ortalamast normal bir dagilim gésterirken
MDAS ve CBKFE toplam puanlart normal dagilima uyma-
maktadir. Bu nedenle 6lgeklerin toplam puanlari ile iligkili
analizlerde non-parametrik analizler kullanilmigtir. Caligma
grubunun bazi sosyodemografik verileri Tablo 1'de gosteril-
mistir.

Giivenilirlik olgﬁmleri

Madde analizi: Madde analizi i¢cin madde-toplam puan ko-
relasyonu yontemi kullanilmisur. Madde toplam korelas-
yonunun genel olarak 0,20’nin iizerinde olmast ve negatif
olmamast beklenir. Aragtirmamizda tiim maddelerin madde-
toplam korelasyonunun 0,20°den biiyiik oldugu saptanmug-
ur. Toplam puanla korelasyonu en diisitk olan maddenin
CBKFE’nin 6. maddesi (Yaralanabilecegim durumlardan ka-
ciurim. 0,23) oldugu, diger maddelerin madde-toplam kore-
lasyonlarinin ise 0,33 ile 0,69 arasinda degistigi gortilmustiir
(Tablo 2). Yaralanma ile ilgili maddelerin toplamla korelas-
yonlari genel olarak diger maddelerden daha diisiikeiir.

I¢ tutarllik (Cronbach alfa): CBKFE'nin i¢ tutarlilig
Cronbach alfa giivenilirlik analizi ile hesaplanmigtir. Toplam
477 denekten elde edilen verilerle CBKFE 6l¢eginin Cronbach
alfa degeri 0,94 olarak saptanmusur. Uyaran tipine gore (kan,
igne, hastane ve yaralanma) 4 alt gruba ait maddelere (10’ar
maddelik gruplar) ayri ayri i¢ tutarlilik analizi yapildiginda



TABLO 1. Calisma Grubunun Bazi Sosyodemografik Verileri.

Erkek Kadin Toplam Istacisuik

S (%) S (%) S (%) Kareler ort., ss, p
Evli olan 399 (90,3) 23 (65,7) 422 (88,5) 16,8, 1, 0,001
Universite mezunu olan 116 (27,7) 26 (76,5) 142 (31,3) 32,6, 1, 0,001
Bedensel hastalig1 olan 60(15,6) 9 (26,5) 69 (16,5) 1,96, 1, AD
Rubhsal hastalik geciren 20 (4,7) 5 (15,6) 25 (5,4) 4,96, 1, 0,026

AD=Anlaml: degil

Cronbach alfanin 0,81-0,94 arasinda degistigi gortilmustiir.
En diisiik deger yaralanma grubunda gézlenmistir.

Gegerlik 6lgiimleri

Yapi gecerligi: Yapi gecerligi bir 6l¢tim aracinin amaci dogrul-
tusunda caligip calismadigini belirlemek i¢in hesaplanmakta-
dir. CBKFE’nin yap1 gegerligini saptamak icin acimlayict fak-
tor analizi (exploratory factor analysis) teknigi kullanilmigtir.
Orneklem biiyiikliigiiniin yeterliligini saptamada Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) analizi yapilmistir. Calismamizda tiim
grupta hesaplanan KMO degeri CBKFE icin 0,92 olarak bu-
lunmustur. Orneklem biiyiikliigiiniin yeterliliginden s6z ede-
bilmek icin KMO degerinin 0,5’ten biiyiik olmas: beklenir-
ken; bu degerin 0,8-0,9 arasinda olmast “iyi”, 0,9-1 arasinda
olmasi ise “miitkemmel” olarak tanimlanmistir (Kaiser 1970,
Cerny ve Kaiser 1977). CBKFE faktor yapilarint belirlemek
amactyla, verilere “Kaiser normalizasyonu” ve “varimax do-
niigtiirmesine” gore temel bilesenler analizi yapilmistur.

[lk analizlerde varyansin % 67,.1’ini agiklayan 8 fakeor elde
edilmistir. Faktorlerden 6. ve 7. sinde benzer maddelerin, 8.
faktdrde ise sadece 2 maddenin yiiklendigi goriildii. Scree
plot incelemesi ilk 5 faktorden sonraki faktdrlerin varyanst
agtklamaya katkilarinin az oldugunu gosterdigi icin fakedrleri
5 ile sinirlamaya karar verdik.

Elde edilen 5 fakedriin icerigi ozgiin calismadakine benzer bu-
lunmustur. Farklilik temel olarak faktorlerin siralamasindadir.
Ozgiin calismada faktorler, igne korkusu-hastane korkusu-
bayilma-kendisinin kani korkusu-yaralanma korkusu ve bas-
kalarinin kani-yaralanmasi korkusu sirastyla olusurken calig-
mamizda, bagkasinin kani-yaralanmasi korkusu, kendisinin
kani korkusu, igne korkusu, hastane korkusu ve yaralanma
korkusu olarak siralanmigtir. Faktorler icerdikleri maddele-
rin ortak 6zellikleri géz oniine alinarak isimlendirilmiglerdir
(Tablo 3). Klinik olarak anlamli alt boyutlarin ortaya ¢tkmug
olmast 6lgegin yapt gecerliginin oldugunu gostermektedir.

Olgiit gecerligi: Arasurmamizda kullanilan ve bu alanda
Tiirkcede bulunan tek ara¢ olan MDAS, benzer bir kavrami
oletiigii icin (siniflandirma sistemlerinde dis hekimi korkusu
kan/yaralanma fobisi icinde sayildig1 icin) dleiit gegerliginde
kullanilabilecegi diistintilmiistiir. Bu nedenle MDAS toplam
puaninin hem CBKFE toplam puant ile hem de bu 6l¢ekten
elde edilen alt ol¢ek fakedr puanlariyla iligkisi arasurilmistir.
MDAS toplam puaniyla CBKFE toplam puaninin korelas-
yonu 0,41'dir. MDAS toplam puaninin CBKFE faktorleriyle
iligkisi ise sirastyla 0,03(yaralanma), 0,12 (kendisi), 0,15 (bas-
kas1), 0,24 (hastane) ve 0,35 (igne)dir.

Ayirt edici gegerlik: Olgegin tani alan ve almayanlari ne dere-
cede basariyla ayirt edebildigi, 6zgiin 6rneklemin bir alt gru-
bunda (S=61) arastrilmisur. CBKFE’nin toplam puani aci-
sindan, CIDI’ye gore kan-yaralanma fobisi olan ile olmayan
gruplar arasinda fark olup olmadig non-parametrik bir test
olan Mann Whitney U ile analiz edilmistir. CBKFE toplam
puani ortalamast fobisi olmayanlarda 29,1 (ss=21,9), fobisi
olanlarda 49,6 (ss=33,6) olarak saptanmuistir ve bu fark istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmustur (Z= 2,842, p=0,015). Bu
sonuglar CBKFE nin fobisi olanlari fobisi olmayanlardan an-
lamli gekilde ayirt edebildigini gostermekeedir.

Ek olarak, CBKFE toplam puanina farkl: kesme nokralari uy-
gulanarak muhtemel tan1 oranlart hesaplanmis ve CBKFEden
elde edilen tani gruplari CIDI tanilariyla karsilagtirilarak du-
yarlilik, 6zgiilliik ve toplam dogru tani orani hesaplanmistur.

duyarlilik
%55, ozgillik %60, toplam dogru tani orani ise %72 ola-

Buna gore kesme noktast olarak 47 alindiginda;

rak bulunmustur.

TARTISMA
Giivenilirlik hesaplamalar1

Aragtirmamizda kan-yaralanma korkusunun-fobisinin sap-
tanmasi, boyutlarinin incelenmesi ve bu korkularin siddeti-
nin derecelendirilmesine olanak veren CBKFE’nin gecerlik ve
giivenilirlik calismast yapilmistr. Sonuglarimiz CBKFE nin



TABLO 2. CBKFE Madde Toplam Puan Korelasyonlar.

Diizeltilmis madde toplam puan ko- Cronbach Alfa degeri (madde ¢ikaril-

relasyonu diginda)
1. Kendi kanim1 gérmekten korkarim. 0,55 0,940
2. Bagkalarina igne yapilirken bakmaktan kaginirim. 0,61 0,940
3. Hastaneye gittigimde bayilirim. 0,33 0,942
4. Bagkalarini yaralanmig olarak gordiigiimde bende igrenme hissi olusur. 0,56 0,940
5. Baskalarinin kanini grme olasiligt beni kaygilandirir. 0,64 0,940
6. Yaralanabilecegim durumlardan kaginirim. 0,23 0,944
7. Bana igne yapilmasindan korkarim. 0,63 0,940
8. Hastaneye gitmekten kaginirim. 0,44 0,941
9. Bana igne yapilirken bende igrenme hissi olusur. 0,56 0,940
10. Bagkalarini yaralanmug olarak gordiigiimde bayilirim. 0,52 0,941
11. Hasta ziyaretine gitmekten korkarim. 0,44 0,941
12. Bagkalarinin kanini gérdiigiimde bende igrenme hissi olusur. 0,66 0,940
13. Hastaneye gitme olasiligim beni kaygilandirir. 0,53 0,940
14. Bagkalarina igne yapilirken gérecegim diye kaygilanirim. 0,62 0,940
15. Bagkalarina igne yapilirken gordiigiimde bayilirim. 0,41 0,942
16. Kendi kanimi gérdiigiimde bende igrenme hissi olusur. 0,49 0,941
17. Hasta ziyaretine gitmekten kaginirim. 0,44 0,941
18. Yaralanmaktan korkarim. 0,39 0,942
19. Bagkalarini yaralanmug olarak gorme olasilig1 beni kaygilandirir. 0,48 0,941
20. Bagskalarinin kanini gordiigiimde bayilirim. 0,53 0,941
21. Bana igne yapildiginda bayilirim. 0,43 0,941
22. Hastanedeyken bende igrenme hissi olusur. 0,59 0,940
23. Bagkalarini yaralanmis olarak gérmekten korkarim. 0,54 0,940
24. Bagkalarinin kaninin gériintiisiinden korkarim. 0,69 0,939
25. Hasta ziyaretine gitme olasilig1 beni kaygiya diisiiriir. 0,47 0,941
26. Baskalarinin kanina bakmaktan kaginirim. 0,72 0,939
27. Hasta ziyaretinde bende igrenme hissi olusur. 0,57 0,940
28. Igne yaptirmaktan kaginirim. 0,61 0,940
29. Yaralandigimda bende igrenme hissi olusur. 0,62 0,940
30. Kendi kanim1 grme olasiligs beni kaygilandirir. 0,64 0,940
31. Baskalarini yaralanmis olarak gorebilecegim durumlardan kaginirim. 0,58 0,940
32. Baskasina igne yapilirken goriirsem bende igrenme hissi olusur. 0,58 0,940
33. Kendi kanimi gérdiigiimde bayilirim. 0,49 0,941
34. Hastaneye gitmekten korkarim. 0,53 0,940
35. Bana igne yapilma olasiligindan kaygi duyarim. 0,64 0,940
36. Yaralanabilecegim olasilig1 beni kaygilandirir. 0,40 0,942
37. Hasta ziyaretine gittigimde bayilirim. 0,40 0,942
38. Baskasina igne yapilirken bakmaktan korkarim. 0,68 0,940
39. Kendim yaralandigimda bayilirim. 0,50 0,941

40. Kendi kanima bakmaktan kaginirim. 0,63 0,940



TABLO 3. CBKFE nin Faktor Yapisi (Varimax Rotasyon Sonrast).

Sorular Bagkasinin
kani-yaralanmast

Kendi kani

Igne

Hastane

Yaralanma

Bagkalarinin kaninin griintiisiinden korkarim. 0,74

Bagkalarinin kanini gordiigiimde bende igrenme hissi olusur. 0,73
Bagkalarinin kanini gérme olasiligi beni kaygilandirir. 0,72
Bagkalarini yaralanmug olarak gérmekten korkarim. 0,65
Baskalarinin kanina bakmaktan kaginirim. 0,62
Bagkalarini yaralanmus olarak gérebilecegim durumlardan kaginirim 0,61
Bagkalarini yaralanmus olarak gordiigiimde bayilirim. 0,59
Bagkalarinin kanini gordiigiimde bayilirim. 0,57
Bagkalarini yaralanmus olarak gordiigiimde bende igrenme hissi olusur. 0,57
Bagkalarina igne yapilirken gordiigiimde bayilirim.

Kendi kanimi gordiigiimde bayilirim.

Kendi kanimi gérdiigiimde bende igrenme hissi olusur.

Kendim yaralandigimda bayilirim.

Kendi kanima bakmaktan kaginirim.

Kendi kanimi gérme olasilig1 beni kaygilandirir.

Kendi kanimi gérmekten korkarim.

Bana igne yapildiginda bayilirim.

Yaralandigimda bende igrenme hissi olugur.

Hasta ziyaretine gittigimde bayilirim.

Hastaneye gittigimde bayilirim.

Bana igne yapilmasindan korkarim.

Igne yaptirmakrtan kaginirim.

Bana igne yapilma olasiligindan kaygi duyarim.

Bagkalarina igne yapilirken bakmaktan kaginirim. 0,40
Bana igne yapilirken bende igrenme hissi olusur.

Bagkalarina igne yapilirken gérecegim diye kaygilanirim. 0,50
Bagkasina igne yapilirken bakmaktan korkarim. 0,48
Bagkasina igne yapilirken goriirsem bende igrenme hissi olusur. 0,46
Hasta ziyaretine gitmekten kaginirim.

Hasta ziyaretine gitme olasilig1 beni kaygiya diisiiriir.

Hasta ziyaretine gitmekten korkarim.

Hastaneye gitme olasiligim beni kaygilandirir

Hastaneye gitmekten kaginirim

Hasta ziyaretinde bende igrenme hissi olusur

Hastaneye gitmekten korkarim

Hastanedeyken bende igrenme hissi olusur

Yaralanmaktan korkarim

Yaralanabilecegim olasiligs beni kaygilandirir

Yaralanabilecegim durumlardan kaginirim

Bagkalarini yaralanmus olarak gérme olasiligr beni kaygilandirir 0,54

0,83
0,73
0,72
0,69
0,67
0,66
0,61
0,57
0,54

0,79
0,78
0,74
0,68
0,65
0,64
0,62
0,59

0,64
0,64
0,63
0,60
0,60
0,59
0,57
0,46

0,41

0,48

0,80
0,77
0,66
0,54




TABLO 4. CIDI'ye Gore Tani Alanlar {le Almayanlarin Yas ve Klinik Olgek Toplam Puanlart Degiskenlerinin Karsilastirilmast.

CIDI’ye gore Kan-yaralanma

CIDI’ye gore Kan-yaralanma

fobisi yok (N=39) fobisi var (N=22) Istatistik
Ort. (SS) Ort. (SS)
Yas 40.2 (6.9) 40.1 (7.6) t= 0.073, AD
MDAS Toplam Puant 17.4 (2.4) 19.8 (3.0) Z=3.145, p=0.001
CBKFE Toplam Puant 29.1 (21.9) 49.6(33.6) 7=2.842, p=0.015

AD: Anlamli degil.

Tirkgede giivenilir bicimde kullanilabilecegini gostermekte-
dir. Olgeklerin giivenilirliklerinin arastirilmasinda en stk kul-
lanilan yéntemlerden biri i¢ tutarlilik katsayilarinin hesaplan-
masidir. Bu yéntem 6lcek maddelerinin birbirleriyle yiiksek
korelasyon gostermesi mantugina dayanir. Bu sekilde madde-
lerin benzer (tek) bir kavrami ol¢tiigii sonucuna varilabilir.
Bu nedenle birden ¢ok ve birbiriyle iliskisiz kavramlari 8lgen
sorular iceren dlgeklerin i¢ tutarlilik katsayilari diisiik olabi-
lir. Olgegin birden fazla alt 6lgekten (faktorler) olusuyor ol-
masina ragmen, Cronbach alfa degerinin yiiksek olmasi tiim
faktorlerin benzer bir kavrami dlgtiigiinii gostermekredir. Ig
tutarliligin hesaplanmasinda her bir madde puant ile toplam
puan arasindaki korelasyon katsayilar1 saptanir. Psikometrik
ozelliklerini arasturdigimiz dlcegin 6. maddesinin toplam pu-
anla korelasyonu, diger maddelerden daha diisiikeiir. Benzer
bicimde, 6. madde dista tutuldugunda dl¢egin Cronbach alfa
degeri -cok az da olsa- artmaktadir. Alunct madde disinda ya-
ralanma ile ilgili maddelerin ¢cogunun madde-toplam korelas-
yonlari diger maddelerden diisiiktiir. Bu maddelerin digerle-
rinden farkli davranmasinin nedeni deneklerimizin “yaralan-
ma’ terimine farkli anlam yiiklemesiyle ilgili olabilir.

Yap: gegerligi

Faktor analizi yapilirken, 6rneklem biiytikligiiniin yeterli dii-
zeyde olmasi degiskenler arasi korelasyonun giivenilirligi icin
onemlidir. Orneklemimizin biiyiikliigiiniin fakeor analizine
uygun oldugu anlasilmaktadir (KMO=0,92). Arastirmamizda
elde ettigimiz 5 fakeoriin siralamast, dzgiin ¢alismada bildi-
rilen 6 faktdriin siralamasindan farkli olsa da igerikleri bii-
ylik oranda ortiismekeedir. “Bayilma” fakedrii caligmamizda
olusmamistir. Ozgiin calismada “bayilma” fakeoriiniin altin-
da yiiklenen hemen tiim maddeler bizim calismamizda bayil-
ma yanitini olusturan fobik uyarana iligkin faktorlerde yer al-
migtir. Bunun diginda, hastane korkusu faktoriinde yiiklenen
maddeler dzgiin ¢alismayla aynidir. Kendi kanindan korkma
ile iligkili fakeor icin caligmamizda farkli yiiklenen bayilma
ile iligkili Gi¢ fakedriin disinda “yaralandiginda igrenme his-
si olusmasi” maddesinin de burada yiiklendigi saptanmistr;
bu maddelerin digindakiler 6zgiin ¢alisma ile 6reiismektedir-
ler. Yaralanma korkusu faktoriinde calismamizda yiiklenen

4 madde 6zgiin ¢alismada ayni fakedrde yer almakeadir; an-
cak calismamizdan farkli olarak, “bagkalarinin yaralanmasi”
ile iligkili maddeler de dzgiin ¢alismada burada yiiklenmek-
tedir. Calismamizda bagkalar: ile iligkili diger ciim fakedrler
“baskalarinin-kani yaralanmasi” fakeorii altinda yiiklenmek-
tedirler. (")zgiin olgekle farklilik, temel olarak faktérlerin sira-
lamasi agisindandir. Bunun disinda 6zgiin 6lgekle farkliliklar
en sik yaralanma iceren sorularda gézlenmektedir. Yaralanma
sorularinin diger sorulara oranla i¢ tutarliliginin diisiik olma-
st da gdz oniine alindiginda bu sorularin denekler tarafin-
dan iyi anlagilamamis olabilecegi akla gelmektedir. Yaralanma
kimi denekler tarafindan bigak-kursun yarasi gibi daha ciddi
hasarlar1 ¢agristirmis olabilir.

Olgiit gecerligi

Benzer bir kavrami ol¢tiigii disiniilen bagka bir aragla po-
zitif korelasyon saptanmasi bir dl¢egin dlciit gegerligi olarak
degerlendirilmektedir. Tiirkcede dis hekimi korkusunu 8lgen
MDAS’nin toplam puant hem CBKFE toplam puantyla hem
de 5 alt fakeoriin dérdiiyle pozitif korelasyon gostermektedir.
MDAS’nin en yiiksek korelasyon gosterdigi faktor puaninin
igne faktorii olmasi ilgingtir. Bu durum dis hekimine giden
hastalarin digle ilgili girisimlerden ¢ok damak veya agiz icine
yapilan igneden korktuklarin: diisiindiirmektedir.

Ayirt edici gegerlik

Bir klinik 8lcegin gegerliginin aragtirilmasinda en sik kulla-
nilan ydntemlerden biri ayirt edici gecerliktir. Gegerli bir 6l-
cegin hasta ve saglamlart ayirc edebilmesi beklenmektedir.
Aragtirmamizda tan1 goriismesi yapilan 61 kisilik grup iceri-
sinde DSM-IV’e gére kan-yaralanma fobisi tanisi konanlari,
CBKFE anlamli bigimde ayirt edebilmistir. Olgegin 6zgiillii-
gii yeterli olmasina kargin, duyarligi orta derecededir. Bunun
tani alan hasta sayisinin azligina bagli oldugunu diisiiniiyoruz.

Aragtirmanin kisieliliklari: Calismamizda veri toplanmast ke-
sitsel olarak yapilmistir. Deneklerin kan-yaralanma korkulari-
nin zaman icindeki degisimi incelenmemistir. Arastirmamiz
Ankarada bir fabrikada calisan is¢i ve memurlar ile yapil-

mistir, ayrica deneklerin biiyiik ¢ogunlugu erkeklerden



olusmakrtadir. Dolaysst ile 6rneklemimizden elde edilen so-
nuglarin, 8zellikle de yayginlik oranlarinin, tiim topluma ge-
nellenmesi dogru degildir.

SONUC

Calismamizdan elde ettigimiz veriler CBKFE'nin kan-
yaralanma korkusunu alt boyutlar: ile birlikte degerlendirmek
icin gegerli ve giivenilir oldugunu géstermistir. Bu arastirma
ile psikiyatri aragtirmalarinda kullanilmak tizere Tiirk¢eye ka-
zandirilan CBKFE’nin kan-yaralanma fobisi hastalarinin daha
iyi anlagilmasinda, boyutsal agidan degerlendirilmesinde ve
de tedavilerinin planlamasinda yararli olacagi goriisiindeyiz.
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