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Arastirma / Original article

DSM-5 Diizey 2 Yineleyici Diisiinceler ve Davranislar Olgcegi Cocuk
Formunun Turkge gecgerliligi ve guvenilirligi

Sermin YALIN SAPMAZ,' Handan OZEK ERKURAN,?
Omer AYDEMIR,?® DSM-5 Olgek Calisma Grubu*

oz

Amagc: Bu calismada DSM-5 Diizey 2 Yineleyici Diisiinceler ve Davranislar Olgegi 11-17 Yas Cocuk Formunun
Tiirkge surdmdindn gdvenilirligi ve gegerliliginin ¢aligiimasi amaglanmigtir. Yontem: DSM-5 Diizey 2 Yineleyici
Diisiinceler ve Davranislar Olgedi Cocuk Formunun gevirisi ve geri gevirisi yapilip 6lcek hazirlanmistir. Arastirma
gruplari gocuk psikiyatri kliniginde tedavi géren ve obsesif kompulsif bozukluk tanisi konan 37 hasta ile ortaokul ve
lise 6grencilerinden olusan 32 saglikli géniilliiden olusmustur. Givenilirlik analizlerinde i¢csel tutarlilik katsayisi ve
madde-toplam puan korelasyon analizi, gegerlilik analizlerinde ise aciklayici faktér analizi yapilmis ve 6élgedin
toplum ve klinik érneklemlerini birbirinden ayirabilme &6zelligi ROC edrisi ile gésterilmigtir. Bulgular: Gdvenilirlik
analizlerinde Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0.910, madde-toplam puan baginti katsayilari 0.674-0.878 arasin-
da saptanmistir. Test-yeniden test baginti katsayisi r=0.928 olarak hesaplanmigtir. Yapi gecgerliliginde varyansin
%73.5'ini agiklayan bir faktér elde edilmisti. ROC ¢bziimlemesinde ROC egrisinin altinda kalan alan 0.956 olarak
saptanmigtir. Sonug: DSM-5 Diizey 2 Yineleyici Diisiinceler ve Davraniglar Olgedi Cocuk Formunun Tiirk toplu-
munda hem klinik uygulamalar, hem de arastirmalarda giivenilir ve gecerli bicimde kullanilabilecegi gésterilmigtir.
(Anadolu Psikiyatri Derg 2017; 18(Ek sayi1.2):107-113)
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Validity and reliability of the Turkish version of DSM-5 Level 2
Repetitive Thoughts and Behaviors Scale-Child Form

ABSTRACT

Objective: This study aimed to assess the validity and reliability of the Turkish version of DSM-5 Level 2 Repetitive
Thoughts and Behaviors Scale-Child Form. Methods: The scale was prepared by carrying out the translation and
back translation of DSM-5 Level 2 Repetitive Thoughts and Behaviors Scale -Child Form. Study group consisted of
37 patients that have been treated in a child psychiatry unit and diagnosed with obsessive-compulsive disorder and
32 healthy volunteers that were attending middle or high school during the study period. For reliability analyses,
internal consistency coefficient and item-total score correlation analysis and for validity analyses, explanatory factor
analysis was made and the discriminative quality of the scale regarding community and clinical samples were shown
with ROC Curve. Results: Regarding reliability analyses, Cronbach’s alpha internal consistency coefficient was
calculated as 0.910 while item-total score correlation coefficients were measured between 0.674 and 0.878. Test-
retest correlation coefficient was calculated as r=0.928. As for construct validity, a factor that could explain 73.5%
of the variance was obtained. In ROC analysis, area under ROC curve was calculated as 0.956. Conclusion: It
was concluded that Turkish version of DSM-5 Level 2 Repetitive Thoughts and Behaviors Scale -Child Form could
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be utilized as a valid and reliable tool both in clinical practice and for research purposes. (Anatolian Journal of

Psychiatry 2017; 18(Suppl.2):107-113)

Keywords: DSM-5 Level 2 Repetitive Thoughts and Behaviors Scale-Child Form, reliability, validity

GiRiS

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) c¢ocukluk
¢aginda baslayabilen ve oldukga agir seyrede-
bilen, yasam kalitesini azaltan bir psikiyatrik
bozukluktur.! Yineleyen ve kisinin yasaminda
belirgin sikintiya yol agan obsesyonlar ve
kompulsiyonlarla karakterizedir. Obsesyonlar
istenmeden gelen, vyineleyici, rahatsiz edici
dUsunce, durtl ve imgelerdir. Kisi bunlari baski-
lamaya calisir veya bunlari baska bir distince
veya eylemle yiksuzlestirmeye calisir. Kompul-
siyonlar ise obsesyonlara tepki olarak ve obses-
yonlardan dogan anksiyeteyi azaltmak i¢in orta-
ya ¢ikan veya kati bir bicimde uyulmasi gereken
kurallara gore zorlanti gibi hissedilen yineleyici
davraniglar ve zihinsel eylemlerdir.2

Toplumda OKB'nin yasam boyu yayginligr %2-3
olarak belirlenmistir.2 Uzun yillar gocuklarda
OKB'nin nadir goérildtgu dasinidlmis ve erigkin-
lerle yapilan arastirmalarda belirtilerin gogunluk-
la gcocukluk déneminde basladiginin belirlenmesi
ile bu alan arastiriimaya baslanmistir.* Cocuk ve
ergenlerle yapilan yayginlk galismalarinda oran
%2-4 arasinda saptanmigtir.®

Epidemiyolojik ¢alismalarda OKB tanisi konan
¢ocuklarin ¢oguna bu arastirma dncesinde tani
konmadigi ve tedavi olmadigi gorilmuigtar.®
Amerikan Cocuk ve Geng¢ Psikiyatri Birligi'nin
OKB tanisi konan gocuk ve ergenlerin degerlen-
diriimesi ve tedavisi Uzerine yayinladigi tedavi
kilavuzunda tim basvurularda temel basvuru
yakinmasi olmasa da, rutin olarak obsesyon,
kompulsiyon ve yineleyici davraniglarin sorgu-
lanmasi énerilmistir.”

Gunimuizde hem klinik, hem de alan arastirma-
larinda kullaniimak Uizere obsesif kompulsif belir-
tileri, trt ve siddetini degerlendirmek icin gelis-
tirlen cesitli degerlendirme araglari vardir.
Cocuklar igin Yale-Brown Obsesyon Kompulsi-
yon Olgedi bu amagla en yaygin bicimde kulla-
nilan ve altin standart olarak tanimlanmis bir
degerlendirme aracidir. Yale-Brown Obsesyon-
Kompulsiyon Olgegi klinik gériismeye dayanan
yari yapilandiriimis bir sorgulama formudur.
Degerlendirme, ¢ocuk ve anne-babanin verdigi
bilgileri temel alarak gérigmecinin klinik yargisi-
na gore yapilmaktadir. Sonugta obsesyon siddeti
puani, kompulsiyon siddeti puani ve ikisinin
toplamindan olusan toplam siddet puani elde

edilmektedir. Hastalarin tedaviye yanitini deger-
lendirme agisindan oldukga duyarli bir dlgektir.®
Olgegin Turk ornekleminde degerlendiriciler
arasi guvenilirlik galismasi Yucelen ve arkadas-
lar tarafindan yayinlanmistir.® Goérlismeci tara-
findan uygulanmasi nedeniyle alan arastirmala-
rinda bu dlgekten yararlanilamamaktadir.

Diger bir 6lgek Leyton Obsesyon Olgegdi Cocuk
ve Ergen Formu obsesif kompulsif belirtileri
degerlendirmeye yonelik, Tirk toplumuna uyar-
lamasi yapilmis bir 6z bildirim 6lgegidir.1° Klinik
orneklemde psikometrik degerlendirmesi yapil-
mamisgtir.

Foa ve arkadaslari tarafindan 2010 yilinda gelis-
tirilen Obsesif Kompulsif Bozukluk Olgegi Cocuk
Formu Turkge gecerlilik ve glvenilirligi olan diger
bir dlgektir. Obsesif Kompulsif Bozukluk Olgegi
cocuk ve ergenlerde obsesif kompulsif belirtileri
belirlemek izere gelistirilen bir 6z bildirim dlgegi-
dir. Secer tarafindan Tirkge uyarlamasi yapilan
olgegin klinik tani konanlarda psikometrik deger-
lendirmesi yoktur.11:12

Psikiyatrik bozukluklarin siniflandiriimasinda en
yaygin kullanilan sistem DSM (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders; Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi) 2013
yillinda besinci baskisiyla kullanima sunulmus-
tur. Obsesif kompulsif bozukluk, iligkili diger
bozukluklarla birlikte ayri bir bélimde yer almis,
anksiyete bozukluklari grubundan ayrilmistir;13
bdylece anksiyete bozuklugu olarak kabul edil-
meyip kompulsif ve dirtlisel davranislarla ilgili bir
kiime yaratiimistir.14 Bu kategori altinda OKB'nin
yani sira, beden algisi bozuklugu, biriktiricilik
bozuklugu, sa¢ yolma bozuklugu ve deri yolma
bozuklugu temel bozukluklar olarak yer almak-
tadir. OKB tani odlcltlerine belirgin bir degdisiklik
getirilmemistir.15

2013 yilinda DSM-5 Tani Olglitleri Elkitabinin
yayinlanmasi ile birlikte gerek alan arastirma-
larinda, gerekse glindelik psikiyatri uygulma-
sinda hastaliklarin hem siddetinin, belirlenmesi
hem de gidiginin izlenmesi amaciyla yeni dlgek-
lere gerek duyulmus ve birgok psikiyatrik bozuk-
luk icin DSM-5 olcltlerine uyarlanmis yeni
degerlendirme araglari  6nerilmigti. DSM-5
Diizey 1 Kesitsel Belirti Olgimii ruhsal tanilar
arasinda 6nemli ruh saghgi alanlarini degerlen-
diren hastanin veya bilgi kaynaginin degerlendir-
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digi 6lgimdur. On iki ruhsal alani (bedensel belir-
tiler, uyku sorunlari, dikkat eksikligi, depresyon,
ofke, cabuk kizma, mani, kaygi, psikoz, yinele-
yici dUstinceler ve davraniglar, madde kullanimi,
O6zkiyim duslincesi ve girisimleri) sorgulamak-
tadir. DSM-5 Diizey 2 Kesitsel Belirti Olgiimleri
ise, belirli alanlarin daha derinlemesine deger-
lendirilmesini saglar. Bu élgimler hem ilk goris-
mede, hem de zaman iginde hastalarin belirti
durumlarinin ve sagaltima yanitlarinin izlenme-
sinde uygulanmak uzere gelistiriimigti. DSM-5
Dizey 2 Yineleyici Dusunceler ve Davraniglar
Olgedi Cocuk Formu gocuk ve ergenlerdeki OKB
belirtilerinin sikhigini, siddetini, verdigi rahatsiz-
hgi 6lgen bes maddeli bir 6z bildirim 6lgegidir.

Bu calismanin amaci, DSM-5 Duzey 2 Yineleyici
Dusunceler ve Davraniglar Olgedi Cocuk Formu-
nun Tiarkce stirimundn guvenilirligi ve gegerlili-
gini incelemektir.

YONTEM

Ceviri islemi

DSM-5 Duizey 2 Yineleyici Dusunceler ve Davra-
nislar Olgeginin Tirkgeye uyarlama calismasi-
nin yapilmasi amaciyla, dnce DSM-5 Kaynak
Kitabi ve Elkitabinin geviri ve yayin haklarini
elinde bulunduran HYB Yayincilik ve Boylam
Psikiyatri Enstitiisi tarafindan 6lgcek calismalari
igin izin alinmistir. Olgegin geviri islemi lic gocuk
ve eriskin psikiyatri uzmani tarafindan yapiimis-
tir. Bu geviri kontrol edilip Gzerinde anlasilan bir
metin haline geldikten sonra yeniden ingilizceye
cevrilmigtir. Bu geviri 6zgin oOlcekle karsilastiri-
larak icerdigi kavramlari karsilayip kargilamadigi
kontrol edilmistir. Gerekli onay alindiktan sonra
olcek metni olusturulmustur.

Orneklem grubu

Arastirmanin orneklem grubuna Celal Bayar
Universitesi Cocuk Psikiyatri Poliklinigi'nde izlen-
mekte olan hastalar ile saglkli gondlldler alin-
mistir. Gruplardan psikiyatrik agidan yiiksek risk
tasiyan grubu temsil eden klinik 6rneklem CBU
Tip Fakultesi Cocuk Psikiyatri Poliklinigi'ne
basvuran, DSM-5 tani Olc¢itlerine gére OKB
tanisi konan 11-17 yaslari arasindaki 37 ergen-
den olusmustur. Hasta grubunun tanilari DSM-5
tani siniflamasina dayanarak klinik gérisme ile
konulmustur. Arastirmaya alma dlgutleri 11-17
yas arasinda olma, DSM-5 él¢itlerine gére OKB
tani él¢itinu karsilama ve arastirma yonergesini
yerine getirebilecek zihinsel kapasiteye sahip
olmadir. Arastirmadan diglama 6lgutu ise, surekli
sagaltim gerektirir bir fiziksel veya nérolojik
hastaligi bulunmaktir. Psikiyatrik agidan dusuk

risk grubunu temsil eden toplum orneklemi ise
okuldan saglanmigtir. Toplum 6rnekleminin tani-
lari DSM-5 tani siniflamasina dayanarak yari
yapilandiriimis klinik gérisme ile konulmustur.
Arastirma istatistiklerinde yeterli bir 6érnekleme
sahip olmak agisindan arastirma grubunun 6lgek
madde toplam sayisinin 5-10 kati sayida goénulli
icermesi gereklidir. Saglikli 6grenci grubunun
sayisi 30 olarak belirlenmigtir. Kontrol grubuna
alma Olgltleri arasinda 11-17 yaslari arasinda
olma, herhangi bir ruhsal bozukluk veya beden-
sel hastalik tanisini kargilamama ve arastirma
yonergesini yerine getirecek biligssel yeterlilige
sahip olma vardir. Saglkli génulliler de klinik
gOrisme ile degerlendirilmistir.

Arastirmanin etik kurul onayi Celal Bayar Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Degerlen-
dirme Komitesi tarafindan verilmistir (Karar tarih
/ No: 14.01.2015 / 20478486-12).

Degerlendirme araglari

DSM-5 Diizey 2 Yineleyici Diigsiinceler ve
Davraniglar Olgegi-Cocuk Formu: Florida
Obsesyon Kompulsiyon Olgegi cocuk formunun
5 maddeli siddet alt 6lgeginin uyarlanmis stri-
mudir. Florida Obsesyon Kompulsiyon Olgegi 7-
17 yaslan arasindaki gocuklarda kullaniimak
uzere gelistiriimigsken, DSM-5 alan calismala-
rinda 11-17 yaslari arasindaki ¢cocuklarda kulla-
nilmistir. OKB tanisi konan (veya klinik olarak
siddetli OKB belirtileri olan) ¢ocuk ve ergen
olgularin ilk degerlendirme ve tedavi surecinde
kullanilabilmesi amaciyla tasarlanmigtir. DSM-5
Diizey 1 Kesitsel Belirti Olgiimiinde yineleyici
duslnceler ve davraniglar alaninda yer alan
sorularda hafif veya siddetli dizeyde sorun bildi-
ren ¢ocuklarin bu sorunlar nedeni ile ne kadar
sikintt yasadiklarini  sorgulamaktadir. Olgek
klinisyenle goériisme dncesinde gocuk tarafindan
doldurulmalidir. Her maddede yakinmasi olan
olgunun son yedi gun igindeki OKB belirtilerinin
siddetini oranlamasi istenmektedir. Bes madde-
den olusmakta olup toplam puan 0-20 arasin-
dadir, daha yiksek puan OKB siddetinin daha
fazla oldugunu gostermektedir. Klinisyen her
maddeyi klinik gérismede yeniden degerlendire-
rek klinisyen igin ayrilan bélimde elde edilen
puani belirtmelidir. Ayrica klinisyenin ortalama
toplam puani hesaplamasi da gerekmektedir.
Ortalama toplam puan bes maddeden alinan
puan toplaminin bese boélinmesiyle hesaplanir.
Buna gore O=yok, 1=hafif, 2=orta, 3=siddetli,
4=asiri olmak Uzere bes siddet derecesi belir-
lenmis olur. Eger iki veya daha fazla madde
yanitlanmamisgsa, toplam puan hesaplanmama-
lidir. Bu nedenle 6lgegi dolduracak olan ¢ocuk,

Anadolu Psikiyatri Derg 2017; 18(Ek say:.2):107-113



110 DSM-5 Diizey 2 Yineleyici Diigiinceler ve Davranislar Olgegi Gocuk Formunun Tiirkge ...

tim maddeleri puanlamasi i¢in cesaretlendiril-
melidir. Ancak 1 madde puanlanmamis olursa,
esit dagitilmis ham puanin hesaplanmasi gere-
kir. Esit dagitiimis ham puan, puanlanan madde-
lerin puan toplaminin (kismi ham puan) 6lgek
madde sayisi olan besle carpilip puanlanan
madde sayisina bélinmesiyle bulunur. Hesapla-
nan puan kesirli ise, en yakin tam sayiya tamam-
lanir.16

istatistiksel degerlendirme

istatistiksel degerlendirmede 6ncelikle arastirma
gruplari arasinda sosyodemografik ve Kklinik
Ozellikler acisindan fark olmadigini géstermek
amaciyla sayisal degiskenlere t testi, kategorik
degiskenlere ki-kare testi uygulanmistir.

Guvenilirlik coziimlemelerinde 6lgedin Cronbach
alfa i¢ tutarliik ¢éziimlemesi yapilmistir. Ayrica
madde-toplam puan baginti katsayilari ile dlge-
gin guvenilirligi ortaya konmustur. Uygulamada
31 gonulliye ilk uygulamadan iki hafta sonra
DSM-5 Dizey 2 Yineleyici Dusunceler ve Davra-
nislar Olgegi-Cocuk Formu yeniden uygulanmis
ve iki uygulama arasindaki baginti katsayisi
hesaplanarak test-yeniden test guvenilirligi sap-
tanmistir.

Olgegin yapi gecerliligi icin tim arastirma grupla-
rinin verileri kullanilarak agiklayici faktor ¢ézim-
lemesi uygulanmistir. Oncelikle agiklayici faktér
¢6zumlemesi icin drneklemin uygunlugunu kont-
rolde Kaiser-Meier-Olkin Testi ve Bartlett Testi
kullaniimistir. Agiklayici faktor ¢éziimlemesi ana
bilesenler yontemine goére varimax rotasyonu

Tablo 1. Arastirma grubunun sosyodemografik verileri

uygulanarak yapilmis ve 6zdegeri 1 ve lizerinde
olan faktorler degerlendirmeye alinmistir. Faktor
yapilari icinde faktér ylkleri 0.4 ve Gzerinde olan
maddeler degderlendirmeye alinmistir. Aciklayici
faktdr yapisi 6zgin 6lgegin boyut yapisiyla karsi-
lastiriimisgtir. Toplum ve Kklinik 6rneklemlerini
ayirabilme 6zelligi ROC (Receiver Operating
Characteristic) egrisi ile go6sterilmigti. ROC
egrisinin altinda kalan alanin 0.9 ve Uzerinde
olmasi odlgutin iyi ayirt ettigini gosterirken, 0.8-
0.9 arasinda bulunmasi kabul edilebilir olarak
degerlendiriimektedir.

BULGULAR

Arastirma CBU Cocuk Psikiyatri Poliklinigi'ne
basvuran ve OKB tanisi konan 37 hasta ve 32
saghkli gondlld ile ydrutdlmagstir. Arastirma
gruplarinin sosyodemografik ve klinik ézellikleri
Tablo 1'de gosterilmisgtir.

Hasta grubu ile kontrol grubu arasinda yas
(t=5.52, p<0.001), DSM-5 Dilzey 2 Yineleyici
Dusunceler ve Davranislar Olgegi Cocuk Formu
toplam puan degeri (t=-9.92, p<0.001) agisindan
anlamli fark vardir.

Giivenilirlik goziimlemeleri

DSM-5 Diizey 2 Yineleyici Dusunceler ve Davra-
niglar Olgeginin glvenilirlik ¢éziimlemelerinde
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0.910 olarak
elde edilmistir. Her madde igcin Cronbach alfa
katsayisi Tablo 2'de gdsterilmisti. Madde-
toplam puan baginti katsayilar1 0.674-0.878

Obsesif kompulsif boz.

Kontrol grubu

Sayi % Sayi %
Yas 14.73£1.85 16.69+1.03
Cinsiyet Kadin 18 48.6 12 37.5
Erkek 19 51.4 20 62.5
Okul durumu Devam ediyor 37 100.0 32 100.0
Devam etmiyor 0 0 0 0
Hastalk suresi Yeni tani 11 29.7 0 0
1-6 ay 26 70.3 0 0
6 aydan uzun 0 0 0 0
llag kullanimi Antidepresan 26 70.3 0 0
Antipsikotik 8 21.6 0 0
Benzodiyazepin 0 0 0 0
Olgek puanlari DSM-5 Diizey 2 11.7+3.64 3.87+2.76

Yineleyici Dislinceler ve Davraniglar Olgegi
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Tablo 2. DSM-5 Diizey 2 Yineleyici Diisiinceler ve Davranislar Olgegi (YDDO) Cocuk Formunun
madde-toplam puan korelasyon katsayilari, Cronbach alfa katsayilari, faktor yukleri

Madde-toplam

Madde hari¢ Cronbach

korelasyon katsayilari alfa katsayilari Faktor 1
YDDO1 0.769 0.890 0.854
YDDO2 0.878 0.866 0.929
YDDO3 0.674 0.909 0.781
YDDO4 0.695 0.905 0.798
YDDO5 0.855 0.871 0.915

arasinda bulunmustur (Tablo 2). Test-yeniden
test uygulamasinda 31 gonullindn verileri
degerlendirmeye uygundur ve iki haftalik uygula-
malar arasindaki baginti katsayisi r=0.928
(p<0.001) olarak bulunmustur.

Gegerlilik goziimlemeleri

Yapi gecerliligini ortaya koymak amaciyla DSM-
5 Duzey 2 Yineleyici Dugunceler ve Davraniglar
Olgegine agiklayici faktér géziimlemesi uygulan-
mistir. Aciklayici faktér cézimlemesi uygulamasi
oncesi 6rneklem grubunun uygun olup olmadi-
gini degerlendirmek amaciyla yapilan Kaiser-
Meyer-Olkin ¢o6ziimlemesinde katsayr 0.836
olarak bulunmustur. Bartlett Testinde ise ki-kare
247.65 (p<0.001) olarak hesaplanmis olup
orneklem grubunun faktdér ¢dzimlemesine
uygun oldugunu géstermektedir.

Faktor ¢cézimlemesinde 6zdegeri 1'in Uzerinde
bir faktor elde edilmistir; bu faktérin 6zdegeri
3.676'dir ve toplam varyansin %73.5'ini agikla-
maktadir. Faktor yukleri Tablo 2'de gosterilmistir.

DSM-5 Diizey 2 Yineleyici Dusunceler ve Davra-
nislar Cocuk Formunun OKB grubuyla kontrol
grubunu kapsayan ROC ¢ézimlemesinde ROC
egrisinin altinda kalan alan 0.956 olarak saptan-
mistir.

TARTISMA

Bu calismada DSM-5 Duzey 2 Yineleyici Dislin-
celer ve Davranislar Olgegdi Cocuk Formu Tirkge
guvenilirligi ve gecerliligi arastiriimis ve dlgegin
Turkge sturimandn kullanilabilir oldugu gosteril-
mistir.

Obsesif Kompulsif Bozukluk Olgegi Cocuk
Formunun Tirkce gecerlilik ve glvenilirlik ¢calsg-
masinda i¢ tutarlilik 0.86'dir. Madde toplam puan
korelasyonlari 0.31-0.65 arasinda bulunmustur.

Test-tekrar test uygulamasinda baginti katsayisi
0.88'dir.12

Leyton Obsesyon Olcedi Cocuk ve Ergen
Formunun Turkge gecerlilik ve guvenilirlik ¢alig-
masinda i¢ tutarlihgi 0.80'dir ve test-tekrar test
glvenilirligi 0.73 olarak bulunmustur.1°

Olgegin uyarlanmis oldugu Florida Obsesyon
Kompulsiyon Olgeginin 6zgiin ¢alismasinda
siddet alt 6lgegdinin i¢ tutarliigi klinik 6rneklemde
0.79, toplum 6rnekleminde 0.73'diir.1” Olgegin
ispanya’da yapilan gegerlilik ve giivenilirlik ¢alig-
masinda siddet alt dlgedi igin i¢ tutarlilik katsa-
yisi Klinik 6rneklemde 0.89, toplum &rnekle-
minde 0.82 olarak bulunmustur. Test-tekrar test
guvenilirlik katsayisi klinik érneklemde 0.90, top-
lum 6rnekleminde 0.74 olarak saptanmistir.18

Psikometrik degerlendirmelerde Cronbach alfa
katsayisi 1'e ne kadar yakinsa, Ol¢cek o kadar
glvenilir kabul edilmektedir.1® Bizim ¢alismamiz-
da Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarliik katsayisi
0.910 ve yuksek duzeydedir, 6l¢cedin yapisinin
bir butlini uygun bigimde temsil ettigini goster-
mektedir. Madde-toplam puan baginti katsayilar
da yine yiksek dizeyde bulunmustur ve dlgegin
yapisinin guvenilir oldugunu kanitlamaktadir.

Olgegin test-yeniden test uygulamasinda iki
uygulama arasindaki baginti katsayisi r=0.928
olarak bulunmustur. Cok ylksek diizeyde ve
istatistiksel olarak anlamhidir. Tim bu bulgular
g6z Onune alindiginda dlgegdin guvenilir bicimde
kullanilabilecegi sonucuna varilmaktadir.

DSM-5 Dizey 2 Yineleyici Dusunceler ve Davra-
nislar Cocuk Formuna agiklayici faktér gbziimle-
mesi uygulanmistir. Bizim galismamizda faktér
¢6zimlemesinde 06zdegeri 1'in Uzerinde bir
faktdr elde edilmisti. Bu faktorin 6zdegeri
3.676'dir, toplam varyansin %73.5'ini agiklamak-
tadir ve 6zgin 6lgegin yapist ile uyumludur. OKB
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belirtilerinin tek faktorll yapi igindeki kavramlas
tirlmasi, 6lgegin OKB belirti kimesine 6zgullu-
gunun ylksek olmasini saglamaktadir; boylece
klinisyen OKB siddeti hakkinda net ve karistirici
etkenlerden arinmis veriler elde etmis olacaktir.

Olgiit gecerliliginde ise, 6lgegin hasta grubuyla
saglikh kontrol grubunu hangi Olglide ayirt
edebildigi arastinimistir. Elde edilen puanin
gruplar arasinda karsilastirlmasinda, hastalari
veya saglikli kontrolleri ayirt etmede kullanisli
oldugu gézlenmisgtir.

Olgegin gerek yapi gecerliligi, gerekse olgit
gegcerliligi 6lgedin gecerli bir bicimde kullanila-
bilecegini desteklemektedir.

Calismanin sinirhliklan

Bu arastirmanin birinci sinirlilidi, belirtili ddbnem-
deki hastalardan olusan érneklem grubunun ve
saglikli gonullilerden olugsan kontrol grubunun
sayisinin gdrece dusuk olmasidir. Ayrica hasta
grubuyla kontrol grubu arasinda yas yéninden
farkhlik bulunmasi, élcek maddeleri agisindan
karsilastirmali ¢ézimlemede elde edilen farkli-
liklari degerlendirirken dikkate alinmalidir. Arag-
tirmanin amaglari dogrultusunda tum istatistiksel
¢6zimlemeler eldeki buyiklikteki ©6rneklem
grubuyla eksiksiz yapilabilmigtir. Aragtirmanin
Ustunlukleri ise, 6rneklem grubunun hastalari
temsil etmesidir, boylece 6l¢egin klinik kullanila-
bilirligi ortaya konmustur. Arastirmanin bir diger
Ustinliga  kontrol grubunda tani arastirmasi
amaciyla yapilandiriimis bir klinik gérisme
kullaniimig olmasidir.

Yazarlarin katkilari: SYS: Calismanin planlanmasi, literatiir tarama, makaleyi yazma; HOE: Arastirmanin
ylratilmesi, makale yazma; OA: Istatistik, makaleyi yazma; DSM-5 Olgek Calisma Grubu: ¢galismanin yliriitiilmesi
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