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DSM-5 Ozgiil Fobi Siddet Olcegi
Turkce Formunun gegerliligi ve guvenilirligi

Signem OZTEKIN,* Orkun AYDIN,2 Omer AYDEMIR,® DSM-5 Olgek Galisma Grubu*

0oz

Amag: Bu ¢alismada, DSM-5 éigiitlerine gére 6zg(il fobinin siddetini 6lcmek amaciyla gelistirilen DSM-5 Ozgiil Fobi
Siddet Olgeginin Tiirkge formunun giivenilirlik ve gegerliligini ¢calismak amacglanmigtir. Yontem: Arastirma Celal
Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Yatakli veya Ayaktan Klinikleri'nde tedavi gérmekte olan ve DSM-5 6lgiit-
lerine gére herhangi bir anksiyete bozuklugu tani éigitlerini karsilayan hastalar ile yapilmistir. Calismaya anksiyete
bozuklugu diginda herhangi bir ruhsal veya bedensel hastaligi olan hastalar alinmamistir. Buna gére 50 anksiyete
bozuklugu hastasi ¢alismaya alinmistir. Herhangi bir ruhsal veya bedensel hastaligi bulunmayan 103 géniillii de
sadlikli kontrol grubunu olusturmustur. Ozgiil Fobi Olgedi disinda en yaygin kullanilan ézbildirim éigedi olan Spiel-
berger Siirekli Anksiyete Olgegi (SAO) birlikte gegerlilik igin kullanilmigtir. Giivenilirlik analizlerinde igsel tutarlilik
katsayisi ve madde-toplam puan korelasyon analizi, gecerlilik analizlerinde ise agiklayici faktér analizi, birlikte
gecerlilik igin ise Pearson Korelasyon Analizi ile korelasyon analizi yapilmigtir. Bulgular: Aragtirma grubunun yas
ortalamasi 29.0+11.8 yildir, 6érneklem grubunun %60.1’i (s=92) kadindir. Grubun %66.0’s! yiiksekokul mezunu,
%12.4’0 lise mezunu, %21.6°s1 ise ilkokul mezunudur. Anksiyete bozuklugu grubunun hastalik stiresi 5.8+7.0 yildir.
DSM-5 Ozgiil Fobi Siddet Olgegdinin igsel tutarliligi 0.79 ve madde-toplam puan korelasyon katsayilari 0.33-0.78
arasinda bulunmustur. Ozgiil Fobi Siddet Olgeginin agiklayici faktér analizinde 6rneklem yeterliligi icin Kaiser-
Meier-Olkin katsayisi 0.88 ve Bartlett katsayisi 1.01 olarak bulunmugtur. Iki faktérlii ¢6ziim elde edilmistir ve ézde-
gerleri 5.45 ve 1.26°dir, varyansin toplam %67.20’sini agiklamaktadir. Olgek maddelerinin faktér yiikleri 0.43-0.88
arasinda bulunmustur. SAO ile korelasyon analizinde katsayi r=0.36 olarak hesaplanmistir. Sonug: Bu bulgulara
gore, DSM-5 Ozgiil Fobi Siddet Olgeginin Tiirkge Formunun giivenilir ve gegerli oldugu gésterilmistir. (Anadolu
Psikiyatri Derg 2017; 18(Ek say1.2):31-37)
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Reliability and validity of Turkish Form
of DSM-5 Severity Measure for Specific Phobia

ABSTRACT

Objective: This study aimed to demonstrate the reliability and validity of the Turkish form of DSM-5 Severity
Measure for Specific Phobia Scale which was developed according to DSM-5 criteria to measure the severity of
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specific phobia. Methods: This study was carried out with patients with a diagnosis of any anxiety disorder
according to DSM-5 criteria who are under treatment in Celal Bayar University Faculty of Medicine Psychiatry Inpa-
tient or Outpatient Clinics. Patients with any mental or physical disease except for anxiety disorders were excluded.
Accordingly, 50 patients with anxiety disorder were included in the study. One hundred and three volunteers without
any mental or physical disease were included as healthy control group. Beside DSM-5 Severity Measure for Speci-
fic Phobia Scale the most widely used self-rated scale, Spielberger's State-Trait Anxiety Inventory was used for
concurrent validity. In reliability analyses internal consistency coefficient and item-total correlation analysis; in validi-
ty analyses factor analysis and correlation analysis with the Pearson Correlation Analysis were performed. Results:
The mean age of the study group was 29.0+11.8 and 60.1% of the sample group (n=92) were female. 66.0% of the
sample group were college graduates, 12.4% high school graduates, 21.6% were also primary school graduates.
Disease duration of anxiety disorder group was 5.8+7.0 years. The internal consistency of the DSM-5 Severity Mea-
sure for Specific Phobia Scale was 0.79 and item-total correlation coefficients were between 0.33 and 0.78. In the
explanatory factor analysis, for sample adequacy Kaiser-Meier-Olkin coefficient was calculated as 0.88 and Bartlett
coefficient was 1.01. Double-factor solution was obtained and the eigenvalues were 5.45 and 1.26, explaining
67.20% of the total variance. Factor loadings of the items were between 0.43 and 0.88. Coefficient of correlation
analysis with Spielberger’s State-Trait Anxiety Inventory was calculated as r=0.36. Conclusion: These findings
have been shown that the DSM-5 Severity Measure for Specific Phobia Scale is reliable and valid for Turkish.
(Anatolian Journal of Psychiatry 2017; 18(Suppl.2):31-37)
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GiRiS

Yunanca'da ‘dehset tanris’'ni  simgeleyen
‘phobos’ sézcuginden kdken alan fobi, gercekte
korku yaratmayacak bir nesne veya durum karsi-
sinda veya bdyle bir durum ile kargilasacak olma
beklentisi ile ortaya ¢ikan asiri, anlamsiz, sire-
gen bir korku duyma ve bu durum veya nesne-
den kaginma durumudur. Kisi, bu korkularin asiri
veya anlamsiz oldugunu bilse de, engelleyemez,
mantiksal duslnerek korkularin 6nline gege-
mez. Fobik uyaran ile kargilagsma kiside hemen
her zaman ani baslayan bir anksiyete ve korku
tepkisi dogurur. Bu tepkinin siddeti degisken
olmakla birlikte zaman zaman fobik durum veya
nesne ile uyarilan bir panik noébeti seklinde
olabilir.t Ozgiil fobi ise, belirli bir durum veya
nesne karsisinda (ugada binme, yulkseklik,
hayvanlar, igne yapilmasi, kan gérme) duyulan
anormal bir korku ve kaygl durumu ile karakte-
rizedir. Duyulan korku ve kaygl, nesne veya
durumun yarattigi gergek tehlike ile orantisizdir.
S06zU edilen 6zgll durum veya nesne ile karsi-
lasma panik n@betlerinin ortaya ¢ikmasina
neden olabilir ve kigide fobik uyaranlardan kagin-
ma egilimi belirgindir.2 Tarihi insanlik tarihi kadar
eski olan 6zgul fobinin ginimuzdeki bicimiyle
tanimlanmasi 20. ylzyilin baslarinda olmustur.
DSM-IIl ve DSM-III-R’de ‘basit fobi’ olarak adlan-
dirlan bozukluk DSM-IV ile birlikte ‘6zgul fobi’
adini almistir. DSM-IV ve DSM-5'te 6zgil fobi
icin hayvan, dogal cevre, kan-igne-yaralanma,
durumsal ve diger olmak Uzere bes alt tip tanim-
lanmigtir.34

Ozglil fobi yaklagik %12.5 yasam boyu yayginlik
orani ile toplumda en sik gérilen anksiyete
bozuklugu ve en yaygin psikiyatrik bozukluk

olarak bildirilmistir.> Hayvan ve yiikseklik korku-
su en sik gorulen 6zgul fobi alt tipleridir. Bozuk-
luk kadinlarda erkeklere goére yaklasik iki kat
daha fazla gorulmekle birlikte, fobinin alt tipine
gore bu oran degiskenlik gbstermektedir. Bozuk-
luk siklikla diger psikiyatrik bozukluklar ile birlik-
telik gostermektedir.

Fobi belirtilerinin sadece 6zgul bir durum veya
nesne karsisinda ortaya ¢ikmasi ve kisinin bu
durumdan kaginarak yasamini sirdirmesi psiki-
yatrik bagvuru sikhgini azaltmaktadir. Ozgiil fobi
blyilk oranda basta diger anksiyete bozukluklari
olmak Uzere birgok psikiyatrik bozukluk ile birlik-
telik gosterdiginden es bozuklugun gdélgesinde
kalan belirtiler nedeni ile bozukluk klinisyenler
tarafindan genellikle g6z ardi edilmektedir.
Ozgil fobinin degerlendirimesinde en yaygin
kullanilan ydntem klinik gérisme olmakla birlik-
te, literatirde fobi dederlendirmesinde kullanilan
Korku Arastirma Cizelgesi (Fear Survey Sche-
dule, FSS)® ve Fobik Uyarana Yanit Olgegi
(Phobic Stimuli Response Scale, PSRS) gibi
birka¢ 6z bildirim dlgedi de vardir. Bozuklugun
belirti ve siddetini dlgen Tlrkgeye uyarlanmig bir
Olcek yoktur.

DSM-5 Tani Olgitleri El Kitabinin 2013 yilinda
yayinlanmasi ile birlikte gerek alan arastirma-
larinda, gerekse glndelik psikiyatri uygulama-
sinda bozukluklarin hem siddetinin belirlenmesi,
hem de gidiginin izlenmesi amaciyla yeni dlgek-
lere gerek duyulmustur. Bu amagla Amerikan
Psikiyatri Birligi birgok psikiyatrik bozukluk igin
DSM-5 odlgutlerine uyarlanmis yeni degerlen-
dirme araglari 6nermistir.2 Bu galismada Ameri-
kan Psikiyatri Birligi tarafindan DSM-5 igin hazir-
lanan anksiyete bozuklugu kategorisindeki
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DSM-5 Ozgiil Fobi Siddet Olgeginin gegerlilik ve
glvenilirligi gosterilerek Turkgeye kazandiriima-
si amaglanmigtir.

YONTEM

Ceviri iglemi

Olgegin ceviri islemleri Celal Bayar Universitesi
Psikiyatri Anabilim Dal’'nda gorevli olan ve
alaninda en az ug yillik deneyime sahip olan 1
ogretim Uyesi ve 6 arastirma gorevlisinden
olusan bir ekip tarafindan yapilmistir. Olgek
once iki ayri arastirma gorevlisi tarafindan
Turkceye cevrilmis, daha sonra tim ekibin katil-
dig! bir biligsel sorgulama (cognitive debriefing)
oturumu ile kontrol edilerek Uzerinde anlasilan
bir metin haline getirilmigtir. Ardindan Turkceye
ceviri ekibine ve odlgedin 6zgin formuna tama-
men kor olan Celal Bayar Universitesi Anabilim
Dali'nda gorevli bir psikiyatri 6gretim Gyesi tara-
findan yeniden ingilizceye cevrilmistir. Bu ceviri
0zgun odlgegdi gelistiren yazarlar tarafindan kont-
rol edilmis, gerekli onay verildikten sonra 6lgcek
metni olugturulmusgtur.

Orneklem grubu

Aragtirmanin 6rneklemini Celal Bayar Universi-
tesi Tip Fakultesi Psikiyatri Birimi yatakl veya
ayaktan Kkliniklerinde tedavi gormekte olan
hastalar olusturmustur. Arastirmaya alinma
Olcitlerinde 18-65 yaslari arasinda olma, 6lgek
doldurabilecek ve arastirma ydnergesini yerine
getirebilecek zihinsel kapasiteye sahip olma,
DSM-5 dlcitlerine gére herhangi bir anksiyete
bozuklugu tani élgitlerini kargilama vardir. Aras-
tirmadan diglama oOlglitleri arasinda ise, DSM-5
Olcutlerine gore herhangi bir anksiyete bozuk-
lugu tani dlgitleri disinda alkol-madde kullanim
bozukluklari da dahil herhangi bir ruhsal bozuk-
luk tani olgitlerini karsilamak, surekli tedavi
gerektiren bir fiziksel veya ndrolojik hastalgi
bulunmak vardir. Arastirmaya alinan anksiyete
bozukluklari arasinda ayrilma anksiyetesi
bozuklugu, panik bozuklugu, 6zgul fobi, sosyal
anksiyete bozuklugu, agorafobi, yaygin anksi-
yete bozuklugu ve obsesif kompulsif bozukluk
bulunmaktadir. Arastirmaya alinma dlgutlerini
karsilayan 50 hasta galismaya alinmistir. Kontrol
grubu olarak hastanemiz galisanlari ve Univer-
site 6grencilerinden olusan ve karsilastirma ista-
tistiklerinin yapilmasina olanak verecek sayidaki
(s=103) saghkli gonulli c¢ahsmaya alinmigtir.
Kontrol grubuna alinma olcltleri 18-65 yaslari
arasinda olmak, herhangi bir psikiyatrik veya
norolojik hastaligi  bulunmamak, arastirma
yonergesini izleyebilecek zihinsel kapasiteye

sahip olmak olarak belirlenmistir. Her katihmciya
calisma yodnergesi aciklanarak aydinlatiimig
onami alinmigtir.

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

Degerlendirme araglari

DSM-5 Ozgiil Fobi Siddet Olgegi: Ozgll bes
durum veya nesne karsisinda ortaya ¢ikan endi-
se, korku duygusu ile kaginma davranislarinin
yani sira, bu duygu ve davraniglarin sikligini
degerlendiren 10 maddeli bir 6z bildirim dlge-
gidir. Besli Likert tipi 6lcim saglamaktadir. Her
belirti son yedi gun icindeki sikligini sorgulayan
bes secenek ile dederlendirilir ve hastadan bu
secgeneklerden kendisine en uygun olani sege-
rek belirtinin siddetini oranlamasi istenir.

Spielberger Siirekli Anksiyete Olcegi (SAO):
SAO 20 maddeli bir 6z bildirim dlgegidir ve dortli
Likert tipi 6lgim saglar. Anksiyetenin bilissel,
duyussal, bedensel ve davranigsal belirtilerini
icerir. Turkge guvenilirlik ve gegerlilik galismasi
Oner ve arkadaglari tarafindan yapiimigtir.®

istatistiksel degerlendirme

istatistiksel degerlendirmede ©nce arastirma
gruplari arasinda sosyodemografik ve Kklinik
Ozellikler agisindan fark olmadigini géstermek
amaciyla sayisal degiskenlere varyans analizi
testi (ANOVA), kategorik degiskenlere ise ki-
kare testi uygulanmigtir.

Guvenilirlik analizlerinde 6lgeklerin hem toplami-
nin, hem de alt boyutlarinin Cronbach alfa i¢
tutarlilk analizleri yapilmigtir. Ayrica madde-
toplam puan ve alt boyut-toplam puan korelas-
yon katsayilari ile Olgegin guvenilirligi ortaya
konmustur.

Olgeklerin yapi gecerliligi icin hem agiklayicl,
hem de dogrulayici faktér analizleri uygulan-
mistir. Aciklayici faktér analizi ana bilesenler
ybntemine gore varimax rotasyonu uygulanarak
yapilmis ve 6zdegeri (eigenvalue) 1 ve Uizerinde
olan faktorler degerlendirmeye alinmigtir. Faktor
yapilari iginde faktor yikleri 0.4 ve Uzerinde olan
maddeler degerlendirmeye alinmigtir. Agiklayici
faktdr yapisi 6zgun oélgedin iki boyutlu yapisiyla
karsilastiriimigtir. Dogrulayici faktér yapisinda
ise modele uyumu ve verilerin stabilite modelini
degerlendirirken, degisik tiplerde ‘goodness-of-
fit" indeksleri kullaniimistir.

Tahminin ortalama karekdk hatasi (root mean
square error of approximation; RMSEA) ve

Anadolu Psikiyatri Derg 2017; 18(Ek say1.2):31-37



34 DSM-5 Ozgiil Fobi Siddet Olgegi Tiirkge Formunun gegerliligi ve giivenilirligi

karsilastirmali uyum indeksi (comparative fit
index, CFI) ile ‘goodness-of-fit indeksi’ (GFI)
dahil diger uygulama uyum indeksleri de kullanil-
mistir. RMSEA mutlak bir uyum indeksidir.
RMSEA degderinin 0.05'in altinda olmasi verilerle
iyi uyumu, 0.05-0.08 arasinda olmasi kabul
edilebilir uyumu, 0.08-0.10 arasinda olmasi zayif
uyumu ve 0.10den buyiikse kabul edilemez
uyumu gosterir. CFl degeri 0-1 arasinda degise-
bilir ve 0.90'dan biyik olmasi gereklidir. Dogru-
layici faktér analizinde, kavramsal diyagram
cizilmistir. Ayrica birlikte gegerlilik agisindan tim
arastirma 6lgekleri ile Spielberger SAO arasinda
korelasyona bakilmistir.

BULGULAR

Aragtirma icin 155 gondlliye ulasiimigtir ve

Tablo 1. Sosyodemografik ve klinik 6zellikler

kabul edip tim formlari eksiksiz olan 153 bireyle
arastirma tamamlanmigtir. Aragtirmayr tamam-
layan gonulli grubunun 103’40 saghkli, 50’si
hasta grubunu olusturmustur. Hasta grubunda
tani dagilimi 14 hastada panik bozuklugu, 10
hastada yaygin anksiyete bozuklugu, dért hasta-
da agorafobi, U¢ hastada obsesif kompulsif
bozukluk, bir hastada travma sonrasi stres
bozuklugu ve 18 hastada BTA anksiyete bozuk-
lugu bicimindedir.

Sosyodemografik ve klinik 6zellikler

Arastirmaya  katilan  gonulldlerin - ayrintili
sosyodemografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1'de
verilmistir. Orneklem grubunun yas ortalamasi
29.0+11.8 iken, bu deger anksiyete bozuklugu
grubunda 41.6+12.5, kontrol grubunda 22.9+4.1

Saglikh (s=50) Hasta (s=103)
Sayi % Sayi % p
Yas 22.9+4.15 41.6+12.5 <0.001
Cinsiyet 0.48
Erkek 39 37.9 22 44
Kadin 64 62.1 28 56
Egitim dizeyi <0.001
ilkokul 2 2.0 31 62
Lise 11 10.7 8 16
Universite 90 87.4 11 22
Medeni durum <0.001
Bekar 94 91.2 13 26
Evli 7 6.8 35 70
Dul 1 1.0 2 4
Bosanmis 1 1.0 0 0
Meslek <0.001
Memur 4 3.9 8 16
isci 9 8.7 5 10
Ogrenci 90 874 6 12
issiz 0 0.0 4 8
Ev kadini 0 0.0 14 28
Serbest 0 0.0 5 10
Ciftci 0 0.0 4 8
Emekli 0 0.0 4 8
Madde kullanimi <0.001
Yok 77 74.8 34 68
Sigara 8 7.8 11 22
Alkol 13 12.6 1 2
Sigara+alkol 5 4.8 0 0
ilag 0 0.0 4 8
Psikiyatrik 6zge¢cmis <0.001
Var 12 11.7 27 54
Yok 91 88.3 23 46
Psikiyatrik soyge¢cmis 0.51
Var 18 17.5 11 22
Yok 85 82.5 39 78
Hastalik siresi (yil) 5.8+7.0
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seklindedir  (p<0.001). Orneklem grubunun
%60.1'i  (s=92) kadindir. Grubun %66.0’sI
(s=101) yuksekokul mezunu, %12.4'0 (s=19) lise
mezunu, %21.6’s1 (s=33) ilkokul mezunudur.
Anksiyete bozuklugu grubunun %68’inde (s=34),
kontrol grubunun %74.8'inde (s=77) herhangi bir
madde kullanimi saptanmamistir. Hastalarin
%22'si  (s=11), saglkh kontrol grubunun
%17.5’inde (s=18) ailede en az bir psikiyatrik

bozukluk o6ykist vardir. Anksiyete bozuklugu
grubunun hastalik stresi 5.8+7.0 yildir.

Guvenilirlik

Olcek maddeleri arasindaki i¢ giivenilirlik analizi
icin Cronbach alfa yéntemi uygulanmig, DSM-5
Ozgiil Fobi Siddet Olgeginin igsel tutarliligi 0.79
ve madde-toplam puan korelasyon katsayilari
0.33-0.78 (p<0.001) arasinda bulunmustur (Tab-
lo 2).

Tablo 2. DSM-5 Ozgiil Fobi Siddet Olgeginin madde-toplam puan korelasyon
katsayilari, Cronbach alfa degeri ve faktor yikleri

Korelasyon Cronbach Varimax rotasyonu sonrasi
katsayilar alfa degeri faktor yukleri
Faktor 1 Faktor 2
Ozgiil fobi 1 0.750 0.760 0.782
Ozguil fobi 2 0.727 0.761 0.794
Ozgiil fobi 3 0.780 0.757 0.829
Ozgul fobi 4 0.339 0.856 0.716
Ozgll fobi 5 0.754 0.759 0.709
Ozgll fobi 6 0.636 0.766 0.778
Ozgul fobi 7 0.635 0.770 0.819
Ozgll fobi 8 0.335 0.814 0.680
Ozgil fobi 9 0.599 0.773 0.734
Ozgiil fobi 10 0.535 0.780 0.632
Ozdegeri 5.454 1.27
Varyans(%) 54.54 12.65
Gegerlilik oranda gorulen birlikteligi, gerekse bozuklugun

Ozgiil Fobi Siddet Olgeginin agiklayici faktor
analizinde orneklem yeterliligi icin KMO katsa-
yisi 0.88 ve Bartlett katsayisi 1.01 (p<0.001)
olarak bulunmustur. iki faktorlii ¢6ziim elde edil-
mistir ve 6zdegerleri 5.45 ve 1.26’dir, varyansin
toplam %67.2’sini agiklamaktadir. Bu faktorlerin
varimax rotasyonu sonrasi faktor yikleri Tablo
2'de gosterilmistir. Buna goére dlgegin 1., 2., 3.,
4., 5. ve 10. maddeleri birinci bilesenden yik
alirken; 6., 7., 8. ve 9. maddeleri ikinci bilesen-
den yik almistir. Olgek maddelerinin faktér
yiikleri 0.43-0.88 arasinda bulunmustur. SAQ ile
korelasyon analizinde katsayi r=0.36 (p<0.001)
olarak hesaplanmistir.

TARTISMA

Ozgll fobi toplumdaki yayginh@inin oldukga
yiksek oldugunu bildigimiz, kigilerin yasamlarini
ve islevselliklerini olumsuz yonde etkileyen,
ancak Kklinisyenler tarafindan siklikla g6z ardi
edilen bir bozukluktur. Gerek diger anksiyete
bozukluklari ve psikiyatrik bozukluklar ile yiksek

degerlendiriimesinde kullanilan araclarin azligi
bu sonuca yol acabilmektedir. Literattirde 6zgil
fobi belirtilerinin ¢esit ve siddetini dlgen Korku
Arastirma Cizelgesi (FSS)® ve Fobik Uyarana
Yanit Olgegi (PSRS)? gibi 6lcekler bulunmasina
ragmen, henlz bozuklugun degerlendirmesinde
kullanilabilecek Tirkgeye kazandiriimig bir élgek
yoktur. Korku Arastirma Cizelgesi (FSS), 6zgul
fobi degerlendirmesinde en yaygin olarak kulla-
nilan, korku veya fobilerin gesitlerini sorgulayan
bir 6z bildirim &lgedidir. Fobik Uyarana Yanit
Olgegi (PSRS) ise kan-igne, yaralanma, hayvan,
fiziksel sinirhlik ve sosyal fobi alt bagliklari
altinda 6zgul fobi cesitlerini degerlendiren bir 6z
bildirim dlgegidir. Ozg(il fobi degerlendirmesinde
kullanilan degerlendirme araglari incelendiginde
bu olgeklerin biylk oranda korku/kaygi yasanan
nesne veya durumu arastirmaya odaklandid,
bozukluk siddetinin ise g6z ardi edildigi dikkati
cekmektedir. DSM-5 Ozgiil Fobi Siddet Olgegi
ise 6zgul fobinin hem gesitlerini, hem de siddetini
sorgulayan 10 maddeden olusan begsli Likert tipi
bir &z bildirim dlgegidir. Olgek 6ncelikle bes ana
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baslik altinda (kapali alan, hayvan, yukseklik-
firtina, kan-igne, bogulma) 6zgul fobi ¢esitlerinin
varligini degerlendirir. Arkasindan gelen 10
maddede ise 6zgul bir nesne veya durum karsi-
sinda duyulan korku-endise ile bu durum veya
nesneden kaginma davraniginin siddeti sorgula-
nir. Bu calisma 6zgil fobi belirtilerinin siddetini
olgmek amaciyla gelistirilmis ilk élgek olma 6zel-
ligini tasiyan DSM-5 Ozgiil Fobi Siddet Olgeginin
Turkge Formunun guvenilirlik ve gecerliligini
gostermektedir.

Calismamizda DSM-5 Ozgiil Fobi Siddet Olge-
ginin maddeleri arasindaki i¢ gtvenilirlik analizi
icin Cronbach alfa yéntemi uygulanmis ve 6lce-
gin icsel tutarhligr 0.79 ve madde-toplam puan
korelasyon katsayilari 0.33-0.78 (p<0.001) ara-
sinda bulunmustur.

Anksiyete belirtilerini butlincul olarak degerlen-
diren Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi-
nin (HAM-A) degerlendiriciler arasi guvenilirlik
ve gecerlilik calismasinda de@erlendiriciler arasi
glvenilirlik katsayisi 0.72, toplam puan katsayisi
0.94, degerlendiriciler arasi korelasyon katsayi-
lar ise 0.94-0.95 olarak bulunmustur.l® Bir 6z
bildirim odlcegdi olan Beck Anksiyete Olgeginin
gecerlilik ve glvenilirlik galismasinda ise Cron-
bach alfa i¢ tutarihk katsayisi 0.93, madde
toplam puan korelasyon katsayilari 0.46-0.72
arasinda saptanmistir.* Calismamizda karsilas-
tirma 6lgegi olarak kullandigimiz SAO’niin Tiirk-
¢e formunun gegerlilik ve guivenilirlik ¢alisma-
sinda Kuder-Richardson guvenilirligi uygulanmis
ve i¢ tutarhlik katsayisi 0.86, u¢ farkli gruba
uygulanmasi sonucunda elde edilen madde-
toplam puan korelasyonlari ise 0.54, 0.46, 0.53
olarak bulunmustur.® Anksiyete belirtilerinin
degerlendirmesinde kullanilan diger degerlen-
dirme araglari ile kargilastirldiginda DSM-5
Ozgiil Fobi Siddet Olgeginin iyi bir i¢ tutarlilik ve
anlamli bir korelasyon gdsterdigi, her maddenin
kendi icinde ve 6lcek bitini icinde uyumlu ve
birbirlerini tamamlar nitelikte oldugu saptan-
mistir. Tim bu bulgular dikkate alindiginda élge-
gin gavenilirliginin saglandigi ortaya konmustur.

DSM-5 Ozgiil Fobi Siddet Olgeginin agiklayici
faktor analizinde iki faktorlt ¢6zim elde edilmistir
ve varyansin toplam %67.2’sini agiklamaktadir.
Olgegin yapi gecerliligini incelemek amaci ile
yapilan faktor analizinde maddelerin iki faktorde
gruplandigi gézlenmistir. Buna gore o6lgegin 1.,
2., 3., 4., 5. ve 10. maddeleri birinci bilesenden

yuk alirken; 6., 7., 8. ve 9. maddeleri ikinci
bilesenden yik almistir. Maddeler ayrintili ince-
lendiginde birinci faktérin karsilasilan nesne
veya durum kargisinda duyulan kaygi ve korku
duygusu, ikinci faktériin ise nesne veya durum-
dan kacinma davranigi ile ilgili oldugu saptan-
mistir. Bu da bozuklugun dogasini iyi bicimde
temsil eden bir dlgek oldugunu ortaya koymak-
tadir.

SAO ile korelasyon analizinde katsayi r=0.36
(p<0.001) olarak hesaplanmistir. Bu deger iki
Olcek arasinda orta dizeyde bir korelasyon
oldugunu gostermektedir. SAO’nin dzg(il fobiye
yonelik bir dlcek olmayip anksiyetenin bilissel,
duyussal, bedensel, davranigsal belirtilerini
yordamasi ve fobi belirtilerini dogrudan kapsa-
mamasi nedeniyle bu korelasyon yeterlidir.

Olgegin gerek yapi gegerliligi, gerekse birlikte
gegerliligi analizleri dlgegin gegerli bir bigimde
kullanilabilecegini desteklemektedir.

Aragtirmanin sinirliliklari ve tstiinlagi

Bu arastirmanin birinci sinirhligi, belirtili donem-
deki hastalardan olusan &6rneklem grubunun
sayisinin gorece disik olmasidir. Arastirmanin
bir diger sinirliligi, kontrol grubunda tani aras-
tirmasi1 amaciyla yapilandiriimig bir klinik gérus-
me kullaniimamis olmasi ve saglikli kontrol
grubunun sec¢iminin kisilerin 6z bildirime daya-
narak yapilmasidir. Ayrica hasta grubuyla kont-
rol grubu arasinda sosyodemografik &zellikler
bakimindan fark bulunmasi galismanin sinirli-
liklari arasinda yer almaktadir. Ozellikle yas ve
egitim yonidnden farkhihk bulunmasi, o6lgek
maddeleri agisindan karsilastirmali ¢ézimle-
mede elde edilen farkliliklari degerlendirirken
dikkate alinmalidir. Arastirmanin Gstinliga ise,
arastirmanin amaglari dogrultusunda tim istatis-
tiksel ¢coziimlemelerin eldeki blyuklukteki 6rnek-
lem grubuyla eksiksiz yapilabilmesi ve 6érneklem
grubunun hastalari temsil etmesidir; bdylece
olcegin klinik kullanilabilirligi ortaya konmaktadir.
Klinik grubunda anksiyete bozuklugunun cesitli
dénemlerinden hastalarin alinmis olmasi, dlge-
gin hedefine daha iyi uymaktadir.

SONUC
Bu bulgularla Ozgiil Fobi Siddet Olgeginin Tirk-

¢e Formunun guvenilir ve gegerli bicimde kulla-
nilabilecegi gosterilmistir.

Yazarlarin katkilari: S.0.: Veri toplama, veri tabani olusturma, ver_{'/erin derlenmesi ve istatistiksel analizi, makale
yazimi; O.A.: Veri toplama, veri tabani olusturma, makale yazimi; O.A.: Arastirma protokoli hazirlama, istatistiksel
¢bziimleme, makale yazimi; DSM-5 Olgek Calisma Grubu: Veri toplama.
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