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Girig: Bu g¢alismanin amaci, DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders; Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal Elkitabi) Diizey 2 Bedensel Belirtiler Olgeginin Cocuk ve Anne-Baba Formlarinin Tiirkge surii-
mliniin givenilirlik ve gegerlilik ¢alismasinin yapiimasidir. Yontem: Arastirma grubu toplum ve klinik érneklemden
olusmusgtur. Olgek, kiinik ve toplum 6rneklemini yansitan 120 anne-baba ve 186 ergene uygulanmistir. Dederlendir-
mede DSM-5 Diizey 2 Bedensel Belirtiler Olgedinin yani sira Cocuk Somatizasyon Olgedi kullanilmigtir. Giivenilirlik
analizlerinde i¢sel tutarlilik katsayisi ve madde-toplam puan korelasyon analizi, test-tekrar test giivenilirligi, uygula-
yicilar arasi gtivenilirlik; gegerlilik analizlerinde ise aciklayici faktér analizi ve birlikte gegerlilik icin Cocuk Somatizas-
yon Olgedi ile korelasyon analizi yapilmistir. Bulgular: Giivenilirlik analizleri sonucu, DSM-5 Diizey 2 Somatik
Belirtiler Olgedinin Cocuk Formu igin kabul edilebilir diizeyde, anne-baba formu igin iyi diizeyde tutarliliga sahip
oldugunu géstermigtir. Ayrica DSM-5 Diizey 2 Bedensel Belirtiler Olgeginin hem ¢ocuk, hem de anne-baba formla-
rinin Cocuk Somatizasyon Olgedi ile anlamli korelasyon gésterdidi saptanmistir. Yapi gegerlilijinde DSM-5 Diizey
2 Bedensel Belirtiler Olgedi Cocuk Formunda varyansin %64.5'ini agiklayan bes faktér elde edilmistir. Anne-baba
formunda ise varyansin %56.3'linli agiklayan Ug¢ faktér elde edilmistir. Sonu¢: DSM-5 Duzey 2 Bedensel Belirtiler
Olgeginin Tiirkge siiriimiiniin hem klinik uygulamada, hem de aragtirmalarda giivenilir ve gegerli bigimde kullanila-
bilecegi gésterilmistir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2017; 18(Ek say.2):114-121)
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Validity and reliability of the Turkish Version of DSM-5 Level 2
Somatic Symptom Scale
(Child Form for 11-17 years and Parent Form for 6-17 years)

ABSTRACT

Objective: This study aimed to assess the validity and reliability of the Turkish Version of DSM-5 (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders) Level 2 Somatic Symptom Scale’s Child and Parent Forms. Methods: The
study group consisted of a community and clinical sample. The scale was applied to 120 parents and 186 adoles-
cents that represented the clinical and community sample. During the assessment process, Child Somatization
Inventory was also used. Results: Reliability analyses indicated a high internal consistency regarding DSM-5 Level
2 Somatic Symptom Scales, for parent forms and acceptable internal consistency for child forms. In the meantime,
it was shown that both child and parents form for DSM-5 Level 2 Somatization Symptom Scale were significantly
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correlated with Child Somatization Inventory. As for the content validity, five factors for child forms and three factors
for parent forms were obtained and was observed to be consistent with the original construct of the scale. Con-
clusion: It was concluded that Turkish version of DSM-V Level 2 Somatic Symptom Scale was a valid and reliable
tool to be utlized both for clinical practice and research purposes. (Anatolian Journal of Psychiatry

2017(Suppl.2):114-121)
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GiRIS

Somatizasyon bozuklugu, erken yasta baglayan,
yineleyici, ¢ok sayida organ sistemini ilgilendi-
ren, baska fiziksel bir nedenle veya laboratuvar
bulgusuyla agiklanamayan ¢oklu bedensel
yakinmalarla karakterize bir bozukluktur.® Soma-
tizasyon bozuklugu Eski Misir ddneminden beri
bilinmekte birlikte, bir psikiyatrik bozukluk olarak
ilk kez DSM-III'te (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders; Ruhsal Bozukluk-
larin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi) somotoform
bozukluklarin bir alt basli§i olarak siniflandiril-
mistir.2 Literatlirde cocuk ve ergenlerde somati-
zasyon bozuklugu sikhgr ve yayginligiyla ilgili
¢ok az sayida c¢alisma vardir. Toplum Ornekle-
minde ¢ocuk ve ergenlerde somatizasyon belirti-
lerinin arastinldigi bir calismada somatizasyon
yayginligi %1 oraninda bulunmustur.® Cocuk
psikiyatrisi poliklinik bagvurularinin degerlendiril-
digi baska bir ¢calismada bedensel yakinmalarin
%1.3-5 arasinda degistigi saptanmigtir.#® Top-
lum 6rnekleminde yapilan baska bir ¢alismada
bedensel belirtiler kizlarda %11, erkeklerde %4
oraninda bulunmustur.® Bedensel belirtiler ve
somatizasyon bozukluklari kadinlarda erkeklere
gore daha sik gortlirken, prepubertal cocuklar-
da kizlarda ve erkeklerde ayni siklikta gorilda-
gine iligkin g¢alismalar vardir* Somatizasyon
bozukluklari egitim duzeyi ve sosyoekonomik
dizeyi dusik poptulasyonlarda daha sik gortl-
mektedir.”® Caligsmalarda, genclerde goriilen
somatizasyon bozukluklarinin siklikla diger
ruhsal bozukluklara eslik ettigi gosterilmistir.
Somatoform bozuklugu olan ¢ocuklarda anksi-
yete belirtilerinin sik ortaya ¢iktig bildirilmistir.5°
ABD'de yapilan bir calismada somatizasyon
bozuklugu tanisi konan olgularin %60'ina es
psikiyatrik tani kondugu, en sik anksiyete bozuk-
lugunun (%42) eslik ettigi belirtilmistir.1® Tarki-
ye'de yapilan bir calismada, ¢ocuk ve genglerde
somatizasyon bozukluklarinin %15.7 oraninda
major depresyon ve %37.2 oraninda anksiyete
bozuklugu ile birliktelik gosterdigi saptanmistir.t!
Anksiyete bozukluklari da somatizasyonla iligkili-
dir. Ayrilma anksiyetesi bozuklugu, panik bozuk-
lugu, yaygin anksiyete bozuklugu DSM tani

Olcutleri coklu bedensel belirtiler icermekte-
dir. 1213

DSM-IV-TR'ye (Amerikan Psikiyatri Birligi: Psiki-
yatride Hastaliklarin Tanimlanmasi ve Siniflan-
diriimasi El Kitabi, Yeniden Gézden Gegirilmis
Dordincl Baski) goére, somatizasyon bozuklugu
tanisi koyabilmek igin birkag yillik bir dénem
icinde ortaya g¢ikan, tedavi arayiglariyla veya
toplumsal, mesleksel veya iglevselligin 6nemli
diger alanlarinda bozulma ile sonuglanan ve 30
yasindan dnce baslayan en az dort ayri yer veya
islevle iliskili agri belirtisi, agri disinda en az iki
gastrointestinal belirti, bir cinsel belirti ve bir
psodondrolojik belirti olmasi gerekmektedir.1?
Somatizasyon bozuklugu tani olgitleri erigkin-
lere gore hazirlandigi igin, cocuklarda ¢ok sayi-
da bedensel belirti olmasina kargin, somatizas-
yon bozuklugu tanisi nadiren konabilmektedir.*
DSM-5'te ise somatizasyon bozuklugu ve ayrim
gOstermeyen somatoform bozukluk ayni bashkta
birlestirilerek bedensel belirti bozuklugu olarak
tanimlanmigtir.® Ayrica DSM-5te DSM-IV'ten
farkli olarak 6zgul belirti bolgeleri ve sayilar
kaldiriimistir. Bu durum somatizasyon bozuklu-
gunu degerlendirmek igin yeni degerlendirme
araglarina gereksinim dogurdugundan yeni
Olgekler olusturulmustur.14

DSM-5 Diizey 2 Bedensel Belirtiler Olgegi gocuk
ve ergenlerdeki bedensel belirtileri belirleyen bir
Olgektir. Bu dlgedin 6-17 yaslar igin anne, baba
veya vasi tarafindan doldurulan 13 maddelik
anne-baba formu ile 11-17 yaslar icin ergenlerin
kendilerinin doldurdugu 13 maddelik 6z bildirim
formu vardir.14

Bu calismada amag, DSM-5 Duzey 2 Bedensel
Belirtiler Olgeginin Tirkge striminin gdvenilir-
ligi ve gecerliligini incelemektir.

YONTEM

Ceviri iglemi

DSM-5 Diizey 2 Bedensel Belirtiler Olgeginin
Turkgeye uyarlama caligmasinin  yapilmasi
amaciyla, énce DSM-5 Kaynak Kitabi ve El Kita-
binin ¢eviri ve yayin haklarini elinde bulunduran
HYB Yayincilik ve Boylam Psikiyatri Enstitls
tarafindan dlgek calismalari igin izin alinmistir.
Olgegin ceviri islemi (i cocuk ve erigkin psikiyatri
uzmani tarafindan yapilmistir. Bu geviri kontrol
edilip Uzerinde anlasilan bir metin haline geldik-
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ten sonra yeniden ingilizceye gevrilmistir. Bu
ceviri, 6zgun Olgekle karsilastirilarak icerdigi
kavramlari karsilayip karsilamadigi kontrol edil-
mistir. Gerekli onay alindiktan sonra dlgek metni
olusturulmustur.

Orneklem grubu

Arastirmanin orneklem grubuna Celal Bayar
Universitesi (CBU) Cocuk Psikiyatrisi Poliklini-
gi'nde izlenmekte olan hastalar ve anne-babalari
ile saglikli gonilluler ve anne-babalari alinmistir.
Calisma grubunun, calismaya katilmayi kabul
eden 11-17 yaslari arasindaki ¢ocuklar ile 6-17
yaslari arasinda gocugu olan anne-babalardan
olusmasi planlanmistir. Psikiyatrik agidan disuk
risk grubunu temsil eden toplum 6érneklemi Mani-
sa ilindeki bir 6zel okuldan alinmistir. Literattr
incelendiginde dlceklerin gecerlik calismalarinda
faktdér analizi gibi ¢ok degdiskenli analizlerin
yapilabilmesi i¢in ulasilmasi gereken érneklem
blyukligu konusunda farkh ol¢ltler ve gorusler
bulunmaktadir. Géruslerden biri madde sayisina
bagh olarak oran vermektedir. Tavsancil érnek-
lem buydkligunin, degisken, madde sayisinin
en az 5 kati, hatta 10 kati olmasi gerektigini
belirtmistir.1> Arastirma istatistiklerinde yeterli bir
ornekleme sahip olmak icin saglikli 6grenci ve
anne-baba grubunun sayisinin 65-130 arasinda
olmasi planlanmistir. Toplum grubuna alma
Olcltleri arasinda 11-17 yaslar arasinda olma,
herhangi bir ruhsal bozukluk veya bedensel
hastalik tanisini karsilamama, gonulliler ve
anne-babalari igin arastirma ydnergesini yerine
getirecek biligsel yeterlilie sahip olma, uygula-
nan o6lcekleri tam olarak doldurmus olma vardir.

Gruplardan psikiyatrik agidan yuksek risk tasi-
yan grubunu temsil eden klinik érneklem, CBU
Tip Fakiltesi Cocuk Psikiyatri Poliklinikleri'nde
izlenmekte olan, DSM-5 tani dlgltlerine gore
herhangi bir anksiyete bozuklugu tanisi konan
11-17 yaslar arasindaki 30 ergen ve 30 anne-
babadan olusmustur. Anksiyete bozukluklari
somatizasyonla iligkili bulunmustur ve ayrilma
anksiyetesi bozuklugu, panik bozuklugu, yaygin
anksiyete bozuklugu gibi bozukluklarin DSM tani
Olgltleri coklu bedensel belirtiler icermekte-
dir.1415 Bu nedenle gruplardan psikiyatrik agidan
yuksek risk tasiyan grubu temsil eden klinik
drneklem CBU Tip Fakiltesi Cocuk Psikiyatri
Poliklinigi'ne basvuran, DSM-5 élgltlerine gore
herhangi bir anksiyete bozuklugu tanisi konan
olgular ve anne-babalardan olugsmustur. Hasta
grubunun tanilari DSM-5 tani siniflamasina
dayanarak klinik gérisme ile konulmustur. Aras-
tirmaya alinma olgutleri arasinda olgular igin 11-
17 yaslar arasinda olma, DSM-5 o&lgutlerine

gbre herhangi bir anksiyete bozuklugu tani
olcutinu karsilamis olma; olgu ve anne-babalar
icin arastirma ydnergesini yerine getirebilecek
zihinsel kapasiteye sahip olma vardir. Arastir-
madan diglama olgutleri ise, olgular igin surekli
sagaltim gerektirir bir fiziksel veya norolojik
hastaligin bulunmasidir.

Aragtirmanin etik kurul onayi Celal Bayar Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Degerlen-
dirme Komitesinden alinmigtir.

Degerlendirme araglari

DSM-5 Diizey 2 Bedensell Belirtiler Olgegi-
Cocuk Formu/Anne-Baba Formu: DSM-5
Diizey 2 Bedensel Belirtiler Olgegi 15 maddeden
olusan Hasta Saglik Anketi Fiziksel Belirtiler
(Patient Health Questionnaire Physical Symp-
toms, PHQ-15)) olcedinden uyarlanmis olup
cocuk ve ergenlerdeki bedensel belirtileri belirle-
yen bir dlgektir. Bu dlgegin 6-17 yaslar icin anne,
baba veya vasi tarafindan doldurulan 13 madde-
lik anne-baba formu ile 11-17 yaslar icin ergen-
lerin kendilerinin doldurdugu 13 maddelik 6z
bildirim formu vardir. DSM-5 Diizey 2 Bedensel
Belirtiler Olgegi, bedensel belirtileri tarayan tglii
Likert tipi bir degerlendirme saglar (0O=hi¢ rahat-
siz olmadim, 1=biraz rahatsiz oldum, 2=g¢ok
rahatsiz oldum). Her maddede son yedi gln igin-
deki somatizasyon belirtilerinin siddetinin oran-
lanmasi istenmektedir. Toplam puan 0-26 ara-
sinda degismektedir. Yiksek puan, bedensel
belirtilerin siddetinin daha fazla oldugunu goster-
mektedir.14

Cocuk Somatizasyon Olgegi-Cocuk Formu/
Anne-Baba Formu: Cocuk Somatizasyon Olge-
@i Walker ve arkadaslari tarafindan 1991 yilinda
gelistirilmistir.16 2009 yilinda yeniden gobzden
gegirilen Olgegin Turkge surimU Kadioglu ve
arkadaslar tarafindan uyarlanmistir. Cocuk
Somatizasyon Olgegi 24 maddeden olugan begli
Likert tipi (O=higbir zaman, 1=bazen, 2=sik,
3=cok sik, 4=her zaman) bir dlgektir. Son 15 glin
icinde her belirtinin gocugu ne kadar rahatsiz
ettigini arastirir. Anne-baba ve 6z bildirim formu
bulunmaktadir. Tim maddelerden alinan puan-
larin toplanmasi toplam puani olusturur. Toplam
puan en yuksek 96 olabilir. Yiksek puan, daha
yogun bedensel yakinmalari gostermektedir.l”

istatistiksel degerlendirme

istatistiksel degerlendirmede ©nce arastirma
gruplari arasinda sosyodemografik ve Kklinik
Ozellikler agisindan fark olup olmadigini gdster-
mek amaciyla sayisal degiskenlere t testi, kate-
gorik degiskenlere ki-kare testi uygulanmigtir.
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Guvenilirlik ¢dziimlemelerinde dlgegin Cronbach
alfa i¢ tutarliik ¢éziimlemesi yapilmigtir. Ayrica
madde-toplam puan baginti katsayilari hesap-
lanmistir. Uygulamada saglikli 33 ergen ve 32
anne-babaya ilk uygulamadan iki hafta sonra
DSM-5 Diizey 2 Bedensel Belirtiler Olgegi yeni-
den uygulanmis ve test-yeniden test guvenilirligi
saptanmistir. Ayrica 47 olgunun hem anne-baba
formu, hem de 6z bildirim formu vardir ve uygu-
layicilar arasi guvenilirlige bakilmistir.

Olgegin yapi gegerliligi igin tim arastirma grupla-
rinin verileri kullanilarak agiklayici faktoér ¢ézim-
lemesi uygulanmigtir. Oncelikle agiklayici faktér
¢6zimlemesi icin érneklemin uygunlugunu kont-
rolde Kaiser-Meier-Olkin Testi ve Bartlett Testi
kullaniimistir. Agiklayici faktor ¢coziimlemesi ana
bilesenler ydntemine gbre varimax rotasyonu
uygulanarak yapilmis ve 6z degeri 1 ve Uzerinde
olan faktorler degerlendirmeye alinmistir. Faktor
yapilari iginde faktor yuikleri 0.4 ve Uzerinde olan
maddeler degerlendirmeye alinmistir. Agiklayici
faktor yapisi 6zgln 6lgegin boyut yapisiyla kargi-

lastinimigtir. Ayrica birlikte gecerlilik agisindan
DSM-5 Diizey 2 Bedensel Belirtiler Olgegdi Cocuk
Formu ile Cocuk Somatizasyon Olgedi Cocuk
Formu ve Diizey 2 Bedensel Belirtiler Olgegi
Anne-Baba Formu ile Cocuk Somatizasyon
Olgedi Anne-Baba Formu arasindaki bagintiya
bakilmigtir.

BULGULAR

Bu calismaya toplam 121 anne-baba ve 186
ergen alinmistir. Kirk yedi olgunun hem anne-
baba formu, hem de ¢ocuk formu vardir. Aras-
tirma gruplarinin (hem ergen érneklemi, hem de
anne baba 6rneklemi) sosyodemografik ve klinik
Ozellikleri Tablo 1a ve 1b'de gdsterilmigtir. Klinik
grubu olusturan olgularin 25'i (%80.6) 1-6 ay
arasinda izlenen olgular, altisi (%19.4) ise yeni
tani almis olgulardir. Klinik grubu olusturan olgu-
larin 251 (%80.6) antidepresan, ikisi (%6.5) anti-
psikotik ilag kullanmaktadir.

Tablo l1a. Arastirma gruplarindan ergen érnekleminin sosyodemografik 6zellikleri

Anksiyete boz. (s=30) Toplum grubu (s=156)

Sayi % Sayi %
Yas 14.312.1 145+1.1
Cinsiyet Kadin 18 60 86 55.1
Erkek 12 40 70 44.9
Okul durumu Devam ediyor 30 100 156 100.0
Devam etmiyor 0 0 0 0

Tablo 1b. Arastirma gruplarinin anne-babalarinin sosyodemografik 6zellikleri

Anksiyete boz. (s=30) Toplum grubu (s=91)

Sayi % Sayi %
Yas 14.0+2.1 12.1+2.1
Cinsiyet Kadin 19 63.3 52 57.1
Erkek 11 36.7 39 42.9
Okul durumu Devam ediyor 30 100.0 91 100.0
Devam etmiyor 0 0 0 0

Olgu grubuyla kontrol grubu arasinda DSM-5
Diizey 2 Bedensel Belirtiler Olgedi Cocuk Formu
toplam puan degeri (t=3.85, p<0.001), DSM-5
Diizey 2 Bedensel Belirtiler Olgedi Anne-Baba
Formu toplam puan degeri (t=7.38, p<0.005),
Cocuk Somatizasyon Olcegdi Cocuk Formu top-

lam puan degeri (t=3.06, p<0.001), Cocuk
Somatizasyon Olgegdi Anne-Baba Formu toplam
puan degeri (t=4.91, p<0.001) agisindan istatis-
tiksel olarak anlamh farkhlik vardir. Olgek puan-
lari Tablo 1c’de gdsterimisgtir.
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Tablo 1c. Toplum ve klinik érneklemlerinin anne-baba ve ¢ocuk 6lgeklerinin ortalama puanlari

Uygulanan olcekler

Anksiyete bozuklugu grubu

Toplum grubu

Ort.+SS Ort.+SS
DSM-5 Somatik Belirtiler Olgegi-C 9.46+4.9 5.67+3.5
Cocuk Somatizasyon Olgegi-C 21.60+14.9 12.70+9.7
DSM-5 Somatik Belirtiler Olgegi-E 8.72+4.6 2.08+2.2
Cocuk Somatizasyon Olgegi-E 14.80+12.2 3.59+3.9

Giuvenilirlik goziimlemeleri

DSM-5 Diizey 2 Bedensel Belirtiler Olgeginin
glvenilirlik ¢éziimlemelerinde Cronbach alfa i¢
tutarhlik katsayisi 6z bildirim formu igin 0.747,
anne-baba formu igin 0.812 olarak bulunmustur.
Her madde igin Cronbach alfa katsayisi Tablo 2
ve 3'te gosterilmistir. Madde-toplam puan baginti
katsayilari 6z bildirim formu 7 madde igin 0.003

iken, diger maddeler igin 0.225-0.479 arasinda;
anne-baba formu igin 0.265-0.684 arasinda
bulunmustur (Tablo 2, 3). Test-yeniden test uygu-
lamasinda 33 gocuk ve 32 anne-babanin verileri
degerlendirmeye uygundur ve iki haftalik uygula-
malar arasindaki baginti katsayisi gocuk formu
icin r=0.508 (p=0.003), anne-baba formu igin
r=0.393 (p=0.026) olarak elde edilmisgtir.

Tablo 2. DSM 5 Diizey 2 Somatik Belirtiler Olcegi-Cocuk Formu maddelerinin Cronbach alfa dederleri, madde-

toplam puan korelasyon katsayilari, faktor yikleri

Cronbach Madde-toplam
alfa puan

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4 Faktor 5 korelasyonu
Mide agrisi 0.538 0.738 0.299
Bel agrisi 0.714 0.739 0.306
Kol-bacak agrisi 0.780 0.739 0.312
Bas agrisi 0.671 0.720 0.459
Gogus agrisi 0.766 0.734 0.348
Bas donmesi 0.818 0.727 0.399
Bayginlik 0.901 0.753 0.003
Carpinti 0.694 0.720 0.462
Nefes darlig 0.823 0.719 0.477
Kabizlik veya ishal 0.853 0.744 0.225
Mide bulantisi, hazimsizlik 0.701 0.720 0.474
Yorgunluk hissi 0.598 0.717 0.479
Uyumada giiclik 0.611 0.728 0.403

DSM-5 Bedensel Belirtiler Olgegi cocuk ve anne-
baba formlarinin korelasyonunda baginti katsa-
yis1 r=0.616 (p<0.001) olarak bulunmustur.

Gegerlilik goziimlemeleri

Yapi gecerliligini ortaya koymak amaciyla DSM-
5 Diizey 2 Bedensel Belirtiler Olgegine agiklayici
faktor cozimlemesi uygulanmistir. Aciklayici
faktor ¢éziimlemesi uygulamasi oncesi 6rnek-
lem grubunun uygun olup olmadigini degerlen-
dirmek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin ¢oziimle-

mesi ve Bartlett Testi uygulanmistir.

DSM-5 Diizey 2 Bedensel Belirtiler Olgegi-
Cocuk Formu Kaiser-Meyer-Olkin ¢éziimlemesi
katsayisi 0.727 olarak bulunmustur. Bartlett
Testinde ise ki-kare 473.28 (p<0.001) olarak
hesaplanmis ve &rneklem grubunun faktér
¢6zimlemesine uygun oldugu gosterilmistir.
Faktér ¢ozimlemesinde 6z degeri 1'in Gzerinde
bes faktor elde edilmistir. Bu faktorler varyansin
%64.5'ini agiklamaktadir. Olgegin tim maddeleri
faktorlerde yer almigtir. Birinci faktoriin 6z degeri
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3.307'dir ve toplam varyansin%25.4'Unu agikla-
maktadir. Birinci faktérde doért madde vardir ve
bas agrisi, bas dénmesi, yorgunluk ve uyumada
glicliik maddeleri bu faktére yiik vermistir. ikinci
faktoriin 6z degeri 1.558'dir ve toplam varyansin
%11.9'unu aciklamaktadir. ikinci faktérde yer
alan ¢ madde nefes darli§i, carpinti ve gogus
agrisidir. Ugiinc faktoriin 6z degeri 1.371'dir ve
toplam varyansin  %10.5'ini aciklamaktadir.
Uglincii faktérde yer alan tic madde mide agris,
mide bulantisi, barsak hareketlerinde bozulma-
dir. Dérduncu faktoérin 6z degeri 1.122'dir ve
toplam varyansin %8.6'sin1 agiklamaktadir.
Dordincu faktérde yer alan iki madde bel agrisi
ve eklem agrilardir. Besinci faktorin 6z degeri
1.025 olup toplam varyansin %7.9'unu agikla-
maktadir. Besinci faktérde yer alan bir madde
bayginlik ndébetidir. Faktor yukleri Tablo 2'de
gOsterilmigtir.

DSM-5 Diizey 2 Bedensel Belirtiler Olgegi-
Anne-Baba Formu Kaiser-Meyer-Olkin ¢oziimle-

mesi katsayisi 0.780 olarak bulunmustur. Bartlett
Testinde ki-kare 515.33 (p<0.001) olarak hesap-
lanmis ve 6rneklem grubunun faktér ¢coziimle-
mesine uygun oldugunu go6stermistir. Faktor
¢6zimlemesinde 6z degeri 1'in Ustlinde olan ve
toplam varyansin %56.3'Unu agiklayan Ug faktor
elde edilmistir. Olgegin tim maddeleri bu faktor-
lerde yer almistir. Birinci faktdérin 6z dedgeri
4.509'dur ve toplam varyansin %34.7'sini acikla-
maktadir. Birinci faktérde alti madde yer almak-
tadir ve bu maddeler gégus agrisi, bas donmesi,
bayginlik ndbeti, ¢arpinti, nefes darligi ve uyku
sorunlaridir. ikinci faktériin 6z degeri 1.605'dir ve
toplam varyansin %12.4'Uni agiklamaktadir.
ikinci faktérde yer alan dért madde bel agris,
eklem agrisi, bas agrisi ve yorgunluktur. Uglincii
faktdrin 6z degeri 1.202'dir ve toplam varyansin
%9.2'sini aciklamaktadir. Ucgiincii faktérde (¢
madde yer almigtir ve bu maddeler mide agrisi,
mide bulantisi ve barsak hareketlerinde bozul-
madir. Faktor yikleri Tablo 3'te gosterilmistir.

Tablo 3. DSM 5 Diizey 2 Somatik Belirtiler Olcegi-Ebeveyn Formu maddelerinin Cronbach alfa degerleri,
madde-toplam puan korelasyon katsayilari, faktor yikleri

Madde-toplam
Cronbach puan

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 alfa korelasyonu

Mide agrisi 0.532 0.799 0.457
Bel agrisi 0.737 0.805 0.371
Kol-bacak agrisi 0.854 0.805 0.380
Bas agrisi 0.488 0.825 0.386
Gogus agrisi 0.606 0.794 0.541
Bas donmesi 0.746 0.789 0.604
Bayginlik 0.492 0.811 0.382
Carpinti 0.781 0.781 0.684
Nefes darligi 0.808 0.793 0.543
Kabizlik veya ishal 0.816 0.811 0.265
Mide bulantisi, hazimsizlik 0.784 0.804 0.391
Yorgunluk hissi 0.521 0.792 0.529
Uyku sorunu 0.584 0.782 0.628
DSM-5 Diizey 2 Bedensel Belirtiler Olgegi- TARTISMA

Cocuk Formunun, Cocuk Somatizasyon Olgegi
Cocuk Formu ile yapilan birlikte gegerlilik ¢gozim-
lemesinde baginti katsayisi r=0.789 (p<0.001)
olarak elde edilmistir.

DSM-5 Diizey 2 Bedensel Belirtiler Olgegi-Anne-
Baba Formunun, Gocuk Somatizasyon Olgegi
Anne-Baba Formu ile yapilan birlikte gecerlilik
¢o6zimlemesinde baginti katsayisi r=0.764
(p<0.001) olarak elde edilmistir.

Bu calismada DSM-5 Diizey 2 Bedensel Belirti-
ler Olgegi Cocuk ve Anne-Baba Formlarinin
Tiarkge sUrimUnun uyarlanmasi, guvenilirligi ve
gecerliligi arastinimis ve Turkge surimindn
kullanilabilir oldugu gdsterilmigtir.

Cocuklarda bedensel belirtileri degderlendiren
Olcekler vardir. TUrkiye'de gegerlilik ve guveni-
lirligi calisilmis olan Cocuk Somatizasyon Olge-
gidir. Cocuk Somatizasyon Olgeginin anne-baba
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formu ve 6z bildirim formu vardir. Sadece toplum
drnekleminde caligiimigtir. Olgegin i tutarliig
c¢ocuk formu icin 0.91, anne-baba formu igin
0.87'dir. Madde-toplam puan korelasyon katsayi-
lari ¢ocuk formu icin 0.39-0.62 arasinda, anne-
baba formu icin 0.25-0.57 arasinda bulunmustur.
Bu galismada birlikte gegerlilik degerlendiriime-
mistir.2”

Yapilan galismalarda, psikiyatrik yakinmalar igin
anne-baba ve gocuklarin verdigi bilgiler karsilas-
tirldiginda korelasyonun dusuk oldugu bildiril-
migtir.1® Bizim galismamizda anne-baba formu
ve c¢ocuk formu arasindaki korelasyon sonucu
baginti katsayisi yilksek dizeyde (r=0.616,
p<0.001) ve istatistiksel olarak anlamli bulun-
mustur; ol¢edin guvenilirligini desteklemektedir.

Bizim calismamizda o6lgedin Cronbach alfa i¢
tutarhlik katsayisi ¢ocuk formu igin kabul edile-
bilir dizeyde, anne-baba formu igin iyi dizey-
dedir (0.747 ve 0.812) ve dlgegin yapisinin bir
buttind uygun bigimde temsil ettigini gdéstermek-
tedir. Madde-toplam puan baginti katsayisinin
her madde igin 0.2'nin Uzerinde olmasi isten-
mektedir. DSM-5 Duzey 2 Somatik Belirtiler
Olgeginin madde-toplam puan korelasyon katsa-
yilari gocuk formu 7. madde disinda diger tim
¢ocuk ve anne-baba formu maddeleri icin orta
duzeyde bulunmustur ve dlgegin yapisinin give-
nilir oldugunu kanitlamaktadir. Olgegin test-yeni-
den test uygulamasinda iki uygulama arasindaki
baginti katsayisi gocuk formu igin yiuksek diizey-
de (r=0.508), anne-baba formu igin orta dizeyde
(r=0.393) bulunmus olup istatistiksel olarak
anlamhdir. Tum bu bulgular g6z 6nune alindi-
ginda odlgegin glvenilir bicimde kullanilabilecegi
sonucuna variimistir.

Birlikte gecerlilik analizinde Cocuk Somatizas-
yon Olgegdi ile korelasyon bakilmis, ¢ocuk ve

anne-baba formu igin sirasi ile 0.789 ve 0.764
degerleri saptanmis olup yiksek diizeydedir ve
istatistiksel olarak anlamhdir. Olgegin birlikte
gecerliligi dlcedin gecerli bir bicimde kullanila-
bilecegini desteklemektedir.

DSM-5 Diizey 2 Bedensel Belirtiler Olgegine
aciklayici faktér ¢ézimlemesi uygulanmistir.
Cocuk formunda faktor ¢oziimlemesinde 6z
degeri 1'in Uzerinde bes faktor elde edilmistir.
Birinci faktor psddondrolojik belirtiler (bas agrisi,
bas dénmesi, uykusuzluk) ile iligkilidir. ikinci
faktor kardiyovaskiiler sistemle iligkilidir. Ugiincii
faktor gastrointestinal sistemle iligkilidir. Dordiin-
cu faktor agri ile iligkilidir. Besinci faktdr nérolojik
sistemle iligkilidir. Anne-baba formunda 6z dege-
ri 1'in Gzerinde Ug faktor elde edilmistir. Birinci
faktor kardiyovaskuler sistem ve ndrolojik
sistemle, ikinci faktor agri ve yorgunlukla, tGg¢un-
cu faktor gastrointestinal sistemle iligkilidir.
Cocuk Somatizasyon Olgegi ile yapilan farkli
Ulkelerdeki calismalarda da benzer faktor yapila-
ri gordlmastir.19-2

Arastirmanin sinirliliklar ve istiinliigi

Bu arastirmanin sinirliiklarindan biri, belirtili
dénemdeki hastalardan olusan érneklem grubu-
nun sayisinin goérece dusuk olmasidir. Ayrica
klinik 6rneklemin bedensel belirti bozukluklari ve
iliskili bozukluklar yerine anksiyete bozuklugu
olan olgulardan belirlenmesi de bir sinirliliktir.
Kontrol grubunda tani arastirmasi amaciyla
yapilandiriimis bir klinik gérisme kullaniimamis
olmasi da ayrica bir sinirlilik olusturmaktadir. Bu
sinirliliklara karsin tum istatistiksel ¢é6zimleme-
ler eksiksiz yapilabilmistir. Orneklem grubunun
hastalari temsil etmesi ve bdylece odlgegin klinik
kullanilabilirliginin ortaya konmasinin galismanin
Ustlinliga oldugu distntlmagtar.

Yazarlarin katkilari: S.Y.S.: Calismanin planlanmasi, literatiir tarama, makaleyi yazma, B.S.D.: Arastirmanin
yiriitiilmesi, makale yazma; G.Y.U.: Aragtirmanin yiiriitilmesi; O.A.: Istatistik, makaleyi yazma.
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