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DSM-5 Ozgul Fobi Siddet Olcedi - Cocuk Formunun Turkge gavenilirigi ve gegerliligi
Amag: Bu calismada DSM-5 Ozgul Fobi Siddet Olcedi - Cocuk Formunun Tarkge stramandn gavenilirligi ve
gegerliliginin calisimasi amaglanmistir.

Yontem: Arastirma gruplar gocuk psikiyatri kliniginde tedavi goren ve 6zgl fobi tanisi alan 50 hasta ile 100
sagliki génalliden olusmaktadir. Degerlendirmede DSM-5 Ozgil Fobi Siddet Olgedi - Cocuk Formunun yani
sira Gocukluk Cagr Anksiyete Tarama Olcegdi (CATO) kullanilmistir.

Bulgular: Guvenilirlik analizlerinde Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0.961dir. Test-yeniden test baginti
katsayisi r=0.750 olarak hesaplanmistir. Yapi gegerliliginde varyansin %74.1ini aciklayan bir faktér elde
edilmistir ve élcegin orijinal yapisi ile uyumludur. DSM-5 Ozgil Fobi Siddet Olcedi - Cocuk Formunun, CATO
ile yapilan birlikte gecerlilik cdzumlemesinde baginti katsayisi r=0.480dir.

Sonug: DSM-5 Ozgul Fobi Siddet Olcedi - Cocuk Formu Turkge stiriminin hem klinik uygulamada hem
arastirmalarda guvenilir ve gecerli bicimde kullanilabilecegi gosterilmigtir.

Anahtar kelimeler: DSM-5, guvenilirlik, gecerlilik, Ozgul Fobi Siddet Olcegi

ABSTRACT

Validity and reliability of the Turkish version of the Severity Measure for Specific
Phobia - Child Form according to DSM-5

Objective: This study aimed to assess the validity and reliability of the Turkish version of the Severity
Measure for Specific Phobia - Child Form according to DSM-5.

Method: The study group consisted of 50 patients treated in a child psychiatry unit and diagnosed with
any specific phobia and 100 healthy volunteers. For the assessment, the Screen for Childhood Anxiety and
Related Emotional Disorders (SCARED) was used along with the Severity Measure for Specific Phobia -
Child Form according to DSM-5.

Results: For reliability, Cronbach’s alpha internal consistency coefficient was calculated to be 0.961. Test-
retest correlation coefficient was calculated r=0.750. As for construct validity, one factor that could
explain 74.1% of the variance was obtained, which is consistent with the original structure of the scale. As
for concurrent validity, the correlation coefficient with the SCARED in children is r=0.480.

Conclusion: It was concluded that the Turkish version of the DSM-5 Severity Measure for Specific Phobia
- Child Form can be utilized as a valid and reliable tool both in clinical practice and for research purposes.
Keywords: DSM-5, reliability, validity, Severity Measure for Specific Phobia
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GIRIS

= zgul fobi, belirli bir nesne ya da durumla ilgili
O olarak belirgin ve stirekli bir kayg: duyma ile ken-
dini gosteren ve en sik goriilen anksiyete bozuklukla-
rindan biridir. Fobik uyarandan etkin bir bigimde kagi-
nilir ya da yogun bir korku veya kaygi ile buna katlani-
lir. Duyulan korku ve kayg: stireklidir. Ayni zamanda
bu korku ve kayg bireyin giinlik iglevselligini bozmak-
tadir. DSM-IV ve DSM 5’de 6zgiil fobi igin hayvan,
dogal ¢evre, kan-igne-yaralanma, durumsal ve diger
olmak tizere 5 alt tip tanimlanmuistir (1,2).

Gocuk ve ergenlerde yapilan caligmalarda 6zgil
fobi yayginligt %2.4 ve %7.9 arasinda bildirilmigtir (3).
Toplum &rnekleminde yapilan ¢aligmalarda diger 6zgiil
fobiler ile birliktelik yaklasik %50, diger anksiyete
bozukluklar ile birliktelik %25 olarak bildirilmistir.
Klinik 6rneklemde ise diger anksiyete bozukluklar ile
birliktelik daha ytksek olarak beklenmektedir(4).
Yetigkinlerle yapilan ¢alismalarda, 6zgil fobi tanisinin
is ve egitim alaninda islevselligi bozdugu, is gini
kayiplarinin oldugu ve yasam kalitesini hem fiziksel
hem de ruhsal alanda dustrdtgt saptanmistir (5).
Cocuklarda da 6zgil fobinin gtinliik iglevselligi bozan
akademik, sosyal ve bireysel sikintilara neden oldugu ve
ayrica daha sonra ortaya gikan diger anksiyete bozuk-
luklari, duygudurum bozukluklar: ve madde kullanim
bozukluklar ile iligkili olabilecegi belirtilmistir (6,7).

Hastaligin gidisi genellikle stregendir. Fakat
6zgll fobisi olanlarin tedavi igin bagvurma oranlari
oldukga dugtktir. Yapilan bir ¢caligmada 1 yil i¢inde
tedaviye basvurma orant %15.8 bulunmustur (8).
Fobi belirtilerinin sadece 6zgil bir durum veya nesne
kargisinda ortaya ¢ikmasi ve kiginin bu durumdan
kaginarak hayatini idame ettirmesi psikiyatrik bagvu-
ru sikligini azaltmaktadir. Ozgiil fobi biiyiik oranda
basta diger anksiyete bozukluklari olmak {izere bir-
cok psikiyatrik hastalik ile birliktelik gosterdiginden
komorbid hastaligin gélgesinde kalan belirtiler nede-
ni ile hastalik klinisyenler tarafindan genellikle géz
ard1 edilebilmektedir.

DSM besinci baskisiyla Mayis 2013’de kullanima
sunulmustur (2). En 6nemli degisiklik geleneksel kate-
gorik yaklagima boyutsal yaklagimin eklenmesidir. Bir

taninin sadece iki degere sahip oldugu kategorik sistem
(hasta ya bir bozukluga sahip ya da sahip degildir) dik-
kate deger elestiriler almigtir. Psikopatolojinin boyutsal
degerlendirmesi, klinisyenlerin ve aragtirmacilarin bir
bozuklugun siddetini, bir bozuklugun esik alu belirtile-
rinin gérintimint degerlendirmesini saglar.
Tekrarlayan degerlendirmelerle zaman i¢inde semp-
tomlarda meydana gelen degisiklikler izlenebilir (9,10).
DSM-5 Tani Olgiitleri el kitabinin yaymnlanmast ile bir-
likte hastaliklarin hem siddetinin belirlenmesi hem de
gidisatinin izlenmesi amaciyla yeni olceklere ihtiyag
duyulmus ve birgok psikiyatrik hastalik igin DSM-5 kri-
terlerine uyarlanmis yeni degerlendirme araglar éneril-
mistir (11).

DSM-5 Ozgiil Fobi Siddet Olgegi —11-17 Yas
Gocuk Formu gocuklarda 6zgiil fobi siddetini degerlen-
diren 10 maddeli bir 6lcektir. Olgek 6zgiil fobi tanis
alinmasi Uzerine (veya klinik olarak anlamli 6zgiil fobi
semptomlarinin varliginda) ve sonrasinda da klinisyen
ile yapilan takip gortismeleri 6ncesinde ¢ocuk tarafin-
dan doldurulmak tizere dizayn edilmistir. Maddeler
ayrintli incelendiginde ilk 5 madde faktoriin karsilagi-
lan nesne ya da durum karsisinda duyulan kaygt ve
korku hissi, ikinci 5 madde ise nesne ya da durumdan
kag¢inma davranusi ile ilgilidir (11).

Bu calismada ama¢ DSM-5 Ozgiil Fobi Siddet
Olgegi Cocuk Formunun iilkemizde kullanilabilmesi

i¢in gegerlilik ve giivenilirlik caligmasinin yapilmasidr.
YONTEM

DSM-5 Ozgiil Fobi Siddet Olgegi Cocuk
Formunun Tirkceye uyarlama ¢aligmasinin yapilmast
amactyla, éncelikle DSM-5 Kaynak Kitabi, DSM-5"de
yer alan olgeklerin geviri ve yayin haklarini elinde
bulunduran HYB Yayincilik ve Boylam Psikiyatri
Enstitiisti tarafindan olgek caligmalari icin izin alin-
mistir. Olgegin ceviri iglemi cocuk ve ergen ruh saglig:
ve hastaliklar alaninda ¢alisan iki ¢cocuk psikiyatristi,
ruh sagligi ve hastaliklart alaninda calisan bir erigkin
psikiyatri uzmani tarafindan yapilmistir. Bu geviri
kontrol edilip; anlam uyumu, dil kullanimi, kiltiirel
uygunlugu, kavram uygunlugu ve imla kurallar agi-
sindan uygun, Uzerinde anlagilan bir metin haline
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geldikten sonra bir erigkin psikiyatristi tarafindan
yeniden Ingilizceye cevrilmistir. Bu ceviri, 6lgegin ori-
jinali ile kiyaslanarak icerdigi kavramlar karsilayip
kargilamadig1 kontrol edilmistir. Gerekli onay verildik-
ten sonra olcek metni olusturulmustur. Tirkce dlcek,
metnin anlagilirhigi ve uygulama sorunlarini gézden
gecirmek amaci ile poliklinige bagvuran herhangi bir
anksiyete bozuklugu tanisi konan 10 ¢ocuga uygulan-

mi§ Ve sorun saptanmamistir.
Orneklem Grubu

Aragtirmanin etik kurul onay1 Manisa Celal Bayar
Universitesi, Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar
Degerlendirme Komitesi tarafindan verilmistir.

Literatlr incelendiginde Slgeklerin gecerlik caligma-
larinda faktor analizi gibi ¢ok degiskenli analizlerin
yapilabilmesi i¢in ulagilmasi gereken 6rneklem buytik-
lagii konusunda farkl 6lgiitler ve gortsler bulunmak-
tadir. Gorliglerden biri madde sayisina bagli olarak
oran vermektedir. Tavsancil’a (12) gore 6rneklem
buytkligi, degisken, yani madde sayisinin en az 5
kati, hatta 10 kat olmalidir. Bu amagla saglikli 6grenci
grubunun sayist 100 olarak belirlenmistir. Toplum
6rneklemine alma Ol¢litleri arasinda ise 11-17 yas ara-
sinda olma, herhangi bir ruhsal bozukluk veya beden-
sel hastalik tanisini kargilamama ve aragtirma yonerge-
sini yerine getirecek biligsel yeterlilige sahip olma
bulunmaktadir. Toplum &rnekleminde yapilandirilmig
klinik gérigme yapilmamigtir. Tim olgulara ve ebe-
veynlere sosyodemografik veri formu verilmis ve bu
formda ruhsal ve fiziksel bir hastaliklarinin olup olma-
digr sorulmustur. Cocuk ve ebeveynlerin verdigi bilgi-
ler kabul edilmistir.

Olgegin toplum 6rneklemi ile klinik érneklemi ayirt
edip edemedigini belirleyebilmek i¢in olusturulan klinik
orneklem Manisa Celal Bayar Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Cocuk Psikiyatri Poliklinigine bagvuran DSM-5 6zgil
fobi tanist alan 11-17 yas arast 50 ergenden olusmustur.
Hasta grubunun sayist belirlenirken saglikli grubun
orneklem buytkligini belirledigimiz Tavsancil (12)
tarafindan onerilen yontem kullanilmig ve soru sayisinin
en az beg kat: olan sayiya ulasimasi planlanmustir. Hasta
grubunun tanilart DSM-5 tani siniflamasina dayanarak

klinik goriigme ile konulmugur. Aragtirmaya alinma
olgttleri igerisinde 11-17 yag arasinda olma, DSM-5
Slcttlerine gore 6zgll fobi tani Sl¢litiini kargilamig olma
ve aragtirma yonergesini yerine getirebilecek zihinsel
kapasiteye sahip olma bulunmaktadir. Aragtirmadan dis-
lama ol¢ttleri ise stirekli sagalum gerektirir bir fiziksel

veya norolojik hastaligin bulunmasidir.
Olcekler

Ozgiil Fobi Siddet Olgegi —11-17 Yas Cocuk
Formu: 11-17 yag cocuk ve ergenlerdeki 6zgiil fobi
belirtilerinin siddetini belirleyen 10 maddeli bir él¢ek-
tir. Her bir maddede yakinmasi olan olgunun son 7 giin
icerindeki 6zgul fobi belirtilerinin siddetini oranlamas:
istenmektedir. Olgekteki her madde 5 puanlik bir skala-
da degerlendirilir (O=Higbir zaman; 1=Arada sirada
2=Zamanin yarisinda; 3=Cogu zaman, ve 4=Her
zaman). Toplam puan 0 ila 40 puan arasinda degismek-
tedir. Daha yiiksek puan 6zgiil fobi semptomlarinin
daha siddetli oldugunu gostermektedir. Klinisyenden
klinik goriisme boyunca dlgekteki her maddenin puani-
ni gézden gegirmesi ve her maddenin ham puanini
“Klinisyen Kullanim1” i¢in saglanan bélimde belirtmesi
istenir. On maddenin ham puanlan toplam bir ham
puan elde etmek i¢in toplanmalidir. Ek olarak klinis-
yenden ortalama toplam puant hesaplamasi ve kullan-
mast istenir. Ortalama toplam puan genel puant
S-puanlik bir dlgege dontstirir ve klinisyenin bireyin
6zgll fobi siddetini yok(0), hafif(1), orta(2), ciddi(3) ve
asiri(4) olarak degerlendirmesini saglar. Ortalama top-
lam puan toplam ham puanin 6lgekteki madde sayisina
bolinmesi ile hesaplanir (6rn. 10) Hollanda’da toplum
6rnekleminde 8-13 yas cocuklar arasinda yapilan bir
caligmada gecerli ve giivenilir oldugu saptanmugtir (10).

Cocukluk Cagi Anksiyete Tarama Olcegi
(CATO): Cocukluk cagi kaygi bozukluklarini tarama
amactyla Birmaher ve arkadaslar (13) tarafindan gelisti-
rilmigtir. Ttrkce gecerlik ve giivenirligi Cakmaker (14)
tarafindan yapilan CATO’niin ebeveyn ve gocuk formu
mevcuttur. Toplam 41 maddeden olusan CATO’de 25
ve tizeri puanin kaygi bozuklugu igin uyar niteligi tagi-
dig1 kabul edilmektedir. Olgek iginde ayrica
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somatik/-panik, yaygin anksiyete, ayrilik anksiyetest,
sosyal anksiyete ve okul korkusu alt &lgekleri bulun-
maktadir (14).

Arastirmanin Plani ve Takvimi

Galismanin veri toplama dénemi 2015 yili Mayis-
2016 yili Mayis aylar arasindaki dénemdir. Bu galisma
doneminde ¢aligmaya alinma ol¢iitlerine uyan ve ¢alis-
maya katilmay1 kabul eden olgular, ¢aligmaya dahil
olma ve diglama kriterleri agisindan degerlendirildikten
sonra, calisma konusunda bilgilendirilip, yazili olarak
‘Bilgilendirilmis Gonilli Onam Formu alinmistir.
Olgegin gecerlilik degerlendirmesi igin Ozgiil Fobi
Siddet Olgegi Cocuk Formu ve CATO uygulanmistir.
Ayni zamanda test-tekrar test glivenirligi 6l¢imii igin,
saglikli 41 ¢ocuga ilk uygulamadan iki hafta sonra
DSM-5 Ozgiil Fobi Siddet Olgegi Cocuk Formu yeni-
den uygulanmistir.

Istatistiksel Degerlendirme

Guwvenilirlik ¢oztimlemelerinde tim aragtirma gru-
bunun verileri kullanilarak 6lgegin Cronbach alfa ig
tutarlilik katsayisi hesaplanmigtir. Uygulamada saglikli
41 gontlluye ilk uygulamadan iki hafta sonra DSM-5
Ozgiil Fobi Siddet Olcegi Cocuk Formu yeniden uygu-
lanmig ve iki uygulama arasindaki baginti katsayisi
hesaplanarak test-yeniden test giivenilirligi saptanmis-
tir.

Olgegin yap1 gecerliligi icin tiim aragtirma gruplari-
nin verileri kullanilarak agiklayici faktor ¢éztimlemesi
uygulanmugstir. Oncelikle agiklayict faktdr ¢dziimlemesi
i¢in 6rmeklemin uygunlugunu kontrolde Kaiser—-Meier—
Olkin Testi ve Bartlett Testi kullanilmigtir. Agiklayict
faktor ¢éziimlemesi ana bilegenler yéntemine goére
varimax rotasyonu uygulanarak yapilmis ve 6zdegeri 1
ve lzerinde olan faktorler degerlendirmeye alinmigtir.
Agiklayicr faktor yapist 6lgegin orijinal boyut yapisiyla
kargilagtinilmigtir. Ayrica birlikte gecerlilik agisindan
DSM-5 Ozgiil Fobi Siddet Olcegi Cocuk Formu ile
CATO arasinda bagintya bakilmistir.

Toplum ve klinik 6rneklemlerini ayirabilme 6zelligi
Receiver Operating Characteristic (ROC) egrisi ile

gosterilmistir. ROC egrisinin altinda kalan alanin 0.9 ve
Uzerinde olmasi Ol¢iitiin iyi ayirt ettigini gosterirken,
0.8-0.9 arasinda bulunmasi kabul edilebilir olarak

degerlendirilmektedir.
BULGULAR

Aragtirma Manisa Celal Bayar Universitesi, Tip
Fakdiltesi, Cocuk Psikiyatri Poliklinigine bagvuran ve
6zgiil fobi tanisi konan 50 hasta ve 100 saglikli gonillu
ile ytrttulmustir. Aragtirma gruplarinin sosyodemog-
rafik ve klinik 6zellikleri Tablo 1’de gosterilmigtir.

Hasta grubuna alinmis olan 50 olgunun 41’inde
(%72) komorbid eslik eden tani saptanmigtir. Komorbid
tanilar yaygin anksiyete bozuklugu (14 olgu), dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu (14 olgu), sosyal ank-
siyete bozuklugu (5 olgu) , major depresif bozukluk (4
olgu), ayrilik anksiyetesi bozuklugu (3 olgu), agorafobi
(2 olgu), panik bozuklukdur (1 olgu). Fobi kaynagina
gore degerlendirildiginde 20 olguda kan igne ve yara-
lanma korkusu, 11 olguda hayvanlar ile ilgili korku, 8
olguda durumsal nedenler ile ilgili korku, 8 olguda
diger nedenler(solugun tikanmasi yada kusmaya yol
acan durumlar) ile ilgili korku, 7 olguda dogal cevre ile
ilgili korkular saptanmugtur.

Giivenilirlik Coziimlemeleri

Ozgiil Fobi Olcegi'nin giivenilirlik ¢dziimlemele-
rinde Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayist 0,961 olarak
elde edilmistir. Her bir madde i¢in Cronbach alfa kat-
sayist Tablo 2'de gosterilmistir. Madde - toplam puan
baginu katsayilart 0.647 ile 0.890 arasinda bulunmus-
tur (Tablo 2). Test - yeniden test uygulamasinda 41
gontlliniin verileri degerlendirmeye uygundur ve iki
haftalik uygulamalar arasindaki baginti katsayisi
r=0.750 (p<0.0001) olarak elde edilmistir.

Gegerlilik Coziimlemeleri

Yapi gegerliligini ortaya koymak amactyla DSM-5
Ozgiil Fobi Siddet Olcegi Cocuk Formuna agiklayict
faktor ¢oziimlemesi uygulanmigtir. Agiklayic faktor
¢ozlimlemesi uygulamasi 6ncesi érneklem grubunun
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Tablo 1: Arastirma gruplarinin sosyodemografik 6zellikleri

Ozgiil fobi Saglikli grup
n=50 n=100
Ortalama SS Ortalama SS
Yas* 14.2 2.2 15.7 1.1
n % n %
Cinsiyet
Kadin 29 58 42 40
Erkek 21 42 58 58
Ortalama SS Ortalama SS
Uygulanan 6l¢ekler*
DSM-5 Ozgiil Fobi Siddet Olgegi 24.0 7.2 9.2 11.6
Cocukluk Cagi Anksiyete Tarama Olgegi 34.5 15.0 21.8 13.9

SS: Standart sapma, *p<0.05

Table 2: DSM-5 Ozgiil Fobi Siddet Olcegi Cocuk Formu'nun Cronbach alfa katsayilari, maddelerinin madde-toplam

puan korelasyon katsayilari, faktor yiikleri

Cronbach Madde-toplam Faktor
alfa puan yiikii

katsayilar katsayilart
Bu durumlarda ani dehset, korku veya tirperme anlart hissettim 0.955 0.879 0.906
Bu durumlarda kaygili, endiseli veya sinirli hissettim 0.954 0.890 0.915
Bu durumlarda zarar gorecegime, korkuyla basedip edemeyecegime veya baska kotii bir sey olacagina dair 0.957 0.828 0.864
dustincelerim oldu.
Bu durumlarda kalp carpintsi, terleme, nefes almada zorluk, bayginlik hali ve giigstizliik hissettim. 0.955 0.868 0.897
Bu durumlarda kas gerginligi hissettim, patlamaya hazir ve huzursuz hissettim ya da gevsemekte zorlandim. 0.957 0.824 0.859
Bu durumlardan kagindim ya da bu durumlara yaklasmadim ya da girmedim. 0.956 0.828 0.879
Bu durumlardan erken ayrildim veya bu durumlara ¢ok az katldim. 0.956 0.854 0.885
Bu durumlara hazirlanmak igin ya da bu durumlar ertelemekle ilgili (sonraya birakmak) cok zaman harcadim. 0.957 0.820 0.854
Bu durumlar hakkinda diigiinmekten kaginmak igin dikkatimi dagittim. 0.958 0.791 0.831
Bu durumlarla basa ¢ikmak i¢in yardima ihtiya¢ duydum (6rn. Alkol veya ilaglar, batl nesneler, diger insanlar) 0.963 0.647 0.700

uygun olup olmadigini degerlendirmek amaciyla yapi-
lan Kaiser-Meyer- Olkin ¢éziimlemesinde katsay1
0.941 olarak elde edilmistir. Bartlett Testinde ise ki-kare
1584.542 (p<0.0001) olarak hesaplanmigtir. Orneklem
grubunun faktor ¢éziimlemesine uygun oldugunu gos-
termektedir.

Faktor ¢oztimlemesinde 6zdegeri 1'in tizerinde bir
faktor elde edilmigtir, 6zdegeri 7.413'dir ve toplam
varyansin %74.1’ini agiklamaktadir. Faktor ytikleri tab-
lo 2’de gosterilmistir.

DSM-5 Ozgiil Fobi Siddet Olgegi Cocuk
Formunun CATO ile yapilan birlikte gegerlilik ¢éziim-
lemesinde bagint katsayisi 1=0.480 p<0.0001 olarak
elde edilmistir.

DSM-5 Ozgiil Fobi Siddet Olcegi Cocuk Formunun
6zgul fobi grubuyla saglikli gontlli grubunu kapsayan

ROC ¢o6ziimlemesinde ROC egrisinin altinda kalan
alan 0.843 olarak saptanmugtir.

TARTISMA

Bu caligmada DSM-5 Ozgiil Fobi Siddet Olgegi
Cocuk Formunun Turk¢e striminiin uyarlanmasi,
glivenilirligi ve gegerliligi aragtirilmig ve Ttrkge siirii-
minin kullanilabilir oldugu gosterilmistir.

Olgegin orijinal gelistirme calismasinda yetigkin yas
grubunda yapilan degerlendirmesinde Cronbach alfa
katsay1si toplum 6rnekleminde 0.83, klinik 6rneklemde
ise 0.96 olarak bulunmustur (9). Cocuk yas grubunda
yapilan gtivenilirlik caligmasinda ise Cronbach alfa kat-
sayist 0.84 olarak saptanmustir (10). Psikometrik deger-

lendirmelerde Cronbach alfa katsayist 1’e ne kadar

344 Dusunen Adam The Journal of Psychiatry and Neurological Sciences, Volume 31, Number 4, December 2018



Yalin-Sapmaz S, Ozek-Erkuran H, Ergin D, Ozturk M, Sen-Celasin N, Karaarslan D, Kéroglu E, Aydemir O

yakinsa 6lgek o kadar giivenilir kabul edilmektedir (15).
Bizim ¢aligmamizda él¢egin i¢ tutarlilik Cronbach alfa
katsayist 0.96’dir ve yiiksek diizeydedir. Olgegin yapi-
sinin bir biitint uygun bi¢imde temsil ettigini géster-
mektedir. Madde- toplam puan baginti katsayilar: da
yine ylksek diizeyde bulunmusgtur ve dlgegin yapisinin
giivenilir oldugunu kanitlamaktadir.

Olgegin Orijinal gelistirme caligmasinda yetiskin
yag grubunda yapilan degerlendirmesi ele alindiginda,
test - yeniden test uygulamasinda iki uygulama arasin-
daki baginti katsayist r=0.51 olarak bulunmusgtur (9).
Bizim ¢alismamizda da baginti katsayist r=0.75 olup
yiiksek diizeyde ve istatistiksel olarak anlamlidir. Tim
bu bulgular géz ontine alindiginda élgegin giivenilir
bi¢imde kullanilabilecegi sonucuna varilmaktadir.

Birlikte gegerlilik analizinde CATO ile korelasyon
bakilmigtir. Olgek ile ilgili gocuklarda yapilan galigmada
ilk galismada CATO ile korelasyon bakilmig ve korelas-
yon katsayisi 0.42 saptanmuistir (10). Bizim ¢aligmamiz-
da da ¢ocuklar ile yapilan diger calismaya benzer olarak
CATO ile orta diizeyde (r=0.48) koreledir. [statistiksel
olarak anlamli bulunmakla birlikte korelasyon katsayist
diistiktiir. CATO’nin 6zgiil fobiye 6zgii bir alt élgegi
bulunmamaktadir. Yine kaginma belirtilerini sorgula-
yan maddelerde yoktur. Bu nedenle korelasyon katsa-
yisinin disik oldugu digtintlmistdr.

DSM-5 Ozgiil Fobi Siddet Olgegi Cocuk Formuna
actklayici faktor ¢oztimlemesi uygulanmigtir. Bizim
caligmamizda faktor ¢oziimlemesinde 6zdegeri 1'in
tizerinde bir faktor elde edilmistir. Birinci faktorin
6zdegeri 7.413’dur, toplam varyansin %74.1'ini agikla-
maktadir ve 6lgegin orijinal yapist ile uyumludur (16).
Ozgiil fobi belirtilerinin tek faktorlii yapr icindeki kav-
ramlastirilmasi, 6lcegin 6zgiil fobi semptom kimesine
6zgulluginin yiiksek olmasini saglamaktadir. Boylece
klinisyen 6zgiil fobi siddeti hakkinda net ve karigtirict
faktorlerden arinmig veriler elde etmis olacaktr. Bu
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