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ÖÖzzeett

Spence Çocuklar için Kayg› Ölçe¤i çocuk ve ebeveyn formu olmak üzere iki farkl› formdan oluflan ve
her biri 38 madde içeren bir kayg› ölçe¤idir. Her bir form alt› alt ölçekten oluflmaktad›r: Panik atak ve
agorafobi, ayr›lma kayg›s›, fiziksel yaralanma korkusu, sosyal fobi, obsesif kompülsif bozukluk ve
yayg›n kayg›. Bu çal›flmada, günümüze kadar Avusturalya, Almanya ve Japonya olmak üzere çesitli
kültürlerde geçerlik, güvenirlik çal›flmalar› yap›lm›fl olan Spence Çocuklar için Kayg› Ölçe¤i Ebeveyn
Formu’nu Türkçe’ye uyarlamak için faktör analizi, geçerlik ve güvenirlik çal›flmalar› yap›lm›flt›r.
Çal›flma, çocuklar›n›n yafl› 7-12 aras›nda de¤iflen 280 gönüllü anne ile yürütülmüfltür. Varimaks
rotasyonu uygulanarak yap›lan temel bileflenler analizi sonucunda tüm maddelerin faktör yükünün
0.30’un üzerinde oldu¤u befl faktör elde edilmifltir. Birden fazla faktöre yüklenen madde say›s›n›n fazla
olmas› ve do¤rulay›c› faktör analizi sonucunda 5 faktörlü modeli destekleyen bulgular elde
edilememesi nedeniyle, ölçe¤in orijinal faktörlerinin korunmas›na karar verilmifltir. Bu nedenle,
geçerlik ve güvenirlik analizleri 6 faktör için yap›lm›flt›r. Ölçe¤in Cronbach alfa de¤eri 0.88 ve iki
yar›m güvenirli¤i 0.79 olarak bulunmufltur. Alt ölçeklerin güvenirlik katsay›s› 0.54 ile 0.71 aras›nda
de¤iflmektedir. Faktörler aras› korelasyonlar 0.24 ve 0.58 aras›nda de¤iflmektedir (p < .01). Hem ölçek
toplam puan› için hem de alt ölçekler için örneklemin üst %27’sinin alt %27’sinden anlaml› olarak
daha yüksek puan ald›¤› gösterilmifltir (p < .01). Erkeklerin k›zlara göre, panik atak ve agorafobi alt
ölçe¤i d›fl›nda, ölçe¤in toplam ve alt ölçeklerinden daha yüksek puan ald›klar› görülmüfltür. Yafla göre
ise anlaml› bir fark bulunamam›flt›r. Anneler taraf›ndan rapor edilen en yüksek kayg› puan› ise fiziksel
yaralanma alt ölçe¤ine aittir. Bulgular literatür ve çal›flman›n s›n›rl›l›klar› çerçevesinde tart›fl›lm›flt›r.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Spence Çocuklar için Kayg› Ölçe¤i, faktör analizi, geçerlik, güvenirlik 

TThhee  SSppeennccee  CChhiillddrreenn''ss  AAnnxxiieettyy  SSccaallee  --  PPaarreenntt  VVeerrssiioonn::  PPrreelliimmiinnaarryy  SSttuuddyy

AAbbssttrraacctt

Spence Children’s Anxiety Scale (SCAS) is a 38 item scale that has two separate forms as child and
parent report. Both forms consist of six subscales: panic attack and agoraphobia, separation anxiety,
physical injury fears, social phobia, obsessive compulsive disorder, and generalized anxiety. In the
present study, Spence Children’s Anxiety Scale Parent Version (SCAS-P) was first translated into
Turkish, and then it was administered to 280 volunteer mothers to determine the factor structure and
reliability of the scale. SCAS-P was previously adapted for Australian, German, and Japanese
populations. Principal components factor analysis with varimax rotation revealed five factors in which
all items had a factor loading of 0.30 or more. Since the number of items loaded more than one factor
are too much and confirmatory factor analysis did not yield a result supporting 5 factor model, it was
decided to keep the original 6 factors. Therefore, the further validity and reliability analysis have been
conducted for 6 factors. The overall scale had a high degree of internal consistency, with an alpha
coefficient of 0.88, and the split half reliability of 0.79. Internal consistency of the subscales ranged
from 0.54 to 0.71. Inter-correlations among the factors and the total score of the scale were found to
be satisfactory (r s 0.24 - 0.58, p < .01). Analysis indicated that the top 27th percentile of the sample
was significantly scored higher than the bottom 27th percentile of the sample in terms of the total score
and factor scores of the scale. (p < .01). The boys significantly scored higher than girls in term of the
total score and lower order factor of the SCAS-P except panic attack and agoraphobia factors. There
was no significant difference in term of age groups for all measures. The highest score reported by
mothers was on the physical injury fear factor. These results are discussed in the light of the literature
and the limitations of the study.

KKeeyy  WWoorrddss:: Spence Anxiety Scale for Children, factor analysis, validity, reliability
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Kayg› bozukluklar› çocuk psikopatolojisin-
de en s›k görülen bozukluklardan birisidir. Ya-
p›lan çal›flmalarda, çocuklar›n %8-12’sinde
günlük faaliyetlerini etkileyecek flekilde kayg›
bozukluklar›yla ilgili belirtiler oldu¤u gösteril-
mifltir. Çocuklarda görülen kayg› bozukluklar›
ayr›lma kayg›s›, yayg›n kayg›, sosyal fobi, öz-
gül fobi, obsesif kompülsif bozukluk, panik
bozukluk ve agorafobi fleklinde kendini gös-
termektedir. Çocuklukta görülen kayg› bozuk-
lu¤unun tedavi edilmemesi durumunda, ergen-
lik ve yetiflkinlikte de devam edebilece¤ine
dair bulgular rapor edilmifltir (Essau ve Bar-
rett, 2001; Keller ve ark., 1992).

Çocuklarda görülen kayg› bozukluklar›
DSM-IV Tan› Ölçütleri Baflvuru Kitab› (Ame-
rican Psikiyatri Birli¤i, 1994)’nda flu flekilde
tan›mlanm›flt›r: Ayr›lma kayg›s›, çocu¤un
evinden ya da kendisi için önemli kiflilerden
ayr›lma konusunda normal geliflimini etkileye-
cek yo¤unlukta endifle yaflamas›d›r. Yayg›n
kayg›, motor gerginlik ve hareketlili¤in efllik
etti¤i afl›r› kayg› ve endifle olarak tan›mlanm›fl-
t›r. Sosyal fobi, utanma duygusuyla iliflkilen-
dirilebilecek sosyal ortamlarda ya da perfor-
mans gerektiren durumlarda belirgin ve sürek-
li korku olarak tan›mlanm›flt›r. Panik bozuklu-
¤un en belirgin özelli¤i panik ataklar ve bunla-
r›n tekrarlanma ihtimali ya da sonuçlar› ile il-
gili derin kayg›lard›r. Obsesif kompülsif bo-
zukluk, rahats›z edici düflüncelerin, fikirlerin,
görüntülerin ve kayg› gidermeye yönelik tek-
rarlanan zihinsel faaliyet ya da davran›fllar›n
varl›¤›yla tan›mlan›r. Son olarak özgül fobi
ise, ço¤unlukla kaçma davran›fl›n› ortaya ç›ka-
ran, korkulan bir nesne ya da durumla karfl›la-
fl›ld›¤›nda ortaya ç›kan belirgin ve sürekli kay-
g› olarak belirtilmifltir. 

Kayg› bozuklu¤u olan çocuklara erken mü-
dahale için gerekli olan koflullardan birisi, ge-
çerli ve güvenilir ölçme araçlar›n›n varl›¤›d›r.
Araflt›rmalarda ve klinik uygulamalarda tan›
amac›yla çocuklarda görülen kayg› bozukluk-
lar›n›n de¤erlendirilmesinde öz bildirim ölçek-
leri s›kl›kla kullan›lmaktad›r. Öz bildirim öl-
çekleri uygulama kolayl›¤›, süresi ve çocu¤un
bak›fl aç›s›ndan kayg›yla ilgili bilgi vermesi
nedeniyle oldukça kullan›fll›d›r (Muris, Merc-
kelbach, Oleendick, King ve Bogie, 2002).
Çocuklar için Aç›k Kayg› Ölçe¤i Gözden Ge-
çirilmifl Formu (ÇAKÖ-GGF) (Revised Child-
ren’s Manifest Anxiety Scale; Reynolds ve
Richmond, 1978) ve Çocuklar için Durumluk
Sürekli Kayg› Envanteri (ÇDSKE) (State Tra-
it Inventory Scale for Children; Spielberger,
1973) araflt›rma ve klinik uygulamalarda ço-
cuklarda kayg› bozukluklar›n› de¤erlendirmek
için en s›k kullan›lan ölçekler aras›nda yer al-
maktad›r. Ancak, bu ölçeklerin iki önemli s›-
n›rl›l›¤›ndan bahsedilebilir. ‹lk olarak bu öl-
çekler, genellikle yetiflkinler için haz›rlanm›fl
kayg› de¤erlendirme ölçeklerinin çocuklar için
basitlefltirilmifl formlar›d›r. Yetiflkin ve çocuk-
larda görülen kayg› bozukluklar› ve belirtileri
büyük ölçüde örtüflme gösterse de çocuk form-
lar› haz›rlan›rken çocuklarda ve yetiflkinlerde
görülen kayg› belirtilerindeki geliflimsel fark-
l›l›klar›n da dikkate al›nmas› gerekmektedir.
‹kinci bir s›n›rl›l›k da bu ölçeklerin sosyal fobi
ve ayr›lma kayg›s› gibi özgül kayg› bozukluk-
lar›n›, di¤er bir deyiflle, kayg›n›n alt boyutlar›-
n› ölçmeleri konusunda yaflanmaktad›r. Örne-
¤in, ÇAKÖ-GGF ve ÇDSKE çocuklarda kay-
g› bozukluklar›n› genel olarak de¤erlendiren
ölçme araçlar›d›r. Çocuklarda Kayg› ile ‹lgili
Duygusal Bozukluklar Taramas› (ÇKDBT)
(Screen for Child Anxiety Related Emotional
Disorders; Birmaher ve ark., 1997), yukar›da
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belirtilen di¤er ölçme araçlar›ndan farkl› ola-
rak çocuklar için gelifltirilmifl ve kayg›n›n çe-
flitli boyutlar›n› ölçmeye yönelik olarak haz›r-
lanm›flt›r. Ancak, ÇKDBT’nin klinik tan› al-
m›fl kayg›l› çocuklar üzerinde gelifltirildi¤i için
geçerlik ve güvenirli¤inin di¤er örneklemlere
genellenmesinde ve tarama amaçl› kullan›lma-
s›nda s›n›rl›l›klar oldu¤u bildirilmifltir. 

Spence (1998) taraf›ndan gelifltirilen,
Spence Çocuklar için Kayg› Ölçe¤i (SÇKÖ)
(Spence Children’s Anxiety Scale - SCAS) 8-
12 yafllar› aras›ndaki çoçuklar için haz›rlan-
m›flt›r ve çocuk ve ebeveyn formu olmak üze-
re iki ayr› formdan oluflmaktad›r. Her bir form
38 madde ve iki aç›k uçlu soru içermektedir.
Ölçekte yer alan maddeler çocuk geliflimi dik-
kate al›narak ve DSM-IV ölçütleri temelinde
kayg› bozuklu¤unun farkl› alt boyutlar›n› de-
¤erlendirebilmek amac›yla haz›rlanm›flt›r. Ço-
cuk ve ebeveyn formlar›n›n her biri alt› alt öl-
çekten oluflmaktad›r: Panik atak ve agorafobi,
ayr›lma kayg›s›, fiziksel yaralanma korkusu,
sosyal fobi, obsesif kompülsif bozukluk ve
yayg›n kayg› (Spence, 1997, 1998). Ayn› za-
manda, SÇKÖ’nün 13-18 yafllar› aras›ndaki
ergenlerde kayg› bozukluklar›n› de¤erlendir-
mek amac›yla kullan›labilece¤ine dair çal›fl-
malar mevcuttur (Muris ve ark., 2002; Spence,
Barrett ve Turner, 2003). Günümüze kadar
Avusturalya, Almanya, Belçika, Hollanda ve
Japonya olmak üzere çeflitli kültürlerde
SÇKÖ’nün geçerlik güvenirlik çal›flmalar› ya-
p›lm›flt›r (Spence ve ark., 2003; Essau, Muris
ve Ederer, 2002; Essau, Sakano, Ishikawa ve
Sasagawa, 2004)

Literatüre bak›ld›¤›nda SÇKÖ ile ilgili ça-
l›flmalar daha çok çocuk formu ile ilgilidir.
Özellikle klinik de¤erlendirmelerde çocuk for-

mu ile ebeveyn formunun birlikte kullan›lma-
s›n›n daha güvenilir sonuçlar elde etmek aç›-
s›ndan önemli oldu¤u vurgulanmaktad›r
(Spence ve ark., 2003).  SÇKÖ - Çocuk For-
mu’nun Almanya’da 556 ilkokul çocu¤u üze-
rinde yap›lan  geçerlik güvenirlik çal›flmas›nda
ölçek güvenirli¤i 0.92 ve iki yar›m güvenirli¤i
0.90 olarak rapor edilmifl, ölçe¤in yüksek iç
tutarl›l›¤› ve geçerli¤i çeflitli bulgularla destek-
lenmifltir. Alt ölçeklerin güvenirli¤i ise 0.57
ile 0.82 aras›nda de¤iflmektedir (Essau ve ark.,
2002). Japonya ve Almanya’da 8-12 yafl aras›
1187 çocuk üzerinde yap›lan çal›flmada, kayg›
belirtilerinin frekans› ve belirtilerin cinsiyet ve
yaflla iliflkisine bak›lm›flt›r. Çal›flman›n sonuç-
lar›na göre, Almanya örneklemindeki çocuk-
larda ayr›lma kayg›s›, sosyal fobi, obsesif
kompülsif ve yayg›n kayg› belirtilerinin Ja-
ponya örneklemindeki çocuklara göre belirgin
biçimde yüksek oldu¤u belirtilmifltir. Alman-
ya örneklemindeki çocuklardan farkl› olarak,
Japonya örneklemindeki çocuklarda fiziksel
yaralanma korkusunun belirgin biçimde yük-
sek oldu¤u gözlenmifltir. Her iki ülkede de k›z
çocuklar›n›n erkek çocuklar›na k›yasla tüm alt
ölçeklerde daha yüksek puan ald›klar› rapor
edilmifltir. Ayr›lma kayg›s› ve panik belirtileri-
nin görülme s›kl›¤›n›n yaflla azald›¤›, sosyal
fobi belirtilerinin görülme s›kl›¤›n›nsa yaflla
beraber artt›¤› bulunmufltur (Essau ve ark.,
2004).  

Bahsedilen de¤erlendirme ölçekleri aras›n-
da  ülkemizde en yayg›n olarak kullan›lan kay-
g› ölçe¤i, Çocuklar için Durumluk Sürekli
Kayg› Envanteri’dir. ÇDSKE, 1973 y›l›nda
Spielberger taraf›ndan gelifltirilmifltir. Ölçek
“durumluk kayg›” ve “sürekli kayg›” olmak
üzere iki ayr› formdan oluflmaktad›r. Durum-
luk kayg› formunda çocuklardan “o anda”
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kendilerini nas›l hissettikleriyle ilgili bilgi is-

tenmektedir. Ölçek gerginlik, sinirlilik, telafl,

tedirginlik gibi durumluk kayg›y› ölçmeye yö-

nelik duygular›n de¤erlendirilmesini amaçla-

maktad›r. Sürekli kayg› formu ise, kayg› ala-

n›nda kal›c› bireysel farkl›l›klar› ölçmeyi

amaçlamaktad›r. Bu formda çocuktan “genel-

likle” kendini nas›l hissetti¤ine dair bilgi iste-

nir. ÇDSKE’nin Türkiye örneklemi için uyar-

lama, geçerlik ve güvenirlik çal›flmalar› Özus-

ta (1993) taraf›ndan gerçeklefltirilmifltir. Ölçe-

¤in Cronbach alfa de¤erleri durumluk kayg›

için 0.82 ve sürekli kayg› için 0.81 olarak be-

lirtilmifltir. Bu çal›flmada örneklem, normal

kontrol grubunun yan› s›ra hem kayg› bozuk-

lu¤u tan›s› alm›fl (kayg› grubu) hem de kayg›

bozuklu¤u d›fl›nda tan› alm›fl (psikiyatrik

grup) çocuklardan oluflmaktad›r. Kayg› grubu

ve psikiyatrik grup ölçekten ald›klar› puanlar

aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda, kayg› grubunu

psikiyatrik gruptan sadece durumluluk kayg›

aç›s›ndan anlaml› olarak daha yüksek puan al-

d›¤› gösterilmifltir. Sürekli kayg› aç›s›ndan ise

iki grup aras›nda fark yoktur. Bu nedenle, öl-

çe¤in tan› koyma amac›ndan çok, klinik takip

amaçl› kullan›lmas› ve tan› koymada klinik

gözlem ve ebeveyn görüflmelerinden yararla-

n›lmas› gerekti¤i vurgulanm›flt›r (Özusta,

1995).

SÇKÖ’nün tan› koyma amac›yla kullan›la-

bilece¤i önerilmektedir ve de kayg› bozukluk-

lar›n›n alt boyutlar› de¤erlendirebilmektedir.

Bu nedenle, bu çal›flmada Türkçe’ye hem kli-

nik amaçl› hem de çal›flmalarda kullan›lmak

üzere yeni bir ölçek kazand›rmak için SÇKÖ -

Ebeveyn Formu’nun Türkçe versiyonunun ge-

çerlik ve güvenirlik çal›flmas› yap›lm›flt›r. 

YYöönntteemm

ÖÖrrnneekklleemm

Çal›flma, Ankara ve Eskiflehir’de Milli E¤i-
tim Bakanl›¤›’na ba¤l› çeflitli ilkö¤retim okul-
lar›nda gerçeklefltirilmifltir. Yafllar› 7-11 (X =
8.71, S = 1.39) aras›nda de¤iflen 280 (138 er-
kek, 142 k›z) çocu¤un annesi çal›flman›n ör-
neklemini oluflturmaktad›r. K›z çocuklar›n›n
yafl ortalamas› 8.70 (S = 1.33), erkek çocukla-
r›n yafl ortalamas› ise 8.74 (S = 1.46)’ tür. An-
nelerin yafl› 26 ile 51 aras›nda de¤iflmektedir
(X = 35.34, S = 4.87). 

VVeerrii  TTooppllaammaa  AArraacc››

SSppeennccee  ÇÇccuukkllaarr  iiççiinn  KKaayygg››  ÖÖllççee¤¤ii  EEbbeevveeyynn
FFoorrmmuu  ((SSÇÇKKÖÖ)).. Ölçek, Spence taraf›ndan ço-
cuk formundaki maddelerin  ebeveynler tara-
f›ndan yan›tlanabilecek flekilde düzenlenme-
siyle oluflturulmufltur (Spence, 1999).  Ölçek
kayg› ile ilgili 38 madde ve puanlanmayan iki
adet aç›k uçlu sorudan oluflmaktad›r. Ölçekten
elde edilebilecek en yüksek puan 114 olarak
hesaplanm›fl ve kesim noktas› 28 puan olarak
önerilmifltir. Kayg› düzeyi üzerinde genel bir
bilgi vermenin yan› s›ra panik atak ve agorafo-
bi (9 madde; örn., Kalabal›k yerlerde bulun-
maktan korkar – al›flverifl merkezleri, sinema,
otobüs, park gibi), ayr›lma kayg›s› (6 madde;
örn., Benden ya da ailesinden uzakta kalmak-
tan endiflelenir), fiziksel yaralanma korkusu (5
madde; örn., Yüksekten korkar), sosyal fobi (6
madde; örn., S›n›fta herkesin önünde konufl-
mas› gerekti¤inde kayg›lan›r), obsesif kom-
pülsif bozukluk (6 madde; örn., Birfleyleri tek-
rar tekrar yapar – ellerini y›kamak, temizlik
yapmak ya da eflyalar› belirli bir s›rada dizmek
gibi) ve yayg›n kayg› (6 madde; örn., Bafl›na
kötü birfley gelece¤inden endiflelenir) tan›lar›-
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na yönelik bilgi de sa¤lamaktad›r. Her madde
s›f›r ile üç aras›nda dört puanl›k Likert tipi bir
ölçek üzerinden de¤erlendirilmektedir (0 = hiç
bir zaman,     1 = bazen, 2 = s›k s›k, 3 = her za-
man). Alt ölçek puanlar›, her ölçekteki madde-
lerden al›nan puanlar›n toplanmas›yla ayr› ay-
r›, toplam puan ise alt ölçek puanlar›n›n top-
lanmas›yla elde edilmektedir. 

Araflt›rma sonuçlar› tüm ölçe¤in güvenirlik
katsay›s›n›, hem normal hem de klinik örnek-
lem için, 0.89 olarak göstermifltir. Alt ölçekle-
rin güvenirlik katsay›lar› ise klinik örneklem-
de panik atak ve agorafobi için 0.82, ayr›lma
kayg›s› için 0.76, fiziksel yaralanma korkusu
için 0.61, sosyal fobi için 0.77, obsesif kom-
pülsif bozukluk için 0.78 ve yayg›n kayg› için
0.75 olarak bulunmufltur. Normal örneklem
için ise güvenirlik katsay›lar›, klinik örnek-
lemden elde edilen de¤erlere göre daha düflük
olmas›na ra¤men, birbirine yak›n de¤erler elde
edilmifltir: Panik atak ve agorafobi için 0.61,
ayr›lma kayg›s› için 0.74, fiziksel yaralanma
korkusu için 0.58, sosyal fobi için 0.74, obse-
sif kompülsif bozukluk için 0.74 ve yayg›n
kayg› için 0.67. Alt ölçekler aras›ndaki kore-
lasyon klinik örneklem için 0.19 ile 0.66, kont-
rol grubu için 0.33 ile 0.57 aras›nda de¤iflmek-
tedir. Ölçe¤in ayn›l›k geçerli¤i (convergent
validity), di¤er ölçeklerin ebeveyn formlar›
(örn., Çocuklar için Davran›fl Tarama Listesi)
ve ölçe¤in çocuk ve ebeveyn formlar› aras›n-
daki korelasyona bak›larak de¤erlendirilmifl-
tir. SÇKÖ’nün çocuk ve ebeveyn formlar›n›n
alt ölçekleri aras›ndaki korelasyon de¤erleri
0.41 - 0.66 olarak rapor edilmifltir. Gözlenebi-
lir davran›fllar› ölçen maddelerde (örn., “Kö-
pekten korkar”, “Bir fleyleri tekrar tekrar ya-
par”) çocuk ve ebeveyn yan›tlar› aras›ndaki
uyumun di¤er maddelere göre daha yüksek ol-

du¤u görülmüfltür. Ölçe¤in, ayr›ca kayg› bo-
zuklu¤u olan çocuklar› kayg› bozuklu¤u belir-
tileri göstermeyen çocuklardan ay›rt edebildi¤i
de gösterilmifltir. Do¤rulay›c› (confirmatory)
faktör analizi sonucunda ise tek bir faktöre
yüklenen alt› alt faktör oldu¤u bulunmufltur
(Nauta ve ark., 2004).

‹‹flfllleemm

SÇKÖ-EF’nin Türkçe versiyonunun geçer-
lik ve güvenirlik çal›flmas›n›n yap›labilmesi
için, öncelikle Susan Spence’ten yaz›l› olarak
izin al›nm›flt›r. Sonraki aflamada 38 maddelik
orijinal SÇKÖ-EF Türkçe’ye tercüme edilmifl-
tir. Tercüme ifllemi tek yönlü tercüme yöntemi
kullan›larak gerçeklefltirilmifltir (Savafl›r,
1994). Öncelikle, ölçek 2 uzman taraf›ndan
Türkçe’ye çevrilmifl ve daha sonra üçüncü bir
kifli taraf›ndan her bir madde için yaz›lan iki
ifade aras›ndan en uygun olan› seçilmifltir. Öl-
çe¤in tercüme ifllemi tamamland›ktan sonra,
çocuklar›n›n devam etti¤i ilkokullarda annele-
re uygulanm›flt›r. Ölçek uygulamadan önce an-
nelere çal›flma hakk›nda k›sa bir bilgi verilmifl
ve çal›flmaya kat›lmak için gönüllü olup olma-
d›klar› sorulmufltur. Gönüllü olarak çal›flmaya
kat›lmay› kabul eden annelerden ölçekte belir-
tilen maddelerin hangi s›kl›kta çocuklar›nda
görüldü¤ünü rapor etmeleri istenmifltir. Ölçe-
¤in kat›l›mc›lar taraf›ndan tamamlanmas› için
süre s›n›rlamas› yap›lmam›flt›r; ancak tamam-
lama süresi annelerin okuma becerilerine göre
15-25 dakika aras›nda de¤iflmifltir. 

BBuullgguullaarr

‹statistiksel analizlerden önce veri, eksik
maddeler ve afl›r› de¤erler aç›s›ndan kontrol
edilmifltir. Herhangi bir eksik de¤ere ya da
afl›r› de¤ere rastlanmam›fl ve bu nedenle tüm
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analizler 280 kat›l›mc›n›n tümünden elde edi-
len veriler kullan›larak yap›lm›flt›r. 

FFaakkttöörr  AAnnaalliizzii  

SÇKÖ-EF’nin faktör yap›s›n› de¤erlendir-
mek üzere temel bileflenler analizi yap›lmadan
önce, örneklemin analiz için uygunlu¤unu
kontrol etmek amac›yla, Kaiser-Meyer-Olkin
de¤eri hesaplanm›flt›r. KMO de¤eri 0.84 ola-
rak tespit edilmifl ve verinin faktör analizi için
uygun oldu¤u görülmüfltür. Yap›lan temel bi-
leflenler analizine göre özde¤eri 1’den büyük
olan ve toplam varyans›n  %56.92’sini aç›kla-
yan 10 faktör elde edilmifltir. Bu faktörlerin
özde¤erleri s›ras›yla 7.38, 2.94, 1.96, 1.76,
1.57, 1.36, 1.29, 1.20, 1.41 ve 1.03’tür. Scree
grafi¤i incelendi¤inde 5 faktör çözümlemesi-
nin uygun oldu¤una karar verilmifltir. Faktör
say›s›n›n belirlenmesi için paralel analiz yön-
temi de kullan›lm›fl ve paralel analiz sonucun-
da da faktör say›s› befl olarak belirlenmifltir. 

Varimaks rotasyonu kullan›larak yap›lan
temel bileflenler analizine göre 5 faktör toplam
varyans›n %41.06’s›n› aç›klamaktad›r. Top-
lam varyas›n %19.41’ini aç›klayan birinci fak-
tör  (Madde 2, 14, 5, 8, 4, 16, 23 ve 29) ayr›l-
ma kayg›s› ve fiziksel yaralanma korkusu ola-
rak adland›r›lm›flt›r.  ‹kinci faktör (Madde 32,
18, 12, 30, 33, 28, 3, 36 ve17) toplam varyan-
s›n %7.72’sini aç›klam›fl ve panik atak olarak
adland›r›lm›flt›r. Toplam varyas›n %5.16’s›n›
aç›klayan üçüncü faktör (Madde 10, 26, 9, 1,
6, 22, 11, 31 ve 7) sosyal fobi olarak adland›-
r›lm›flt›r. Dördüncü faktör (Madde 37, 35, 13,
15, 20 ve 24) obsesif kompülsif bozukluk ola-
rak adland›r›lm›flt›r ve toplam varyans›n
%4.65’ini aç›klamaktad›r. Toplam varyans›n
%4.12’sini aç›klayan beflinci faktör  (Madde

27, 25, 34, 19, 38 ve 21) ise agorafobi olarak
adland›r›lm›flt›r. temel bileflenler analizi so-
nuçlar› Tablo 1’de sunulmufltur.

Temel bileflenler analizine göre faktör yük-
leri incelendi¤inde 12 maddenin (Madde 3, 7,
15, 17, 20, 21, 24, 28, 31, 34, 38 ve 44) birden
fazla faktöre yüklendi¤i görülmüfltür. Di¤er
bir deyiflle, 12 maddenin “karmafl›k” (comp-
leks) madde oldu¤u görülmektedir. Bir mad-
denin “basit” (simple) bir madde oldu¤una ya-
ni sadece bir faktöre yüklendi¤ine karar ver-
mek için genel kural o maddenin en yüksek
faktör yükü ile di¤er faktörlerle olan faktör yü-
kü aras›ndaki fark›n 0.20 daha az olmas›d›r
(Nunnally ve Bernstein, 1994) (bkz. Tablo 1).
Karmafl›k yap›lar ç›kart›larak yap›lan faktör
analizi sonucunda ise yine basit bir yap› elde
edilememifltir. 

Ölçe¤in yap›s› do¤rulay›c› faktör analizi ile
de test edilmifltir. Yap›sal eflitlik modelini te-
mel alan do¤rulay›c› faktör analiziyle önerilen
bir modelin araflt›rmada elde edilen veriye ne
derece uyum gösterdi¤i test edilir. Önerilen
modelin eldeki veriye uygun olup olmad›¤›n›
test etmek için de çeflitli uyma indeklerinden
yararlan›l›r. En s›k kullan›lan uyma indeksleri
χ2 (chi-square goodness of fit), χ2: serbestlik
derecesi oran› (chi-square:degrees of freedom
ratio), uyma indeksi (goodness of fit index),
düzeltilmifl uyma indeksi (adjusted goodness
of fit index),  karfl›laflt›rmal› uyma indeksi
(comparative fit index) ve ortalama karekök
de¤eri (root mean square residual)’ dir. χ2 de-
¤erinin istatistiksel olarak anlams›z olmas› ve
“0” de¤erine yaklaflmas› mükemmel bir uyma-
y› gösterir. χ2 de¤eri anlams›z olsa bile χ2: ser-
bestlik derecesi oran› da uyum için önemli bir
göstergedir. Bu oran›n 2:1 ile 5:1 aras›nda ol-
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MMaaddddee  NNoo FFII FFIIII FFIIIIII FFIIVV FFVV OOrrttaakk  DDee¤¤eerr
Madde 02 ..7711 .17 .01 .00 -.01 .55
Madde 14 ..7711 .13 .01 -.01 .01 .53
Madde 05 ..6666 .01 .22 -.01 .01 .50
Madde 08 ..6655 .00 .26 .11 .00 .50
Madde 04 ..5588 .27 .18 -.15 .00 .46
Madde 16 ..4488 .00 .00 .16 -.01 .26
Madde 23 ..4466 .01 .01 .22 .23 .32
Madde 29 ..4466 -.01 .01 .00 .01 .23
Madde 32 .00 ..7711 .00 .19 .21 .59
Madde 18 .01 ..6677 .01 .26 .00 .53
Madde 12 .14 ..6633 .01 .01 .00 .43
Madde 30 .01 ..5599 .14 .12 .01 .39
Madde 33 .18 ..4488 .23 .15 .22 .38
Madde 28 .01 ..4466 .20 .00 .45 .46
Madde 03 .01 ..4444 .30 -.18 .00 .32
Madde 36 .01 ..4444 .28 .40 .01 .44
Madde 17 .20 ..4411 .36 .01 .21 .39
Madde 10 .21 .01 ..6600 .10 .00 .41
Madde 26 .01 .00 ..5588 .25 .19 .44
Madde 09 .26 .18 ..5588 .00 -.01 .44
Madde 01 .01 .29 ..5566 00 .00 .41
Madde 06 .17 .18 ..5533 -.15 .24 .42
Madde 22 -.16 .14 ..5533 .20 .31 .46
Madde 11 .29 .00 ..5522 .30 .00 .45
Madde 31 .00 .10 ..3388 -.16 .31 .28
Madde 07 .25 .15 ..3311 .00 -.01 .18
Madde 37 .00 .25 .01 ..7700 .01 .56
Madde 35 .00 .24 .00 ..6688 .15 .53
Madde 13 .15 .01 .13 ..5544 .01 .43
Madde 15 .26 .39 .01 ..4433 .15 .43
Madde 20 .29 .00 .31 ..4411 .15 .37
Madde 24 .19 .26 .28 ..3300 .19 .31
Madde 27 .01 .01 .01 .00 ..6655 .44
Madde 25 -.01 .01 .00 .00 ..5588 .35
Madde 34 .43 .14 -.03 .01 ..5511 .47
Madde 19 .00 .13 .17 .01 ..4499 .30
Madde 38 .47 -.01 .01 .13 ..4477 .47
Madde 21 .35 .00 -.01 .16 3366 .23
ÖÖzz  ddee¤¤eerr 77..3377 22..9933 11..9966 11..7766 11..5566 -
AAçç››kkllaannaann  vvaarryyaannss 1199..4411 77..7722 55..1166 44..6655 44..1122 -
Not: FI- Ayr›lma Kayg›s› ve Fiziksel Yaralanma Korkusu, FII- Panik Atak, FIII- Sosyal Fobi, FIV- Obsesif Kompülsif Bozukluk,

FV- Agorafobi. 

TTaabblloo  11
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mas› iyi bir uymay› gösterir. Uyma, düzeltil-
mifl uyma ve karfl›laflt›rmal› uyma indeksleri
0.00 ile 1.00 aras›nda de¤iflmektedir ve 0.90
ve üzeri de¤erler iyi uyman›n iflaretidir. Orta-
lama karekök de¤eri ise 0.10’nun alt›nda ise
iyi uymay›, 0.05’in alt›nda ise mükemmel
uymay› gösterir (Sümer, Sümer, Çifci ve
Demirutku, 2000). 

Ölçe¤in tek faktörlü, temel bileflenler anali-
zi ile elde edilen 5 faktörlü ve orijinal 6 faktör-
lü modelleri do¤rulay›c› faktör analizi ile test
edilmifl ve yukar›da verilen uyma indeksleri
temelinde hiç bir modelin eldeki veriye tam
olarak uyma göstermedi¤i görülmüfltür. Tek
faktör için uyma indeksleri χ2 = 2153.02, sd =
665, p < .0001, χ2: serbestlik derecesi oran›
yaklafl›k 3:1, uyma indeksi = 0.71 , düzeltilmifl
uyma indeksi = 0.68, karfl›laflt›rmal› uyma in-
deksi = 0.58 ve ortalama karekök de¤eri =
0.09’ dur. Befl faktör için modelin uyma in-
deksleri χ2 = 1199.68, sd = 655, p < .0001, χ2:
serbestlik derecesi oran› yaklafl›k 2:1, uyma
indeksi = 0.82 , düzeltilmifl uyma indeksi =
0.79, karfl›laflt›rmal› uyma indeksi = 0.79 ve
ortalama karekök de¤eri = 0.08 olarak bulun-
mufltur. Orijinal 6 faktörlü model için uyma
indeksleri ise  χ2 = 1381.08, df = 650, p <
.0001, χ2: serbestlik derecesi oran› 2:1, uyma
indeksi = 0.79 , düzeltilmifl uyma indeksi =
0.76, karfl›laflt›rmal› uyma indeksi = 0.76 ve
ortalama karekök de¤eri = 0.08 olarak elde
edilmifltir. 

Üç modelin uyma indeksleri karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda, tek faktör modelinin en düflük de¤erle-
re sahip oldu¤u görülmektedir. Di¤er iki mo-
delin uyma indekslerinin birbirine benzer ol-
mas› ve temel bileflenler analiziyle elde edilen
5 faktörlü çözümlemenin de karmafl›k bir ya-

p›y› temsil etmesi nedeniyle ölçe¤in orijinal 6
faktörlü yap›s›n›n korunmas›na karar verilmifl-
tir ve afla¤›da verilen güvenirlik ve geçerlik
analizleri 6 orijinal faktör için yap›lm›flt›r.

GGüüvveenniirrlliikk  AAnnaalliizzii

SÇKÖ-EF’nin güvenirli¤ini test etmek
amac›yla bir dizi güvenirlik analizi gerçeklefl-
tirilmifltir. Ölçe¤in iç tutarl›l›¤›. 0.88 ve iki ya-
r›m güvenirli¤i 0.79 olarak belirlenmifltir. Alt
ölçeklerin güvenirlik katsay›lar› s›ras›yla pa-
nik atak ve agorafobi için 0.71, ayr›lma kayg›-
s› için 0.70, fiziksel yaralanma korkusu için
0.60, sosyal fobi için 0.65, obsesif kompülsif
bozukluk için 0.70 ve yayg›n kayg› için 0.54
olarak bulunmufltur. 

Her bir maddenin güvenirli¤i için madde
toplam korelasyonu, çoklu korelasyonlar›n ka-
resi ve madde ç›kt›ktan sonra alfa de¤eri ölçüt
al›narak de¤erlendirilmifltir. Tablo 2’de güve-
nirlik analizi sonuçlar› verilmektedir. Sadece
Madde 25’in madde-toplam korelasyonu
0.20’den küçük olarak bulunmufltur. Ancak,
maddenin çoklu korelasyonlar›n karesi de¤eri
0.28 oldu¤undan ve madde ç›kt›¤›nda alfa de-
¤eri de¤iflmedi¤i için bu maddenin ölçek için-
de yer almas›na karar verilmifltir. Alt ölçekle-
rin kendi içinde madde-toplam korelasyon de-
¤erlerine bak›ld›¤›nda hiç bir madde için
0.20’nin alt›nda de¤er elde edilmemifltir. 

GGeeççeerrlliikk  AAnnaalliizzii

Ölçe¤in yap› geçerli¤ini test etmek için iki
yöntem kullan›lm›flt›r. Birincisi, ölçe¤in top-
lam ve alt ölçekleri aç›s›ndan afl›r› iki uçta pu-
an alan gruplar›n karfl›laflt›r›lmas›d›r. Bu
amaçla öncelikle her bir faktörün alt›nda yer
alan maddelerin puanlar› toplanarak alt ölçek
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MMaaddddee  NNoo.. MMaaddddee  TTooppllaamm  ÇÇookklluu  KKoorreellaassyyoonnllaarr››nn  MMaaddddee  ÇÇ››kktt››¤¤››nnddaa  
KKoorreellaassyyoonnuu KKaarreessii AAllffaa  DDee¤¤eerrii

01 .41 .34 .87
02 .46 .48 .87
03 .23 .29 .87
04 .46 .38 .87
05 .47 .48 .87
06 .44 .38 .87
07 .33 .23 .87
08 .48 .46 .87
09 .45 .42 .87
10 .44 .36 .87
11 .46 .36 .87
12 .39 .35 .87
13 .33 .32 .87
14 .46 .47 .87
15 .25 .30 .87
16 .29 .35 .87
17 .52 .39 .87
18 .41 .42 .87
19 .25 .22 .87
20 .43 .34 .87
21 .24 .22 .87
22 .34 .40 .87
23 .43 .33 .87
24 .46 .39 .87
25 .15 .28 .87
26 .42 .40 .87
27 .28 .34 .87
28 .43 .46 .87
29 .29 .31 .87
30 .29 .35 .87
31 .28 .23 .87
32 .40 .49 .87
33 .48 .39 .87
34 .43 .36 .87
35 .24 .44 .87
36 .44 .42 .87
37 .31 .46 .87
38 .43 .42 .87

TTaabblloo  22
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puanlar› hesaplanm›flt›r. Örneklemin en yük-

sek puan alan %27’si üst grup, en düflük puan

alan %27’si alt grup olarak adland›r›lm›flt›r.

Üst ve alt grubun hem toplam hem de alt öl-

çeklerden ald›¤› puan ortalamalar› t-test ile

karfl›laflt›r›lm›fl ve üst ve alt gruplar aras›ndaki

fark hem ölçek toplam puan› hem de alt ölçek-

ler için anlaml› bulunmufltur (p < .01). Grup

ortalama ve standart sapma de¤erleri ve t-test

sonuçlar› Tablo 3’te sunulmufltur. ‹kincisi ise,

alt ölçekler aras›ndaki ve alt ölçeklerin ölçek

toplam puan›yla olan korelasyonunun hesap-
lanmas›d›r. Tablo 4’te sunulan korelasyon tab-
losuna bak›ld›¤›nda ölçek toplam puan›n›n alt
ölçekler ile olan korelasyonu 0.66 ile 0.77 (p <
0.01) aras›nda de¤iflti¤i görülmektedir. Alt ölçek
puanlar›n›n birbirleriyle olan korelasyonu ise
0.24 ile 0.58 aras›nda de¤iflmektedir (p < .01). 

CCiinnssiiyyeett  vvee  YYaaflfl  EEttkkiissii

Yap› geçerli¤ine ek olarak cinsiyet ve yafl
etkisine de bak›lm›flt›r. Daha önce yap›lan ça-
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AAlltt  GGrruupp  ((NN  ==7755)) ÜÜsstt  GGrruupp  ((NN  ==  7755))

DDee¤¤iiflflkkeennlleerr XX SS XX SS tt

Panik Atak ve Agorafobi 0.00 0.00 6.29 2.61 20.85*

Ayr›lma Kayg›s› 1.85 0.87 11.76 2.04 38.73*

Fiziksel Yaralanma Korkusu 1.41 0.92 9.92 1.84 35.78*

Sosyal Fobi 1.36 0.90 9.69 2.42 28.01*

Obsesif Kompüsif Bozukluk 0.15 0.36 8.15 1.88 36.22*

Yayg›n Kayg› 1.45 0.78 7.40 1.78 26.54*

Toplam 11.56 4.10 45.69 8.58 34.13*
*p < .01

TTaabblloo  33
Alt ve Üst Grup Karfl›laflt›rmas› ve Gruplar için Ortalama ve Standart Sapma De¤erleri

DDee¤¤iiflflkkeennlleerr 11 22 33 44 55 66 77

1. Panik Atak ve Agorafobi 1.00

2. Ayr›lma Kayg›s› 0.39* 1.00

3. Fiziksel Yaralanma Korkusu 0.30* 0.56* 1.00

4. Sosyal Fobi 0.42* 0.49* 0.32* 1.00

5. Obsesif Kompülsif Bozukluk 0.49* 0.30* 0.24* 0.38* 1.00

6. Yayg›n Kayg› 0.58* 0.46* 0.33* 0.58* 0.53* 1.00

7. Toplam Puan 0.71* 0.77* 0.66* 0.74* 0.66* 0.77* 1.00
*p < .01
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l›flmalardan k›zlara erkeklere göre daha fazla
kayg› belirtileri gösterdi¤i ve yafl ile birlikte
bu belirtilerin artt›¤›na iliflkin veriler elde edil-
mifltir(Essau ve ark., 2002). Bu nedenle, k›zla-
r›n ve erkeklerin toplam puanlar› ve alt ölçek
puanlar› ba¤›ms›z gruplar için t testi ile karfl›-
laflt›r›lm›flt›r. Ortalama ve standart sapma de-
¤erleri Tablo 5’te sunulmufltur. Erkeklerin k›z-
lara göre panik atak ve agorafobi alt ölçe¤i d›-

fl›nda ölçe¤in toplam ve alt ölçek puanlar› aç›-

s›ndan daha yüksek puan ald›klar› görülmüfl-

tür. On iki yafl›nda olan 2 kat›l›mc› oldu¤u için

bu kat›l›mc›lar ç›kart›ld›ktan sonra 5 farkl› yafl

grubu (7, 8, 9, 10 ve 11 yafl) tek yönlü ANO-

VA ile karfl›laflt›r›lm›fl ve yafla göre toplam pu-

an ve alt ölçek puanlar› aç›s›ndan anlaml› fark

elde edilmemifltir (bkz. Tablo 6). 

KK››zz  ((NN  ==  113388)) EErrkkeekk  ((NN  ==  114422)) TTooppllaamm  ((NN==228800))
DDee¤¤iiflflkkeennlleerr XX SS XX SS XX SS tt--ddee¤¤eerrii

Panik Atak ve Agorafobi 2.26 2.64 2.70 2.98 2.48 2.82 1.30

Ayr›lma Kayg›s› 5.84 3.98 6.87 4.00 6.36 4.01 2.15*

Fiziksel Yaralanma Korkusu 4.89 3.23 5.89 3.59 5.40 3.45 2.44*

Sosyal Fobi 4.59 3.31 5.70 3.54 5.15 3.47 2.69*

Obsesif Kompülsif Bozukluk 3.17 3.10 3.95 3.39 3.57 3.27 2.00*

Yayg›n Kayg› 3.88 2.35 4.59 2.54 4.24 2.47 2.44*

Toplam 24.64 13.41 29.69 14.20 27.20 14.02 3.06*
*p < .01

TTaabblloo  55
Cinsiyet Göre Ortalama ve Standard Sapma De¤erleri

77  YYaaflfl 88  YYaaflfl 99  YYaaflfl 1100  YYaaflfl 1111  YYaaflfl

((NN  ==  6622)) ((NN  ==  8833)) ((NN  ==  5588)) ((NN  ==  2288)) ((NN  ==  4477))

DDee¤¤iiflflkkeennlleerr XX SS XX SS XX SS XX SS XX SS

Panik Atak ve Agorafobi 2.18 2.70 2.59 2.97 2.38 2.83 1.96 2.28 3.00 2.90

Ayr›lma Kayg›s› 6.60 4.40 6.36 3.76 5.71 3.59 5.29 4.42 7.45 4.10

Fiziksel Yaralanma K. 5.69 3.57 5.00 3.34 5.86 3.51 4.21 3.70 5.79 3.17

Sosyal Fobi 4.58 3.98 5.35 3.67 5.40 3.23 4.68 2.80 5.49 3.05

Obsesif Kompülsif B. 3.39 3.52 3.51 3.35 3.74 3.25 3.32 3.27 3.68 2.86

Yayg›n Kayg› 4.00 2.69 4.26 2.32 4.43 2.38 3.82 2.51 4.40 2.52

Toplam 26.44 16.14 27.07 13.88 27.52 12.33 23.29 13.64 29.81 13.30

TTaabblloo  66
Yafla Göre Ortalama ve Standard Sapma De¤erleri
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Annelerin çocuklar›nda en fazla rapor et-
tikleri kayg› bozuklu¤unu belirlemek için ön-
celikle ölçek puanlar› madde say›s›na bölün-
müfltür. Toplam puan / madde say›s› ile elde
edilen puanlar›n ortalamas›na bak›ld›¤›nda,
tüm örneklem için anneler çocuklar›nda en
fazla fiziksel yaralanma korkusu (X = 1.08,
S = 0.69) ve ayr›lma kayg›s› (X = 1.06,
S = 0.67)  oldu¤unu rapor etmifllerdir. Bunlar›
s›ras›yla sosyal fobi (X = 0.86, S = 0.58), yay-
g›n kayg› (X = 0.71, S = 0.41), obsesif kom-
pülsif bozukluk (X = 0.59, S = 0.54) ve panik
atak ve agorafobi (X = 0.28, S = 0.31) izlemifl-
tir. K›zlar ve erkekler için ayr› ayr› ortalamala-
ra bak›ld›¤›nda da tüm örneklem için elde edi-
len örüntünün ayn›s› elde edilmifltir. En yük-
sek puan fiziksel yaralanma korkusu için elde
edilmifl ve bunu s›ras›yla ayr›l›k kayg›s›, sos-
yal fobi, yayg›n kayg›, obsesif kompülsif bo-
zukluk ve panik atak ve agorafobi izlemifltir. 

TTaarrtt››flflmmaa

SÇKÖ-EF’nin faktör yap›s› ilk olarak
Avustralya ve Hollanda’da yap›lan bir çal›flma
ile de¤erlendirilmifl ve örneklem hem normal
çocuklar›n annelerinden hem de klinikte kayg›
bozuklu¤u tan›s› (örn., yayg›n kayg›, sosyal
fobi, panik bozukluk gibi) alm›fl çocuklar›n
annelerinden oluflmufltur (Nauta ve ark.,
2004). Bu çal›flmada, ölçe¤in faktör yap›s›
hem temel bileflenler analizi hem de do¤rula-
y›c› faktör analizi ile incelenmifl ve orijinal 6
faktör (panik atak ve agorafobi, ayr›lma kayg›-
s›, fiziksel yaralanma korkusu, sosyal fobi, ob-
sesif kompülsif bozukluk ve yayg›n kayg›) ya-
p›s›n› destekleyen bulgular elde edilmifltir. 

SÇKÖ-EF’nin Türkçe versiyonunda, temel
bileflenler analizi sonucunda ayr›lma kayg›s›

ve fiziksel yaralanma korkusu maddeleri tek
bir faktöre yüklenmifltir. Birinci faktördeki 21.
ve 38. maddeler ayn› anda hem beflinci hem de
birinci faktörlere yüklenmifltir. Sadece sosyal
fobi maddelerinin tek bir faktöre yüklendi¤i
görülmüfltür. Orijinal ölçekte obsesif kompül-
sif bozukluk alt ölçe¤i alt›nda toplanan mad-
deler, Türkçe versiyonda ayr›lma kayg›s› ve fi-
ziksel yaralanma korkusu ile obsesif kompül-
sif bozukluk faktörlerine da¤›lm›flt›r.  Benzer
flekilde orijinal ölçekte tek bir faktör alt›nda
toplanan panik atak ve agorafobi maddeleri de
panik atak ve agorafobi olmak üzere iki ayr›
faktöre da¤›l›m göstermifltir. Yayg›n kayg› alt
faktörü ayr›flmam›fl ve yayg›n kayg›y› ölçen  4.
madde ayr›lma kayg›s› ve fiziksel yaralanma
korkusu, 3. ve 18. maddeler panik atak, 1. ve
20. maddeler sosyal fobi ve son olarak 22.
madde de obsesif kompülsif bozukluk faktör-
lerine yüklenmifltir.

SÇKÖ’nün çocuk formunun faktör yap›s›
ile ilgili olarak Almanya ve Japonya’da yürü-
tülen çal›flmalarda ölçe¤in orijinal 6 faktörlü
yap›s›n› desteklemeyen bulgular elde edilmifl-
tir. Aç›mlay›c› (exploratory) ve do¤rulay›c›
faktör analizi sonucunda 5 faktör elde edilmifl-
tir. Bu çal›flmalarda her iki ülkede de yayg›n
kayg› ve obsesif kompülsif bozuklu¤un ayr›
birer faktör olarak ortaya ç›kmad›¤› gösteril-
mifltir (Essau ve ark., 2002, 2004). Almanya
örnekleminde obsesif kompülsif bozukluk,
yayg›n kayg› ve sosyal fobi belirtilerini içeren
maddelerin tek bir faktöre yüklendi¤i belirtil-
mifltir. Japonya örnekleminde ise panik bozuk-
luk maddeleri yayg›n kayg› ve obsesif kom-
pülsif bozukluk olmak üzere iki ayr› faktör
aras›nda da¤›lm›flt›r. Faktör analizi sonucunda
5 faktör elde edilmesine ra¤men, bu çal›flma-
larda ölçe¤in geçerlik ve güvenirlik analizleri



6 faktör için yap›lm›fl ve 6 faktör için bulgular
rapor elde edilmifltir. Benzer flekilde, Türkiye
örneklemi üzerinde yap›lan bu çal›flmada da
faktör analizi sonuçlar› orijinal SÇKÖ-EF fak-
törleriyle örtüflmemifl ve orijinal yap›dan fark-
l› olarak alt› yerine befl faktör elde edilmifltir.
Temel bileflenler analizi ile elde edilen 5 fak-
tör, do¤rulay›c› faktör analizi ile desteklenme-
di¤i için geçerlik ve güvenirlik analizleri oriji-
nal 6 faktör için yap›lm›flt›r. 

SÇKÖ-EF’nin Türkçe verisyonunun güve-
nirlik katsay›lar›na bak›ld›¤›nda tüm ölçek ve
alt ölçekler için Nauta ve arkdafllar›n›n (2004)
çal›flmas›nda elde edilen bulgularla paralel so-
nuçlar elde edilmifltir. Nauta ve arkadafllar›n›n
çal›flmas›nda tüm ölçek için hem normal hem
de klinik grupta ölçe¤in güvenirlik katsay›s›
0.89 olarak bulunmufltur. Alt ölçeklerin güve-
nirlik katsay›s› ise normal grup için 0.58-0.74
ve klinik grup için 0.61-0.81 olarak bulunmufl-
tur. Ölçe¤in Türkçe formu için elde edilen gü-
venirlik katsay›lar› ise bu çal›flma ile tutarl›l›k
göstermektedir: Tüm örneklem için 0.88, alt
ölçekler için ise 0.54 ile 0.71 aras›ndad›r.

Ölçe¤in yap› geçerli¤ini belirlemek için
toplam puan ile alt ölçekler aras›ndaki ve alt
ölçeklerin kendi aralar›ndaki korelasyona ba-
k›lm›flt›r. Ölçe¤in yap› geçerli¤i bulgular› yine
Nauta ve arkadafllar›n›n bulgular› ile tutarl›d›r.
Ölçek toplam puan› ile alt ölçekler aras›ndaki
korelasyon de¤erleri Nauta ve arkadafllar›n›n
çal›flmas›nda 0.55 ile 0.84 aras›nda de¤iflirken,
bu de¤er ölçe¤in Türkçe versiyonu için 0.66
ile 0.77 aras›ndad›r. Alt ölçekler aras› korelas-
yon ise Nauma ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda
klinik grup için 0.19-0.66, normal grup için
0.20-0.57, Türkçe versiyon için ise 0.24-0.58
olarak bulunmufltur.

Nauma ve arkadafllar›n›n (2004) çal›flma-
s›nda tüm grubun ortalamas› normal grup için
14.20 ve klinik grup için 31.80 olarak bulun-
mufltur. SÇKÖ-EF Türkçe versiyonunda ise
tüm grubun ortalamas› (27.20), Nauma ve ar-
kadafllar›n›n çal›flmas›nda normal grup için el-
de edilen ortalaman›n yaklafl›k iki kat›d›r. Bu
bulgu, daha çok SÇKÖ’nün çocuk formu ile
yap›lan çal›flmalarda elde edilen ortalamalar
ile paraleldir. Örne¤in, ölçe¤in çocuk formu-
nun toplam puan ortalamas› Japon çocuklar
için 22.44 (Esaau ve ark., 2004), Alman ço-
cuklar için 22.86 (Esaau ve ark., 2004), Avus-
turyal› çocuklar için 28.59 ve 25.28 (Spence,
1998) olarak bulunmufltur. Türk annelerin ço-
cuklar›n› Avusturyal› ve Hollandal› annelere
göre neden daha fazla kayg›l› alg›lad›klar› so-
rusu araflt›r›lmas› gereken konulardan birisidir. 

Cinsiyet fark› aç›s›ndan de¤erlendirildi¤in-
de bu çal›flmada literatürün tamamen tersi yö-
nünde bulgular elde edilmifltir. Genel olarak
bak›ld›¤›nda, k›z çocuklar›n›n erkek çocuklar›-
na göre kayg› puanlar› daha yüksek olmas›na
ra¤men (Essau, Conradt ve Petermann, 2000),
bu çal›flmada tersine bulgular elde edilmifltir.
Ölçe¤in çocuk formu ile yap›lan çal›flmalarda
literatürü destekleyecek flekilde k›z çocular›n
puanlar›n›n erkek çocuklar›n puanlar›ndan da-
ha yüksek oldu¤u bulunmufltur ((Essau ve
ark., 2002, 2004). Ancak, Nauma ve arkadafl-
lar›n›n (2004) ebeveyn formu ile yapt›klar› ça-
l›flmada ise cinsiyet fark› elde edilmemifltir.
Bu çal›flma da ise, panik atak ve agorafobi alt
ölçe¤i d›fl›ndaki tüm alt ölçekler ve ölçek top-
lam puan› için erkek çocuklar›n›n puan› k›z
çocular›n›n puan›ndan anlaml› olarak daha
yüksektir. Cinsiyet aç›s›ndan ölçe¤in ebeveyn
formu kullan›larak iki ayr› kültürde farkl› so-
nuçlar elde edilmesi kültürel faktörler ile aç›k-
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lanabilir. Ancak, kültürel faktörlerin neler ol-
du¤u (örn., annelerin çocuklar›n› alg›lama ve
davran›fllar›n› de¤erlendirmedeki farkl›l›k) ge-
lecek çal›flmalarda ele al›nmas› gereken soru-
lardan bir di¤eridir. 

Ölçe¤in hem çocuk hem de ebeveyn formu
ile yap›lan çal›flmalarda daha küçük yafltaki
çocuklar›n büyüklere göre daha yüksek puan
ald›¤› gösterilmifltir (Essau ve ark., 2002,
2004; Nauma ve ark., 2004). Ancak, bu çal›fl-
mada yafla göre gruplar aras›nda anlaml› bir
fark elde edilmemifltir. Bu fark, her bir yafl
grubundaki kat›l›mc› say›s›n›n azl›¤› nedeniy-
le puan ranj›n›n dar olmas› ile aç›klanabilir.
Daha genifl örneklemlerde yafl etkisinin tekrar
test edilmesi gerekmektedir.

Annelerin çocuklar›nda hangi tür kayg› bo-
zuklu¤unu daha çok rapor ettikleri dikkate
al›nd›¤›nda fiziksel yaralanma korkusu öne
ç›kmaktad›r. Japon çocuklar ile yap›lan çal›fl-
mada da benzer bir bulgu elde edilmifltir (Es-
sau ve ark., 2004). Her iki kültürde benzerlik
gösteren bu bulgu, çocuk yetifltirme tutumlar
ile aç›klanabilir. Çocuklar› “köpek geliyor” ya
da “polis geliyor” gibi korkutarak büyüten bir
toplum olarak fiziksel yaralanma korkusunun
çocuklarda en fazla görülen kayg› durumu ol-
mas› kaç›n›lmaz olabilir. Ancak, bu bulgu da
daha genifl ve temsili bir örneklemde çal›fl›l-
mal›d›r. 

Bu sonuçlar›n ard›ndan çal›flman›n s›n›rl›-
l›klar› da gözden geçirilmelidir. SÇKÖ-EF’nin
çocuklar için oldu¤u kadar ergenler için de
güçlü psikometrik özellikleri oldu¤u rapor
edilmifltir (Spence, 1999). Bu çal›flma 7-11 yafl
aras› çocuklarla s›n›rl› olarak yap›ld›¤›ndan,
elde edilen psikometrik bulgular›n ergenlere

genellenmesi güçtür. ‹kinci olarak, sadece an-
nelerden veri toplanm›flt›r. Babalar› da içeren
genifl bir örneklemden veri toplanmas› gerek-
mektedir. Üçüncüsü, kat›l›mc›lar aras›nda kli-
nik gözlem alt›ndaki çocuklar›n anneleri bu-
lunmamaktad›r. Bu da, SÇKÖ-EF’nin Türkçe
versiyonunun geçerlik çal›flmas›n›n daha genifl
kapsaml› olarak de¤erlendirilmesi için hem
anne hem de babalar› içeren klinik örneklem-
lerde de çal›fl›lmas› gereklili¤ini ortaya koy-
maktad›r. 

Dördüncü olarak, ölçe¤in geçerli¤i sadece
yap› geçerli¤i ile de¤erlendirilmifltir. Ölçe¤in,
alanda kullan›lan benzer ölçekler ile iliflkisini
gösteren ölçüt geçerli¤i gibi di¤er psikometrik
özellikleri de ilerleyen dönem çal›flmalar›nda
de¤erlendirilmelidir. Çocuk psikopatolojisinin
de¤erlendirilmesinde en iyi yöntem çoklu bil-
gi kaynaklar›n›n kullan›lmas› olarak rapor
edilmifltir (Essau ve Barret, 2001). Çocuk ve
ebeveynden ayr› ayr› al›nan bilgiler aras›ndaki
örtüflmenin düflük olabilece¤i belirtilmifltir. Bu
durum göz önünde bulundurularak SÇKÖ-
EF’nin çocuk formuyla birlikte kullan›lmas›
önerilmektedir. Böylece, özellikle klinik kul-
lan›mda çocuk ve ebeveyn raporlar› dikkate
al›narak daha dakik bir de¤erlendirme yap›l-
mas› amaçlanmaktd›r. Bu nedenle, gelecekte
ölçe¤in çocuk formunun da Türkçe’ye uyar-
lanmas›, özellikle klinik uygulamalarda çocuk
ve ergenlerin kayg› bozukluklar› aç›s›ndan da-
ha dakik bir flekilde de¤erlendirilmesine katk›-
da bulunacakt›r.   

Sonuç olarak bu çal›flma,  SÇKÖ-EF’nin
Türkçe’ye kazand›r›lmas› için yap›lan bir ön
çal›flma niteli¤indedir. Bu çal›flma, ölçe¤in
özellikle araflt›rma amac›yla ülkemizde kulla-
n›labilece¤ine dair psikometrik bilgiler sun-
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maktad›r. Örneklemin s›n›rl›l›klar› nedeniyle

klinik kullan›mda çok dikkatli olunmas› ge-

rekmektedir. Tan› koymaktan çok di¤er de¤er-

lendirme araçlar›n›n yan›nda çocu¤un kayg›

düzeyi ile ilgili olarak ebeveynlerin alg›s› ko-

nusunda genel bir fikir elde etmek amac›yla

kullan›labilir. Ölçe¤in özellikle klinik de¤er-

lendirme amac›yla kullan›m gücünü art›rmak

amac›yla çocuk formunun Türkçe’ye uyarlan-

mas› çal›flmas›n›n yap›lmas› da planlanmakta-

d›r. 
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