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Spence CocuKlar icin Kayg1 Olcegi-Ebeveyn
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Ozet

Spence Cocuklar igin Kaygi Olgegi cocuk ve ebeveyn formu olmak iizere iki farkli formdan olusan ve
her biri 38 madde iceren bir kaygi 6lcegidir. Her bir form alt1 alt 6lcekten olusmaktadir: Panik atak ve
agorafobi, ayrilma kaygisi, fiziksel yaralanma korkusu, sosyal fobi, obsesif kompiilsif bozukluk ve
yaygin kaygi. Bu ¢alismada, giiniimiize kadar Avusturalya, Almanya ve Japonya olmak lizere gesitli
kiiltiirlerde gecerlik, giivenirlik caligsmalar1 yapilmig olan Spence Cocuklar icin Kaygi Olcegi Ebeveyn
Formu’nu Tiirk¢ge’ye uyarlamak igin faktor analizi, gecerlik ve giivenirlik c¢aligmalart yapilmigtir.
Caligma, ¢ocuklarinin yas1 7-12 arasinda degisen 280 goniillii anne ile yiiriitiilmiistiir. Varimaks
rotasyonu uygulanarak yapilan temel bilesenler analizi sonucunda tiim maddelerin faktor yiikiiniin
0.30’un iizerinde oldugu bes faktor elde edilmistir. Birden fazla faktore yiiklenen madde sayisinin fazla
olmas1 ve dogrulayici faktdr analizi sonucunda 5 faktorlii modeli destekleyen bulgular elde
edilememesi nedeniyle, Olgegin orijinal faktorlerinin korunmasima karar verilmigtir. Bu nedenle,
gecerlik ve giivenirlik analizleri 6 faktor icin yapilmistir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0.88 ve iki
yarim giivenirligi 0.79 olarak bulunmustur. Alt dl¢eklerin giivenirlik katsayis1 0.54 ile 0.71 arasinda
degismektedir. Faktorler arasi korelasyonlar 0.24 ve 0.58 arasinda degismektedir (p < .01). Hem 6lcek
toplam puani i¢in hem de alt 6lcekler icin 6rneklemin iist %27 sinin alt %27’sinden anlamli olarak
daha yiiksek puan aldig1 gosterilmistir (p < .01). Erkeklerin kizlara gore, panik atak ve agorafobi alt
Olgegi disinda, 6lgegin toplam ve alt dlgeklerinden daha yiiksek puan aldiklar goriilmiistiir. Yasa gore
ise anlaml1 bir fark bulunamamugtir. Anneler tarafindan rapor edilen en yiiksek kaygi puani ise fiziksel
yaralanma alt 6lcegine aittir. Bulgular literatiir ve ¢calismanin sinirliliklar1 ¢cercevesinde tartisilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Spence Cocuklar icin Kaygi Olcegi, faktor analizi, gecerlik, giivenirlik
The Spence Children's Anxiety Scale - Parent Version: Preliminary Study
Abstract

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.
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Kayg1 bozukluklar1 ¢ocuk psikopatolojisin-
de en sik goriilen bozukluklardan birisidir. Ya-
pilan calismalarda, cocuklarin %8-12’sinde
giinliik faaliyetlerini etkileyecek sekilde kaygi
bozukluklariyla ilgili belirtiler oldugu gosteril-
migtir. Cocuklarda goriilen kaygi bozukluklari
ayrilma kaygisi, yaygin kaygi, sosyal fobi, 6z-
giil fobi, obsesif kompiilsif bozukluk, panik
bozukluk ve agorafobi seklinde kendini gos-
termektedir. Cocuklukta goriilen kaygi bozuk-
lugunun tedavi edilmemesi durumunda, ergen-
lik ve yetigkinlikte de devam edebilecegine
dair bulgular rapor edilmistir (Essau ve Bar-
rett, 2001; Keller ve ark., 1992).

Cocuklarda goriilen kaygi bozukluklari
DSM-IV Tam Olgiitleri Bagvuru Kitab1 (Ame-
rican Psikiyatri Birligi, 1994)’nda su sekilde
tantmlanmigtir: Ayrilma kaygisi, cocugun
evinden ya da kendisi i¢in 6nemli kisilerden
ayrilma konusunda normal gelisimini etkileye-
cek yogunlukta endise yasamasidir. Yaygin
kaygi, motor gerginlik ve hareketliligin eglik
ettigi asirt kaygi ve endise olarak tanimlanmig-
tir. Sosyal fobi, utanma duygusuyla iligkilen-
dirilebilecek sosyal ortamlarda ya da perfor-
mans gerektiren durumlarda belirgin ve siirek-
li korku olarak tanimlanmigtir. Panik bozuklu-
gun en belirgin 6zelligi panik ataklar ve bunla-
rin tekrarlanma ihtimali ya da sonuclari ile il-
gili derin kaygilardir. Obsesif kompiilsif bo-
zukluk, rahatsiz edici diisiincelerin, fikirlerin,
goriintiilerin ve kaygi gidermeye yonelik tek-
rarlanan zihinsel faaliyet ya da davraniglarin
varligiyla tanimlanir. Son olarak 6zgiil fobi
ise, cogunlukla kagma davranigini ortaya ¢ika-
ran, korkulan bir nesne ya da durumla karsila-
sildiginda ortaya cikan belirgin ve siirekli kay-
g1 olarak belirtilmisgtir.

ARALIK 2006, CILT 9, SAYI 18

Kayg1 bozuklugu olan ¢ocuklara erken mii-
dahale icin gerekli olan kosullardan birisi, ge-
cerli ve giivenilir 6lgme araglarinin varhigidir.
Aragtirmalarda ve klinik uygulamalarda tani
amaciyla cocuklarda goriilen kaygi bozukluk-
larinin degerlendirilmesinde 6z bildirim 6l¢ek-
leri siklikla kullamlmaktadir. Oz bildirim 61-
cekleri uygulama kolayligi, siiresi ve cocugun
bakis acisindan kaygiyla ilgili bilgi vermesi
nedeniyle oldukca kullanighdir (Muris, Merc-
kelbach, Oleendick, King ve Bogie, 2002).
Cocuklar i¢in Acik Kaygi Olcegi Gozden Ge-
cirilmis Formu (CAKO-GGF) (Revised Child-
ren’s Manifest Anxiety Scale; Reynolds ve
Richmond, 1978) ve Cocuklar i¢in Durumluk
Siirekli Kaygi Envanteri (CDSKE) (State Tra-
it Inventory Scale for Children; Spielberger,
1973) arastirma ve klinik uygulamalarda ¢o-
cuklarda kaygi bozukluklarini degerlendirmek
icin en sik kullanilan 6l¢ekler arasinda yer al-
maktadir. Ancak, bu o6lceklerin iki énemli si-
nirliigindan bahsedilebilir. 1k olarak bu 6l-
cekler, genellikle yetigkinler i¢in hazirlanmis
kaygi degerlendirme 6lceklerinin ¢ocuklar i¢in
basitlestirilmis formlaridir. Yetiskin ve ¢ocuk-
larda goriilen kaygi bozukluklar1 ve belirtileri
biiyiik 6lciide ortiisme gosterse de ¢cocuk form-
lar1 hazirlanirken ¢ocuklarda ve yetiskinlerde
goriilen kaygt belirtilerindeki gelisimsel fark-
liliklarin da dikkate alinmasi gerekmektedir.
Ikinci bir stmirlilik da bu 6lgeklerin sosyal fobi
ve ayrilma kaygis1 gibi 6zgiil kaygi bozukluk-
larini, diger bir deyisle, kayginin alt boyutlari-
m1 6lgmeleri konusunda yasanmaktadir. Orne-
gin, CAKO-GGF ve CDSKE cocuklarda kay-
g1 bozukluklarin1 genel olarak degerlendiren
olgme araglaridir. Cocuklarda Kayg: ile Tlgili
Duygusal Bozukluklar Taramas1 (CKDBT)
(Screen for Child Anxiety Related Emotional
Disorders; Birmaher ve ark., 1997), yukarida
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belirtilen diger dlgme araclarindan farkl ola-
rak cocuklar i¢in gelistirilmis ve kayginin ce-
sitli boyutlarin1 6lgmeye yonelik olarak hazir-
lanmistir. Ancak, CKDBT nin klinik tani al-
mis kaygili ¢cocuklar iizerinde gelistirildigi icin
gecerlik ve giivenirliginin diger 6rneklemlere
genellenmesinde ve tarama amagh kullanilma-
sinda smirhiliklar oldugu bildirilmistir.

Spence (1998) tarafindan gelistirilen,
Spence Cocuklar icin Kaygi Olcegi (SCKO)
(Spence Children’s Anxiety Scale - SCAS) 8-
12 yaslar1 arasindaki coguklar icin hazirlan-
mistir ve ¢cocuk ve ebeveyn formu olmak iize-
re iki ayr1 formdan olugmaktadir. Her bir form
38 madde ve iki acik uclu soru icermektedir.
Olcekte yer alan maddeler cocuk gelisimi dik-
kate alinarak ve DSM-IV olciitleri temelinde
kaygi bozuklugunun farkli alt boyutlarimi de-
gerlendirebilmek amaciyla hazirlanmistir. Co-
cuk ve ebeveyn formlarinin her biri alt1 alt 61-
cekten olugmaktadir: Panik atak ve agorafobi,
ayrilma kaygisi, fiziksel yaralanma korkusu,
sosyal fobi, obsesif kompiilsif bozukluk ve
yaygin kaygi (Spence, 1997, 1998). Ayni za-
manda, SCKO’niin 13-18 yaslar1 arasindaki
ergenlerde kaygi bozukluklarini degerlendir-
mek amaciyla kullanilabilecegine dair calis-
malar mevcuttur (Muris ve ark., 2002; Spence,
Barrett ve Turner, 2003). Giinlimiize kadar
Avusturalya, Almanya, Belcika, Hollanda ve
Japonya olmak iizere c¢esitli kiiltiirlerde
SCKO’niin gecerlik giivenirlik calismalari ya-
pilmistir (Spence ve ark., 2003; Essau, Muris
ve Ederer, 2002; Essau, Sakano, Ishikawa ve
Sasagawa, 2004)

Literatiire bakildiginda SCKO ile ilgili ca-
lismalar daha ¢ok ¢ocuk formu ile ilgilidir.
Ozellikle klinik degerlendirmelerde gocuk for-

mu ile ebeveyn formunun birlikte kullanilma-
smin daha giivenilir sonuclar elde etmek aci-
sindan o6nemli oldugu vurgulanmaktadir
(Spence ve ark., 2003). SCKO - Cocuk For-
mu’nun Almanya’da 556 ilkokul ¢ocugu iize-
rinde yapilan gecerlik giivenirlik calismasinda
Olcek giivenirligi 0.92 ve iki yarim giivenirligi
0.90 olarak rapor edilmis, dlcegin yiiksek ic
tutarlilig1 ve gecerligi cesitli bulgularla destek-
lenmistir. Alt 6lceklerin giivenirligi ise 0.57
ile 0.82 arasinda degismektedir (Essau ve ark.,
2002). Japonya ve Almanya’da 8-12 yag arasi
1187 cocuk iizerinde yapilan ¢aligmada, kaygi
belirtilerinin frekans1 ve belirtilerin cinsiyet ve
yagla iligkisine bakilmigtir. Caligsmanin sonug-
larina goére, Almanya orneklemindeki ¢ocuk-
larda ayrilma kaygisi, sosyal fobi, obsesif
kompiilsif ve yaygin kaygi belirtilerinin Ja-
ponya Orneklemindeki cocuklara gore belirgin
bicimde yiiksek oldugu belirtilmistir. Alman-
ya Orneklemindeki ¢ocuklardan farkli olarak,
Japonya orneklemindeki cocuklarda fiziksel
yaralanma korkusunun belirgin bigimde yiik-
sek oldugu gézlenmistir. Her iki iilkede de kiz
cocuklariin erkek ¢cocuklarina kiyasla tiim alt
Olceklerde daha yiiksek puan aldiklari rapor
edilmistir. Ayrilma kaygisi ve panik belirtileri-
nin goriilme sikliginin yasla azaldigi, sosyal
fobi belirtilerinin goriilme sikligininsa yasla
beraber arttigi bulunmustur (Essau ve ark.,
2004).

Bahsedilen degerlendirme olcekleri arasin-
da iilkemizde en yaygin olarak kullanilan kay-
g1 Olcegi, Cocuklar icin Durumluk Siirekli
Kaygt Envanteri’dir. CDSKE, 1973 yilinda
Spielberger tarafindan gelistirilmistir. Olgek
“durumluk kaygi” ve “siirekli kaygi” olmak
tizere iki ayr1 formdan olusmaktadir. Durum-
luk kaygi formunda cocuklardan “o anda”
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kendilerini nasil hissettikleriyle ilgili bilgi is-
tenmektedir. Olcek gerginlik, sinirlilik, telas,
tedirginlik gibi durumluk kaygiy1 6lcmeye yo-
nelik duygularin degerlendirilmesini amagcla-
maktadir. Siirekli kaygi formu ise, kayg ala-
ninda kalict bireysel farkliliklar1 6l¢meyi
amagclamaktadir. Bu formda cocuktan “genel-
likle” kendini nasil hissettigine dair bilgi iste-
nir. CDSKE’nin Tiirkiye 6rneklemi i¢in uyar-
lama, gecerlik ve giivenirlik calismalar1 Ozus-
ta (1993) tarafindan gergeklestirilmistir. Olge-
gin Cronbach alfa degerleri durumluk kaygi
icin 0.82 ve siirekli kaygi icin 0.81 olarak be-
lirtilmigtir. Bu calismada orneklem, normal
kontrol grubunun yamn sira hem kaygi bozuk-
lugu tanist almis (kaygi grubu) hem de kaygi
bozuklugu disinda tani almis (psikiyatrik
grup) cocuklardan olugmaktadir. Kaygi grubu
ve psikiyatrik grup olgekten aldiklari puanlar
acisindan kargilastirlldiginda, kaygi grubunu
psikiyatrik gruptan sadece durumluluk kaygi
acisindan anlamli olarak daha yiiksek puan al-
dig1 gosterilmistir. Stirekli kaygi agisindan ise
iki grup arasinda fark yoktur. Bu nedenle, 6l-
cegin tan1 koyma amacindan ¢ok, klinik takip
amacl kullanilmast ve tan1 koymada klinik
gozlem ve ebeveyn goriigsmelerinden yararla-
nilmas1 gerektigi vurgulanmistir (Ozusta,
1995).

SCKO’niin tam1 koyma amaciyla kullanila-
bilecegi 6nerilmektedir ve de kaygi bozukluk-
larinin alt boyutlar1 degerlendirebilmektedir.
Bu nedenle, bu caligmada Tiirk¢e’ye hem kli-
nik amagh hem de caligmalarda kullanilmak
lizere yeni bir 6lcek kazandirmak i¢in SCKO -
Ebeveyn Formu’nun Tiirk¢e versiyonunun ge-

cerlik ve giivenirlik calismasi yapilmisgtir.
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Yontem
Orneklem

Calisma, Ankara ve Eskisehir’de Milli Egi-
tim Bakanligi’na bagh cesitli ilkégretim okul-
larinda gergeklestirilmistir. Yaglar1 7-11 (X =
8.71, S = 1.39) arasinda degisen 280 (138 er-
kek, 142 kiz) ¢ocugun annesi ¢alismanin Or-
neklemini olusturmaktadir. Kiz cocuklarinin
yas ortalamas1 8.70 (S = 1.33), erkek cocukla-
rin yas ortalamasi ise 8.74 (S = 1.46)’ tiir. An-
nelerin yasi 26 ile 51 arasinda degismektedir
(X =35.34,S =4.87).

Veri Toplama Araci

Spence Ccuklar icin Kayg1 Olgegi Ebeveyn
Formu (SCKO). Olcek, Spence tarafindan co-
cuk formundaki maddelerin ebeveynler tara-
findan yanitlanabilecek sekilde diizenlenme-
siyle olusturulmustur (Spence, 1999). Olgek
kaygi ile ilgili 38 madde ve puanlanmayan iki
adet acik uclu sorudan olusmaktadir. Olgekten
elde edilebilecek en yiiksek puan 114 olarak
hesaplanmig ve kesim noktasi 28 puan olarak
onerilmistir. Kayg1 diizeyi lizerinde genel bir
bilgi vermenin yani sira panik atak ve agorafo-
bi (9 madde; orn., Kalabalik yerlerde bulun-
maktan korkar — aligveris merkezleri, sinema,
otobiis, park gibi), ayrilma kaygisi (6 madde;
orn., Benden ya da ailesinden uzakta kalmak-
tan endiselenir), fiziksel yaralanma korkusu (5
madde; orn., Yiiksekten korkar), sosyal fobi (6
madde; Orn., Sinifta herkesin 6niinde konusg-
mas1 gerektiginde kaygilanir), obsesif kom-
piilsif bozukluk (6 madde; orn., Birseyleri tek-
rar tekrar yapar — ellerini yikamak, temizlik
yapmak ya da esyalar1 belirli bir sirada dizmek
gibi) ve yaygin kaygi (6 madde; 6rn., Bagma
kotii birsey geleceginden endiselenir) tanilari-
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na yonelik bilgi de saglamaktadir. Her madde
sifir ile li¢ arasinda dort puanlik Likert tipi bir
Olcek iizerinden degerlendirilmektedir (O = hig
bir zaman, 1 =bazen, 2 = sik sik, 3 = her za-
man). Alt dlgcek puanlari, her dlgekteki madde-
lerden alinan puanlarin toplanmasiyla ayri ay-
r1, toplam puan ise alt 6lcek puanlarinin top-

lanmasiyla elde edilmektedir.

Aragstirma sonuglari tiim 6l¢egin gilivenirlik
katsayisini, hem normal hem de klinik 6rnek-
lem i¢in, 0.89 olarak gostermistir. Alt 6lcekle-
rin giivenirlik katsayilari ise klinik drneklem-
de panik atak ve agorafobi icin 0.82, ayrilma
kaygist i¢in 0.76, fiziksel yaralanma korkusu
icin 0.61, sosyal fobi icin 0.77, obsesif kom-
ptlsif bozukluk i¢in 0.78 ve yaygin kayg1 igin
0.75 olarak bulunmustur. Normal 6rneklem
icin ise giivenirlik katsayilari, klinik 6rnek-
lemden elde edilen degerlere gore daha diisiik
olmasina ragmen, birbirine yakin degerler elde
edilmistir: Panik atak ve agorafobi icin 0.61,
ayrilma kaygisi i¢in 0.74, fiziksel yaralanma
korkusu i¢in 0.58, sosyal fobi i¢in 0.74, obse-
sif kompiilsif bozukluk i¢in 0.74 ve yaygin
kaygi icin 0.67. Alt 6lcekler arasindaki kore-
lasyon klinik 6rneklem i¢in 0.19 ile 0.66, kont-
rol grubu i¢in 0.33 ile 0.57 arasinda degismek-
tedir. Olgegin aymlik gecerli§i (convergent
validity), diger Olceklerin ebeveyn formlari
(6rn., Cocuklar icin Davranig Tarama Listesi)
ve Olgcegin cocuk ve ebeveyn formlari arasin-
daki korelasyona bakilarak degerlendirilmis-
tir. SCKO niin cocuk ve ebeveyn formlarinin
alt olcekleri arasindaki korelasyon degerleri
0.41 - 0.66 olarak rapor edilmistir. Gozlenebi-
lir davraniglar1 6lcen maddelerde (6rn., “Ko6-
pekten korkar”, “Bir seyleri tekrar tekrar ya-
par”) cocuk ve ebeveyn yanitlari arasindaki
uyumun diger maddelere gore daha yiiksek ol-

dugu goriilmiistiir. Olcegin, ayrica kaygi bo-
zuklugu olan cocuklar1 kaygi bozuklugu belir-
tileri gdstermeyen cocuklardan ayirt edebildigi
de gosterilmistir. Dogrulayici (confirmatory)
faktor analizi sonucunda ise tek bir faktore
yiiklenen alt1 alt faktdr oldugu bulunmustur
(Nauta ve ark., 2004).

Islem

SCKO-EF nin Tiirk¢e versiyonunun geger-
lik ve giivenirlik ¢alismasmin yapilabilmesi
icin, Oncelikle Susan Spence’ten yazili olarak
izin alinmigtir. Sonraki asamada 38 maddelik
orijinal SCKO-EF Tiirkce ye terciime edilmis-
tir. Terciime iglemi tek yonlii terciime yontemi
kullanilarak gerceklestirilmistir (Savasir,
1994). Oncelikle, dlcek 2 uzman tarafindan
Tiirk¢ce’ye cevrilmis ve daha sonra iiciincii bir
kisi tarafindan her bir madde icin yazilan iki
ifade arasindan en uygun olan1 secilmistir. Ol-
¢egin terclime iglemi tamamlandiktan sonra,
cocuklariin devam ettigi ilkokullarda annele-
re uygulanmustir. Olcek uygulamadan 6nce an-
nelere caligma hakkinda kisa bir bilgi verilmis
ve calismaya katilmak i¢in goniillii olup olma-
diklar1 sorulmustur. Goniillii olarak ¢alismaya
katilmay1 kabul eden annelerden olcekte belir-
tilen maddelerin hangi siklikta cocuklarinda
goriildiigiinii rapor etmeleri istenmistir. Olge-
gin katilimcilar tarafindan tamamlanmasi icin
slire sinirlamas1 yapilmamustir; ancak tamam-
lama siiresi annelerin okuma becerilerine gore
15-25 dakika arasinda degismistir.

Bulgular

Istatistiksel analizlerden once veri, eksik
maddeler ve asir1 degerler acisindan kontrol
edilmistir. Herhangi bir eksik degere ya da
asir1 degere rastlanmamis ve bu nedenle tiim
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analizler 280 katilimcinin tiimiinden elde edi-
len veriler kullanilarak yapilmistir.

Faktor Analizi

SCKO-EF nin faktor yapisini degerlendir-
mek iizere temel bilesenler analizi yapilmadan
once, orneklemin analiz i¢in uygunlugunu
kontrol etmek amaciyla, Kaiser-Meyer-Olkin
degeri hesaplanmistir. KMO degeri 0.84 ola-
rak tespit edilmis ve verinin faktor analizi i¢cin
uygun oldugu goriilmiistiir. Yapilan temel bi-
lesenler analizine gore 6zdegeri 1’den biiyiik
olan ve toplam varyansin %56.92’sini agikla-
yan 10 faktor elde edilmistir. Bu faktorlerin
Ozdegerleri sirasiyla 7.38, 2.94, 1.96, 1.76,
1.57, 1.36, 1.29, 1.20, 1.41 ve 1.03’tiir. Scree
grafigi incelendiginde 5 faktor coziimlemesi-
nin uygun olduguna karar verilmistir. Faktor
sayisinin belirlenmesi icin paralel analiz yon-
temi de kullanilmig ve paralel analiz sonucun-
da da faktor sayisi bes olarak belirlenmistir.

Varimaks rotasyonu kullanilarak yapilan
temel bilesenler analizine gore 5 faktor toplam
varyansin %41.06’sin1 aciklamaktadir. Top-
lam varyasin %19.41’ini agiklayan birinci fak-
tor (Madde 2, 14, 5, 8, 4, 16, 23 ve 29) ayril-
ma kaygisi ve fiziksel yaralanma korkusu ola-
rak adlandirilmigtir. Ikinci faktor (Madde 32,
18, 12, 30, 33, 28, 3, 36 vel7) toplam varyan-
sin %7.72’sini agiklamig ve panik atak olarak
adlandirilmigtir. Toplam varyasin %35.16’°s1m
aciklayan iigiincii faktor (Madde 10, 26, 9, 1,
6,22, 11, 31 ve 7) sosyal fobi olarak adlandi-
rilmistir. Dordiincii faktor (Madde 37, 35, 13,
15, 20 ve 24) obsesif kompiilsif bozukluk ola-
rak adlandirilmistir ve toplam varyansin
%4.65’ini agiklamaktadir. Toplam varyansin
9%4.12’sini agiklayan besinci faktor (Madde
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27, 25, 34, 19, 38 ve 21) ise agorafobi olarak
adlandirilmigtir. temel bilesenler analizi so-
nuglar1 Tablo 1°de sunulmustur.

Temel bilesenler analizine gore faktor yiik-
leri incelendiginde 12 maddenin (Madde 3, 7,
15, 17, 20, 21, 24, 28, 31, 34, 38 ve 44) birden
fazla faktore yiiklendigi goriilmiistiir. Diger
bir deyigle, 12 maddenin “karmagik™ (comp-
leks) madde oldugu goriilmektedir. Bir mad-
denin “basit” (simple) bir madde olduguna ya-
ni sadece bir faktore yiiklendigine karar ver-
mek icin genel kural o maddenin en yiliksek
faktor yiikii ile diger faktorlerle olan faktor yii-
kii arasindaki farkin 0.20 daha az olmasidir
(Nunnally ve Bernstein, 1994) (bkz. Tablo 1).
Karmagik yapilar ¢ikartilarak yapilan faktor
analizi sonucunda ise yine basit bir yap1 elde
edilememistir.

Olgegin yapis1 dogrulayici faktor analizi ile
de test edilmistir. Yapisal esitlik modelini te-
mel alan dogrulayici faktor analiziyle Onerilen
bir modelin arastirmada elde edilen veriye ne
derece uyum gosterdigi test edilir. Onerilen
modelin eldeki veriye uygun olup olmadigini
test etmek icin de gesitli uyma indeklerinden
yararlanilir. En sik kullanilan uyma indeksleri
%’ (chi-square goodness of fit), x’: serbestlik
derecesi orani (chi-square:degrees of freedom
ratio), uyma indeksi (goodness of fit index),
diizeltilmis uyma indeksi (adjusted goodness
of fit index), karsilagtirmali uyma indeksi
(comparative fit index) ve ortalama karekok
degeri (root mean square residual)’ dir. %* de-
gerinin istatistiksel olarak anlamsiz olmas1 ve
“0” degerine yaklagmasi miikemmel bir uyma-
y1 gosterir. ° degeri anlamsiz olsa bile ’: ser-
bestlik derecesi oran1 da uyum i¢in dnemli bir
gostergedir. Bu oranin 2:1 ile 5:1 arasinda ol-
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Tablo 1

Temel Bilegenler Analizi Sonuglari

Madde No FI FII FIII FIV FV Ortak Deger
Madde 02 g1 A7 .01 .00 -.01 .55
Madde 14 71 13 01 -.01 .01 .53
Madde 05 66 .01 22 -.01 .01 .50
Madde 08 65 .00 26 A1 .00 .50
Madde 04 58 27 18 -.15 .00 46
Madde 16 A48 .00 .00 .16 -.01 .26
Madde 23 46 .01 .01 22 .23 32
Madde 29 46 -.01 .01 .00 .01 23
Madde 32 .00 1 .00 19 21 .59
Madde 18 .01 .67 .01 .26 .00 .53
Madde 12 .14 .63 .01 .01 .00 43
Madde 30 .01 59 14 12 .01 .39
Madde 33 18 A48 23 15 22 .38
Madde 28 .01 46 .20 .00 45 46
Madde 03 .01 44 .30 -.18 .00 32
Madde 36 .01 44 28 40 .01 44
Madde 17 .20 41 36 .01 21 .39
Madde 10 21 .01 .60 .10 .00 41
Madde 26 .01 .00 S8 25 .19 44
Madde 09 .26 18 58 .00 -.01 44
Madde 01 .01 .29 56 00 .00 41
Madde 06 A7 18 53 -.15 24 42
Madde 22 -.16 .14 53 .20 31 46
Madde 11 .29 .00 52 .30 .00 45
Madde 31 .00 .10 38 -.16 31 .28
Madde 07 25 15 31 .00 -.01 18
Madde 37 .00 25 .01 .70 .01 .56
Madde 35 .00 24 .00 .68 15 53
Madde 13 15 .01 13 54 .01 43
Madde 15 .26 .39 .01 43 15 43
Madde 20 .29 .00 31 41 15 37
Madde 24 .19 .26 28 30 .19 31
Madde 27 .01 .01 .01 .00 65 44
Madde 25 -.01 .01 .00 .00 S8 .35
Madde 34 43 .14 -.03 .01 S1 47
Madde 19 .00 13 A7 01 49 .30
Madde 38 47 -.01 01 13 47 47
Madde 21 35 .00 -.01 .16 36 23
Oz deger 7.37 2.93 1.96 1.76 1.56 -
Aciklanan varyans  19.41 7.72 5.16 4.65 412 -

Not: FI- Ayrilma Kaygisi ve Fiziksel Yaralanma Korkusu, FII- Panik Atak, FIII- Sosyal Fobi, FIV- Obsesif Kompiilsif Bozukluk,
FV- Agorafobi.
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masi iyi bir uymay1 gosterir. Uyma, diizeltil-
mig uyma ve kargilagtirmali uyma indeksleri
0.00 ile 1.00 arasinda degismektedir ve 0.90
ve tlizeri degerler iyi uymanin isaretidir. Orta-
lama karekok degeri ise 0.10’nun altinda ise
iyi uymayi, 0.05’in altinda ise miikemmel
uymay1 gosterir (Stimer, Siimer, Cifci ve
Demirutku, 2000).

Olgegin tek faktorlii, temel bilesenler anali-
zi ile elde edilen 5 faktorlii ve orijinal 6 faktor-
lii modelleri dogrulayici faktor analizi ile test
edilmis ve yukarida verilen uyma indeksleri
temelinde hi¢ bir modelin eldeki veriye tam
olarak uyma gostermedigi goriilmiigtiir. Tek
faktor i¢in uyma indeksleri x* = 2153.02, sd =
665, p < .0001, x’: serbestlik derecesi orani
yaklasik 3:1, uyma indeksi = 0.71 , diizeltilmig
uyma indeksi = 0.68, karsilagtirmali uyma in-
deksi = 0.58 ve ortalama karekok degeri =
0.09’ dur. Bes faktor icin modelin uyma in-
deksleri y* = 1199.68, sd = 655, p < .0001, %’
serbestlik derecesi orani yaklagik 2:1, uyma
indeksi = 0.82 , diizeltilmis uyma indeksi =
0.79, karsilagtirmali uyma indeksi = 0.79 ve
ortalama karekok degeri = 0.08 olarak bulun-
mustur. Orijinal 6 faktorlii model i¢in uyma
indeksleri ise 7’ = 1381.08, df = 650, p <
.0001, ’: serbestlik derecesi oram 2:1, uyma
indeksi = 0.79 , diizeltilmis uyma indeksi =
0.76, karsilagtirmali uyma indeksi = 0.76 ve
ortalama karekok degeri = 0.08 olarak elde
edilmistir.

Ug¢ modelin uyma indeksleri kargilagtirildi-
ginda, tek faktor modelinin en diisiik degerle-
re sahip oldugu goriilmektedir. Diger iki mo-
delin uyma indekslerinin birbirine benzer ol-
mast ve temel bilesenler analiziyle elde edilen
5 faktorlii ¢oziimlemenin de karmagik bir ya-
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piy1 temsil etmesi nedeniyle 6lgegin orijinal 6
faktorlii yapisinin korunmasina karar verilmis-
tir ve asagida verilen giivenirlik ve gegerlik
analizleri 6 orijinal faktor i¢in yapilmistir.

Giivenirlik Analizi

SCKO-EF’nin giivenirli§ini test etmek
amaciyla bir dizi giivenirlik analizi gercekles-
tirilmistir. Olgegin i¢ tutarliligi. 0.88 ve iki ya-
rim giivenirligi 0.79 olarak belirlenmistir. Alt
Olceklerin giivenirlik katsayilari sirasiyla pa-
nik atak ve agorafobi i¢in 0.71, ayrilma kaygi-
st icin 0.70, fiziksel yaralanma korkusu icin
0.60, sosyal fobi icin 0.65, obsesif kompiilsif
bozukluk i¢in 0.70 ve yaygin kaygt icin 0.54
olarak bulunmustur.

Her bir maddenin giivenirligi icin madde
toplam korelasyonu, ¢oklu korelasyonlarin ka-
resi ve madde ciktiktan sonra alfa degeri olg¢iit
almarak degerlendirilmigtir. Tablo 2’de giive-
nirlik analizi sonuglar1 verilmektedir. Sadece
Madde 25’in madde-toplam korelasyonu
0.20°den kiiciik olarak bulunmustur. Ancak,
maddenin ¢oklu korelasyonlarin karesi degeri
0.28 oldugundan ve madde ¢iktiginda alfa de-
geri degismedigi icin bu maddenin dl¢ek igin-
de yer almasina karar verilmistir. Alt 6lcekle-
rin kendi i¢inde madde-toplam korelasyon de-
gerlerine bakildiginda hi¢ bir madde icin
0.20’nin altinda deger elde edilmemistir.

Gegerlik Analizi

Olgegin yap1 gecerligini test etmek icin iki
yontem kullanilmigtir. Birincisi, dlgegin top-
lam ve alt Slgekleri acisindan asiri iki ugta pu-
an alan gruplarin karsilastirilmasidir. Bu
amagcla oncelikle her bir faktoriin altinda yer
alan maddelerin puanlar toplanarak alt dlcek
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Tablo 2
Giivenirlik Analizi Sonuclari
Madde No. Madde Toplam Coklu Korelasyonlarm Madde Ciktiginda
Korelasyonu Karesi Alfa Degeri
01 41 34 .87
02 46 A48 .87
03 23 .29 .87
04 46 .38 .87
05 A7 A48 .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 A7 .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

TURK PSIKOLOJI YAZILARI
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puanlar1 hesaplanmistir. Orneklemin en yiik-
sek puan alan %?27’si iist grup, en diisiik puan
alan %27’si alt grup olarak adlandirilmustir.
Ust ve alt grubun hem toplam hem de alt 61-
ceklerden aldig1 puan ortalamalar1 t-test ile
karsilagtirilmis ve iist ve alt gruplar arasindaki
fark hem 6l¢ek toplam puani hem de alt 6l¢cek-
ler i¢in anlamli bulunmustur (p < .01). Grup
ortalama ve standart sapma degerleri ve t-test
sonuglar1 Tablo 3’te sunulmustur. Ikincisi ise,

alt olcekler arasindaki ve alt dlgeklerin 6lgcek

Tablo 3

toplam puaniyla olan korelasyonunun hesap-
lanmasidir. Tablo 4’te sunulan korelasyon tab-
losuna bakildiginda 6l¢ek toplam puaninin alt
oOlcekler ile olan korelasyonu 0.66 ile 0.77 (p <

0.01) arasinda degistigi goriilmektedir. Alt 6lcek
puanlarinin birbirleriyle olan korelasyonu ise

0.24 ile 0.58 arasinda degismektedir (p < .01).

Cinsiyet ve Yag Etkisi

Yap1 gecerligine ek olarak cinsiyet ve yas

etkisine de bakilmigtir. Daha 6nce yapilan ca-

Alt ve Ust Grup Karsilastirmasi ve Gruplar icin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Alt Grup (N =75) Ust Grup (N =75)
Degiskenler X S X S t
Panik Atak ve Agorafobi 0.00 0.00 6.29 2.61 20.85
Ayrilma Kaygist 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 9.69 242 28.01*
Obsesif Kompiisif Bozukluk 0.15 0.36 8.15 1.88 36.22%
Yaygin Kaygi 1.45 0.78 7.40 1.78 26.54%
Toplam 11.56 4.10 45.69 8.58 34.13%
#p < .01
Tablo 4
SCKO-EF Toplam Puani ve Alt Olgekler Arasi Korelasyon Degerleri
Degiskenler 1 3 4 5 6 7
1. Panik Atak ve Agorafobi 1.00
2. Ayrilma Kaygist 0.39%* 1.00
3. Fiziksel Yaralanma Korkusu  0.30*  0.56* 1.00
4. Sosyal Fobi 0.42*  049*%  0.32% 1.00
5. Obsesif Kompiilsif Bozukluk ~ 0.49*  0.30*  0.24*  0.38* 1.00
6. Yaygin Kaygi 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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lismalardan kizlara erkeklere gore daha fazla
kayg1 belirtileri gosterdigi ve yas ile birlikte
bu belirtilerin arttigina iliskin veriler elde edil-
mistir(Essau ve ark., 2002). Bu nedenle, kizla-
rin ve erkeklerin toplam puanlari ve alt 6l¢ek
puanlart bagimsiz gruplar i¢in t testi ile kargi-
lagtirtlmigtir. Ortalama ve standart sapma de-
gerleri Tablo 5’te sunulmustur. Erkeklerin kiz-
lara gore panik atak ve agorafobi alt 6lgegi di-

Tablo 5

sinda 6lgegin toplam ve alt 6lgek puanlari agi-
sindan daha yiiksek puan aldiklar1 goriilmiis-
tiir. On iki yasinda olan 2 katilime1 oldugu i¢in
bu katilimcilar ¢ikartildiktan sonra 5 farkli yas
grubu (7, 8, 9, 10 ve 11 yas) tek yonli ANO-
VA ile karsilastirilmis ve yasa gére toplam pu-
an ve alt dlgek puanlart agisindan anlamhi fark
elde edilmemistir (bkz. Tablo 6).

Cinsiyet Gore Ortalama ve Standard Sapma Degerleri

Kiz (N=138) Erkek (N=142) Toplam (N=280)
Degigkenler X S X S X S t-degeri
Panik Atak ve Agorafobi 2.26 2.64 2.70 2.98 248 2.82 1.30
Ayrilma Kaygisi 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 5.40 345  2.44%
Sosyal Fobi 4.59 3.31 5.70 3.54 5.15 347  2.69*%
Obsesif Kompiilsif Bozukluk  3.17 3.10 3.95 3.39 3.57 327  2.00%
Yaygin Kaygi 3.88 2.35 4.59 2.54 4.24 247  2.44%*
Toplam 24.64 1341 29.69 1420 2720 14.02 3.06*
#p < .01
Tablo 6
Yasa Gore Ortalama ve Standard Sapma Degerleri
7 Yag 8 Yas 9 Yas 10 Yag 11 Yas

(N =62) (N =283) N =58) (N =28) N =47)
Degiskenler X S X S X S X S X S
Panik Atak ve Agorafobi 2.18 270 259 297 238 283 196 228 3.00 290
Ayrilma Kaygist 6.60 440 636 376 571 359 529 442 745 4.10
Fiziksel Yaralanma K. 569 357 500 334 586 351 421 370 579 3.17
Sosyal Fobi 458 398 535 367 540 323 468 280 549 3.05
Obsesif Kompiilsif B. 339 352 351 335 374 325 332 327 3.68 2.86
Yaygin Kaygi 4.00 269 426 232 443 238 382 251 440 252
Toplam 26.44 16.14 27.07 13.88 27.52 12.33 23.29 13.64 29.81 13.30

TURK PSIKOLOJi YAZILARI
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Annelerin ¢ocuklarinda en fazla rapor et-
tikleri kaygi bozuklugunu belirlemek i¢in 6n-
celikle dlgek puanlart madde sayisina boliin-
miistiir. Toplam puan / madde sayisi ile elde
edilen puanlarin ortalamasina bakildiginda,
tim Orneklem icin anneler ¢ocuklarinda en
fazla fiziksel yaralanma korkusu (X = 1.08,
S = 0.69) ve ayrilma kaygis1 (X = 1.06,
S =0.67) oldugunu rapor etmisglerdir. Bunlari
sirastyla sosyal fobi (X = 0.86, S = 0.58), yay-
gin kaygi (X = 0.71, S = 0.41), obsesif kom-
piilsif bozukluk (X = 0.59, S = 0.54) ve panik
atak ve agorafobi (X =0.28, S = 0.31) izlemis-
tir. Kizlar ve erkekler i¢in ayri ayr1 ortalamala-
ra bakildiginda da tiim 6rneklem i¢in elde edi-
len Oriintlinlin aynis1 elde edilmistir. En yiik-
sek puan fiziksel yaralanma korkusu icin elde
edilmig ve bunu sirasiyla ayrilik kaygisi, sos-
yal fobi, yaygin kaygi, obsesif kompiilsif bo-
zukluk ve panik atak ve agorafobi izlemistir.

Tartigma

SCKO-EF’nin faktér yapist ilk olarak
Avustralya ve Hollanda’da yapilan bir calisma
ile degerlendirilmis ve 6rneklem hem normal
cocuklarin annelerinden hem de klinikte kaygi
bozuklugu tanisi (6rn., yaygin kaygi, sosyal
fobi, panik bozukluk gibi) almig cocuklarin
annelerinden olugmustur (Nauta ve ark.,
2004). Bu caligsmada, olcegin faktor yapisi
hem temel bilesenler analizi hem de dogrula-
yic1 faktor analizi ile incelenmis ve orijinal 6
faktor (panik atak ve agorafobi, ayrilma kaygi-
s1, fiziksel yaralanma korkusu, sosyal fobi, ob-
sesif kompiilsif bozukluk ve yaygin kaygi) ya-
pisin1 destekleyen bulgular elde edilmistir.

SCKO-EF nin Tiirkge versiyonunda, temel
bilesenler analizi sonucunda ayrilma kaygisi
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ve fiziksel yaralanma korkusu maddeleri tek
bir faktore yiiklenmistir. Birinci faktordeki 21.
ve 38. maddeler ayni anda hem besinci hem de
birinci faktorlere yiiklenmistir. Sadece sosyal
fobi maddelerinin tek bir faktore yiiklendigi
goriilmiistiir. Orijinal dlgekte obsesif kompiil-
sif bozukluk alt 6lgegi altinda toplanan mad-
deler, Tiirkce versiyonda ayrilma kaygisi ve fi-
ziksel yaralanma korkusu ile obsesif kompiil-
sif bozukluk faktorlerine dagilmistir. Benzer
sekilde orijinal Olcekte tek bir faktor altinda
toplanan panik atak ve agorafobi maddeleri de
panik atak ve agorafobi olmak iizere iki ayri
faktore dagilim gostermistir. Yaygin kaygt alt
faktorii ayrismamis ve yaygin kaygiyi 6lcen 4.
madde ayrilma kaygisi ve fiziksel yaralanma
korkusu, 3. ve 18. maddeler panik atak, 1. ve
20. maddeler sosyal fobi ve son olarak 22.
madde de obsesif kompiilsif bozukluk faktor-
lerine yiiklenmistir.

SCKO’niin ¢ocuk formunun faktér yapist
ile ilgili olarak Almanya ve Japonya’da yiirii-
tillen caligmalarda olgegin orijinal 6 faktorli
yapisini desteklemeyen bulgular elde edilmis-
tir. Acimlayic1 (exploratory) ve dogrulayici
faktor analizi sonucunda 5 faktor elde edilmis-
tir. Bu calismalarda her iki iilkede de yaygin
kaygi ve obsesif kompiilsif bozuklugun ayr
birer faktor olarak ortaya ¢ikmadigi gosteril-
mistir (Essau ve ark., 2002, 2004). Almanya
ornekleminde obsesif kompiilsif bozukluk,
yaygin kaygi ve sosyal fobi belirtilerini iceren
maddelerin tek bir faktore yiiklendigi belirtil-
migstir. Japonya 6rnekleminde ise panik bozuk-
luk maddeleri yaygin kaygi ve obsesif kom-
pilsif bozukluk olmak iizere iki ayr1 faktor
arasinda dagilmistir. Faktor analizi sonucunda
5 faktor elde edilmesine ragmen, bu calisma-
larda olcegin gecerlik ve giivenirlik analizleri
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6 faktor icin yapilmis ve 6 faktor i¢in bulgular
rapor elde edilmistir. Benzer sekilde, Tiirkiye
orneklemi iizerinde yapilan bu calismada da
faktor analizi sonuglari orijinal SCKO-EF fak-
torleriyle ortlismemis ve orijinal yapidan fark-
I1 olarak alt1 yerine bes faktor elde edilmistir.
Temel bilesenler analizi ile elde edilen 5 fak-
tor, dogrulayici faktor analizi ile desteklenme-
digi icin gecerlik ve giivenirlik analizleri oriji-
nal 6 faktor i¢in yapilmustir.

SCKO-EF nin Tiirkce verisyonunun giive-
nirlik katsayilarina bakildiginda tiim olcek ve
alt dl¢ekler i¢in Nauta ve arkdaglarinin (2004)
calismasinda elde edilen bulgularla paralel so-
nuglar elde edilmigtir. Nauta ve arkadaslarinin
calismasinda tiim 6lcek i¢in hem normal hem
de klinik grupta olgegin giivenirlik katsayisi
0.89 olarak bulunmustur. Alt 6lceklerin giive-
nirlik katsayist ise normal grup i¢in 0.58-0.74
ve klinik grup i¢in 0.61-0.81 olarak bulunmus-
tur. Olgegin Tiirkge formu icin elde edilen gii-
venirlik katsayilari ise bu ¢caligma ile tutarlilik
gostermektedir: Tiim orneklem igin 0.88, alt
olcekler igin ise 0.54 ile 0.71 arasindadir.

Olcegin yap1 gecerligini belirlemek icin
toplam puan ile alt 6lcekler arasindaki ve alt
Olceklerin kendi aralarindaki korelasyona ba-
kilmistir. Olgegin yapr gegerligi bulgulari yine
Nauta ve arkadaglarinin bulgulari ile tutarlidir.
Olgek toplam puant ile alt 6lgekler arasindaki
korelasyon degerleri Nauta ve arkadaglarinin
calismasinda 0.55 ile 0.84 arasinda degisirken,
bu deger olcegin Tiirkce versiyonu igin 0.66
ile 0.77 arasindadir. Alt 6lgekler arasi korelas-
yon ise Nauma ve arkadaglarinin calismasinda
klinik grup icin 0.19-0.66, normal grup igin
0.20-0.57, Tiirkce versiyon i¢in ise 0.24-0.58
olarak bulunmustur.

Nauma ve arkadaglarinin (2004) calisma-
sinda tiim grubun ortalamasi normal grup icin
14.20 ve klinik grup icin 31.80 olarak bulun-
mustur. SCKO-EF Tiirkce versiyonunda ise
tiim grubun ortalamasi (27.20), Nauma ve ar-
kadaglarinin calismasinda normal grup icin el-
de edilen ortalamanin yaklagik iki katidir. Bu
bulgu, daha cok SCKO’niin ¢cocuk formu ile
yapilan calismalarda elde edilen ortalamalar
ile paraleldir. Ornegin, 6lcegin ¢ocuk formu-
nun toplam puan ortalamas: Japon cocuklar
icin 22.44 (Esaau ve ark., 2004), Alman ¢o-
cuklar i¢in 22.86 (Esaau ve ark., 2004), Avus-
turyali cocuklar icin 28.59 ve 25.28 (Spence,
1998) olarak bulunmustur. Tiirk annelerin ¢o-
cuklarin1 Avusturyalt ve Hollandali annelere
gore neden daha fazla kaygili algiladiklar so-
rusu arastirilmasi gereken konulardan birisidir.

Cinsiyet farki agisindan degerlendirildigin-
de bu caligmada literatiiriin tamamen tersi yo-
niinde bulgular elde edilmistir. Genel olarak
bakildiginda, kiz cocuklarinin erkek ¢ocuklari-
na gore kaygi puanlar1 daha yiiksek olmasina
ragmen (Essau, Conradt ve Petermann, 2000),
bu calismada tersine bulgular elde edilmisgtir.
Olgegin ¢ocuk formu ile yapilan galismalarda
literatiirii destekleyecek sekilde kiz ¢ocularin
puanlariin erkek cocuklarin puanlarindan da-
ha yiiksek oldugu bulunmustur ((Essau ve
ark., 2002, 2004). Ancak, Nauma ve arkadas-
lariin (2004) ebeveyn formu ile yaptiklari ¢ca-
lismada ise cinsiyet farki elde edilmemisgtir.
Bu calisma da ise, panik atak ve agorafobi alt
Olcegi disindaki tiim alt dlgekler ve dlgek top-
lam puant i¢in erkek cocuklarimin puam kiz
cocularinin puanindan anlamli olarak daha
yiiksektir. Cinsiyet agisindan 6lcegin ebeveyn
formu kullanilarak iki ayr1 kiiltiirde farkli so-
nuclar elde edilmesi kiiltiirel faktorler ile acik-
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lanabilir. Ancak, kiiltiirel faktorlerin neler ol-
dugu (6rn., annelerin ¢ocuklarini algilama ve
davraniglarin1 degerlendirmedeki farklilik) ge-
lecek caligmalarda ele alinmas1 gereken soru-
lardan bir digeridir.

Olgegin hem cocuk hem de ebeveyn formu
ile yapilan caligmalarda daha kiiclik yastaki
cocuklarin biiyiiklere gore daha yiiksek puan
aldig1 gosterilmistir (Essau ve ark., 2002,
2004; Nauma ve ark., 2004). Ancak, bu calig-
mada yasa gore gruplar arasinda anlaml bir
fark elde edilmemigtir. Bu fark, her bir yas
grubundaki katilimei sayisinin azligi nedeniy-
le puan ranjimin dar olmasi ile agiklanabilir.
Daha genis 6rneklemlerde yas etkisinin tekrar
test edilmesi gerekmektedir.

Annelerin ¢ocuklarinda hangi tiir kayg1 bo-
zuklugunu daha cok rapor ettikleri dikkate
alindiginda fiziksel yaralanma korkusu one
cikmaktadir. Japon ¢ocuklar ile yapilan calig-
mada da benzer bir bulgu elde edilmistir (Es-
sau ve ark., 2004). Her iki kiiltiirde benzerlik
gosteren bu bulgu, ¢ocuk yetistirme tutumlar
ile aciklanabilir. Cocuklari “kopek geliyor” ya
da “polis geliyor” gibi korkutarak biiyiiten bir
toplum olarak fiziksel yaralanma korkusunun
cocuklarda en fazla goriilen kaygi durumu ol-
mast kagiilmaz olabilir. Ancak, bu bulgu da
daha genis ve temsili bir 6rneklemde caligil-
malidir.

Bu sonuglarin ardindan ¢alisgmanin sinirlh-
liklar1 da gozden gegirilmelidir. SCKO-EF nin
cocuklar icin oldugu kadar ergenler icin de
giiclii psikometrik 6zellikleri oldugu rapor
edilmigtir (Spence, 1999). Bu calisma 7-11 yas
aras1 ¢ocuklarla sinirlt olarak yapildigindan,
elde edilen psikometrik bulgularin ergenlere
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genellenmesi giigtiir. Tkinci olarak, sadece an-
nelerden veri toplanmistir. Babalar1 da iceren
genis bir orneklemden veri toplanmas1 gerek-
mektedir. Ugiinciisii, katthmcilar arasinda kli-
nik gozlem altindaki ¢ocuklarin anneleri bu-
lunmamaktadir. Bu da, SCKO-EF’nin Tiirkce
versiyonunun gecerlik calismasinin daha genis
kapsamli olarak degerlendirilmesi i¢in hem
anne hem de babalar1 igeren klinik 6rneklem-
lerde de caligilmasi gerekliligini ortaya koy-
maktadir.

Dordiincii olarak, dlcegin gecerligi sadece
yap1 gegerligi ile degerlendirilmistir. Olgegin,
alanda kullanilan benzer olcekler ile iliskisini
gosteren Olciit gecerligi gibi diger psikometrik
ozellikleri de ilerleyen donem c¢aligmalarinda
degerlendirilmelidir. Cocuk psikopatolojisinin
degerlendirilmesinde en iyi yontem ¢oklu bil-
gi kaynaklarinin kullanilmas: olarak rapor
edilmistir (Essau ve Barret, 2001). Cocuk ve
ebeveynden ayri ayr1 alinan bilgiler arasindaki
ortiismenin diisiik olabilecegi belirtilmistir. Bu
durum goz oniinde bulundurularak SCKO-
EF’nin cocuk formuyla birlikte kullanilmasi
onerilmektedir. Boylece, 6zellikle klinik kul-
lanimda cocuk ve ebeveyn raporlar1 dikkate
alinarak daha dakik bir degerlendirme yapil-
mas1 amaclanmaktdir. Bu nedenle, gelecekte
Olcegin cocuk formunun da Tiirk¢e’ye uyar-
lanmasi, 6zellikle klinik uygulamalarda ¢ocuk
ve ergenlerin kaygi bozukluklari agisindan da-
ha dakik bir sekilde degerlendirilmesine katki-
da bulunacaktir.

Sonug olarak bu calisma, SCKO-EF’nin
Tiirk¢e’ye kazandirilmasi icin yapilan bir 6n
calisma niteligindedir. Bu calisma, olcegin
ozellikle aragtirma amaciyla iilkemizde kulla-
nilabilecegine dair psikometrik bilgiler sun-
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maktadir. Orneklemin simirliliklar1 nedeniyle
klinik kullanimda ¢ok dikkatli olunmas1 ge-
rekmektedir. Tan1 koymaktan ¢ok diger deger-
lendirme araglarinin yaninda ¢ocugun kaygi
diizeyi ile ilgili olarak ebeveynlerin algis1 ko-
nusunda genel bir fikir elde etmek amaciyla
kullanilabilir. Olgegin ozellikle klinik deger-
lendirme amaciyla kullanim giiciinii artirmak
amactyla cocuk formunun Tiirk¢e’ye uyarlan-
mas1 ¢aligsmasinin yapilmasi da planlanmakta-
dir.
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