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OZET

Bu caltgmann amaci, gocuklarda Ozel durumlann tehdit edici olarak yorumlanmasi sonucu olusan
durumluk kaygiyr ve kaygr yatkanligi anlamma gelen sireklf kaygiyr Slgmek amaciyla gelistivilmis olan
Spielberger'in (1973) Cocukdar igin Durumnluk-Stirekli Kayg: Envanterinin ((DSKE) Tiirkiye normlarint
elde etmek, gegerlik ve giivenirligini saptamaktir. Bu amagla, 9-12 yaslan arasinda 615 normal cocuktan
verdler toplanmu, yiizdelik siralan ve standart puanian hesaplanmugtr. CDSKEnin gegerlik ve giivenirlik
galismalan yapimistr. Yag ve cinsiyete iligkin varyans analizi sonucunds, kizlarn erkeldere gire, biivik
Yyas cocuklarm (10-11) ise kiigiik yas gocuklara (9-10) gére dlgeklerden daha yiiksek puaniar aldiklar:
bulunmugtur,

Anahtar Sozciikler: Durumluk-Siirekli kaygi, Tiirk cocuklari, gegerlik, giivenirlik,

ABSTRACT

The purpose of this study, is to obtain the Turkish norms and to check the validity and reliability of

Spielberger’s (1973) State-Trait Anxiety Inventory for Children (STAIC) in the Turkish cultural context.

STAIC was administered to 615 normal children between 9-12 years of age. The percentile ranks and o
standardized scores were computed and reliability and validity studies were performed, Analysis of |

variance yielded significant age and sex differences on both scales. It was found that girls and older
children (11-12 age) had higher scores than boys and younger children (9-10) on both scales.

Key Words: State-Trait anxiety inventory, Turkish children, reliability, validity

GIRIS

Kaygi, tehlikeyle bagetmek igin uyum
saglayici bir mekanizma, temel bir insan duygusu
ve ¢ok yonlii bir duygu durumudur. Bu duygu
durumu biligsel 6geleri, 6znel duygulan fizyolojik
belirtileri ve davramglan igerir. Kaygi durumu,
akut ya da kronik olabilir. Kaygmmin gelisimi,
genetik ve biyolojik egilimlerden, énceki 6grenme
ve deneyimlerden, iginde bulunulan ortama iligkin

" Yazigma Adresi: Uzm.Psk. Seniz Ozusta, Hacettepe Universitesi,
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durumsal ipuclarindan ve kisinin bilislerinden
etkilenir (Cloninger, 1988).

Kayginin dogasina, 6grenilmis ya da dogustan
olduguna iliskin kuramsal tartismalar siirmek-
tedir. Kavramsal diizeydeki bu belirsizligin, kay-
gmin iki farkli durum i¢in kullamlmasmndan
kaynaklandig1 yorumu, ilk kez Cattell ve Scheier-
'm (1958) galismasiyla ortaya atilmigtir. Bu calis-
mada, daha sonra Spiclberger (1966) tarafindan
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tdurumluk ve sirekli kayg:" olarak adlandiri-
lacak iki ayn kaygi faktori tammlanmigtir.

Spielberger (1966), iki faktorli kayg: yakla-
siminda durumluk ve stirekli kaygiy soyle tanm-
Jar; Durumtuk kayg (state anxiety), kisilerin dzel
durumlart tehdit edici olarak yorumlamasi sonu-
cu olusan duygusal tepkidir. Durumluk kaygmm
siddeti ve siiresi, algilanan tehdidin mikian ve
kisinin tehlikeli durum yorumunun kalicihgiyla
iligkilidir.

Stirekli kayg (trait anxiety) ise, bireyin kayg
yasantisma yatkmlifidir. Buna, kisinin iginde
bulundugu durumian gepellikle stresli olarak
algilama ya da yorumlama egilimi de denilebilir.
Kisi, nesnel kriterlere gére notr olan durumlan
tehlikeli ve benligini tehdit edici olarak algilar.

Siirekli kaygis1 yitksek bireyler, durumluk kaygi- -

v1 da digerlerinden daba sik ve yogun yasarlar.

Kaygmn kisilik geligimindeki roli ve gocuk-
larda kayg belirtilerine stk rastlanmasi, gocuk-
larda kaygimn anlagilmasi ve 6lglilmesinin gerek-
liligini giindeme getirmistir. Her ne kadar ruh
saglifn alaninda bir belirti, sendrom ve gocuk-
lukta goriilen bir bozukluk olan kaygt, 19.yy.'dan

beri biliniyorsa da, ozelliklerine iligkin yeterli -

sistematik ¢aligmalar bulunmamaktadir. Bunun
nedenlerinden biri, psikopatoloji alaninda ¢ocuk-
larn yetigkinlere gére daha az dikkat ¢ekmis
olmast olabilir. Bir difer neden, ¢ocukluk kaygi-
larmin ¢ocugun yasantisim engelleyici olmadsf,
etkilesimini bozmadig1, gegici ve zararsiz oldugu

| inanci olabilir. Son oclarak da DSM III'e kadar

tizerinde uzlagilmig tam kriterlerinin - olmamasi
gosterilebilir. (Benjamin, Costello ve Warren,
1990). Ancak korka ve utanma gibi, erken sosyal
kaygmin, kalict bir fenomen oldugunu éne siiren
¢alismalar da bulunmaktadir (Benjamin ve dig.,
1990, Rutter, 1980). ‘

-Cocuklarda kayg belirtileri, normal geligimsel
bir durum olup, belirtilerin bazilan da kaygi
bozuklugu tams: almaksizin,gorilebildiginden,
tedavi ya da &nleyici yaklagmmlara baglamadan
Once, bu normal korku ve kaygilarm, kaygi
bozukiuklarindan ayirdedilmesi gerekir. Cocuk-
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larm geligimleri boyunca, bir ya da daha fazla
korku ve kaygi vagadiklar: ve bunlann igeriginin
yagla degistigi bilinmektedir (Kendall, 1992,
Tonge, 1988, Bauer, 1976).

Vasey (1993), cocukluk korkulariin kékenini
ve geligimsel degisiklikleri, biligsel-geligimsel
yaklagimlarla agiklamustir. Bebek, dogal olarak

-olugan "yilksek ses" gibi dogal tehlike isaret-

lerine, korkuyla tepki verir. Yetigkin ve tamdik
biring yakinhk (ér. baglanma) ise, gocugu potan-
sivel tehlikeden koruyarak, yasama sansiru artinr.
Boyle olunca, yabancilardan korkma, aynima
kaygist ya da aynlmay: protestonun uyum sagla-
yicl iglevi vardir. Aynlma kaygisi- ve yabanci-
lardan korkma, baz biligsel yetilerin gelismesiyle
miimkiindiir. Bu kayg: ve korkular bir yaginda en
ast diizeydedir. Us yasla birlikte, yabancilar
gocuk tarafindan ilging ya da onemsiz olarak
algilanabilir,  Biligsel gelisimin bagka bir
evresinde ise,” ergen, somut diigiinme yonelimli
cocuga gore kendi ve kargisindakilerinin diigiin-

" celerini gdzoniinde bulundurma yetisine sahip

oldupu i¢in, panik ya da agorafobi yasayabilir.

Kayg siddetli ya da yaygm oldugunda,
gocukta istenmeyen psikolojik sikmtilara yol
agar ve uyum bozucu hale gelir, Cocukluk
kaygilarl, ciddiveti va da siiresi agisindan

- gocupun islevsellifini olumsuz yonde etkilerse,

dikkati ¢eker ve miidahale edilmesi gerekir. Aksi
takdirde gocuk, kaygi belirtilerini yetigkinlife
tagir (Kendall, 1992).

Cocuklarda kaygi belittilerinin psikometrik
deferlendirmesi  heniiz geligmekte olan bir-
alandir. Yeterince gelismemesinin birkag agikla-
masi olabilir. Cocuklarda kayg: belirtilerini tan1-
mak ve degerlendirmek gigtiir, Ciinkin kaygih
gocuklarm belirtileri genellikle yetiskinlerdeki
gibi agik degildir ve ¢ocufun uyumunu digaridan
fark edilecek derecede bozmaz. Aynca, kaygi
bozuklugu belirtilerinin, diger ruhsal yakinma-
larla birlikte gériilmesi, degerlendirmede giighiik-
lere neden olur (Garfinkel, Carison ve Weller,
1990).
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Cocuklarda kaygr belittilerine sik rastian-
masma ragmen, iilkemizde ¢ocuklardaki kaygiyi
- Olgen bir olgefin heniiz geligtirilmemis ya da
standardizasyon ¢aligmasmn yapilmamig olmasi,
bu ¢aligmanin ¢ikig noktasi olmugtur. Yetigkinler
igin ~ Durumbuk-Siarekli Kayg:  Envanteri
(Spielberger, 1970), Oner ve Le Compte (1983)
tarafindan tilkemize kazandinlmigtir. Bu envanter
ile birlikte kullamlabilecek bir ¢ocuk formu,
kaygt bozukluklarinda genig kapsamh ve boylam-
sal aragtirmalar yapmaya olanak tanryacaktir.

Bu ¢aligmanin amaci, Spielberger'in (1973),
iki faktorli kaygn kuramum (Cattell ve Scheier,
1958) gbzonimde bulundurarak gelistirmis oldu-
gu Cocukiar igin Durumluk-Siirekli Kaygt
Envanteri'nin (CDSKE) Tiirkgeye uyarlanmasi ve
givenirligi wve gegerlifine yonelik verilerin
toplanmasdir.

Gece korkusu, ayrhk, yalmz kalma, bagarn-
sizlik, hastalik, somatik belirti, tibbi muayene
korkusu, test kaygisi gibi yakinmalar, ¢ocuk ruh
saglip1 kliniklerine sik¢a bagvurma nedenlerinden
olup, aile goriismesi ve g¢ocuk ruh saghfi
wzmanmun  klinik gozlemleriyle degerlendiril-
mektedir. Cocuklar igin standart bir kayg: dlge-
ginin kullanilmasimin ayirict tam konmasma ve
tedavi ve egitim programlarimn hazirlanmasma
da katkida bulunacag diigiiniiimektedir.

YONTEM

Orneklerp

Calismanm oreklemi, toplam 724 Kkisiyi
kapsayan ¢ ayn gruptan olugmugtur. Bunlar,
normatif verilerin elde edildifi grup (morm
grubu), kayg: bozuklugu tams: alan grup (kayg
grubu) ve diger psikiyatrik tanilan alan gruptur
(psikiyatrik grup). {Bkz. Tablo 1).

Norm grubunu, 9-12 yaglan - arasmdaki
ilkokul 3., 4., 5. ve ortackul 1. suuf dgrencileri
olugturmustur. Normatif veriler, 298 kiz, 317
ertkek olmak iizere, toplam 615 gocukian

toplanmigtir (bkz. Tablo 2). Verilerin toplandifn

okullar, diigitk, orta ve yiksek olmak iizere iig
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ayri  sosyo-ckonomik diizeydeki semtlerden
secilmigtir,

Kaygi bozuklufu grubu, DSM III-R (APA,
1987) tam kriterlerine gore aynlma kaygisi, asin
kaygt duyma, kaginma bozuklugu ve yetigkinler
i¢in kullamlan diger kayg bozuklugu tanilariu
alan, 9-12 yas grubundaki 26 kiz, 21 erkek 47
cocuktan olugmusgtur, Psikiyatrik grup ise, kaygi
bozuklufu yakinmalari diginda tamlar almug,
hastanelerin gocuk muh saghg bolimlerine
bagvuran 9-12 yas grubundaki 27'si kiz, 35'i
erkek, 62 ¢ocuktan olugmustur.

Tablo 1. Caligma Omeklemini Olugturan Gruplar

Grup Kiz Erkek Toplam
Normatif Grup 298 317 615
Kayg Grubu 21 26 47
Psikiyatrik Grup 35 27 62
Toplam - 354 370 724

Tablo 2. Norm Grubu, Yag ve Cinsiyet Dagilim

9 Yag 10 Yas 11 Yas 12 Yas
Erkek Kz FErkek Kiz Frkek Kz Erkek - Kiz

78 79 85 87 89 73 03 59

Toplam Toplam Toplam Toplam
157 172 162 124
Kullamian Olgme Arac

CDSKE Siirekli Kaym Olcegi (Spiefberger, 1973),
kaygr yatknlifinda kalier bireysel farkliliklarr Glgmeys
amaglar, Stirekli Kaygr Olgegi yirmi maddeden olugur ve
cocuktan kendini "gencllikic” nasi hissettifini degerlen-
dirip, maddede verilen dwumun olug sikligma gére en
uygun segenegi belirtmest istenir. Her dverumum "hemen
hemen hic*, "bazen" ve "sik sik" olarak belirlenmis
segeneklerinden "stk sik” sepeneginin segilmesi en yiksek
puan olan 3%in, "hemen hemen hig” segencginin segilmesi
en digik puan oian I'n alinmasina yol agar, Sirckli
Kayz Olgegitnden almabilecek en digitk toplam puan 20,
en yriksek toplam puan 60'r.

CDSKEnin Durumluk Kaygr Olpeginde gocuklardan,
fcinde bulunduklarr "o anda” kendilerini nasil hissettik-
lerini deferlendirmeleri ve igili 3 scpepckten birini
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isarctlemeleri istenmektedir. Yirmi maddeden olusan
Glgek, gerginlik, sinirlilik, telas, tedirginlik gibi durumluk
kaygtyla iliskili duygulanin degerlendiriimesini amaglar.
Maddclerin yanist tedirginlik, telas ve gerginligin olma-
mast, kalanlsr ise bu dwrumlarm varlifimi yapsitir. Bu
duygularn varligy, gocuk tarafindan "gok" olarak bildiril-
digi durumda en yitksek puan olan 3, olmadiguun
bildirilmesi durumunda ise en diigik puan olan 1 verilir.
Durumluk Kaygt Olpegi'nden alinabilecek en yiksek puan
60, en disik puan ise 20'dir. (DSKE 6zbildiri formun-
dadir ve bireysel ya da grup halinde uygulanabilir.

Uygulama sirasinda Durumluk Kayg: Olgegi,
testle ilgili ya da test kogullarmda ortaya gikacak
tedirginlik ve heyecan gibi duygusal olaylara
duyarli oldugundan Sirekli Kaygi Olgegi'nden
once verilir. Gegici kaygida zaman iginde
olabilecek depigiklikleri Slgmek igin ise, Durum-
Iuk Kaym Olgepi depisik zaman araliklariyla
verilebilir.
Istem

Ceviri calhgmasr. 1ki 6lgekten olusan

maddeler aynlmugtr. Kalan maddeler igin ilk ii¢
geviri ve degerlendiricilerin énerileri, ilk degerlen-
diricilerden bagimsiz sekiz kisi tarafindan yeniden
gdzden gegirtlmigtir. Bu stireg, maddelerin geviri-
si {izerinde %90 ve-iizeri oybirligi sajlanana
kadar siirdiiriilmiigtiir. Her iki 6lgekteki yirmiser
maddenin gevirileri tizerinde vanlan bu anlagma-
dan sonra, iki psikoloji éfretim iiyesi birbirinden
bagmsiz olarak Ingilizceden Tiirkgeye gevrilmis
olgepi, yeniden Imgilizceye gevirmiglerdir. Bu
siirecin sonuna kadar envanterin ~ orjinalini
gérmemis olan iki degerlendirici, cevirileri asil
Ingilizce olgeklerle kargilagtirmiglar ve asliyla
~uyugmayan maddeler iizerinde durarak envanteri
son Tiirkce haline getirmiglerdir.

Uygulama: (DSKE 0Ozbildiri  yontemiyle
cevaplandiritmigtir. Uygulama, normatif verilerin
toplanmast sirasinda grup, hasta “verilerinin top-
lanmast sirasmda da bireysel olarak yapilmugtir.
Grup uygulamalan, okul ginlerinde ve ders

o envanterin Tiirkgeye ¢evrilmesi dort asamada saatleri iginde aragtirmaci tarafindan yapilmugtir.
yapimgtir. Il olarak, ii¢ 6gretim uyesi psikolog Bireysel uygulamalar, aragtrmaci ve ilgili diger
birbirinden bagmsiz olarak maddeleri Tiirkgeye uzmanlarca yapilmgtir,
¢evirmiglerdir. Daha sonra, difer uzmanlar iig BULGULAR
aym geviri ve orjinal envanteri kargilastirarak en :

| uygun geviriyi segmislerdir. Ceviri secenekle- . CDSKE'nin 615 normal ¢ocufun durumluk-

- 9 rinden higbirinin uygun goriitmedigi durumda ise, - sirekli kaygl puanlan iizerinden hesaplanmg

- uygun goriilen ifadenin yazilmas: istenmistir. Bu ortalama ve standart sapmalan Tablo 3'te

: sirecin sonunda %90 ve iizerinde onay alan verilmigtir.

: Tablo 3. CDSKE Ortalama ve Standart Sapmatan (Norm Grubu)

' ] 9 yag ) 10 yas 11 yas 12 yag

. D s - D S D S D )

: TUM :

3 X 30.26 35.19 30.91 35.61 32.28 37.83 32.27 37.90

1 Ss 6.04 6.35 . 648 6.86 6.56 6.32 545 6.37

/ 157 157 172 172 162 162 124 124

i KIZ ‘

4 M 30.98 3527 J3133 36.18 32,63 338.18 3324 39.75

i Ss 6.69 677 647 5.88 6.30 5.96 6.16 6.54

i} N 79 79 87 87 73 T3 59 5%

, ERKFK

29.53 35.12 3047 35.02 32.00 37.54 31.39 36.23

'L 1 Ss 5.25 5.93 6.50 772 6.78 6.62 4.58 576

. i N 78 78 85 8 . 89 8% 65 65

; D = Durumiuk, § = Strekli ' : ‘

=N
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Yiizdelik siralar1 ve normlar

CDSKE'nin normatif verilerinin elde edil-
digi 9-12 yag grubu normal c¢ocuklarin,
durumhuk ve stirekli kayg: puan: yiizdelik sira-
lart ve normallegtirilmis t puanlan kizlar ve
erkekler igin ayn olarak hesaplanmegtir.
Normallegtirilmis { puanlarimn hesaplanmasin~
da her yas ve cinsiyet grubunun kendi
Durumluk-Siirekli Kayg: Olgek puan ortala-
mas! ve standard sapmasi kullanilmigtir. Nor-
mallegtirilmis ¢ puanma déniistiirme igleminde,
dontigtiirme ortalamast 50, standard sapmast
10 olarak belirlenmigtir. Durumluk-stireki
kayg1 puanlanyla ilgili yiizdelik siralant ve
normallegtirilmis t puanlan, sirastyla Tablo 4
ve Tablo 5'te verilmektedir (Bkz. Tablo 4 ve
Tablo 5).

Giivenirlik caligmasi

Envanterin i¢ tutarb@imin incelenmesinde,
maddeler igin madde birakma korelasyon
katsayilari, Slgekler igin Cronbach alfa katsa-
yilann hesaplanmigtir. Normatif verileri olug-
turan 615 denekten elde edilen puanlar kulla-
mlarak hesaplanan madde birakma korelas-
yonlan ve Cronbach alfa katsayilart Tablo 6'da
verilmigtir,

CDSKE'de Durumluk Kaym Olgegi'nin
Cronbach Alfa katsayisi .82, Siirekli Kayg
" Olgegi-nin ise .81 olarak bulmmustur. Alfa

Haziran 1995 -Cat 10, Say) 34

katsayilanna bakildiginda, CDSKE'nin i¢ tutar-
lik agisindan kabul edilebilir diizeyde bir 6lgiim
araci oldugu gozienmektedir.

Testin i¢ tutarhg hakkinda daha aynntih
bilgi elde etmek igin madde birakma korelas-
yon teknifi uygulanmustir. Bu uygulamada,
Durumluk Kaygt Olgeginde 5. ve 7. madde-
lerin, Siirekti Kaygt Olgegi'nde ise 13. madde-
nin madde birakma korelasyonlarimn, genel-
likle bir maddeyi 6lgekte tutma kriteri olarak
kabul edilen .30'un altina diigtiigi gorulmugtur
(Bkz. Tablo 6). - :

Durumluk Kayg: Olgegindeki 5. maddenin,
aynu olgekteki 3. maddedeki ifadenin olumsuz
anlamini igerdigi gézoniinde bulundurularak,
bu iki madde arasindaki farkin ¢ocuk tara-
findan gozden kagirlacagl diigiiniilmekiedir.
Aynca uygulamalar sirasinda, anlami gocuklar
tarafindan stkga sorulan "irkme" ifadesini
kapsayan maddenin de anlagilmadifi disiiniil-
mektedir.

Spielberger (1973), CDSKE'nin giivenirlik
calismasinda olgedi olugturacak maddeler igin
20 ve lzeri madde birakma korelasyonunu
olgiit olarak kabul etmistir. Bu g¢ahsmada,
.30'un attinda madde birakma korelasyonu bu-
lunan maddelerin tiimii, Spielberger'in (1973)
kabul ettifi .20 de@erinin iizerindedir ve .30
sininndadir,. Ancak yine de bu maddelerin
yeniden gozden gegirilebilecedi diigiiniilmek-
tedir.
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Ly Tablo 4. Yas Gruplarina ve Cinsiyete Gore Yiizdelik Siratart
N
9 YAS _ , 10 YAS 1Y, 12Y.
ERKEK KIZ FERKEK KIZ ERKEK 674 ERKEK X1z
HAM
| PUAN D 8 D S D § D S D S D § D S D S
| 20 5 4 3
' 21 4 9 2 6 5 5 2 2 2
| 22 5 3 0 12 4 9 6 9 .7 3 2 4
B ) 23 13 4 16 5 137 12 9 6 3 5
'- 24 18 5 20 6 20 9 16 2 12 10 5 6
25 23 6 24 9 27 13 18 5 14 11 8 2 9.
. 26 34 6 31 12 2 17 24 6 20 6 14 3 11 3 14
L 27 38 7 34 15 40 19 32 7 %4 7 18 3 17 6 20 2
'r 28 46 13 37 17 2 20 38 10 29 38 24 6 20 11 2 3
29 53 19 41 22 48 25 43 12 37 12 34 11 23 14 25 3
30 60 23 2 25 52 29 49 14 48 13 39 14 45 15 30 4
31 69 28 46 30 55 32 2 17 55 19 46 16 64 21 37 14
32 75 31 53 34 62 37 56 25 58 25 51 19 % 30 7 4 12
i 33 80 35 6 41 68 45 63 37 66 30 56 24 75 35 55 15
: 34 81 43 75 43 75 51 67 43 70 36 67 31 82 39 62 20
1 35 85 54 79 51 78 55 71 46 75 37 2 34 86 47 66 25
3
4 36 8 58 83 54 g4 57 78 54 76 43 7736 87 51 71 30
- 3y 88 64 87 58 87 59 82 6l 79 51 81 37 88 55 79 .37
r 38 93 73 89 63 88 62 87 62 81 55 85 M 90 64 84 45
i 39 94 78 90 67 91 &6 87 69 84 60 86 52 91 69 85 51
i 40 9% 84 91 73 92 68 88 76 89 68 89 64 23 89 64
) 41 97 89 91 78 93 72 90 80 % 71 2 71 95 82 % . 71
42 98 90 9 87 94 79 92 85 93 76 93 75 % 84 91 7%
| 43 99 91 93 89 95 84 9 89 94 78 93 80 97~ 90 9 79
4 a4 92 - 95 % 9% 87 97 91 95 84 94 84 97 91 9 8]
1 45 93 95 95 9% 91 9. 92 95 85 9% 87 97 R 93 82
‘ 46 95 9 96 97 %2 99 93 96 90 97 92 98 95 94 85
, 41 97 %’ 9% 97 95 94 9% 93 97 93 9 9% 95 87
R 97 99 97 97 98 . 98 9 94 97 9% 97 98 89
49 98 98 98 99 99 97 95 97 98 98 99 90
g 50 - 99 9 99 . 97 9% 97 99 99 9
\ . 51 97 98 97 93
r 52 97 99 98 94
2 53 : , : ‘ 98 99 94
54 99 94
55 ' 95
56 %
57 97
58 97
7 59 ' 98
60 99
- D =Durumluk;, S = Sitrekli
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Tablo 5. Yas Gruplanna ve Cinsiyete Gore Normallestirilmis T Peanlan

GCOCUKLAR IGIN DURUMLUK-SUREKLI KAYGI ENVANTERI

9 YAS 10 YAS 12 Y,
ERKEK KIZ ERKEK KIZ ERKEK KIZ ERKEK XIZ

HAM .
PUAN D §& D §° D 8 D 8§ D s D 8 D 8§ D §
20 K?) M 27 34 3l 32 32 30
21 34 36 28 35 32 34 34 32 30
2 36 28 37 30 37 33 36 35 . 33 30 32
23 38 30 38 32 39 34 37 28 37 35 2 33
24 39 31 40 33 40 36 39 29 38 30 36 26 34 29 35
25 4 33 41 35 42 37 40 31 40 32 38 28 36 31 37
26 43 35 43 36 43 38 42 33 41 33 39 30 38 32 38
27 45 37 4 38 45 40 43 34 43 34 4 R 40 34 40 31
28 47 38 4% 39 46 41 45 36 4 36 43 33 43 36 41 32
29 49 40 47 41 48 42 46 38 46 37 4 35 45 37 43 33
30 51 41 49 42 49 4 48 39 47 39 46 37 47 39 45 35
31 53 43 50 44 51 45 49 41 49 40 47 38 49 41 46 36
32 54 45 52 45 2 46 51 43 50 42 49 40 51 43 48 38
33 57 46 53 47 54 47 53 45 51 43 51 41 54 44 50 40
34 59 48 55 48 55 49 54 47 53 45 52 43 56 46 51 41
35 60 50 56 50 57 50 56 49 54 46 54 45 58 48 53 43
36 62 sl 58 51 59 51 57 50 56 48 55 46 60 50 54 44
37 64 53 59 53 60 53 59 51 57 49 57 48 62 51 56 46
38 6 55 60 54 62 54 60 53 59 51 59 50 64 53 58 47
39 68 57 62 56 63 S5 62 55 60 52 61 51 67 55 59 49
40 70 58 64 57 65 56 64 57 62 54 6 53 69 57 61 50
41 7 60 65 58 66 58 65 58 63 55 63 55 71 58 63 52
2 74 62 66 60 68 59 66 60 65 57 65 56 76 60 65 53
43 7% 63 68 61 69 60 68 62 67 58 67 58 75 62 66 55
44 65 69 63 71 62 70 63 68 60 69 60 T 64 68 57
45 67 71 64 73 63 7 65 69 6 70 61 80 65 69 58
46 68 73 66 75 64 67 71 63 71 63 82 67 71 60
47 70 % 67 77 66 68 73 64 73 65 84 69 7 61
43 71 69 78 67 70 74 66 74 66 70 74 63
49 £l 70 79 68 y7) 76 67 76 68 2 64
50 75 72 78 69 78 66
51 77 79 70 79 67
5 80 7 81 68
53 81 T3 82 70
54 84 7
55 85 73
56 87 75
57 89 77
58 78
59 79
60 81
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Tablo 6.CDSKE Madde Birakma Korelasyon Katsaylari
ve.Alt Olgeklerin Cronbach Alfa Degerleri

I

TUMGRUP
MADDE D 8
1 R .33
2. 30 .39
3 42 37
4. 34 32
5 28 34
6. 32 46
7. 28 37
8. 40 36
9. 38 40
10. 33 46
11, 33 39
12, 31 .36
13, 40 29
14. 56 45
15. 34 38
16. | A1 32
17. .50 A5
18. 34 35
19, 41 38
20. .35 39
ALPIA 82 .81
D =Durumluk, § = Stirekli

CDSKEmnin 9-12 yas ¢ocuklarda test, tekrar-
test giivenirlik ¢aligmasy, alti hafta arayla, norm
grubunda bulunan 42 kiz 57 erkek toplam 99
gocuk iizerinden yapilmig, uygulamamn sonunda
Pearson Korelasyon Katsayilan hesaplanmgtir.
Sonuglar Tablo 7'de verilmigtir.

Tablo 7. CDSKE Test, Tekrar-Test Giivenirlik Katsayian

Gruplar N Durumluk Surekli
TimGrup 99 G0*** H5EE
Kiglar . 42 53%es Ag**
Erkekler 57 H5¥E* T4RE*

** 5< 001, #** p< 0001

- CDSKE'min test, tckrartest guveniriik
katsayilan tim grupta, Durumluk Kayg: Olgegi
icin .60, Surekli Kaygs Olgegi igin ise .65 olarak
bulunmustur. Alti hafta arayla yapilan test,
tekrar-test uygulamasi sonucunda, strekli kayg

Haziran 1995, Cilt 10, Sayt 34

puanlar1 arasinda bulunan korelasyon anlamlidir
ve Spiclberger'in (1966) yaklagmmyla uyumludur.
Spielberger'in  durumluk-siirekli kaygi yaklagi-
mina gore Sitrekli Kayg Olgeginin kahet kaygt
yatkinhpim Slgmesi beklenmektedir. Ancak, test,
tekrar-test uygulamasinda, durumluk kayg: puan-
lan arasinda da antamlh korelasyon bulunmustur.
Bu- bulgu, zaman iginde ve degisik kogullarda

" durumluk kaygida degisiklik olacagmi savunan

durumluk-siirekli kaygi yaklasgimyla uvyumlu
bulunmamustir. Ciinkii Durumluk Kayg: -Olgegi-
nin, i¢inde bulunulan duruma &zgli duygusal
tepkileri olgtiigin dugimilir ve iki uygulama
arasinda anlamh korelasyon bulunmamas: bek-
lenir. :

Altt hafta, cocuklar igin bir Onceki oz
bildirilerini hatirlamamalan igin yeterince uzun
bir siire olmayabilir, Ayrica, her iki uygulama da
okul ortammda yapildifindan, zaman farkh
olmakla birlikte, durumsal kosullarda herhangi
bir degisiklik olugmamug olabilir. Bu nedenle test,
tekrar-test uygulamalarmn farkli zaman aralik-
larmda ve farkh ortamlarda tekrarlanmasinin
vyararlari gz 6niinde bulundurulmalidir.

Varyans analizleri

Normm grubunda, ya§ ve cinsiyete gore,
durumluk ve siirekli kaygl puam agismdan fark
olup olmadip1 ve cinsiyetin yag ile etkilesimde
bulunup bulunmadigy, ¢ift yonli varyans analizi
ile test edilmigtir (Bkz. Tablo 8 ve Tablo 9).

_ Varyans analizleri sonucunda, hem durumluk

hem de siirekli kayg: puam agisindan yas ve
cinsiyet temel etkileri anlamh bulunmus, yas ve
cinsiyet ortak etkisi anlamli bulunmamugtir.
Analizlerden sonra yag teme! etkisinin kaynagin
bulmak amaciyla Tukey HSD, cinsiyet temel
etkisinin kaynagm: bulmak amaciyla t-testi

uygulanmugtir.

Durumluk Kayg1 Olgegine iligkin grup kargi-
lagtirmalarinda, yas temel etkisi, F (3,607)=4.29,
p<.01, cinsiyet temel etkisi, F (1,607)=5.32,
p<.05, hata terimi, ortalama kareler ile, 38.25'tir
(s.d.=607). Bu analizle ilgili Tukey HSD testi, 11
yag (X=32.28) ve 12 yas (X=32.26) grubunun 9
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yag (X=30.26) grubuna gore anlamh diizeyde
yilksek durumluk kaygi puam elde eftigini
(q=4.38; 5.d.=607; p< .05), t-testi ise kizlarm
(X=31.93) erkeklere gore (X=30.85) anlamh
diizeyde yiksek durumluk kaygn puamt aldigim
gostermektedir (t=2.15;5.d.=613; p< .05).

Sirekli Kayg Olgegi'me iliskin  kargilag-
tirmalarda ise yas temel etkdisi, F (3,607)=7.74,
p<.001, cinsiyet temel etkisi, F (1,607)=5.66,
p<.05, hata terimi, ortalama kareler ile 41.65'tir
(s.d.=607). Bu analizle ilgili Tukey HSD testi, 11
yas (X=37.83) ve 12 yas (X=37.90) grubunun 9
yag (X=35.19) ve 10 yas (X=35.61) grubuna
gore anfamii diizeyde yiiksek siirekli kaygi puam
elde ettiini (q=4.59; 5.d.=607; p< .05), t-testi ise
kizlarn (X=37.13)} erkeklere gére (X=36) anlam-
hi diizeyde yiiksek siirekli kaygt puam aldiin
gostermektedir (t=2.14,s.d. =613; p<.05).

Knter gegerligi ¢alismasi

Kriter gegerligi caligmasi, durumluk ve sirekli
kayg puanlan. agisindan, ilgili grup (normal,
kayg, psikiyatrik) ve cinsiyet kargifagtirmalarm:
icermektedir. Gruplara iligkin ortalamalar ve
standart sapmalar Tablo 8'de verilmigtir. Eldeki
omeklem biiyiiklikkleri, her yag grubu igin ayn
kargilagtmalar yapmaya uygun degildir. Bu
nedenle grup kargilastirmalan yas farki goze-
tilmeden yapilmigtir. Bu durumun yaratabilecegi
sakincalar igin bir 6nlem olarak, kaygi grubu ve
psikiyatrik grupta olup da norm grubunda bulun-
mayan yas gruplann bu karsilagtirmalara katil-
mamigtir. Diger bir deyigle, farkh gruplarda
buhman farkh yag gruplan igin eslegtirme yapil-
migtir.

. Tablo 8. Kriter Gegerlii Gruplanmn Ortalama ve Standart Sapmalan

NORM GRUBU KAYGIGRUBU  PSIKIYATRIK GRUP
D 8 D ) D S
TUM GRUP
- X 3179 36.76 35.60 39.96 32.17 3931
Ss 6.26 6.62 881 6.28 6.72 6.76
N 456 456 47 47 62 62
ERKEK _
' X 31.06 35.97 36.00 39.96 31.37 38.71
. Ss 6.24 6.87 8.34 571 501 6.54
N 234 234 21 21 35 35
X1z
X 32.55 37.59 3527 39.97 3322 4001
Ss 6.26 625 9.33 6.82 8.44 7.09
N m 222 26 26 27 27

Norm, kaygi ve psikiyatrik gruplann, iginde
bulunulan grup ve cinsiyete gére, durumluk ve

strekli kayg1 puanlan agismdan anlamh farklar

gosterip  gostermedigi, ¢ift yonlii varyans analizi
ile test edilmigtir. Analiz sonuglarna gére grup ve
cinsiyet temel etkileri anlamh bulunmus, ancak
grup ve cinsiyet ortak etkisi anlamli bulunma-
mugtir. Analizlerden sonra grup temel etkisinin

Haziran 1995, Cilt 10, Sayt 34

kaynafim bulmak amaciyla Tukey HSD, cinsiyet
temel etkisinin kaynagini bulmak amaciyla t-test
uygulanmugtir.

Durumluk Kayg: Olgegi'ne iliskin grup kargi-
lagtirmalarinda, yag temel etkisi, F (2,559)=6.92,
p<.001, cinsiyet temel etkisi, F (1,559)=6.04,
p<.05, hata terimi, ortalama kareler ile, 42.65'ir
(s.d.=559). ‘Bu analizle ilgili Tukey HSD testi,
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kaygl grubunun (X=35.60) psikiyatrik grup
(X=32.17) ve norm grubuna (X=31.79) gore
anlaml diizeyde yiiksek durumluk kaygt puam
elde ettigini, (q=4.64; s.d.=559; p<.05), t-testi ise
kizlafm (X=32.88), erkeklere (X=31.45) gore
daha yitksek durumluk kaygt puam aldigm
(t=2.57; 5.d.=563; p<.05) gostermektedir.

Surekli Kaygm Olgegine iligkin karsilagtir-
malarda ise yas temel etkisi F (2,559)=8.20,
p<.001, cinsiyet temel etkisi F, (1,559)=6.98,
p<.05, hata terimi, ortalama kareler ile, 43.33'tir
(s.d.=559). Bu analizle ilgili Tukey HSD testi,
kayg: grubunun (X=39.96) ve psikiyatrik grubun
(X=39.31), norm grubuna (X=36.76) gore
anlamh diizeyde yitksek siirekli kayg: puam elde
ettigini (q=4.67; s.d.=559; p<.03), t-testi ise
kizlarin (X=32.75), erkeklere (X=31.25) gore
daha yiksek durumluk kaygi puam aldigm
(t=2.63; 5.d.=563; p<.01) gostermektedir.

TARTISMA

Bu aragirmanin analiz sonuglan, durumluk
kayg: puam agisindan, 11 ve 12 yas grubunun, 9
yas grubundan; siirekli kayg1 puant agismdan ise
yine, 11 ve 12 yag grubunun, 9 ve 10 yag grubun-
dan anlaml diizeyde yitksek puan aldiklarim
gostermistir. Bu durumda, genel olarak 11 ve 12
yas gruplanndaki gocuklann, 9 ve 10 yas grup-
larmdaki cocuklara gore, gerek durumluk ve
gerekse siirekli kaygi puanlan agisindan daha
yitksek puaniar aldiklar1 soylenebilir.

Ilgiti literatirde bu calismadaki bulguiara
paralel olarak, kiigiik yag gocuklarm, bilyik yas

cocuklara goére kaygl olgeklerinden daha diigik .

puanlar aldiklan Dbildirilmigtir (Papay ve
Spielberger, 1986; Ollendick, Matson ve Hersen,

1985).

Kaygmmn  biligsel, davramssal ve ﬁziksel
bilegenleri oldugn wve ilgili dlgeklerin bu bile-
senleri 6lgmeye yonelik maddelerden olugtugu
bilinmekiedir (Kendall, 1992). Ulagilan litera-
tiirde, CDSKEnin bu bilegenlere karsilik gelen
faktor yapisina sahip olup olmadifina iliskin bir
aligmaya rastlanmamugtir. Ancak, bu bilesenlere
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iligkin bir faktdr caligmast yapildigi takdirde,
kiwgiik yastaki ¢ocuklarm biiyiik yas ¢ocuklara
gore daha diigik puanlar almalari konusundaki
agiklamalar yeni bir boyut kazanabilir.

Vasey (1993), ¢ocukluk korku ve kaygilarinda
gelisimsel degisiklikleri, farkhh biligsel gelisim
evrelerinde, farkh korku ve kaygilar oldugu

- geklinde agiklammgtir. Bu nedenle CDSKE'nin

beliri bir yag dizeyine iligkin kaygiyn olgiip
olgmedigi ve 9-12 yas gocuklann . biligsel
geligimleri igin uygun olup olmadif:, géz oniinde
bulundurulmalidir,

Cocukluk kaygilannda cinsiyet faﬂq da
bulunmaktadir.  Yukarida  belirtildigi  gibi,
Durumluk-Siirekli Kayg: ‘Envanteri uygulanan
Tiirk ¢ocuklarinda anlamh cinsiyet farki bulun-
mugtur, Literatiir gézden gegirildiginde, kizlarn
erkek cocuklara gore daha fazla kayg1 bildirdik-
lerine iligkin birbiriyle tutarli ¢aligmalar bulun-
maktadir (Anderson, Williams, McGee ve Silva,
1987; Bell-Dolan ve dig., 1990; Last, Francis ve
Strauss, 1989; Ollendick ve dig, 1985,
Spielberger, 1973).

Normal g¢ocuklarda oldugu gibi psikiyatrik
hasta gruplarmda da kizlar erkeklere gore daha
fazla kaygi belirtisi gostermektedirler (Anderson
ve digerleri, 1987; Bell-Dollan ve dig., 1990,
Last ve dig., 1986; Ollendick ve dig., 1985).

Bu durum, sadece kiziann kaygt dizeyinin
daha yiiksek olmasiyla agiklanmayabilir. Sosyo-

Lultiire] faktdrlerin de gozoninde bulundurulmas:

gerekir. Ozbildiri olceklerinde kiziarm erkeklere

_ gore daha fazla kaym bildirmesinde, kizlann

erkeklere gore, korku ve kaygilanm rahatga ifade
etmelerinin de etkili olabilecegi diigintilmektedir.

CDSKE'nin tam gruplanm ayirdetmeye
yonelik &zelliklerinin incelendigi Higili literatiirde
de bu araghrmamn bulgularm: destekleyen -
calismalar vardir. Kane ve Kendall (1991), kayg
bozuklugu tamst almug ¢ocuklarda biligsel-dav-
ranssal tedavilerin etkisini gozlemek amacryla,
tedavi &ncesi ve sonrasinda gocuklara Durumluk-
Stirekli Kaygy Envanterini uygulamstir. Bu
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uygulamalarda, s6z konusu ¢ocuklarm durumluk
ve slirekli kayg1 puanlarnnm, normal ¢ocuklann
ortalamalarindan daha yiiksek oldugunu bulmug-
lardir. Tedavi sonrasinda bu puanlarda beklenen
diizeyde diigme gorillmigtiir.

Bu ¢aliymada da, kayg: grubu ve psikiyatrik
grup karglaghnldifinda, kaygr grubunun psiki-
yatrik gruptan sadece durumluk kayg: agismdan
anlamh diizeyde yiksek puan aldif: bulunmustur.
Stirekli kaygi agismdan fark bulunmarmigtir. Ben-
zer bulgu, Last ve digerlerinin (1988) caligma-
sinda da bildirilmigtir. Kayg grubunun strekli
kaygl puanlan, kontrol grubu olan psikiyatrik
gruptan farkli bulunmamugtir. '

Bu bulgu, Last ve Francis (1988) tarafindan,
kayg! bozuklupu olan gocuklarin sadece &zbildiri
olcekleri kullamitarak diger psikiyatrik bozuklugu
olan g¢ocuklardan ayirdedilmesinin miimkiin ol-
mayacag1 geklinde agiklanmustir. Olgeklerle bir-
likte klinik gézlem ve goriismelerin kullaniimas:
izerinde durulmugtur. Bu goriig, Cohen ve
Mannarino'nun (1988) calismasinda da bildiril-
migtir. Cinsel tacize ugrams kiz gocuklarimn
kaygt duzeylerinin, sadece o6zbildiri o6lcekleri
(CDSKE) kullamilarak kontrol grubundan ayirde-
dilemedigi, bu ayinmmn ancak ebeveyn goriigme-
leriyle birlikte miimkiin oldugu bulunmugtur.

Bu ¢ahgmada da kaygi grubu ve psikiyatrik
grup, Sirekli Kaygt Olgegi ile birbirinden ayirde-
dilememigtir. Bu nedenle kayga grubu ve psiki-
yattik grubun, sadece ¢zbildiri formu - kullam-
larak degil, klinik gozlem ve ebeveyn goriismeleri
de gz oniine almarak ayirdedilebilecei dilsimiil-
mektedir,

Cocuklarda kaygr belirtileri, diger psikiyatrik
bozukluklara sikga eslik etmektedir. Bulgula-
rnimiz, CDSKE'nin, kayg: bozuklugunun birincil
tam oldufu grubu, kaygmin diger psikiyatrik
bozukluklara ikincil oldugu gruptan ayirdetmekte
sirliliklan olabilecegini digiindiirmisgtiir.

Last ve diferlerinin (1988) bulgularindan bir
diferi, kaygt ve depresyonun eg zamanh goriil-
diigtt cocuklann, 6zbildiri formlarmdan en yik-
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sek puam almalandir. Aragtirmactiarm bu bulgu-
ya iligkin getirdikleri a¢iklama, depresif bozuk-
lugun eglik etmedigi kayg bozukluklannm, klinik
diizeyde bir fenomen olmadiga seklindedir. Last
ve diferleri (1988) sadece kaygt bozuklugu
grubunun, diger psikiyatrik gruptan kayg:
puanlan agismdan ayirdedilemeyisini agiklarken
bu gériigten de yararlanmislardir.

Ancak gocuklar, depresyon olmaksizim sadece
kaygi bozuklupu sikayetiyle kliniklere bagvur-
duklaninda, genellikle tedaviye ihtiyag duyacak
kadar sikmtili ve iglevsellikleri engellenmis duru-
ma gelmiglerdir. Bu nedenle, psikiyatrik grup ve
kayg: grubunun CDSKE kullanilarak ayirdedile-
memesimin - nedeninin, bu aymmmm  sadece
Ozbildiri 6lgekleri kullamlarak yapilamamasmndan
kaynaklandift digiiniilmektedir. Tim &lceklerde
oldufu gibi CDSKE'nin de tek basma kullam-
larak tant koyma amacimna hizmet ctmekten ¢ok,
klinikk goézlem ve goriigmelere bilgi ve destek
saglamak amacma hizmet edecek standart bir
arag oldugu digiiniilmektedir.
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TURKISH STANDARDIZATION, RELIABILITY AND VALIDITY OF STATE
TRAIT ANXIETY INVENTORY FOR CHILDREN

H.Seniz OZUSTA’
Hacettepe University

INTRODUCTION

There is a controversy about the origin of anxiety state
whether it is learned or inbom. Cattell and Scheier (1958)
were the first who brought an explanation for this
controversy. In their factor-analytic studies, two relatively
independent amxiety factors have consistently emerged.
These two anxiety factors were named "state” and "trait'
anxiety by Spielberger (1966). State anxiety is a transitory
anxiety which is subjective, conscicusly-perceived feelings
of apprehension, tension, and worry that vary in intensity

" Address: Uzm Psk. Seniz Gzusta, Hacettepe Universitesi,

Tip Fakilltesi Cocuk Hastanesi Gocuk Ruh Sagitgt Balimd, Sihhiye, Ankara
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and fluctuate over time. Tralt anxiety refers to relatwely
stable anxiety-proneness (Spielberger, 1966).

Although the expression of anxiety as a4 symptom, a
syndrome, and a disorder of childhood has been known to
professionals since the 19th century, systematic
epidemiological study of its characteristics is still not
sufficient. The belief that childhood anxiety symptoms are
transient and harmless, and the lack of agreed diagnostic
criteria till DSM Il may be responsible for this ignorance
{(Benjamin, Costello and Warren, 1990),
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Fears and worries are relatively common features and
normal developmental phenomena of childhood. They
disappear in the course of a child’s development (Kendall,
1992, Tonge, 1983, Bawer, 1975). However, several
investigators have stated that fears and worries, a form of
early anxiety, are relatively stable phenomena in children
(Benjamin et al. 1990, Rutter, 1980).

Psychometric evaluation of anxiety symptoms in
children is a newly-emerged area as compared to the
recognition of this emctional state. This is partly due to
the difficnlty in the definition and recognition of anxiety
symptoms in children, Also, anxiety symptoms frequently
accompary other psychiatric disorders (Garfinkel, Carlson
and Weller, 1990).

The expression of anxiety as a symptom or a syndrome
of childhood problems is one of the most frequently
encountered phenomenon by mental health professionals
in Turkey. Lack of a standardized anxiety scale in Turkish
is the starting peint of this study. The purpose of this stndy
is to obtain the Turkish norms and obtain the validity and
reliability measures of State-Trait Anxiety Inventory for
Children-STAIC (Spiclberger, 1973). Standardization of
the State-Trait Anxiety Inventory-STAI (Spielberger,
1970) has been realized by Oner and Le Compte (1983). A
scale to be used with the adult form may also provide the
possibility for longitudinal studies.

METHOD
Subijects

The normative data were obtained from 615 (298
female, 317 male) elementary school children between 9-
12 years of age. Data for the criterion validity study
included 47 (21 female, 26 male) children diagnosed as
having anxiety disorders and 62 (35 female, 27 male)
children having psychiatric diagnoses other than anxiety
disorders, '

Instroment

The State-Trait Anxiety Inventory for Children
(STAIC) (Spielberger, 1973) consist of two separate, self-
report scales measuring two distinct anxiety concepts:
state anxiety (A-State) and trait anxiety (A-Trait). It may
be administered either individually or in groups.

The STAIC A-Stait scale consists of 20 staternents that -

ask children how they feel at a particular moment. It is
desipgned to measure transifory anxicty states which are
subjective, conciousiy perceived feelings of apprehension,
tension, and worry that vary in intensity and fluctuate over
time. The STAIC A-Trait scale also consists of 20
statements that ask children about how they generally feel.
It measures relatively stable individual differences in
anxiety-proneness, that is, differences between children in
tendency to experience anxiety states.
Procedure

The translation and the back-translation of the STAIC
has been established by several psychology professors,
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until a 90% consensus has been established, STAIC has

been administered in groups to obtain the normative data®~

Test-retest reliability measure was obtained on 99 (42
female, 57 male) children after a six-week interval
Criterion validity data were obtained through mdmdual
administration.

RESULTS AND DISCUSSION

Percentile ranks and normalized T-scores {mean=50;
SD=10) for the normative sample were calculated
separately for the sex and age groups. Internal consisten
measures and item-total correlation coefficients were
obtained. The Cronbach Alpha coefficient was .82 for the
A-State, and .81 for the A-Trait. Test-retest reliability
coefficients for both A-State and A-Trait were significant
{r=.60; r=.63, respectively). The reliability coefficient for
the A-Trait was congruent with the two-factor anxiety
theory stating that trait anxiety is stable over time and not
subject to drastic changes. On the other hand, the
significant reliability coefficient for the A-State is an
unexpected outcome, The reason may be that the six- week
interval may not be long enough for the subjects not to
remember their answers. Furthermore, as the place of
administration was the same, the sifnational conditions
between the two administrations were also similar.

Analyses of variance yielded significant age and ser-(-‘
differences on both scales: It has been found that girls and
clder children (ages 11-12) had higher scores than boys
and younger children (ages 9-10). Numerous studies report
that girls obtain higher scores on anxiety measures (e.g.
Last, Francis, and Strauss, 1989). Other than experiencing
higher levels of anxety, socio-cultural conditions may be
contributing factors for girls to report more anxiety. peen

The results related to age groups were also congruent
with the literature (e.g. Papay and Spielberger, 1986;
Ollendick, Matson, and Hersen, 1985). However, Vasey
{1993) has stated that children experience different forms
of anxiety at different stages of cognitive development. For
this reason, the STAIC may be further examined to cladfy
whether it is appropriate to use in younger children.
Moreover, anxiety scales should include items related to
cognitive, behavioral and, physiclogical components
(Kendall, 1992). The factor structure of the STAIC should
be investigated for the presence of these factors.

Criterion validity measure, were obtained through the
analyses of variance performed on the three groups:
normative, anxiety, and psychiatric. It was found that the
anxiety group had significantly higher scores than either of
the two groups on the A-State scale. On the A-Trait scale,
both anxiety and psychiatric groups had sigmificantly
higher scores than the normal group. These results showed
that the STAIC scale may be helpful in differentiating the
anxiety group from the normal group. However, the A-

Trait scale fails to differentiate the anxiety group from t#

psychiatric group. The reason for this may be that anxiety
symptoms accompany most psychiatric disorders.
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