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OZET

DSM-5 Agorafobi Siddet Olgedi Cocuk Formunun Turkge glvenilirligi ve gegerliligi
Amagc: Bu calismada DSM-5 Agorafobi Siddet Olgedi Cocuk Formunun Turkge surdmanan gavenilirligi ve
gegerliliginin degerlendirmesi amaglanmigtir.

Yontem: Arastirma gruplar gocuk psikiyatri kliniginde tedavi goéren ve agorafobi tanisi alan 36 hasta ile
ortaokul ve lise dgrencilerinden olugan 100 saglikli gonulliden olusmaktadir. Degerlendirmede Agorafobi
Siddet Ol¢edi Gocuk Formunun yani sira Gocukluk Cagr Anksiyete Tarama Olcedi kullaniimistir.

Bulgular: Guvenilirlik analizlerinde Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0.929'dur. Test- yeniden test baginti
katsayisi r=0.566 olarak hesaplanmistrr. Birlikte gecerliikte Cocukluk Cagi Anksiyete Tarama Olgediile yuksek
duzeyde baginti gostermistir. ROC analizinde egri altinda kalan alan 0.934ddr.

Sonug: Agorafobi Siddet Olgegdi Cocuk Formunun Tarkge stramandn hem klinik uygulamada hem
arastirmalarda glvenilir ve gegerli bicimde kullanilabilecegi gosterilmistir.

Anahtar kelimeler: DSM-5 Agorafobi Siddet Olcedi, gegerlilik, glvenilirlik

ABSTRACT

Validity and reliability of the Turkish version of the DSM-5 "Severity Measure for
Agoraphobia—Child Age 11-17"

Objective: This study aimed to assess the validity and reliability of the Turkish version of the DSM-5 “Severity
Measure for Agoraphobia—Child Age 11-17".

Method: Study group consisted of 36 patients, who have been treated in a child psychiatry unit and
diagnosed with agoraphobia, and 100 healthy volunteers who have been secondary and highschool
students. For the assessment, the Screen for Childhood Anxiety and Related Emotional Disorders (SCARED)
was used along with the DSM-5 "Severity Measure for Agoraphobia—Child Age 11-17".

Results: Regarding reliability analyses, Cronbach'’s alpha internal consistency coefficient was calculated as 0.929.
Testretest correlation coefficient was 0.566. For concurrent validity, the measure showed a high correlation
with the SCARED. In ROC analysis, area under ROC curve was calculated as 0.934.

Conclusion: It was concluded that Turkish version of the DSM-5 "Severity Measure for Agoraphobia—Child
Age 11-17" could be used as a valid and reliable tool both in clinical practice and for research purposes.
Keywords: DSM-5, "Severity Measure for Agoraphobia—Child Age 11-17", validity, reliability
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diistindiigi pek ¢ok durumla ilgili belirgin korku ve

kaygt ile karakterize bir anksiyete bozuklugudur.

gorafobi, kagmanin gili¢ olabilecegi ya da panik
benzeri ya da yetersizlestiren belirtilerin olmasi

durumunda kiginin yardim alamayabilecegini
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Agorafobi kaynagi durumdan etkin bir bi¢cimde kagini-
lir, bir eglik¢iye gereksinilir ya da yogun bir korku ve
kaygi ile buna katlanilir. Korku, kaygi ya da kaginma
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stirekli bir durumdur, alt1 ay ya da daha uzun strer.
Duyulan bu korku ve kaygt agorafobi kaynagi durum-
larin yarattigr gergek tehlikeye gore ve toplumsal ve
kilttrel baglamda orantisizdir (1).

Her yil ergen ve yetigkinlerin yaklasik %1.7’si ago-
rafobi tanist almaktadir (1). Cocuk ve ergenlerde klinik
6rneklemde yapilan bir ¢aligmada ardisik olarak basvu-
ran 280 olgunun DSM-4’e gore degerlendirilmesi sonu-
cu agorafobi tanist %5.7 olarak saptanmis, agorafobi
baslangi¢ yast da ortalama 7.2 olarak belirtilmigtir (2).
Bir diger klinik 6rneklemde ise agorafobi tanisinin %15
oraninda goriildigi bildirilmistir (3). Toplum Srnekle-
minde yapilan ¢aligmalarda ise %3.5-%12.3 arasinda
farkli oranlar bildirilmektedir (4,5).

Agorafobi tedavi edilmediginde giinliik islevsellikte
bozulma ve depresyon, madde kotiiye kullanimi ve
suisidalite gibi diger psikiyatrik bozukluklarla iligkili
bulunmustur. Psikopatoloji ne kadar erken baglarsa
daha direngli belirtilere ve iglevsellikte bozulmaya
neden olmaktadir. Bu nedenle ¢ocuklukta baslayan
agorafobinin erken dénemde tespiti ve tedavisi 6nemli-
dir (6-9). Ulkemizde ¢ocuklarda agorafobi siddetini
degerlendiren ve izlemde kullanilabilecek, ¢ocuklarin
kendilerinin yanitladigi 6zgtl bir 6zbildirim 0Olcegi
bulunmamaktadir.

Psikiyatride hastaliklarin ve bozukluklarin siniflan-
dirllmasinda en yaygin kullanilan sistem Amerikan
Psikiyatri Birligi tarafindan ilan edilen ve belli araliklarla
yenilenen DSM besinci baskisiyla kullanima sunul-
mugtur (1). Agorafobi tant kriterleri ile ilgili degisiklikler
yapimistir. Panik bozuklugu 6ykisti olmaksizin agora-
fobi kategorisi eklenmistir. Yeni durumda agorafobi bir
sendrom olmaktan ¢ikarilip panik bozuklugu ile birlikte
olsa da olmasa da kendi basina kodlanabilir bir bozuk-
luk bi¢iminde tanimlanmistir (1).

2013 yilinda DSM-5 Tani Olciitleri el kitabinin
yayinlanmast ile birlikte hastaliklarin hem siddetinin
belirlenmesi hem de gidisatinin izlenmesi amaciyla
DSM-5 kriterlerine uyarlanmis yeni degerlendirme
araclari onerilmistir (10).

Agorafobi Siddet Olgesi Cocuk Formu 11-17 yas
cocuk ve ergenlerdeki agorafobi belirtilerinin siddetini
belirleyen 10 maddeli bir dlgektir. Agorafobi tanisi alan
(ya da agorafobi belirtileri olan) ¢ocuk ve ergen

olgularn ilk degerlendirme ve tedavi stirecinde kullani-
labilmesi amaciyla tasarlanmigtir (10). Olgegin ilk 5
maddesi karsilagilan nesne ya da durum kargisinda
duyulan kaygi ve korku hissi ile ikinci 5 maddesi ise
nesne ya da durumdan kaginma davranigi ile ilgilidir.
Hollanda’da toplum ¢rnekleminde 8-13 yas ¢ocuklar
arasinda yapilan bir calismada gegerli ve giivenilir oldu-
gu saptanmustir (11).

Bu ¢alismada amag Agorafobi Siddet Olcegi Cocuk
Formunun Tirkece stiriminin giivenilirligi ve gecerlili-

gini gdstermektir.
YONTEM

DSM-5 Agorafobi Siddet Olcegi Cocuk Formunun
Turkceye uyarlama caligmasinin yapilmast amaciyla,
6ncelikle DSM-5 Kaynak Kitab1 ve El Kitabinin geviri
ve yayin haklarini elinde bulunduran HYB Yayincilik ve
Boylam Psikiyatri Enstitiisti tarafindan dlgek caligmalar
igin izin alinmugtir. Olgegin ceviri iglemi cocuk ve ergen
ruh sagligi ve hastaliklar: alaninda ¢aligsan iki ¢ocuk psi-
kiyatristi, ruh saghgi ve hastaliklan alaninda ¢aligan bir
erigkin psikiyatri uzmani tarafindan yapilmigtir. Bu
ceviri kontrol edilip anlam uyumu, dil kullanimi, kilti-
rel uygunlugu, kavram uygunlugu ve imla kurallar agi-
sindan uygun iizerinde anlagilan bir metin haline gel-
dikten sonra bir erigkin psikiyatristi tarafindan yeniden
Ingilizceye gevrilmistir. Bu ceviri dlcegin orijinali ile
kiyaslayarak icerdigi kavramlar: karsilayip karsilamadigt
kontrol edilmigtir. Gerekli onay verildikten sonra dlgek
metni olusturulmustur.

Orneklem Grubu

Aragtirmanin 6rneklem grubu icin Celal Bayar
Universitesi Cocuk Psikiyatri Poliklinigi’nde izlenmek-
te olan hastalar ile saglikli gontlliiler aragtirmaya alin-
migtir.

Psikiyatrik agidan diigtik risk grubunu temsil eden
toplum orneklemi okuldan elde edilmistir. Aragtirma
istatistiklerinde yeterli bir 6rnekleme sahip olmak agi-
sindan aragtirma grubunun 6l¢ek madde toplam sayi-
sinin yaklagik 5-10 katu sayida goniilli icermesi gerek-
lidir (12). Bu amacla saglikli 6grenci grubunun sayist
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100 olarak belirlenmistir. Kontrol grubuna alma 6lgiit-
leri arasinda ise 11-17 yas arasinda olma, herhangi bir
ruhsal bozukluk veya bedensel hastalik tanisini kargila-
mama ve aragtirma yonergesini yerine getirecek bilis-
sel yeterlilige sahip olma bulunmaktadir.

Gruplardan psikiyatrik acidan ytksek risk tagiyan
grubu temsil eden klinik érneklem CBU Tip Fakiiltesi
Gocuk Psikiyatri Poliklinigine bagvuran DSM-5 agora-
fobi tanist alan 11-17 yas arast 36 ergenden olugmus-
tur. Hasta grubunun tanilart DSM-5 tani siniflamasina
dayanarak klinik goriigme ile konulmusgtur. Aragtirmaya
alma ol¢iitleri 11-17 yas arasinda olma, DSM-5 élciitle-
rine gore agorafobi tani dl¢utiing kargilamig olma ve
aragtirma yonergesini yerine getirebilecek zihinsel
kapasiteye sahip olma bulunmaktadir. Aragtirmadan
diglama olcttleri ise stirekli sagalum gerektirir bir fizik-
sel veya noérolojik hastaligi bulunmakur.

Aragtirmaya katilan tim ¢ocuklar ve ebeveynlerin-
den yazili onam alinmigtir. Aragtirmanin etik kurul ona-
y1 Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Degerlendirme Komitesi tarafindan veril-
mistir.

Olcekler

DSM-5 Agorafobi Siddet Olgegi Cocuk
Formu: 10 maddeli bir &lgektir. Begli likert tipi (O=hig,
1=arada sirada, 2=zamanin yarisinda, 3=¢ogu zaman,
4=her zaman) bir degerlendirme saglamaktadir. Her bir
madde de yakinmasi olan olgunun son 7 giin icerisin-
deki agorafobi belirtilerinin siddetini oranlamas: isten-
mektedir. Toplam puan 0 ile 40 arasinda olup, daha
yiiksek puan agorafobi siddetinin daha fazla oldugunu
gostermektedir (10).

Cocukluk Cagi Anksiyete Tarama Olgegi
(CATO): Cocukluk cag1 kaygi bozukluklarini tarama
amaciyla Birmaher ve arkadaslari (13) tarafindan geligti-
rilmistir. Ttrkce gecerlik ve giivenirligi Cakmaker (14)
tarafindan yapilan Cocukluk Cagi Anksiyete Tarama
Olcegi'nin (CATO) ebeveyn ve cocuk formu mevcut-
tur. Toplam 41 maddeden olusan CATO’de 25 ve {izeri
puanin kaygt bozuklugu i¢in uyar niteligi tasidigs kabul
edilmektedir. Olgek icinde ayrica somatik/-panik,

yaygin anksiyete, ayrilik anksiyetesi, sosyal anksiyete
ve okul korkusu alt 6l¢ekleri bulunmaktadir (14).

Istatistiksel Degerlendirme

DSM-5 Agorafobi Siddet Olcegi Cocuk Formunun
psikometrik 6zelliklerinin belirlenebilmesi amaciyla
uygulanan yontemler sirast ile belirtilmigtir.

[statistiksel degerlendirmede 6ncelikle aragtirma
gruplart arasinda sosyodemografik ve klinik 6zellikler
acisindan fark olup olmadigini géstermek amaciyla
sayisal degiskenlere t testi, kategorik degiskenlere ise
ki-kare testi uygulanmugstir. Sayisal degigkenler arasin-
daki iligkinin y6éniini ve dizeyini belirlemek igin
Pearson korelasyon testi kullanilmistir. Korelasyonun
glicti, 0.4 alunda olmast digtik diizeyde, 0.4-0.69 ara-
sinda olmast orta diizeyde 0.7 ve tizeri olmasi yiiksek
duizeyde korelasyon olarak degerlendirilmistir. Tim
analizlerde p<0.05 degeri istatistiksel anlamlilik sinir
olarak kabul edilmistir.

Olgegin giivenilirlik analizlerinde Cronbach alfa ig
tutarlilik katsayist hesaplanmugtir. Cronbach alfa katsa-
yisinin degerlendirilmesinde kullanilan 6l¢tit 0.00-0.40
arasi degerler ‘glivenilir degil’, 0.40-0.60 aras1 degerler
‘dustik giivenilirlikte’, 0.60-0.80 arast degerler ‘orta
giivenilir’, 0.80-1.00 aras1 degerler ise ‘yiiksek derecede
glivenilir’ olarak kabul edilmistir.

Olgegin giivenilirlik analizlerinde ayrica test tekrar
test karalilik katsayisi hesaplanmustir.

Uygulamada saglikli 42 gontlliye ilk uygulamadan
iki hafta sonra Agorafobi Siddet Olgegi Cocuk Formu
yeniden uygulanmis ve iki uygulama arasindaki baginti
katsayist hesaplanarak test-tekrar test kararlilik katsayist
saptanmistir.

Olgegin yapr gegerliligi icin tiim arastirma gruplarmin
verileri kullanilarak hem agiklayici faktdr ¢oziimlemesi
hem de dogrulayict faktér analizi uygulanmigtir.
Aciklayict faktor ¢oziimlemesi ana bilegenler yontemine
gbre varimax rotasyonu uygulanarak yapilmis ve 6zdege-
1i 1 ve tizerinde olan faktorler degerlendirmeye alinmigtr.
Faktor yapilari iginde faktdr ytkleri 0.4 ve tizerinde olan
maddeler degerlendirmeye alinmigtir. Agiklayict faktor
yapist 6lgegin orijinal boyut yapisiyla karsilastinlmistir.
Dogrulayici faktér yapisinda ise modele uyumu ve
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verilerin kararliik modelini degerlendirirken, degisik tip-
lerde iyi uyum (goodness-of-fit) endeksleri kullanilmigtr
(tahminin ortalama karekék hatasi [root mean square
error of approximation [RMSEA] ve kargilagtirmali uyum
indeksi [comparative fit index [CFI]).

Birlikte gecerlilik acisindan Agorafobi iddet Olgegi
Cocuk Formu ile Cocukluk Cagi Anksiyete Tarama
Olgegi arasinda bagintrya bakilmigtir.

Toplum ve klinik 6rneklemlerini ayirabilme &zelligi
ROC (Receiver Operating Characteristic) Egrisi ile gos-
terilmistir. ROC egrisinin altinda kalan alanin 0.9 ve
tizerinde olmasi &l¢iitiin iyi ayirt ettigini gosterirken,
0.8-0.9 arasinda bulunmasi ise kabul edilebilir olarak
degerlendirilmektedir.

BULGULAR

Aragtirma CBU Cocuk Psikiyatri Poliklinigine bas-
vuran ve agorafobi tanisi konan 36 hasta ile 100 saglikli
gontlli ile yirttilmistir. Agorafobi tanisi alan tim
olgular komorbid tani almigtir. Komorbid tanilar panik
bozukluk (n=28), ayrlik anksiyetesi bozuklugu (n=10),
sosyal anksiyete bozuklugu (n=8), 6zgil fobi (n=4),

Tablo 1: Arastirma gruplarinin sosyodemografik 6zellikleri

yaygin anksiyete bozuklugu (n=3), depresif bozukluk
(n=3), dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu’dur
(n=8). Arastirma gruplarinin sosyodemografik ve klinik
6zellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Giivenilirlik Céziimlemeleri

Agorafobi Olgegi Siddet Olgegi Cocuk Formunun
glivenilirlik ¢oztimlemesinde Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayist 0.929 olarak elde edilmigtir. Her bir madde
icin Cronbach alfa katsayist Tablo 2’de gosterilmistir.
Madde-toplam puan baginti katsayilar1 0.488 ile 0.783
arasinda bulunmustur (Tablo 2). Test-yeniden test
uygulamasinda 42 goniillinin verileri degerlendirmeye
uygundur ve iki haftalik uygulamalar arasindaki bagint
katsayis1 r=0.566 (p<0.0001) olarak elde edilmistir.

Gegerlilik Coziimlemeleri

Yapt gecerliligini ortaya koymak amaciyla Agorafobi
Siddet Olcegi Cocuk Formuna agiklayici faktdr ¢oziim-
lemesi uygulanmigtir. Agiklayici faktor ¢oziimlemesi

uygulamast éncesi 6rneklem grubunun biytkliginin

Agorafobi Grubu Saglikli Grup
n=36 n=100
Ortalama SS Ortalama SS
Yas (yi) 14.9 1.6 15.7 1.1
n % n %
Cinsiyet
Kadin 23 63.9 42 42.0
Erkek 13 36.1 58 58.0
Akademik durum
Okula devam ediyor 36 100 100 100
Okula devam etmiyor 0 0 0 0
Hastalik siiresi
Yeni tani 11 30.6
1-6 ay 25 69.4
6 aydan uzun 0 0
ilag kullanim1
Antidepresan 25 69.4
Antipsikotik 5 13.8
Benzodiazepin 3 8.3
Ortalama SS Ortalama SS
Uygulanan 6l¢ek puanlari
DSM-5 Agorafobi Siddet Olgegi 18.8 6.6 4.0 6.0
Gocukluk Cagi Anksiyete Tarama Olgegi 449 12.1 21.8 13.9
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Tablo 2: DSM-5 Agorafobi Siddet Olgegi Cocuk Formunun maddelerinin madde-toplam puan korelasyon katsayilari,

Cronbach alfa katsayilari, faktor yiikleri

Olcek maddeleri Madde toplam puan Cronbach alfa Faktor 1 Faktor 2
katsayis1 katsayis1

Agorafobi 1 0.783 0.919 0.709

Agorafobi 2 0.783 0.919 0.812

Agorafobi 3 0.772 0.920 0.682

Agorafobi 4 0.774 0.920 0.753

Agorafobi 5 0.740 0.921 0.845

Agorafobi 6 0.718 0.923 0.886
Agorafobi 7 0.735 0.922 0.907
Agorafobi 8 0.734 0.922 0.731
Agorafobi 9 0.711 0.923 0.737
Agorafobi 10 0.488 0.933 0.666

Tablo 3: DSM-5 Agorafobi Siddet Ol¢cegi Cocuk Formu
iki fakto6rlit dogrulayici fakt6r analizi sonuglari

DSM-5 Agorafobi Siddet Olcegi Cocuk

Uyum testleri Formu uyum degerleri
CFI* 0.927
RMSEA** 0.128

*CFI: Karsilagtirmalt uyum indeksi, **RIMSEA: Tahminin ortalama karekok hatasi

yeterli olup olmadigini degerlendirmek amaciyla yapi-
lan Kaiser-Meyer- Olkin ¢6ztimlemesinde katsay1
0.893 olarak elde edilmistir. Bartlett Testinde ise ki-kare
1029.753 (p<0.0001) olarak hesaplanmigtir. Orneklem
grubunun biytkliginin faktér ¢dztimlemesine uygun
oldugunu gostermektedir. Faktor ¢oziimlemesinde
6zdegeri 1'in tizerinde iki faktor elde edilmigtir (Tablo 2).
Birinci faktoriin 6zdegeri 6.137'dir ve toplam varyansin
%61.4’tni agiklamaktadir. Olgegin ilk 5 maddesi ve
10. madde birinci faktére yik vermigtir. Bu maddeler
kargilagilan durum ile ilgili korku ve kaygiy1 iceren
maddelerdir. Tkinci faktériin 6zdegeri 1.106’dir ve top-
lam varyansin %11.1’ini agiklamaktadir. 6., 7., 8., ve 9.
maddeler 2. faktore yiik vermistir. Karsilagilan durum-
dan kag¢inma davranigi ile ilgili sorularn igermektedir.
Faktor yukleri Tablo 2'de belirtilmigtir.

Olgegin yapisinin uygunlugunu ortaya koymak agi-
sindan yapilan dogrulayici faktdr ¢6ztimlemesinde,
6rneklem grubunun dagilimi incelenmigtir. Dogrulayict
faktor ¢oziimlemesinde 6lgegin iki boyutlu yapisina
gore kurulan model igin CFI degeri 0.927, RMSEA
degeri ise 0.128 olarak hesaplanmigtir (Tablo 3).

DSM-5 Agorafobi Siddet Olgeginin agorafobi

Dusunen Adam The Journal of Psychiatry and Neurological Sciences, Volume 30, Number 3, September 2017

grubuyla kontrol grubunu kapsayan ROC ¢éziimleme-
sinde ROC egrisinin altinda kalan alan 0.934 olarak
saptanmigtir.

Agorafobi Siddet Olgegi Cocuk Formunun
Cocukluk Cagi Anksiyete Tarama Olgegi ile yapilan
birlikte gegerlilik ¢éztimlemesinde, Cocukluk Cagi
Anksiyete Tarama Olgeginin agorafobi alt dlcegi bulun-
mamasi nedeni ile toplam 6l¢ek puant ile korelasyonu
bakilmistir. Korelasyon sonucu baginti katsayis:
r=0.681 p<0.0001 olarak elde edilmistir.

TARTISMA

Bu caligmada DSM-5 Agorafobi Siddet Olcegi
CGocuk Formu Tirkge stirimUntin uyarlanmasi, giiveni-
lirligi ve gegerliligi aragtirilmig ve Tirkge stirimtniin
kullanilabilir oldugu gosterilmistir.

[¢ tutarlilik giivenilirlik katsayisinin yiiksek bulun-
masi, Ol¢iim i¢in kullanilan maddelerin homojen bir
yapiyt dlctiiginiin gostergesi olmast nedeniyle onemli-
dir. Psikometrik degerlendirmelerde Cronbach alfa kat-
sayist 1’e ne kadar yakinsa 6lgek o kadar gtivenilir kabul
edilmektedir (15). Olgegin orijinal gelistirme caligma-
sinda yetigkin yas grubunda yapilan degerlendirmesin-
de Cronbach alfa katsayisi toplum 6rnekleminde 0.89,
klinik 6rneklemde ise 0.98 olarak bulunmustur (16).
Cocuk yag grubunda yapilan giivenilirlik ¢aligmasinda
ise Cronbach alfa katsayis1 0.84 olarak saptanmigtir
(11). Bizim calismamizda 6lgegin i¢ tutarlilik Cronbach
alfa katsayis1 0.929 ve yiiksek dizeydedir; dlgegin yapi-
sinin bir bitint uygun bi¢cimde temsil ettigini
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gostermektedir. Madde—toplam puan baginti katsayisi-
nin her bir madde i¢in 0.2’nin tizerinde olmasi isten-
mektedir (15). Madde—toplam puan bagint katsayilar
da yine ytksek diizeyde bulunmustur ve dl¢egin yapi-
sinin glivenilir oldugunu kanitlamaktadir. Giivenirlik
degerlendirmesinde kullanilan yontemlerinden biri de
6lgme aracini yanitlayan kiginin, uygulama tekrarlandi-
ginda dlgme aracini ayni sekilde yanitlayip yanitlaya-
madiginin belirlenmesidir. Bu amagla degerlendirilen
korelasyon katsayisinin pozitif yonde ve yiiksek diizey-
de iligki gdstermesi beklenir (17). Iki hafta sonra uygu-
lanan test tekrar test baginti katsayist r=0.566"dir.
Yiksek diizeyde ve istatistiksel olarak anlamlidir. Tim
bu bulgular géz ontine alindiginda élgegin giivenilir
bigimde kullanilabilecegi sonucuna varilmaktadir.

Birlikte gecerlilik analizinde Cocukluk Cagi
Anksiyete Tarama Olcegi ile korelasyon bakilmistir.
Cocuklarda yapilan galigmada ilk ¢aligmada yine
Cocukluk Cagi Anksiyete Tarama Olgegi alt 6lcekleri
ile korelasyon bakilmis ve korelasyon katsayist 0.31-
0.49 arasinda saptanmigtir (11). Bizim ¢aligmamizda
Cocukluk Cagi Anksiyete Tarama Olgegi toplam &lgek
puant ile ise ylksek diizeyde (r=0.681) korele bulun-
musgtur ve istatistiksel olarak anlamlidir. Olcegin birlik-
te gecerliligi 6lcegin gecerli bir bigimde kullanilabilece-
gini desteklemektedir.

Bizim calismamizda faktor ¢oziimlemesinde iki fak-
tor elde edilmistir. Olgegin orijinal tek faktorlii yapis
ile uyumlu degildir (11,18). Olgek olugturan ilk 5 mad-
de kargilagilan durumdan kaynaklanan korku ve kaygi
ile ikinci 5 madde ise bu durumdan kaginma ile iligkili-
dir. Bizim calismamiz sonucunda bulunan 2 faktorli
yapt orijinal yapidan farkli olmakla birlikte dlgegin ige-
rigi ile uyumludur. Dogrulayici faktér analizi sonucu
da 2 faktorlt yapiyr desteklemektedir (CFI=0.927).
RMSEA degeri ise 0.128 olarak bulunmus olup hata
oraninin kabul edilebilir diizeyin tistiinde oldugunu
gostermektedir. Klinik 6rneklemi olugturan tiim olgula-
rin komorbid tani almasi, olgularin %69.4’tintin tedavi-

si devam eden ve kismen belirtileri yatismis olgulardan

olugmast nedeni ile hata oraninin kabul edilebilir dege-
rin Ustiinde oldugu distintlmustir.

Bu arastirmanin birinci sinurlilig belirtili donemdeki
hastalardan olugan 6rneklem grubunun sayisinin gore-
ce digiik olmasi ve tim olgularin komorbid tanisinin
olmasidir. Aragtirmanin bir diger sinirliligt kontrol gru-
bunda tan: aragtirmast amaciyla yapilandirilmig bir kli-
nik gortigme kullanilmamig olmasidir. Ayrica hasta gru-
buyla kontrol grubu arasinda yas ve cinsiyet yontinden
farklilik bulunmasi, 6lcek maddeleri acisindan kargilas-
tirmali ¢éztimlemede elde edilen farkliliklar degerlen-
dirirken dikkate alinmalidir. Aragtirmanin amaclan dog-
rultusunda tim istatistiksel ¢ozimlemeler eldeki
buytklikteki orneklem grubuyla eksiksiz yapilabilmis-
tir. Aragtirmanin Usttnliikleri ise érneklem grubunun
hastalar1 temsil etmesidir, béylece 6lgegin klinik kulla-
nilabilirligi ortaya konmugtur.

Olgegin gerek yapr gecerliligi gerekse birlikte geger-
liligi 6lgegin gegerli bir bigimde kullanilabilecegini des-

teklemektedir.
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