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Araştırma / Research

ÖZET

DSM-5 Agorafobi Şiddet Ölçeği Çocuk Formunun Türkçe güvenilirliği ve geçerliliği 
Amaç: Bu çalışmada DSM-5 Agorafobi Şiddet Ölçeği Çocuk Formunun Türkçe sürümünün güvenilirliği ve 

geçerliliğinin değerlendirmesi amaçlanmıştır.

Yöntem: Araştırma grupları çocuk psikiyatri kliniğinde tedavi gören ve agorafobi tanısı alan 36 hasta ile 

ortaokul ve lise öğrencilerinden oluşan 100 sağlıklı gönüllüden oluşmaktadır. Değerlendirmede Agorafobi 

Şiddet Ölçeği Çocuk Formunun yanı sıra Çocukluk Çağı Anksiyete Tarama Ölçeği kullanılmıştır.

Bulgular: Güvenilirlik analizlerinde Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı 0.929’dur. Test- yeniden test bağıntı 

katsayısı r=0.566 olarak hesaplanmıştır. Birlikte geçerlilikte Çocukluk Çağı Anksiyete Tarama Ölçeği ile yüksek 

düzeyde bağıntı göstermiştir. ROC analizinde eğri altında kalan alan 0.934’dür.

Sonuç: Agorafobi Şiddet Ölçeği Çocuk Formunun Türkçe sürümünün hem klinik uygulamada hem 

araştırmalarda güvenilir ve geçerli biçimde kullanılabileceği gösterilmiştir. 

Anahtar kelimeler: DSM-5 Agorafobi Şiddet Ölçeği, geçerlilik, güvenilirlik

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. 

Test-retest 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.
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GİRİŞ

Agorafobi, kaçmanın güç olabileceği ya da panik 
benzeri ya da yetersizleştiren belirtilerin olması 

durumunda kişinin yardım alamayabileceğini 

düşündüğü pek çok durumla ilgili belirgin korku ve 
kaygı ile karakterize bir anksiyete bozukluğudur. 
Agorafobi kaynağı durumdan etkin bir biçimde kaçını-
lır, bir eşlikçiye gereksinilir ya da yoğun bir korku ve 
kaygı ile buna katlanılır. Korku, kaygı ya da kaçınma 

https://orcid.org/0000-0002-1084-5053
https://orcid.org/0000-0003-3775-0211
https://orcid.org/0000-0001-6451-0278
https://orcid.org/0000-0002-9989-7051
https://orcid.org/0000-0001-5130-0335
https://orcid.org/0000-0001-5583-2638
https://orcid.org/0000-0002-0029-9909
https://orcid.org/0000-0003-3050-1263
https://doi.org/10.5350/DAJPN2017300305


DSM-5 Agorafobi Şiddet Ölçeği Çocuk Formunun Türkçe güvenilirliği ve geçerliliği

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

sürekli bir durumdur, altı ay ya da daha uzun sürer. 
Duyulan bu korku ve kaygı agorafobi kaynağı durum-
ların yarattığı gerçek tehlikeye göre ve toplumsal ve 
kültürel bağlamda orantısızdır (1).
 Her yıl ergen ve yetişkinlerin yaklaşık %1.7’si ago-
rafobi tanısı almaktadır (1). Çocuk ve ergenlerde klinik 
örneklemde yapılan bir çalışmada ardışık olarak başvu-
ran 280 olgunun DSM-4’e göre değerlendirilmesi sonu-
cu agorafobi tanısı %5.7 olarak saptanmış, agorafobi 
başlangıç yaşı da ortalama 7.2 olarak belirtilmiştir (2). 
Bir diğer klinik örneklemde ise agorafobi tanısının %15 
oranında görüldüğü bildirilmiştir (3). Toplum örnekle-
minde yapılan çalışmalarda ise %3.5-%12.3 arasında 
farklı oranlar bildirilmektedir (4,5).
 Agorafobi tedavi edilmediğinde günlük işlevsellikte 
bozulma ve depresyon, madde kötüye kullanımı ve 
suisidalite gibi diğer psikiyatrik bozukluklarla ilişkili 
bulunmuştur. Psikopatoloji ne kadar erken başlarsa 
daha dirençli belirtilere ve işlevsellikte bozulmaya 
neden olmaktadır. Bu nedenle çocuklukta başlayan 
agorafobinin erken dönemde tespiti ve tedavisi önemli-
dir (6-9). Ülkemizde çocuklarda agorafobi şiddetini 
değerlendiren ve izlemde kullanılabilecek, çocukların 
kendilerinin yanıtladığı özgül bir özbildirim ölçeği 
bulunmamaktadır.
 Psikiyatride hastalıkların ve bozuklukların sınıflan-
dırılmasında en yaygın kullanılan sistem Amerikan 
Psikiyatri Birliği tarafından ilan edilen ve belli aralıklarla 
yenilenen DSM beşinci baskısıyla kullanıma sunul-
muştur (1). Agorafobi tanı kriterleri ile ilgili değişiklikler 
yapılmıştır. Panik bozukluğu öyküsü olmaksızın agora-
fobi  kategorisi eklenmiştir. Yeni durumda agorafobi bir 
sendrom olmaktan çıkarılıp panik bozukluğu ile birlikte 
olsa da olmasa da kendi başına kodlanabilir bir bozuk-
luk biçiminde tanımlanmıştır (1).
 2013 yılında DSM-5 Tanı Ölçütleri el kitabının 
yayınlanması ile birlikte hastalıkların hem şiddetinin 
belirlenmesi hem de gidişatının izlenmesi amacıyla 
DSM-5 kriterlerine uyarlanmış yeni değerlendirme 
araçları önerilmiştir (10).
 Agorafobi Şiddet Ölçeği Çocuk Formu 11-17 yaş 
çocuk ve ergenlerdeki agorafobi belirtilerinin şiddetini 
belirleyen 10 maddeli bir ölçektir. Agorafobi tanısı alan 
(ya da agorafobi belirtileri olan) çocuk ve ergen 

olguların ilk değerlendirme ve tedavi sürecinde kullanı-
labilmesi amacıyla tasarlanmıştır (10). Ölçeğin ilk 5 
maddesi karşılaşılan nesne ya da durum karşısında 
duyulan kaygı ve korku hissi ile ikinci 5 maddesi ise 
nesne ya da durumdan kaçınma davranışı ile ilgilidir. 
Hollanda’da toplum örnekleminde 8-13 yaş çocuklar 
arasında yapılan bir çalışmada geçerli ve güvenilir oldu-
ğu saptanmıştır (11).
 Bu çalışmada amaç Agorafobi Şiddet Ölçeği Çocuk 
Formunun Türkçe sürümünün güvenilirliği ve geçerlili-
ğini göstermektir.

 YÖNTEM

 DSM-5 Agorafobi Şiddet Ölçeği Çocuk Formunun 
Türkçeye uyarlama çalışmasının yapılması amacıyla, 
öncelikle DSM-5 Kaynak Kitabı ve El Kitabının çeviri 
ve yayın haklarını elinde bulunduran HYB Yayıncılık ve 
Boylam Psikiyatri Enstitüsü tarafından ölçek çalışmaları 
için izin alınmıştır. Ölçeğin çeviri işlemi çocuk ve ergen 
ruh sağlığı ve hastalıkları alanında çalışan iki çocuk psi-
kiyatristi, ruh sağlığı ve hastalıkları alanında çalışan bir 
erişkin psikiyatri uzmanı tarafından yapılmıştır. Bu 
çeviri kontrol edilip anlam uyumu, dil kullanımı, kültü-
rel uygunluğu, kavram uygunluğu ve imla kuralları açı-
sından uygun üzerinde anlaşılan bir metin haline gel-
dikten sonra bir erişkin psikiyatristi tarafından yeniden 
İngilizceye çevrilmiştir. Bu çeviri ölçeğin orijinali ile 
kıyaslayarak içerdiği kavramları karşılayıp karşılamadığı 
kontrol edilmiştir. Gerekli onay verildikten sonra ölçek 
metni oluşturulmuştur.

 Örneklem Grubu

 Araştırmanın örneklem grubu için Celal Bayar 
Üniversitesi Çocuk Psikiyatri Polikliniği’nde izlenmek-
te olan hastalar ile sağlıklı gönüllüler araştırmaya alın-
mıştır.
 Psikiyatrik açıdan düşük risk grubunu temsil eden 
toplum örneklemi okuldan elde edilmiştir. Araştırma 
istatistiklerinde yeterli bir örnekleme sahip olmak açı-
sından araştırma grubunun ölçek madde toplam sayı-
sının yaklaşık 5-10 katı sayıda gönüllü içermesi gerek-
lidir (12). Bu amaçla sağlıklı öğrenci grubunun sayısı 
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100 olarak belirlenmiştir. Kontrol grubuna alma ölçüt-
leri arasında ise 11-17 yaş arasında olma, herhangi bir 
ruhsal bozukluk veya bedensel hastalık tanısını karşıla-
mama ve araştırma yönergesini yerine getirecek biliş-
sel yeterliliğe sahip olma bulunmaktadır.
 Gruplardan psikiyatrik açıdan yüksek risk taşıyan 
grubu temsil eden klinik örneklem CBÜ Tıp Fakültesi 
Çocuk Psikiyatri Polikliniğine başvuran DSM-5 agora-
fobi tanısı alan 11-17 yaş arası 36 ergenden oluşmuş-
tur. Hasta grubunun tanıları DSM-5 tanı sınıflamasına 
dayanarak klinik görüşme ile konulmuştur. Araştırmaya 
alma ölçütleri 11-17 yaş arasında olma, DSM-5 ölçütle-
rine göre agorafobi tanı ölçütünü karşılamış olma ve 
araştırma yönergesini yerine getirebilecek zihinsel 
kapasiteye sahip olma bulunmaktadır. Araştırmadan 
dışlama ölçütleri ise sürekli sağaltım gerektirir bir fizik-
sel veya nörolojik hastalığı bulunmaktır.
 Araştırmaya katılan tüm çocuklar ve ebeveynlerin-
den yazılı onam alınmıştır. Araştırmanın etik kurul ona-
yı Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik 
Araştırmalar Değerlendirme Komitesi tarafından veril-
miştir. 

 Ölçekler

 DSM-5 Agorafobi Şiddet Ölçeği Çocuk 
Formu: 10 maddeli bir ölçektir. Beşli likert tipi (0=hiç, 
1=arada sırada, 2=zamanın yarısında, 3=çoğu zaman, 
4=her zaman) bir değerlendirme sağlamaktadır. Her bir 
madde de yakınması olan olgunun son 7 gün içerisin-
deki agorafobi belirtilerinin şiddetini oranlaması isten-
mektedir. Toplam puan 0 ile 40 arasında olup, daha 
yüksek puan agorafobi şiddetinin daha fazla olduğunu 
göstermektedir (10).

 Çocukluk Çağı Anksiyete Tarama Ölçeği 
(ÇATÖ): Çocukluk çağı kaygı bozukluklarını tarama 
amacıyla Birmaher ve arkadaşları (13) tarafından gelişti-
rilmiştir. Türkçe geçerlik ve güvenirliği Çakmakçı (14) 
tarafından yapılan Çocukluk Çağı Anksiyete Tarama 
Ölçeği’nin (ÇATÖ) ebeveyn ve çocuk formu mevcut-
tur. Toplam 41 maddeden oluşan ÇATÖ’de 25 ve üzeri 
puanın kaygı bozukluğu için uyarı niteliği taşıdığı kabul 
edilmektedir. Ölçek içinde ayrıca somatik/-panik, 

yaygın anksiyete, ayrılık anksiyetesi, sosyal anksiyete 
ve okul korkusu alt ölçekleri bulunmaktadır (14).

 İstatistiksel Değerlendirme

 DSM-5 Agorafobi Şiddet Ölçeği Çocuk Formunun 
psikometrik özelliklerinin belirlenebilmesi amacıyla 
uygulanan yöntemler sırası ile belirtilmiştir. 
 İstatistiksel değerlendirmede öncelikle araştırma 
grupları arasında sosyodemografik ve klinik özellikler 
açısından fark olup olmadığını göstermek amacıyla 
sayısal değişkenlere t testi, kategorik değişkenlere ise 
ki-kare testi uygulanmıştır. Sayısal değişkenler arasın-
daki ilişkinin yönünü ve düzeyini belirlemek için 
Pearson korelasyon testi kullanılmıştır. Korelasyonun 
gücü, 0.4 altında olması düşük düzeyde, 0.4-0.69 ara-
sında olması orta düzeyde 0.7 ve üzeri olması yüksek 
düzeyde korelasyon olarak değerlendirilmiştir. Tüm 
analizlerde p<0.05 değeri istatistiksel anlamlılık sınırı 
olarak kabul edilmiştir.
 Ölçeğin güvenilirlik analizlerinde Cronbach alfa iç 
tutarlılık katsayısı hesaplanmıştır. Cronbach alfa katsa-
yısının değerlendirilmesinde kullanılan ölçüt 0.00-0.40 
arası değerler ‘güvenilir değil’, 0.40-0.60 arası değerler 
‘düşük güvenilirlikte’, 0.60-0.80 arası değerler ‘orta 
güvenilir’, 0.80-1.00 arası değerler ise ‘yüksek derecede 
güvenilir’ olarak kabul edilmiştir. 
 Ölçeğin güvenilirlik analizlerinde ayrıca test tekrar 
test karalılık katsayısı hesaplanmıştır.
 Uygulamada sağlıklı 42 gönüllüye ilk uygulamadan 
iki hafta sonra Agorafobi Şiddet Ölçeği Çocuk Formu 
yeniden uygulanmış ve iki uygulama arasındaki bağıntı 
katsayısı hesaplanarak test-tekrar test kararlılık katsayısı 
saptanmıştır.
 Ölçeğin yapı geçerliliği için tüm araştırma gruplarının 
verileri kullanılarak hem açıklayıcı faktör çözümlemesi 
hem de doğrulayıcı faktör analizi uygulanmıştır. 
Açıklayıcı faktör çözümlemesi ana bileşenler yöntemine 
göre varimax rotasyonu uygulanarak yapılmış ve özdeğe-
ri 1 ve üzerinde olan faktörler değerlendirmeye alınmıştır. 
Faktör yapıları içinde faktör yükleri 0.4 ve üzerinde olan 
maddeler değerlendirmeye alınmıştır. Açıklayıcı faktör 
yapısı ölçeğin orijinal boyut yapısıyla karşılaştırılmıştır. 
Doğrulayıcı faktör yapısında ise modele uyumu ve 
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verilerin kararlılık modelini değerlendirirken, değişik tip-
lerde iyi uyum (goodness-of-fit) endeksleri kullanılmıştır 
(tahminin ortalama karekök hatası [root mean square 
error of approximation [RMSEA] ve karşılaştırmalı uyum 
indeksi [comparative fit index [CFI]).
 Birlikte geçerlilik açısından Agorafobi Şiddet Ölçeği 
Çocuk Formu ile Çocukluk Çağı Anksiyete Tarama 
Ölçeği arasında bağıntıya bakılmıştır.
 Toplum ve klinik örneklemlerini ayırabilme özelliği 
ROC (Receiver Operating Characteristic) Eğrisi ile gös-
terilmiştir. ROC eğrisinin altında kalan alanın 0.9 ve 
üzerinde olması ölçütün iyi ayırt ettiğini gösterirken, 
0.8–0.9 arasında bulunması ise kabul edilebilir olarak 
değerlendirilmektedir.

 BULGULAR

 Araştırma CBÜ Çocuk Psikiyatri Polikliniğine baş-
vuran ve agorafobi tanısı konan 36 hasta ile 100 sağlıklı 
gönüllü ile yürütülmüştür. Agorafobi tanısı alan tüm 
olgular komorbid tanı almıştır. Komorbid tanılar panik 
bozukluk (n=28), ayrılık anksiyetesi bozukluğu (n=10), 
sosyal anksiyete bozukluğu (n=8), özgül fobi (n=4), 

yaygın anksiyete bozukluğu (n=3), depresif bozukluk 
(n=3), dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu’dur 
(n=3). Araştırma gruplarının sosyodemografik ve klinik 
özellikleri Tablo 1’de gösterilmiştir.

 Güvenilirlik Çözümlemeleri

 Agorafobi Ölçeği Şiddet Ölçeği Çocuk Formunun 
güvenilirlik çözümlemesinde Cronbach alfa iç tutarlılık 
katsayısı 0.929 olarak elde edilmiştir. Her bir madde 
için Cronbach alfa katsayısı Tablo 2’de gösterilmiştir. 
Madde-toplam puan bağıntı katsayıları 0.488 ile 0.783 
arasında bulunmuştur (Tablo 2). Test-yeniden test 
uygulamasında 42 gönüllünün verileri değerlendirmeye 
uygundur ve iki haftalık uygulamalar arasındaki bağıntı 
katsayısı r=0.566 (p<0.0001) olarak elde edilmiştir.

 Geçerlilik Çözümlemeleri

 Yapı geçerliliğini ortaya koymak amacıyla Agorafobi 
Şiddet Ölçeği Çocuk Formuna açıklayıcı faktör çözüm-
lemesi uygulanmıştır. Açıklayıcı faktör çözümlemesi 
uygulaması öncesi örneklem grubunun büyüklüğünün 

Tablo 1: Araştırma gruplarının sosyodemografik özellikleri

Agorafobi Grubu
n=36

Sağlıklı Grup
n=100

Ortalama SS Ortalama SS

Yaş (yıl) 14.9 1.6 15.7 1.1

n % n %

Cinsiyet 

Kadın 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

Hastalık süresi 

Yeni tanı 11 30.6

1-6 ay 25 69.4

6 aydan uzun 0 0

İlaç kullanımı

Antidepresan 25 69.4

Antipsikotik 5 13.8

Benzodiazepin 3 8.3

Ortalama SS Ortalama SS

Uygulanan ölçek puanları

DSM-5 Agorafobi Şiddet Ölçeği 18.8 6.6 4.0 6.0

Çocukluk Çağı Anksiyete Tarama Ölçeği 44.9 12.1 21.8 13.9
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yeterli olup olmadığını değerlendirmek amacıyla yapı-
lan Kaiser-Meyer- Olkin çözümlemesinde katsayı 
0.893 olarak elde edilmiştir. Bartlett Testinde ise ki-kare 
1029.753 (p<0.0001) olarak hesaplanmıştır. Örneklem 
grubunun büyüklüğünün faktör çözümlemesine uygun 
olduğunu göstermektedir. Faktör çözümlemesinde 
özdeğeri 1’in üzerinde iki faktör elde edilmiştir (Tablo 2). 
Birinci faktörün özdeğeri 6.137’dir ve toplam varyansın 
%61.4’ünü açıklamaktadır. Ölçeğin ilk 5 maddesi ve 
10. madde birinci faktöre yük vermiştir. Bu maddeler 
karşılaşılan durum ile ilgili korku ve kaygıyı içeren 
maddelerdir. İkinci faktörün özdeğeri 1.106’dır ve top-
lam varyansın %11.1’ini açıklamaktadır. 6., 7., 8., ve 9. 
maddeler 2. faktöre yük vermiştir. Karşılaşılan durum-
dan kaçınma davranışı ile ilgili soruları içermektedir. 
Faktör yükleri Tablo 2’de belirtilmiştir.
 Ölçeğin yapısının uygunluğunu ortaya koymak açı-
sından yapılan doğrulayıcı faktör çözümlemesinde, 
örneklem grubunun dağılımı incelenmiştir. Doğrulayıcı 
faktör çözümlemesinde ölçeğin iki boyutlu yapısına 
göre kurulan model için CFI değeri 0.927, RMSEA 
değeri ise 0.128 olarak hesaplanmıştır (Tablo 3).
 DSM-5 Agorafobi Şiddet Ölçeğinin agorafobi 

grubuyla kontrol grubunu kapsayan ROC çözümleme-
sinde ROC eğrisinin altında kalan alan 0.934 olarak 
saptanmıştır.
 Agorafobi Şiddet Ölçeği Çocuk Formunun 
Çocukluk Çağı Anksiyete Tarama Ölçeği ile yapılan 
birlikte geçerlilik çözümlemesinde, Çocukluk Çağı 
Anksiyete Tarama Ölçeğinin agorafobi alt ölçeği bulun-
maması nedeni ile toplam ölçek puanı ile korelasyonu 
bakılmıştır. Korelasyon sonucu bağıntı katsayısı 
r=0.681 p<0.0001 olarak elde edilmiştir. 

 TARTIŞMA

 Bu çalışmada DSM-5 Agorafobi Şiddet Ölçeği 
Çocuk Formu Türkçe sürümünün uyarlanması, güveni-
lirliği ve geçerliliği araştırılmış ve Türkçe sürümünün 
kullanılabilir olduğu gösterilmiştir.
 İç tutarlılık güvenilirlik katsayısının yüksek bulun-
ması, ölçüm için kullanılan maddelerin homojen bir 
yapıyı ölçtüğünün göstergesi olması nedeniyle önemli-
dir. Psikometrik değerlendirmelerde Cronbach alfa kat-
sayısı 1’e ne kadar yakınsa ölçek o kadar güvenilir kabul 
edilmektedir (15). Ölçeğin orijinal geliştirme çalışma-
sında yetişkin yaş grubunda yapılan değerlendirmesin-
de Cronbach alfa katsayısı toplum örnekleminde 0.89, 
klinik örneklemde ise 0.98 olarak bulunmuştur (16). 
Çocuk yaş grubunda yapılan güvenilirlik çalışmasında 
ise Cronbach alfa katsayısı 0.84 olarak saptanmıştır 
(11). Bizim çalışmamızda ölçeğin iç tutarlılık Cronbach 
alfa katsayısı 0.929 ve yüksek düzeydedir; ölçeğin yapı-
sının bir bütünü uygun biçimde temsil ettiğini 

Tablo 2: DSM-5 Agorafobi Şiddet Ölçeği Çocuk Formunun maddelerinin madde-toplam puan korelasyon katsayıları, 
Cronbach alfa katsayıları, faktör yükleri

Ölçek maddeleri
Madde toplam puan 

katsayısı
Cronbach alfa

katsayısı
Faktör 1 Faktör 2

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 Şiddet Ölçeği Çocuk Formu 
iki faktörlü doğrulayıcı faktör analizi sonuçları

Uyum testleri
DSM-5 Agorafobi Şiddet Ölçeği Çocuk

Formu uyum değerleri

CFI* 0.927

RMSEA** 0.128

*CFI: Karşılaştırmalı uyum indeksi, **RMSEA: Tahminin ortalama karekök hatası 
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göstermektedir. Madde–toplam puan bağıntı katsayısı-
nın her bir madde için 0.2’nin üzerinde olması isten-
mektedir (15). Madde–toplam puan bağıntı katsayıları 
da yine yüksek düzeyde bulunmuştur ve ölçeğin yapı-
sının güvenilir olduğunu kanıtlamaktadır. Güvenirlik 
değerlendirmesinde kullanılan yöntemlerinden biri de 
ölçme aracını yanıtlayan kişinin, uygulama tekrarlandı-
ğında ölçme aracını aynı şekilde yanıtlayıp yanıtlaya-
madığının belirlenmesidir. Bu amaçla değerlendirilen 
korelasyon katsayısının pozitif yönde ve yüksek düzey-
de ilişki göstermesi beklenir (17). İki hafta sonra uygu-
lanan test tekrar test bağıntı katsayısı r=0.566’dir. 
Yüksek düzeyde ve istatistiksel olarak anlamlıdır. Tüm 
bu bulgular göz önüne alındığında ölçeğin güvenilir 
biçimde kullanılabileceği sonucuna varılmaktadır.
 Birlikte geçerlilik analizinde Çocukluk Çağı 
Anksiyete Tarama Ölçeği ile korelasyon bakılmıştır. 
Çocuklarda yapılan çalışmada ilk çalışmada yine 
Çocukluk Çağı Anksiyete Tarama Ölçeği alt ölçekleri 
ile korelasyon bakılmış ve korelasyon katsayısı 0.31-
0.49 arasında saptanmıştır (11). Bizim çalışmamızda 
Çocukluk Çağı Anksiyete Tarama Ölçeği toplam ölçek 
puanı ile ise yüksek düzeyde (r=0.681) korele bulun-
muştur ve istatistiksel olarak anlamlıdır. Ölçeğin birlik-
te geçerliliği ölçeğin geçerli bir biçimde kullanılabilece-
ğini desteklemektedir.
 Bizim çalışmamızda faktör çözümlemesinde iki fak-
tör elde edilmiştir. Ölçeğin orijinal tek faktörlü yapısı 
ile uyumlu değildir (11,18). Ölçek oluşturan ilk 5 mad-
de karşılaşılan durumdan kaynaklanan korku ve kaygı 
ile ikinci 5 madde ise bu durumdan kaçınma ile ilişkili-
dir. Bizim çalışmamız sonucunda bulunan 2 faktörlü 
yapı orijinal yapıdan farklı olmakla birlikte ölçeğin içe-
riği ile uyumludur. Doğrulayıcı faktör analizi sonucu 
da 2 faktörlü yapıyı desteklemektedir (CFI=0.927). 
RMSEA değeri ise 0.128 olarak bulunmuş olup hata 
oranının kabul edilebilir düzeyin üstünde olduğunu 
göstermektedir. Klinik örneklemi oluşturan tüm olgula-
rın komorbid tanı alması, olguların %69.4’ünün tedavi-
si devam eden ve kısmen belirtileri yatışmış olgulardan 

oluşması nedeni ile hata oranının kabul edilebilir değe-
rin üstünde olduğu düşünülmüştür.
 Bu araştırmanın birinci sınırlılığı belirtili dönemdeki 
hastalardan oluşan örneklem grubunun sayısının göre-
ce düşük olması ve tüm olguların komorbid tanısının 
olmasıdır. Araştırmanın bir diğer sınırlılığı kontrol gru-
bunda tanı araştırması amacıyla yapılandırılmış bir kli-
nik görüşme kullanılmamış olmasıdır. Ayrıca hasta gru-
buyla kontrol grubu arasında yaş ve cinsiyet yönünden 
farklılık bulunması, ölçek maddeleri açısından karşılaş-
tırmalı çözümlemede elde edilen farklılıkları değerlen-
dirirken dikkate alınmalıdır. Araştırmanın amaçları doğ-
rultusunda tüm istatistiksel çözümlemeler eldeki 
büyüklükteki örneklem grubuyla eksiksiz yapılabilmiş-
tir. Araştırmanın üstünlükleri ise örneklem grubunun 
hastaları temsil etmesidir, böylece ölçeğin klinik kulla-
nılabilirliği ortaya konmuştur.
 Ölçeğin gerek yapı geçerliliği gerekse birlikte geçer-
liliği ölçeğin geçerli bir biçimde kullanılabileceğini des-
teklemektedir.
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