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OZET

Amac: Arastirmanin amaci, orijinal adt The Preschool Anxiety Scale olan Okul Oncesi Cocuklarda Anksiyete Olcegini
gecerli ve giivenilir bir sekilde Tiirkce’ye uyarlamaktir. Yontem: Arastirmanin 6rneklemini Istanbul ilinin farkl ilce-
lerinden 4 6zel anaokulu ve 3 devlet anaokulunun toplamda 311 erkek ve kiz égrencileri olusturmustur. Olcek besli
likert secenegi olan 29 maddeden olusmaktadir. Sonuglar: Uygulanan dogrulayict faktér analizi sonucu élgegin 4
faktorlii bir yapt gosterdigi gozlenmistir. Bu faktérler siraswyla “Toplumsal anksiyete”, “Yaygin anksiyete”, “Ayrlik
anksiyetesi” ve “Ozgiil fobi”dir. Gtivenirlik ¢calismalaninda ise i¢ tutarlik katsayilar: tiim élcek icin .93 ve alt élcekler-
den toplumsal anksiyete bozuklugu icin .84, yaygin anksiyete bozuklugu icin .81, ayrilik anksiyetesi bozuklugu icin
.73 ve ézgtil fobi icin .82°dir. Test-tekrar test gtivenirlik katsayist ise 3 ay ara ile 1 ve 1’e yakin (r<1) bulunmustur.
Tartisma: Calismada yer alan bulgular, dlgcegin gecerli ve gitivenilir bir sekilde okul éncesi ¢ocuklarin anksiyete se-
viyelerini 6lcebilecegini géstermektedir.

Anahtar Sozciikler: Anksiyete, dogrulayict faktor analizi, okul 6ncesi, cocuk, gecerlik, gtivenirlik.

SUMMARY:THE RELIABILITY AND VALIDITY OF TURKISH VERSION OF PRESCHOOL ANXIETY SCALE
Objective: The purpose of the study is to adapt the Preschool Anxiety Scale into Turkish in a valid and reliable way.
Method: The sample consisted of 311 preschool girls and boys who attend private and public kindergartens in vario-
us parts of Istanbul. The scale consists of 29 items constructed in the form of a 5-point scale. Results: The results of
confirmatory factor analysis show that the scale consists of four factors. These factors are labeled “social anxiety”,
“generalized anxiety”, “separation anxiety” and “specific phobia”. The Cronbach alpha coefficient was .93 for overall
scale, for social phobia was .84, for generalized anxiety was .83, for separation anxiety was .73 and for specific pho-
bia was .82. The test-retest reliability coefficient was 1 and almost 1 (r<1) over three months. Discussion: The results
of the study indicated that the scale can be used to measure preschool children’s anxiety levels.
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GIRis

DSM V anksiyete bozukluklarmi agir1 korku ve  yaygm kaygi bozuklugu ve 6zgiil fobidir (APA
kayg1 ve buna bagh davranigsal bozukluklarin ~ 2013). Anksiyetenin pek ¢ok alt tipi bulunmakta-
ozelliklerini paylasan bozukluklar olarak tanim- dir ve bu calismada 6zgiil fobi, toplumsal kayg1
lamaktadir. DSM V’de tanimlanan 11 gesit ank-  bozuklugu, yaygin kaygi bozuklugu ve ayrilma
siyete bozuklugu bulunmaktadir ve bunlarmn 4  kaygis1 bozukluguna yer verilmistir.

tanesi okul 6ncesi déonemde en ¢ok deneyimle-

nen alt tiplerine girmektedir. Bunlar; ayrilma  Anksiyete, korku, endise, gerginlik gibi siibjektif
kaygisi bozuklugu, toplumsal kaygi bozuklugu,  olarak hissedilen bir duygudur ve benligin bii-
tiinliigiintin tehdit edildigi herhangi bir durum-
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digi hallerde sik sik yasanan anksiyete duygusu,
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cevreye uyum saglama durumlarinda da gorii-
lir (Freud 1926).

Bir baska anksiyete agiklamasinda anksiyetenin
nedeni dogum travmasi olarak gosterilmektedir.
Cocuk ilk anksiyeteyi hayat ile kars1 karsiya kal-
ma korkusu ile hisseder. Bu korku bundan son-
ra yerlesecek anksiyetelerin cekirdegidir (Rank
1924).

Pek cok calisma okul 6ncesi dénemde, anksiye-
te bozukluklar: goriilme sikliginin %10 ile %20
arasinda degistigini belirtmektedir.Bu veriler,
anksiyete bozukluklarinin tiim yas gruplar
i¢in psikiyatrik hastaliklarin en yaygm tiirii ol-
dugunu ve belirtilerin genellikle okul 6ncesi
donemde veya bu doneme yakin basladigim
diistindtirmektedir(Whalen, Sylvester ve Luby
2017). Bir baska calismada okul 6ncesi ¢cocuklar-
da anksiyete bozukluklar1 siklig: ise %9-19 ara-
sinda bulunmustur (Dougherty ark. 2013; Egger
ve Angold 2006). Toplumsal temelli ¢alismalara
gore anksiyete bozukluklar: tiim ¢ocukluk prob-
lemleri arasinda; %2.5-5 ile en genis yeri kapsa-
maktadir (Spence, Rapee, McDonald ve Ingram
2001). Bu durumda uzun vadedeki zihinsel sag-
lik igin yiiksek risk s6z konusudur, erken tani ve
tedavi 6nemlidir (Mian 2014).

Anksiyetenin okul 6ncesi yaslarda ortaya cikti-
g1 ileri stirtilmektedir ancak calismalar genelde
daha biiyiik yaslardaki ¢ocuklar {izerinde ya-
pilmustir. Okul 6ncesi yaslarda yapilan ¢calisma-
larin azligr dolayisiyla klinik belirtilerin ortaya
¢iktig1 donem kagirilmaktadir (Kertz, Sylvester,
Tillman ve Luby 2017).

Erken cocukluk dénemlerinde anksiyete prob-
lemlerinin goriilme sikliginin, kahcilik ve gidi-
satinin daha ileriki yastaki ¢ocuklardakine ben-
zer seyrettigi rapor edilmistir (Egger ve Angold
2006). Fakat daha ileriki yaslardaki ¢ocuklara
nazaran erken ¢ocukluk donemlerinde karsilasi-
lan anksiyete bozukluklarmin gidisatini yonlen-
dirmek daha miimkiin olmaktadir. Bu da erken
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cocukluk dénemlerinde anksiyeteyle ilgili konu-
labilecek tanilarin tedavi icin ne kadar biiytik bir
rol oynadigini gostermektedir. Bu sayede erken
taniyla birlikte gelen tedavinin yani sira dnleme
calismalar1 da yapilabilmektedir (Egger ve An-
gold 2006).

Su an icin, Davranis Degerlendirme Listesi
(Erol ve ark. 2013), Giigler ve Giigliikler Anke-
ti (Giivenir, Ozbek, Baykara, Alkar, Sentiirk ve
Incebas 2008) gibi baz1 6lgme araglar1 genellikle
okul dncesi donemde kaygilar: degerlendirmek
i¢in kullanilmaktadir. Bununla birlikte, bu 6l¢-
me araglary; kaygi, ice kapanma ve depresyon
gibi icsellestirme davranislari hakkinda genel
bilgi vermektedir ve anksiyeteye 6zgii belirtile-
ri tanimlayamamaktadirlar. Okul 6ncesi ¢agda
kayg1 belirtilerinin bazi1 davraris kaliplarinin
alt tipleri olabilecegi bilinmektedir (Birmaher,
Ryan, Williamson ark. 1996; de Ross, Gullone ve
Chorpita 2002). Elde edilen bilgilere goére, Okul
Oncesi Cocuklarda Anksiyete Olgegi (OOCAO),
okul 6ncesi yastaki cocuklarda ¢oklu kaygi belir-
tilerini degerlendiren tek 6lgektir (de Ross, Gul-
lone ve Chorpita 2002).

Okul Oncesi Anksiyete Olgegi pek cok dile
cevrilmis ve pek ¢ok iilkede kullanilmaktadir.
Cevrilen diller arasinda Ispanyolca, Portekizce,
Ibranice, Slovence, Rusca, Flemenkce ve Cince
bulunmaktadir (www.scaswebsite.com).

Konu ile ilgili alan yazin incelendiginde, okul
oncesi ¢ocuklarda anksiyetenin varligini 6zellik-
le alt tiplerini dlgmeye yonelik bir dlcegin tilke-
mizde kullanildigina rastlanilmamigtir. Anksi-
yetenin varligini belirlemek kadar alt tiplerinin
de belirlenmesi uygulanacak tedavinin/ terapi-
ninbelirlenmesi vegidisat1 agisindan ¢ok énem-
lidir.

Yukarida verilen bilgilere dayali olarak bu ca-
lismanin amaci, Okul Oncesi Cocuklarda Ank-
siyete Olgegi (OOCAQ) ‘nin Tiirkge’ye uyarlan-
masinin yapilarak erken ¢ocukluk dénemlerinde
okul 6ncesi ¢cocuklarda ortaya ¢ikabilecek anksi-



yete problemlerinin degerlendirilebilmesini sag-
layacak bir 6l¢gme aracina sahip olmaktir.

YONTEM
Olgegin Tiirkce’ye Ceviri Siireci

Revize edilmis Okul Oncesi Cocuklarda Anksi-
yete Olgegi'ni uyarlamaya baglamadan énce 6l-
cegi gelistiren Susan H. Spence’den izin alinmuis-
tir. Tlk olarak 6lgegin ash Ingilizce oldugu icin
Ingilizce'yi iyi bilen ve geviri konusunda profes-
yonel olan 3 uzman gevirmen tarafindan 6lgek
Tiirkge’ye cevrilmistir sonra tekrar Tiirk¢e’den
Ingilizce'ye gevrilmistir. Bu islemin sonunda
en uygun olan ceviriler saptanmistir. Olgegin
Tiirkge’ye ¢evrilmis halinin kontrolii doktora
diizeyinde uzman klinik psikologlar tarafindan
ayrica onaylanmustir.

Katilimcilar ve Prosediir

Calismanmn analizlerinin yapildigi 6rneklemi-
ne, Istanbul ilinden dort 6zel anaokulundan
ve ii¢ devlet anaokulundan toplam 311 6gren-
ci alinmistir. Orneklem seciminde kiz ve erkek
6grencilerin oranma dikkat edilmis, birbirlerine
yaklasik bir say1 olmasina 6zen gosterilmistir.
Istanbul’un Tiirkiye'yi temsilinden &tiirii sosyo-
ekonomik diizeyi farkl ilcelerinden toplamda
7 okuldan 6grenciler 6rneklem grubunda yer
almistir. Orneklemin 138'si kiz 6grenci, 173
ise erkek 6grencidir. Yaslar: 3 ile 5 yas arasinda
degismektedir. Calismada 3 yasindan daha kii-
ciik veya gelisimsel problemi oldugu diisiiniilen
ogrenciler 6rneklem grubuna alinmamuistir. Ca-
hismanin yonteminde kolayda orneklem kulla-
nilmastir.

Tekrar test i¢in ayn1 ¢ocuklarin ailelerine 6gret-
menleri tarafindan tekrardan testler dagitiip
uygulanmas: saglanmistir ve 247’sinden geri
toplanmustir. 247 cocugun 114’1 kiz ¢ocuklardan
olusmaktadir, 133’1 ise erkek ¢ocuklardan olus-
maktadir. Tekrar test uygulanan ¢ocuklarin yas
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OOCAO Tiirkce Gegerlik Giivenirlik
grubunda bir degisiklik olmamustir.

Calismay1 yapacak kisilerden onam alinmis ve
calismanin T.C. Istanbul Arel Universitesi'nden
17/10/2016 tarih ve 2016/06 sayil etik kurul
izni de alinmistir. Katilimcilardan 6lgeklerin uy-
gulanmasindan o6nce bilgilendirilmis onam for-
mu alinmigtir. Ug ay sonra tekrar-test igin 6lgek-
ler katilimcilara tekrar dagitilmigtir.

Calismada Kullanilan Araglar

Okul Oncesi Cocuklarda Anksiyete Olgegi
(OOCAOQ) (The Preschool Anxiety Scale) Olgek
1999 yilinda Doktor Susan H. Spence ve Prof.
Ronald Rapee tarafindan Spence Cocuk Kayg:
Olgeginden orjinali Spence Children’s Anxiety
Scale (SCAS) adapte edilmistir. Daha sonra 2001
yilinda tekrardan ayni kisilerce revize edilmistir.
Bu ¢alismada revize edilmis hali kullanilmakta-
dir.

Olgegin revize edilmis versiyonu da tipki bir 6n-
ceki versiyonu gibi 5'likertten olugsmaktadir.0 =
hi¢ dogru degil, 1 = nadiren dogru, 2 = bazen
dogru, 3 = olduk¢a dogru, 4 = cok zaman dogru
seklinde ailelerden ¢ocuklarini degerlendirmek
suretiyle maddelere cevap vermeleri beklen-
mektedir. Olgegin orijinali 5 faktorii dlgmekte-
dir. Bu faktorleri sosyal fobi, ayrilik anksiyetesi,
ozgiil fobi, yaygin kaygi bozuklugu ve obsesif
kompulsif bozukluk (OKB) olusturmaktadir.
Ancak 6l¢ek revizyonunda OKB yaygin anksi-
yete bozukluklarimin igine alinarak 6l¢egin son
hali 4 faktorlii olarak yaymlanmistir. Toplamda
yanitlanmas: beklenen 30 madde mevcuttur.
Test ve testin alt 6lgekleri giiclii bir i¢ tutarlili-
ga sahiptir. Alt dlgeklerin giivenirlik katsayilar:
72'den .92'ye degismektedir (Spence, Edwards,
Rapee ve Kennedy 2010).

Davranis Degerlendirme C)lgegi (The Child
Behaviour Checklist CBCL /1.5-5) Olgegi 2001
yilinda Achenbach ve Rescorla birlikte gelistir-
mislerdir. Olgek 1.5-5 yas arasi ¢ocuklarin anne-
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babalarina veya bu gocuklara birinci dereceden
bakim veren kisiler tarafindan ¢ocuklarin davra-
nislarin1 degerlendirmek suretiyle uygulanmak-
tadir. Olgegin Tiirkce uyarlamasini 2003 yilinda
Erol ve arkadaslar1 gerceklestirmistir. Envanter
toplamda 100 soruyu icermekle birlikte sorular
¢ocugun son iki ay igerisindeki davraruslarini,
duygularmi ve sosyal problemlerini 6grenmeye
yoneliktir. 3'li likertten olusan maddelerin pu-
anlamasi 0= dogru degil, 1=bazen ya da biraz
dogru, 2=cok ya da siklikla dogru seklindedir.
Testin; igsellestirme, digsallagtirma ve genel top-
lam problemler alt 6lgeklerinin test-tekrar test
giivenirlik katsayilari sirasiyla .72, .84 ve .74."diir
( Erol, Gengoz ve Yurdusen 2013).

Verilerin Analizi

Veri analizi i¢in SPSS 15.0 ve Lisrel 8.51 yazilim-
lar1 kullanilmistir. Dogrulayict Faktor Analizi
oncesi tek degiskenli normal dagilim kosullar
(carpiklik ve basiklik) kosullar: incelenmistir.

Olgegin yapisal gegerligini 6lgmek amaciyla
dogrulayic faktor analizi ve Olglit-bagimli ge-
gerlik testleri uygulanmistir. Bu ¢alismada olgtit
bagimml gecerlik icin Davranis Degerlendirme
Olgegi kullanilmistir. Giivenirlik galismasi kap-
saminda madde toplam korelasyonu, Cronbach
Alfa, alt ve tist %27’lik t testi ve test-tekrar test
teknikleri uygulanmisgtir.

SONUCLAR

Okul Oncesi Cocuklarda Anksiyete Olcegi
(OOCAO) Betimsel istatistikleri

Olgek ve alt boyut puanlar1 incelendiginde OO-
CAO genel puaninin 1,43+.70 diizeyinde oldu-
gu goriilmektedir. Maddelerin en diisiik ve en
yliksek puanlar (0-4) dikkate alindiginda aras-
tirmaya katilan ¢ocuklarin genel olarak anksiye-
te diizeylerinin diisiik diizeyde oldugu soylene-
bilir. En yiiksek puan alan alt boyutun “Ozgiil
Fobi” (1,68) oldugu; diger alt boyutlarin sirasiyla
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“Ayrilik Kaygi Bozuklugu” (1,40), “Yaygm Kay-
g1 Bozuklugu” (1,31) ve “Toplumsal Kayg: Bo-
zuklugu” (1,26) oldugu tespit edilmistir (Tablo
1-1a).

Okul Oncesi Cocuklarda Anksiyete Ol¢eginin
Gegerlik ve Giivenirlik Analizi Sonuglar

Dogrulayic1 faktdor analizi uyum indeksleri
Tablo 2'de yer almaktadir. Dogrulayic1 faktor
analizinde modifikasyon onerileri kapsaminda
maddeler arasinda onerilen kovaryans baglan-
tilar1 yapildiktan sonra 6lgekteki bir maddenin
(m29) cizilen kovaryans baglantilar1 sonucunda
¢ok sayida madde ile ortak hataya sahip oldugu
gozlenmistir. Iki boyut arasindaki korelasyonun
90'mn {izerine ¢ikmasi (YKB-AKB) nedeniyle
soz konusu madde ¢ikarildiktan sonra olgekte-
ki madde-faktor yapisinin uygun oldugu, tiim
uyum indekslerinin kabul edilebilir ve iyi uyum
diizeyinde oldugu tespit edilmistir. Bu sonuglar
29 madde ve 4 alt boyutlu 6l¢ek yapisinin uygun
oldugunu gostermektedir (Tablo 1a-1b).

Okul Oncesi Cocuklarda Anksiyete Olgegi
DFA Sonuclari

Olgegin dogrulayic faktdr analizi sonuglar: Tab-
lo 3’de gosterilmistir. Elde edilen sonugclara goére
29 maddenin faktor yiiklerinin yeterli diizeyde
oldugu (>.40), hata varyanslarinin ¢ok yiiksek
olmadig (<.80), tiim maddeler i¢in t degerleri-
nin .01 diizeyinde anlamli oldugu bulgusu elde
edilmistir (Tablo 3a-3b, Sekil 1).

Olgﬁt-Baglmh Gegerlik Sonuglan

OOCAQ ile 6lgiit olarak kullanilan DDO arasin-
daki olciit bagimlh gecerlik sonuglar1 Tablo 4’te
gosterilmistir. Okul Oncesi Cocuklarda Anksiye-
te Olgegi (OOCAO) ile 6lgiit olarak alinan Dav-
raniglar1 Degerlendirme Olgegi (DDO) puanlari
arasinda hesaplanan korelasyon katsayismin
(r=.35) istatistiksel olarak anlaml1 oldugu bulgu-
su elde edilmistir (p<.01). Benzer sonuglar dlge-
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Tablo 1a. Okul Oncesi Cocuklarda Anksiyete Olcegi Betimsel Istatistikleri

Madde No Min. Maks. X SS  Carpikhik

Toplumsal Kayg
0,00 343 1,26 0,83 0,29

Bozuklugu

m2 0 4 1,37 1,22 0,46
m5 0 4 1,05 1,13 0,75
m9 0 4 1,31 1,14 0,36
ml2 0 4 0,98 1,08 0,80
ml5 0 4 1,34 1,23 0,50
ml8 0 4 1,01 1,09 0,63
m25 0 4 1,73 1,22 0,29
Yayem Kave! 0,00 3,00 1,31 0,73 0,24
Bozuklugu

ml 0 4 1,05 1,07 0,73
m3 0 4 1,13 1,19 0,69
mb6 0 4 0,96 1,15 0,83
m20 0 4 1,03 1,13 0,80
m21 0 4 1,25 1,04 0,48
m23 0 4 1,52 1,09 0,28
m26 0 4 1,85 1,12 0,13
m27 0 4 1,66 1,16 0,24
:Z::::zgu Kaye! 0,00 3,40 1,40 088 0,10
m7 0 4 1,20 1,26 0,70
ml0 0 4 1,66 1,32 0,15
ml3 0 4 1,49 1,27 0,35
ml7 0 4 1,08 1,22 0,76
m28 0 4 1,58 1,30 0,34
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Tablo 1b. Okul Oncesi Cocuklarda Anksiyete Olcegi Betimsel Istatistikleri

Madde No Min. Maks. X SS  Carpikhk
Ozgiil Fobi 0,00 3,89 1,68 0,82 -0,01
m4 0 4 1,94 1,25 -0,05
m8 0 4 1,65 1,27 0,15
mll 0 4 1,69 127 0,17
ml4 0 4 1,42 1,34 0,41
mlé6 0 4 1,95 1,32 -0,02
ml9 0 4 1,60 126 0,27
m22 0 4 1,95 1,26 0,00
m24 0 4 1,32 1,22 0,54
m30 0 4 1,62 126 0,27
00CAO 0,00 3,17 1,43 0,70 0,09

Tablo 2. Dogrulayici Faktor Analizi Uyum Indeksleri

Model Uyum Kabul Edilebilir Iyi/ Cok Iyi Uyum 1lk Son

Indeksleri Uyum Degerleri  Degerleri DFA DFA
X?/sd 0< X%/sd< 5 0< X?/sd< 3 2,88 1,98
RMSEA 0,00cRMSEA<0,0 0,00<RMSEA<0,0 0,08 0,056
8 5
SRMR 0,00<SRMR<0,08 0,00<SRMR<0,05 0,06 0,05
GFI 0,90<GFI<1,0 0,95<GFI<1,0 0,80 0,87
NFI 0,90<NFI<1,0 0,95<NFI<1,0 0,93 0,95
NNFI 0,90<NNFI<I1,0 0,95<NNFI<I1,0 0,95 0,97
CFI 0,90<CFI<1,0 0,95<CFI<1,0 0,96 0,98

gin alt boyutlari ile Davramislar1 Degerlendirme Okul Oncesi Cocuklarda Anksiyete Olcegi Gii-
Olgegi puanlari arasinda da goriilmektedir. Tiim venirlik Analizi Sonuglarn

alt boyut puanlar1 ile DDO puanlari arasindaki
korelasyon katsayilar istatistiksel olarak anlam-

Olgegin geneline ait Cronbach Alpha katsayist

l1bul t .01).
tbulunmustur (p<.01) .93; alt boyutlarin Cronbach Alpha katsayilar
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Tablo 3a. Okul Oncesi Cocuklarda Anksiyete Olcegi DFA Sonuclar

Std. StdH

Faktor ve Maddeler ] t p R?
Toplumsal Kayg1 0.51
Bozuklugu

m?2 0,53 0,07 948 0,000 0,28
m5 0,72 0,06 13,93 0,000 0,52
m9 0,64 0,06 11,93 0,000 0,41
ml2 0,65 0,06 12,21 0,000 0,42
ml5 0,68 0,54 12,58 0,000 0,46
ml8 0,76 0,05 15,22 0,000 0,58
m25 0,59 0,07 10,80 0,000 0,35
Yaygin Kayg1 0.43
Bozuklugu

ml 0,68 0,06 12,99 0,000 0,46
m3 0,59 0,06 10,94 0,000 0,35
mo6 0,69 0,06 13,20 0,000 0,48
m20 0,63 0,06 11,83 0,000 0,40
m21 0,61 0,06 11,27 0,000 0,37
m23 0,46 0,06 807 0,000 0,21
m26 0,53 0,06 944 0,000 0,28
m27 0,53 0,07 952 0,000 0,28
Ayrilma Kaygi 0.48
Bozuklugu

m7 0,66 0,07 12,01 0,000 0,44
ml0 0,49 0,08 9,63 0,000 0,24
ml3 0,59 0,07 11,23 0,000 0,35
ml7 0,67 0,07 12,36 0,000 0,45
m28 0,61 0,07 11,62 0,000 0,37
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Tablo 3b. Okul Oncesi Cocuklarda Anksiyete Olcegi DFA Sonuclar

Std. Std H
Faktor ve Maddeler B t p R’
Ozgiil Fobi 0,42
m4 0,49 0,07 8,42 0,000 0,24
m8 0,60 0,07 10,88 0,000 0,36
mll 0,60 0,07 10,83 0,000 0,36
ml4 0,62 0,07 11,22 0,000 0,38
ml6 0,52 0,08 9,07 0,000 0,27
ml9 0,61 0,07 11,14 0,000 0,37
m22 0,51 0,07 8,76 0,000 0,26
m24 0,66 0,07 12,15 0,000 0,44
m30 0,53 0,07 9,36 0,000 0,28
Q

\0 5

5
b ~— 0 & S
Ga

75
3

0a02?

0a014

0. 133

0a022

ire=701.44, df=354, P-value=0.00000, RMSER=0.056

Kisaltmalar:

TKB: Toplumsal Kayg: Bozuklugu
YKB: Yaygin Kaygi Bozuklugu
AKB: Ayrilik Kaygis1 Bozuklugu
OF: Ozgiil Fobi

Sekil 1. Okul Oncesi Cocuklarda Anksiyete Olgegi Dogrulayici Faktdr Analizi Diyagrami
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Tablo.4: Ol¢iit-Bagimh Gegerlik Sonuclar

1 2 3 4 5 6
1-DDO r 1,00 035 029 033 033 0,26
0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
n 311 311 311 311 311 311
2- 0O0CAO r 035 1,00 085 088 085 0,85
0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
311 311 311 311 311 311
3-  Toplumsal Kaygt r
Bozuklugu 0,29 085 1,00 0,73 0,66 0,58
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
n 311 311 311 311 311 311
4B_ozukluzzygm fave 0,33 0,88 0,73 1,00 0,70 0,63
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
n 311 311 311 311 311 311
5- Ayrilma Kaygi r
Bozuklugu 033 085 0,66 0,70 1,00 0,64
0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
n 311 311 311 311 311 311
6- Ozgiil Fobi r 026 085 058 0,63 0,64 1,00
0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
311 311 311 311 311 311

sirasiyla .84 — .83 —.73 — .82 olarak bulunmustur.
Madde toplam korelasyonlar: .42 ile .65 arali§in-
da bulunmustur. En yiiksek toplam puanlarin
yer aldig1 iist grup (n=84) ile en diisiik toplam
puanlarin yer aldig alt gruplarin (n=84) madde
puanlar1 arasindaki t testi sonuglarina goére alt
ve tist grup puanlarinin iliskisiz oldugu bulgusu
elde edilmistir (p<.01) (Tablo 5a-5b).

Test-Tekrar Test Sonuglar

Test-tekrar test kapsaminda ilk uygulamadan
elde edilen puanlar ile 3 ay sonra tekrarlanan uy-
gulamadan elde edilen puanlar arasinda 1 ve 1’e
yakin (r <1) korelasyon katsayis1 elde edilmistir.
Elde edilen sonuglar 6lgegin zamana bagh ola-
rak oldukca yiiksek diizeyde kararli dl¢iimler



UGRAS VE ARK.

Tablo.5a: Okul Oncesi Cocuklarda Anksiyete Olgegi Giivenirlik Analizi Sonuclar

t

(n1=n2=8
Faktor ve Maddeler 4) r a
Toplumsal Kaygi 0.84
Bozuklugu
m2 -11,18** 0,50
m5 -13,54** 0,61
m9 -13,50%* 0,58
ml2 -10,90** 0,53
ml5 -16,15** 0,65
ml8 -15,06*%* 0,65
m25 -10,38** 0,50
Yaygin Kayg: 081
Bozuklugu
ml -15,31*%* 0,61
m3 -11,67** 0,52
mo6 -16,99** 0,62
m20 -12,46** 0,58
m21 -12,80** 0,57
m23 -9,36%* 0,45
m26 -11,18** 0,51
m27 -10,85** 0,49
Ayrilma Kayg1 0.73
Bozuklugu
m7 -12,02** 0,53
ml0 -10,61** 0,49
ml3 -16,44** 0,58
ml7 -13,79** 0,59
m28 -12,34** 0,53
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Tablo.5b: Okul Oncesi Cocuklarda Anksiyete Olcegi Giivenirlik Analizi Sonuclari

t

(n1=n2=8
Faktor ve Maddeler 4) r a
Ozgiil Fobi 0,82
m4 -8,55%* 0,45
m8 -14,29** 0,56
mll -13,82** 0,52
ml4 -13,12*%* 0,56
ml6 -8,90** 0,43
m1l9 -12,60** 0,54
m22 -10,30** 0,45
m24 -14,17** 0,57
m30 -10,65** 0,47

r: Madde toplam korelasyonu

verdigini gostermektedir (Tablo 6).
TARTISMA

Yapilan bu ¢alismada Susan H. Spence ve Ron
Rapee (1999) tarafindan Spence Cocuklar igin
Anksiyete Olgegi'nden (SCAQO) adapte edilen ve
2001 yilinda yine aynu kisiler tarafindan revize
edilen OOCAO'nin Tiirkceye uyarlanmas: ve
Tiirkge formun gegerlik giivenirliginin incelen-
mesi amaglanmigtir. Olgegin uygulandig1 say1
gerekli istatiksel analizlerin yapilmasini olanakh
kilmistir (Tabachnick ve Fidell 2007). OOCAO
yap1 gegerligi i¢in uygulanan dogrulayici faktor
analizinin sonuglarina bakildiginda, 6l¢egin ori-
jinal faktor yapisiyla Tiirkce formun faktor ya-
pisinin 29 maddede birbiriyle uyum igerisinde
oldugu tespit edilmistir (Hu ve Bentler 1999). C1-
karilanmaddede “Cocugum beklenilmeyen bir
sey oldugunda rahatsiz oluyor.” denmektedir.
Beklenilmeyen seyin tanimlanmamasi, olumlu
bir sey mi yoksa olumsuz bir sey mi oldugunun
belirtilmemesi Tiirk kiiltiiriinde geliskiye yol ac-
mis ve maddenin tam olarak neyi 6l¢tiigii anla-
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a: Cronbach Alpha t: Alt ve tist %27 t testi **p<.01

silamamustir. Ayrica bu maddede yer alan soru-
nun hemen hemen biitiin anksiyete alt boyutlar1
icin ortak bir belirti olmas: da yine bir belirsizlik
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Ol¢me araglarmin arastirmalarda kullanilabil-
mesini saglayan giivenirlik katsayis1 .70’dir
(Sipahi Yurtkoru ve Cinko, 2008). OOCAO nin
Tiirkge formunun alt boyutlarinin tek tek gii-
venirlik katsayilar1 incelendiginde ve o6lgegin
tamaminin giivenirlik kat sayisina bakildiginda
OOCAO'nin giivenirliginin yeterli diizeyde ol-
dugu kanitlanmaktadir.

OOCAO dogrulayict faktér analizi diyagramu
verilerine gore testin Tiirk¢e formunun alt bo-
yutlan arasindaki iligkiler; yaygimn anksiyete ile
ozgiil fobi arasinda orta diizeyde, toplumsal
kayg1 bozuklugu ile 6zgiil fobi arasinda diisiik
diizeyde, toplumsal kaygi bozuklugu ile ayrilik
kaygis1 bozuklugu arasinda orta diizeyde, top-
lumsal kayg1 bozuklugu ile yaygin kaygi bozuk-
lugu arasinda yiiksek diizeyde, yaygin kayg1 bo-
zuklugu ile ayrilik kaygis1 bozuklugu arasinda



UGRAS VE ARK.

Tablo.6: Test-Tekrar Test Sonuclari

Ik Test Son Test
1-Toplumsal Kaygi r
Bozuklugu 1,000
p 0,000
n 247
2-Yaygin Kaygi Bozuklugu r 0,982
p 0,000
n 247
3-Ayrilma Kaygi r 0.997
Bozuklugu
p 0,000
n 247
4-Ozgiil Fobi r 0,999
p 0,000
n 247
5-00CAO r 1,000
p 0,000
n 247
6-DDO r 1,000
p 0,000
n 247

yliksek diizeyde ve son olarak ayrilik kaygisi
bozuklugu ile 6zgiil fobi arasinda orta diizeyde
katsayilar1 seklindedir.

Ayrica Olgegin uyum gegerliligini belirlemek
amaciyla gilivenirlik gegerligi kanitlanmis olan
DDO'yle (1.5/5) arasindaki iligki incelenmistir
ve OOCAOQ ile 6lgiit olarak alinan DDO puanlari
arasinda hesaplanan korelasyonel katsayinn is-
tatiksel olarak anlamli oldugu sonucu elde edil-
mistir. DDO ile OOCAO'nin alt boyutlar ince-
lendiginde yine benzer sonugclar elde edilmistir
ve tiim alt boyutlar ile DDO puanlar arasimdaki
korelasyon katsayilar: istatiksel olarak anlaml
bulunmustur.

Davrans degerlendirme 6lgeginin yapilan t test
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sonugclarina gore kiz ve erkek ¢ocuklarda gorii-
len anksiyete diizeyinin hemen hemen ayn1 ol-
dugu sonucuna varilmistir. Ayni sekilde yapilan
okul 6ncesi anksiyete 6lgeginin alt boyutlarinin t
test sonuglarma gore de kiz ve erkek ¢ocuklarda
goriilen anksiyete diizeyi birbirine ¢ok yakindir.
Bu da daha once ¢ocuklarda anksiyetede yapi-
lan arastirmalar1 destekler niteliktedir. Okul
oncesi ¢ocuklar icin cinsiyet fark: kiyafet, sag ve
diger fiziksel 6zelliklerden Steye gitmemektedir
(Martin ve Ruble 2004). Hollanda’da okul 6ncesi
anksiyete 6l¢egi uygulanan kiz ve erkek ¢ocuk-
larinin arasinda goriilen anksiyete diizeyinde de
anlamh bir fark goriilmemistir (Vreeke, Muris,
Mayer, Huijding ve Rapee 2013).

Hem davranis degerlendirme 6lgeginin hem de



okul 6ncesi anksiyete dlgeginin alt boyutlarmin
verilerine bakildiginda aile gelirinin okul 6ncesi
¢ocuklarda anksiyete goriilme sikligini etkileme-
digi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Yaglar1 10 ve 11
olan 300 6grencinin sosyo-ekonomik durumu
ve anksiyete diizeyleri arasindaki iligskinin in-
celendigi bir calismada sosyo-ekonomik diizeyi
diisiik olan ¢ocuklarin anksiyete diizeylerinin
digerlerine oranla daha yiiksek ¢iktig1 sonucu-
na varilmistir (Aral ve Basar 1998). Ancak okul
oncesi yas grubuna yapilan bir bagka ¢alisma ise
bu ¢alismay1 destekler niteliktedir ve okul 6nce-
si yaslarda sosyo-ekonomik durumun anksiye-
te diizeyi ile iligkisi bulunamamistir (Mollborn,
Lawrence, James-Hawkins ve Fomby 2014).

Olgegin okul 6ncesi gocuklara yonelik olmasi ve
dolayisiyla da anne babalar tarafindan doldurul-
mus olmasi, testi dolduranlarin yanh davranmus
olabileceklerini, sorulara %100 diiriist cevap ver-
memis olabilecekleri hususunu da yaninda ge-
tirmektedir. Cocuklar kendileriyle ilgili bir testi
yasindan dolay1 dolduramamaktadir bu ytlizden
de ¢ocuklar i¢in baskalarinin goriisleri baz alin-
maktadir. Bu durum da arastirmanin kisithlig:
olarak not diisiilebilir. Arastirmanin yontemi-
nin kolayda 6rneklem olmasindan 6tiirii verileri
genellemede sikint1 olusturdugu da goz oniinde
bulundurulmalidir.

lleriki zamanlarda Tiirkiye'nin farkli bolgele-
rinde tekrarlamak ve ¢alismanin klinik ortamda
gerceklestirilmesi bu ¢alismay1 giiglendirecektir.
Olgegin giivenirlik ve gecerlik analiz sonuglari
birlikte degerlendirildiginde Okul Oncesi Co-
cuklarda Anksiyete Olgegi'nin 29 madde ve 4 alt
boyutlu faktér yapisinin uygun oldugu, dlcek-
teki maddelerin gegerliklerinin yiiksek oldugu,
anksiyete diizeyi bakimindan ¢ocuklar ayurt et-
meye yardim ettikleri ve ayni1 davranisi 6lgmeye
yonelik maddeler olduklar: ve sonug olarak Tiir-
kiye’deki okul dncesi gocuklar i¢in uygulanabi-
lir, giivenilir ve gegerli bir 6l¢ek oldugu bulgula-
11 elde edilmistir.
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