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OKUL ÖNCESİ ÇOCUKLARDA ANKSİYETE ÖLÇEĞİNİN
TÜRKÇE GEÇERLİK GÜVENİRLİK ÇALIŞMASI

Seda UĞRAŞ*, Çiğdem KOŞE DEMİRAY**, Tuba MUTLUER***
Murat COŞKUN****

ÖZET
Amaç: Araştırmanın amacı, orijinal adı The Preschool Anxiety Scale olan Okul Öncesi Çocuklarda Anksiyete Ölçeğini 
geçerli ve güvenilir bir şekilde Türkçe’ye uyarlamaktır. Yöntem: Araştırmanın örneklemini İstanbul ilinin farklı ilçe-
lerinden 4 özel anaokulu ve 3 devlet anaokulunun toplamda 311 erkek ve kız öğrencileri oluşturmuştur. Ölçek beşli 
likert seçeneği olan 29 maddeden oluşmaktadır. Sonuçlar: Uygulanan doğrulayıcı faktör analizi sonucu ölçeğin 4 
faktörlü bir yapı gösterdiği gözlenmiştir. Bu faktörler sırasıyla “Toplumsal anksiyete”, “Yaygın anksiyete”, “Ayrılık 
anksiyetesi” ve “Özgül fobi”dir. Güvenirlik çalışmalarında ise iç tutarlık katsayıları tüm ölçek için .93 ve alt ölçekler-
den toplumsal anksiyete bozukluğu için .84, yaygın anksiyete bozukluğu için .81, ayrılık anksiyetesi bozukluğu için 
.73 ve özgül fobi için .82’dir. Test-tekrar test güvenirlik katsayısı ise 3 ay ara ile 1 ve 1’e yakın (r≤1) bulunmuştur. 
Tartışma: Çalışmada yer alan bulgular, ölçeğin geçerli ve güvenilir bir şekilde okul öncesi çocukların anksiyete se-
viyelerini ölçebileceğini göstermektedir.
Anahtar Sözcükler: Anksiyete, doğrulayıcı faktör analizi, okul öncesi, çocuk, geçerlik, güvenirlik.
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 
confi rmatory factor analysis show that the scale consists of four factors. These factors are labeled “social anxiety”, 
“generalized anxiety”, “separation anxiety” and “specifi c phobia”. The Cronbach alpha coeffi cient was .93 for overall 
scale, for social phobia was .84, for generalized anxiety was .83, for separation anxiety was .73 and for specifi c pho-
bia was .82. The test-retest reliability coeffi cient 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.
Key Words: Anxiety, Confi rmatory factor analysis, Preschool, Children, validity, reliability.

GİRİŞ

DSM V anksiyete bozukluklarını aşırı korku ve 
kaygı ve buna bağlı davranışsal bozuklukların 
özelliklerini paylaşan bozukluklar olarak tanım-
lamaktadır. DSM V’de tanımlanan 11 çeşit ank-
siyete bozukluğu bulunmaktadır ve bunların 4 
tanesi okul öncesi dönemde en çok deneyimle-
nen alt tiplerine girmektedir. Bunlar; ayrılma 
kaygısı bozukluğu, toplumsal kaygı bozukluğu, 

yaygın kaygı bozukluğu ve özgül fobidir (APA 
2013). Anksiyetenin pek çok alt tipi bulunmakta-
dır ve bu çalışmada özgül fobi, toplumsal kaygı 
bozukluğu, yaygın kaygı bozukluğu ve ayrılma 
kaygısı bozukluğuna yer verilmiştir.

Anksiyete, korku, endişe, gerginlik gibi sübjektif 
olarak hissedilen bir duygudur ve benliğin bü-
tünlüğünün tehdit edildiği herhangi bir durum-
da ortaya çıkar. Yasaklanmış cinsel içgüdülerin 
ve agressif dürtülerin bastırılması gerçekleşme-
diği hallerde sık sık yaşanan anksiyete duygusu, 
meslek değişimlerinde, kişiler arası ilişkilerde ve 
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çevreye uyum sağlama durumlarında da görü-
lür (Freud 1926).

Bir başka anksiyete açıklamasında anksiyetenin 
nedeni doğum travması olarak gösterilmektedir. 
Çocuk ilk anksiyeteyi hayat ile karşı karşıya kal-
ma korkusu ile hisseder. Bu korku bundan son-
ra yerleşecek anksiyetelerin çekirdeğidir (Rank 
1924).

Pek çok çalışma okul öncesi dönemde, anksiye-
te bozuklukları görülme sıklığının %10 ile %20 
arasında değiştiğini belirtmektedir.Bu veriler, 
anksiyete bozukluklarının tüm yaş grupları 
için psikiyatrik hastalıkların en yaygın türü ol-
duğunu ve belirtilerin genellikle okul öncesi 
dönemde veya bu döneme yakın başladığını 
düşündürmektedir(Whalen, Sylvester ve Luby 
2017). Bir başka çalışmada okul öncesi çocuklar-
da anksiyete bozuklukları sıklığı ise %9-19 ara-
sında bulunmuştur (Dougherty ark. 2013; Egger 
ve Angold 2006). Toplumsal temelli çalışmalara 
göre anksiyete bozuklukları tüm çocukluk prob-
lemleri arasında; %2.5-5 ile en geniş yeri kapsa-
maktadır (Spence, Rapee, McDonald ve Ingram 
2001). Bu durumda uzun vadedeki zihinsel sağ-
lık için yüksek risk söz konusudur, erken tanı ve 
tedavi önemlidir (Mian 2014).    

Anksiyetenin okul öncesi yaşlarda ortaya çıktı-
ğı ileri sürülmektedir ancak çalışmalar genelde 
daha büyük yaşlardaki çocuklar üzerinde ya-
pılmıştır. Okul öncesi yaşlarda yapılan çalışma-
ların azlığı dolayısıyla klinik belirtilerin ortaya 
çıktığı dönem kaçırılmaktadır (Kertz, Sylvester, 
Tillman ve Luby 2017).

Erken çocukluk dönemlerinde anksiyete prob-
lemlerinin görülme sıklığının, kalıcılık ve gidi-
şatının daha ileriki yaştaki çocuklardakine ben-
zer seyrettiği rapor edilmiştir (Egger ve Angold 
2006). Fakat daha ileriki yaşlardaki çocuklara 
nazaran erken çocukluk dönemlerinde karşılaşı-
lan anksiyete bozukluklarının gidişatını yönlen-
dirmek daha mümkün olmaktadır. Bu da erken 

çocukluk dönemlerinde anksiyeteyle ilgili konu-
labilecek tanıların tedavi için ne kadar büyük bir 
rol oynadığını göstermektedir. Bu sayede erken 
tanıyla birlikte gelen tedavinin yanı sıra önleme 
çalışmaları da yapılabilmektedir (Egger ve An-
gold 2006).

Şu an için, Davranış Değerlendirme Listesi 
(Erol ve ark. 2013), Güçler ve Güçlükler Anke-
ti (Güvenir, Özbek, Baykara, Alkar, Şentürk ve 
İncebaş 2008) gibi bazı ölçme araçları genellikle 
okul öncesi dönemde kaygıları değerlendirmek 
için kullanılmaktadır. Bununla birlikte, bu ölç-
me araçları; kaygı, içe kapanma ve depresyon 
gibi içselleştirme davranışları hakkında genel 
bilgi vermektedir ve anksiyeteye özgü belirtile-
ri tanımlayamamaktadırlar. Okul öncesi çağda 
kaygı belirtilerinin bazı davranış kalıplarının 
alt tipleri olabileceği bilinmektedir (Birmaher, 
Ryan, Williamson ark. 1996; de Ross, Gullone ve 
Chorpita 2002). Elde edilen bilgilere göre, Okul 
Öncesi Çocuklarda Anksiyete Ölçeği (OÖÇAÖ), 
okul öncesi yaştaki çocuklarda çoklu kaygı belir-
tilerini değerlendiren tek ölçektir (de Ross,  Gul-
lone ve Chorpita 2002).

Okul Öncesi Anksiyete Ölçeği pek çok dile 
çevrilmiş ve pek çok ülkede kullanılmaktadır. 
Çevrilen diller arasında İspanyolca, Portekizce, 
İbranice, Slovence, Rusça, Flemenkçe ve Çince 
bulunmaktadır (www.scaswebsite.com).

Konu ile ilgili alan yazın incelendiğinde, okul 
öncesi çocuklarda anksiyetenin varlığını özellik-
le alt tiplerini ölçmeye yönelik bir ölçeğin ülke-
mizde kullanıldığına rastlanılmamıştır. Anksi-
yetenin varlığını belirlemek kadar alt tiplerinin 
de belirlenmesi uygulanacak tedavinin/ terapi-
ninbelirlenmesi vegidişatı açısından çok önem-
lidir.

Yukarıda verilen bilgilere dayalı olarak bu ça-
lışmanın amacı, Okul Öncesi Çocuklarda Ank-
siyete Ölçeği (OÖÇAÖ) ‘nin Türkçe’ye uyarlan-
masının yapılarak erken çocukluk dönemlerinde 
okul öncesi çocuklarda ortaya çıkabilecek anksi-

UĞRAŞ VE ARK.
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yete problemlerinin değerlendirilebilmesini sağ-
layacak bir ölçme aracına sahip olmaktır.

YÖNTEM

Ölçeğin Türkçe’ye Çeviri Süreci

Revize edilmiş Okul Öncesi Çocuklarda Anksi-
yete Ölçeği’ni uyarlamaya başlamadan önce öl-
çeği geliştiren Susan H. Spence’den izin alınmış-
tır. İlk olarak ölçeğin aslı İngilizce olduğu için 
İngilizce’yi iyi bilen ve çeviri konusunda profes-
yonel olan 3 uzman çevirmen tarafından ölçek 
Türkçe’ye çevrilmiştir sonra tekrar Türkçe’den 
İngilizce’ye çevrilmiştir. Bu işlemin sonunda 
en uygun olan çeviriler saptanmıştır. Ölçeğin 
Türkçe’ye çevrilmiş halinin kontrolü doktora 
düzeyinde uzman klinik psikologlar tarafından 
ayrıca onaylanmıştır. 

Katılımcılar ve Prosedür

Çalışmanın analizlerinin yapıldığı örneklemi-
ne, İstanbul ilinden dört özel anaokulundan 
ve üç devlet anaokulundan toplam 311 öğren-
ci alınmıştır. Örneklem seçiminde kız ve erkek 
öğrencilerin oranına dikkat edilmiş, birbirlerine 
yaklaşık bir sayı olmasına özen gösterilmiştir. 
İstanbul’un Türkiye’yi temsilinden ötürü sosyo-
ekonomik düzeyi farklı ilçelerinden toplamda 
7 okuldan öğrenciler örneklem grubunda yer 
almıştır. Örneklemin 138’si kız öğrenci, 173’ü 
ise erkek öğrencidir. Yaşları 3 ile 5 yaş arasında 
değişmektedir. Çalışmada 3 yaşından daha kü-
çük veya gelişimsel problemi olduğu düşünülen 
öğrenciler örneklem grubuna alınmamıştır. Ça-
lışmanın yönteminde kolayda örneklem kulla-
nılmıştır.

Tekrar test için aynı çocukların ailelerine öğret-
menleri tarafından tekrardan testler dağıtılıp 
uygulanması sağlanmıştır ve 247’sinden geri 
toplanmıştır. 247 çocuğun 114’ü kız çocuklardan 
oluşmaktadır, 133’ü ise erkek çocuklardan oluş-
maktadır. Tekrar test uygulanan çocukların yaş 

grubunda bir değişiklik olmamıştır. 

Çalışmayı yapacak kişilerden onam alınmış ve 
çalışmanın T.C. İstanbul Arel Üniversitesi’nden 
17/10/2016 tarih ve 2016/06 sayılı etik kurul 
izni de alınmıştır. Katılımcılardan ölçeklerin uy-
gulanmasından önce bilgilendirilmiş onam for-
mu alınmıştır. Üç ay sonra tekrar-test için ölçek-
ler katılımcılara tekrar dağıtılmıştır. 

Çalışmada Kullanılan Araçlar

Okul Öncesi Çocuklarda Anksiyete Ölçeği 
(OÖÇAÖ) (The Preschool Anxiety Scale) Ölçek 
1999 yılında Doktor Susan H. Spence ve Prof. 
Ronald Rapee tarafından Spence Çocuk Kaygı 
Ölçeğinden orjinali Spence Children’s Anxiety 
Scale (SCAS) adapte edilmiştir. Daha sonra 2001 
yılında tekrardan aynı kişilerce revize edilmiştir. 
Bu çalışmada revize edilmiş hali kullanılmakta-
dır.

Ölçeğin revize edilmiş versiyonu da tıpkı bir ön-
ceki versiyonu gibi 5’likertten oluşmaktadır.0 = 
hiç doğru değil, 1 = nadiren doğru, 2 = bazen 
doğru, 3 = oldukça doğru, 4 = çok zaman doğru 
şeklinde ailelerden çocuklarını değerlendirmek 
suretiyle maddelere cevap vermeleri beklen-
mektedir. Ölçeğin orijinali 5 faktörü ölçmekte-
dir. Bu faktörleri sosyal fobi, ayrılık anksiyetesi, 
özgül fobi, yaygın kaygı bozukluğu ve obsesif 
kompulsif bozukluk (OKB) oluşturmaktadır. 
Ancak ölçek revizyonunda OKB yaygın anksi-
yete bozukluklarının içine alınarak ölçeğin son 
hali 4 faktörlü olarak yayınlanmıştır. Toplamda 
yanıtlanması beklenen 30 madde mevcuttur. 
Test ve testin alt ölçekleri güçlü bir iç tutarlılı-
ğa sahiptir. Alt ölçeklerin güvenirlik katsayıları 
.72’den .92’ye değişmektedir (Spence,  Edwards, 
Rapee ve Kennedy 2010).

Davranış Değerlendirme Ölçeği (The Child 
Behaviour Checklist CBCL /1.5-5) Ölçeği 2001 
yılında Achenbach ve Rescorla birlikte geliştir-
mişlerdir. Ölçek 1.5-5 yaş arası çocukların anne-
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babalarına veya bu çocuklara birinci dereceden 
bakım veren kişiler tarafından çocukların davra-
nışlarını değerlendirmek suretiyle uygulanmak-
tadır. Ölçeğin Türkçe uyarlamasını 2003 yılında 
Erol ve arkadaşları gerçekleştirmiştir. Envanter 
toplamda 100 soruyu içermekle birlikte sorular 
çocuğun son iki ay içerisindeki davranışlarını, 
duygularını ve sosyal problemlerini öğrenmeye 
yöneliktir. 3’lü likertten oluşan maddelerin pu-
anlaması 0= doğru değil, 1=bazen ya da biraz 
doğru, 2=çok ya da sıklıkla doğru şeklindedir. 
Testin; içselleştirme, dışsallaştırma ve genel top-
lam problemler alt ölçeklerinin test-tekrar test 
güvenirlik katsayıları sırasıyla .72, .84 ve .74.’dür 
( Erol, Gençöz ve Yurdusen 2013).

Verilerin Analizi

Veri analizi için SPSS 15.0 ve Lisrel 8.51 yazılım-
ları kullanılmıştır. Doğrulayıcı Faktör Analizi 
öncesi tek değişkenli normal dağılım koşulları 
(çarpıklık ve basıklık) koşulları incelenmiştir. 

Ölçeğin yapısal geçerliğini ölçmek amacıyla 
doğrulayıcı faktör analizi ve ölçüt-bağımlı ge-
çerlik testleri uygulanmıştır. Bu çalışmada ölçüt 
bağımlı geçerlik için Davranış Değerlendirme 
Ölçeği kullanılmıştır. Güvenirlik çalışması kap-
samında madde toplam korelasyonu, Cronbach 
Alfa, alt ve üst %27’lik t testi ve test-tekrar test 
teknikleri uygulanmıştır.

SONUÇLAR

Okul Öncesi Çocuklarda Anksiyete Ölçeği 
(OÖÇAÖ) Betimsel İstatistikleri

Ölçek ve alt boyut puanları incelendiğinde OÖ-
ÇAÖ genel puanının 1,43±.70 düzeyinde oldu-
ğu görülmektedir. Maddelerin en düşük ve en 
yüksek puanları (0-4) dikkate alındığında araş-
tırmaya katılan çocukların genel olarak anksiye-
te düzeylerinin düşük düzeyde olduğu söylene-
bilir. En yüksek puan alan alt boyutun “Özgül 
Fobi” (1,68) olduğu; diğer alt boyutların sırasıyla 

“Ayrılık Kaygı Bozukluğu” (1,40), “Yaygın Kay-
gı Bozukluğu” (1,31) ve “Toplumsal Kaygı Bo-
zukluğu” (1,26) olduğu tespit edilmiştir (Tablo 
1-1a).

Okul Öncesi Çocuklarda Anksiyete Ölçeğinin 
Geçerlik ve Güvenirlik Analizi Sonuçları

Doğrulayıcı faktör analizi uyum indeksleri 
Tablo 2’de yer almaktadır. Doğrulayıcı faktör 
analizinde modifi kasyon önerileri kapsamında 
maddeler arasında önerilen kovaryans bağlan-
tıları yapıldıktan sonra ölçekteki bir maddenin 
(m29) çizilen kovaryans bağlantıları sonucunda 
çok sayıda madde ile ortak hataya sahip olduğu 
gözlenmiştir. İki boyut arasındaki korelasyonun 
.90’ın üzerine çıkması (YKB-AKB) nedeniyle 
söz konusu madde çıkarıldıktan sonra ölçekte-
ki madde-faktör yapısının uygun olduğu, tüm 
uyum indekslerinin kabul edilebilir ve iyi uyum 
düzeyinde olduğu tespit edilmiştir. Bu sonuçlar 
29 madde ve 4 alt boyutlu ölçek yapısının uygun 
olduğunu göstermektedir (Tablo 1a-1b).

Okul Öncesi Çocuklarda Anksiyete Ölçeği 
DFA Sonuçları

Ölçeğin doğrulayıcı faktör analizi sonuçları Tab-
lo 3’de gösterilmiştir. Elde edilen sonuçlara göre 
29 maddenin faktör yüklerinin yeterli düzeyde 
olduğu (>.40), hata varyanslarının çok yüksek 
olmadığı (<.80), tüm maddeler için t değerleri-
nin .01 düzeyinde anlamlı olduğu bulgusu elde 
edilmiştir (Tablo 3a-3b, Şekil 1).

Ölçüt-Bağımlı Geçerlik Sonuçları

OÖÇAÖ ile ölçüt olarak kullanılan DDÖ arasın-
daki ölçüt bağımlı geçerlik sonuçları Tablo 4’te 
gösterilmiştir. Okul Öncesi Çocuklarda Anksiye-
te Ölçeği (OÖÇAÖ) ile ölçüt olarak alınan Dav-
ranışları Değerlendirme Ölçeği (DDÖ) puanları 
arasında hesaplanan korelasyon katsayısının 
(r=.35) istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulgu-
su elde edilmiştir (p<.01). Benzer sonuçlar ölçe-

UĞRAŞ VE ARK.
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ğin alt boyutları ile Davranışları Değerlendirme 

Ölçeği puanları arasında da görülmektedir. Tüm 

alt boyut puanları ile DDÖ puanları arasındaki 

korelasyon katsayıları istatistiksel olarak anlam-

lı bulunmuştur (p<.01).

Okul Öncesi Çocuklarda Anksiyete Ölçeği Gü-

venirlik Analizi Sonuçları

Ölçeğin geneline ait Cronbach Alpha katsayısı 

.93; alt boyutların Cronbach Alpha katsayıları 

UĞRAŞ VE ARK.
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Şekil 1. Okul Öncesi Çocuklarda Anksiyete Ölçeği Doğrulayıcı Faktör Analizi Diyagramı

Kısaltmalar:
TKB: Toplumsal Kaygı Bozukluğu
YKB: Yaygın Kaygı Bozukluğu
AKB: Ayrılık Kaygısı Bozukluğu
ÖF: Özgül Fobi

UĞRAŞ VE ARK.
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sırasıyla .84 – .83 –.73 – .82 olarak bulunmuştur. 
Madde toplam korelasyonları .42 ile .65 aralığın-
da bulunmuştur. En yüksek toplam puanların 
yer aldığı üst grup (n=84) ile en düşük toplam 
puanların yer aldığı alt grupların (n=84) madde 
puanları arasındaki t testi sonuçlarına göre alt 
ve üst grup puanlarının ilişkisiz olduğu bulgusu 
elde edilmiştir (p<.01) (Tablo 5a-5b). 

Test-Tekrar Test Sonuçları

Test-tekrar test kapsamında ilk uygulamadan 
elde edilen puanlar ile 3 ay sonra tekrarlanan uy-
gulamadan elde edilen puanlar arasında 1 ve 1’e 
yakın (r≤1) korelasyon katsayısı elde edilmiştir. 
Elde edilen sonuçlar ölçeğin zamana bağlı ola-
rak oldukça yüksek düzeyde kararlı ölçümler 
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verdiğini göstermektedir (Tablo 6).

TARTIŞMA

Yapılan bu çalışmada Susan H. Spence ve Ron 
Rapee (1999) tarafından Spence Çocuklar için 
Anksiyete Ölçeği’nden (SÇAÖ) adapte edilen ve 
2001 yılında yine aynı kişiler tarafından revize 
edilen OÖÇAÖ’nin Türkçeye uyarlanması ve 
Türkçe formun geçerlik güvenirliğinin incelen-
mesi amaçlanmıştır. Ölçeğin uygulandığı sayı 
gerekli istatiksel analizlerin yapılmasını olanaklı 
kılmıştır (Tabachnick ve Fidell 2007). OÖÇAÖ 
yapı geçerliği için uygulanan doğrulayıcı faktör 
analizinin sonuçlarına bakıldığında, ölçeğin ori-
jinal faktör yapısıyla Türkçe formun faktör ya-
pısının 29 maddede birbiriyle uyum içerisinde 
olduğu tespit edilmiştir (Hu ve Bentler 1999). Çı-
karılanmaddede “Çocuğum beklenilmeyen bir 
şey olduğunda rahatsız oluyor.” denmektedir. 
Beklenilmeyen şeyin tanımlanmaması, olumlu 
bir şey mi yoksa olumsuz bir şey mi olduğunun 
belirtilmemesi Türk kültüründe çelişkiye yol aç-
mış ve maddenin tam olarak neyi ölçtüğü anla-

şılamamıştır. Ayrıca bu maddede yer alan soru-
nun hemen hemen bütün anksiyete alt boyutları 
için ortak bir belirti olması da yine bir belirsizlik 
olarak karşımıza çıkmaktadır.

Ölçme araçlarının araştırmalarda kullanılabil-
mesini sağlayan güvenirlik katsayısı .70’dir 
(Sipahi Yurtkoru ve Çinko, 2008). OÖÇAÖ’nin 
Türkçe formunun alt boyutlarının tek tek gü-
venirlik katsayıları incelendiğinde ve ölçeğin 
tamamının güvenirlik kat sayısına bakıldığında 
OÖÇAÖ’nin güvenirliğinin yeterli düzeyde ol-
duğu kanıtlanmaktadır.

OÖÇAÖ doğrulayıcı faktör analizi diyagramı 
verilerine göre testin Türkçe formunun alt bo-
yutları arasındaki ilişkiler; yaygın anksiyete ile 
özgül fobi arasında orta düzeyde, toplumsal 
kaygı bozukluğu ile özgül fobi arasında düşük 
düzeyde, toplumsal kaygı bozukluğu ile ayrılık 
kaygısı bozukluğu arasında orta düzeyde, top-
lumsal kaygı bozukluğu ile yaygın kaygı bozuk-
luğu arasında yüksek düzeyde, yaygın kaygı bo-
zukluğu ile ayrılık kaygısı bozukluğu arasında 
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yüksek düzeyde ve son olarak ayrılık kaygısı 
bozukluğu ile özgül fobi arasında orta düzeyde 
katsayıları şeklindedir. 

Ayrıca ölçeğin uyum geçerliliğini belirlemek 
amacıyla güvenirlik geçerliği kanıtlanmış olan 
DDÖ’yle (1.5/5) arasındaki ilişki incelenmiştir 
ve OÖÇAÖ ile ölçüt olarak alınan DDÖ puanları 
arasında hesaplanan korelasyonel katsayının is-
tatiksel olarak anlamlı olduğu sonucu elde edil-
miştir. DDÖ ile OÖÇAÖ’nin alt boyutları ince-
lendiğinde yine benzer sonuçlar elde edilmiştir 
ve tüm alt boyutlar ile DDÖ puanları arasındaki 
korelasyon katsayıları istatiksel olarak anlamlı 
bulunmuştur.

Davranış değerlendirme ölçeğinin yapılan t test 

sonuçlarına göre kız ve erkek çocuklarda görü-
len anksiyete düzeyinin hemen hemen aynı ol-
duğu sonucuna varılmıştır. Aynı şekilde yapılan 
okul öncesi anksiyete ölçeğinin alt boyutlarının t 
test sonuçlarına göre de kız ve erkek çocuklarda 
görülen anksiyete düzeyi birbirine çok yakındır. 
Bu da daha önce çocuklarda anksiyetede yapı-
lan araştırmaları destekler niteliktedir. Okul 
öncesi çocuklar için cinsiyet farkı kıyafet, saç ve 
diğer fi ziksel özelliklerden öteye gitmemektedir 
(Martin ve Ruble 2004). Hollanda’da okul öncesi 
anksiyete ölçeği uygulanan kız ve erkek çocuk-
larının arasında görülen anksiyete düzeyinde de 
anlamlı bir fark görülmemiştir (Vreeke, Muris, 
Mayer, Huijding ve Rapee 2013).

Hem davranış değerlendirme ölçeğinin hem de 

UĞRAŞ VE ARK.
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okul öncesi anksiyete ölçeğinin alt boyutlarının 
verilerine bakıldığında aile gelirinin okul öncesi 
çocuklarda anksiyete görülme sıklığını etkileme-
diği sonucu ortaya çıkmaktadır. Yaşları 10 ve 11 
olan 300 öğrencinin sosyo-ekonomik durumu 
ve anksiyete düzeyleri arasındaki ilişkinin in-
celendiği bir çalışmada sosyo-ekonomik düzeyi 
düşük olan çocukların anksiyete düzeylerinin 
diğerlerine oranla daha yüksek çıktığı sonucu-
na varılmıştır (Aral ve Başar 1998). Ancak okul 
öncesi yaş grubuna yapılan bir başka çalışma ise 
bu çalışmayı destekler niteliktedir ve okul önce-
si yaşlarda sosyo-ekonomik durumun anksiye-
te düzeyi ile ilişkisi bulunamamıştır (Mollborn, 
Lawrence,  James-Hawkins ve Fomby 2014).

Ölçeğin okul öncesi çocuklara yönelik olması ve 
dolayısıyla da anne babalar tarafından doldurul-
muş olması, testi dolduranların yanlı davranmış 
olabileceklerini, sorulara %100 dürüst cevap ver-
memiş olabilecekleri hususunu da yanında ge-
tirmektedir. Çocuklar kendileriyle ilgili bir testi 
yaşından dolayı dolduramamaktadır bu yüzden 
de çocuklar için başkalarının görüşleri baz alın-
maktadır. Bu durum da araştırmanın kısıtlılığı 
olarak not düşülebilir.  Araştırmanın yöntemi-
nin kolayda örneklem olmasından ötürü verileri 
genellemede sıkıntı oluşturduğu da göz önünde 
bulundurulmalıdır.

İleriki zamanlarda Türkiye’nin farklı bölgele-
rinde tekrarlamak ve çalışmanın klinik ortamda 
gerçekleştirilmesi bu çalışmayı güçlendirecektir.

Ölçeğin güvenirlik ve geçerlik analiz sonuçları 
birlikte değerlendirildiğinde Okul Öncesi Ço-
cuklarda Anksiyete Ölçeği’nin 29 madde ve 4 alt 
boyutlu faktör yapısının uygun olduğu, ölçek-
teki maddelerin geçerliklerinin yüksek olduğu, 
anksiyete düzeyi bakımından çocukları ayırt et-
meye yardım ettikleri ve aynı davranışı ölçmeye 
yönelik maddeler oldukları ve sonuç olarak Tür-
kiye’deki okul öncesi çocuklar için uygulanabi-
lir, güvenilir ve geçerli bir ölçek olduğu bulgula-
rı elde edilmiştir.
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