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OZET:
DSM-5 Panik Bozukluk Siddet Olcegi Cocuk
Formunun Tirkce gecerlik ve guvenirligi

Amag: Bu calismada DSM-5 Panik Bozukluk Siddet Olcegi
Cocuk Formu Tarkce strimanin gavenilirligi ve gecerliligi-
nin ¢alisiimasi amaclanmistir.

Yontem: Arastirma gruplan cocuk psikiyatri kliniginde
tedavi goren panik bozuklugu tanisi alan 34 hasta ile orta-
okul ve lise ogrencilerinden olusan 100 saglikh gonlliden
olusmaktadir. Panik Bozukluk Siddet Olgeginin yani sira
Cocukluk Cagr Anksiyete Tarama Olcegi kullanilmistir.
Bulgular: Guvenilirlik analizlerinde Cronbach alfa ic tutar-
Ik katsayisi 0.912 ve madde- toplam puan baginti katsa-
yilari 0.520 ile 0.810 arasinda saptanmistir. Test- yeniden
test baginti katsayisi r=0.562 olarak hesaplanmistir. Yapi
gecerliliginde varyansin %56.9'unu aciklayan bir faktor
elde edilmistir. Birlikte gecerlilikte Cocukluk Cagr Anksiyete
Tarama Olgegi ile yiksek dizeyde (r=0.702) baginti gos-
termistir. ROC ¢ézimlemesinde egrinin altinda kalan alan
0.947'dir.

Sonug: DSM-5 Panik Bozukluk Siddet Olcegi Cocuk Formu
Turkce surdmdnin hem klinik uygulamada hem aras-
tirmalarda givenilir ve gecerli bicimde kullanilabilecegi
gosterilmistir.

Anahtar kelimeler: DSM-5, Panik bozukluk siddet 6lcedi,
givenilirlik, gecerlilik
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ABSTRACT:
The reliability and validity of the Turkish Version of
the DSM-5 Panic Disorder Severity Scale-Child Form

Objective: This study aimed to assess the reliability and
validity of the Turkish version of the DSM-5 Panic Disorder
Severity Scale-Child Form.

Method: Study group consisted of 34 patients that have
been treated in a child psychiatry unit and diagnosed
with panic disorder and 100 healthy volunteers that were
attending middle or high school during the study period.
For assessment, Screen for Childhood Anxiety and Related
Emotional Disorders (SCARED) and DSM-5 Panic Disorder
Severity Scale- Child Form were used.

Results: Regarding reliability analyses, Cronbach alpha
internal consistency coefficient was calculated as
0.912 while item- total score correlation coefficients
were measured between 0.520 and 0.810. Test-retest
correlation coefficient was calculated as r=0.562. As for
construct validity, one factor that explained 56.9% of the
variance was obtained. As for concurrent validity, the scale
showed a high correlation (r=0.702 p<0.0001) with panic
disorder subscale of screen for child anxiety and related
emotional disorders (SCARED). In ROC analysis, area under
ROC curve was calculated as 0.947.

Conclusion: It was concluded that Turkish version of the
DSM-5 Panic Disorder Severity Scale - Child Form could be
utilized as a valid and reliable tool both in clinical practice
and for research purposes.

Keywords: DSM-5, Panic Disorder Severity Scale, reliability,
validity
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GIRiS

Panik bozukluk tekrarlayan ve beklenmedik bir anda ortaya
cikan panik nébetlerinin goriildiigii ve kisinin bagka ataklar
yasama ve ataklarin yol acabilecekleri ile ilgili endise duy-
dugu, ataklar nedeni ile kacinma ve davranis degisiklikleri
gosterdigi bir anksiyete bozuklugudur. Panik ataklar ise
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nefes darligi, carpinti, gogiis agrisi, bas donmesi, gercek di-

silik veya kendine yabancilasma, paresteziler, sicak ya da

lirtileridir (1).

soguk basmasi terleme, kendini bayilacak gibi hissetme,
kontroliinii kaybedecegi korkusu, 6liim korkusu, bulanti,
titreme gibi belirtilerin goriildiigii ve ani olarak ortaya ¢ikan
ve dakikalar icinde en yiiksek diizeye ulasan anksiyete be-
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Panik bozuklugun ¢ocuk ve ergenlerde oldukca nadir
gorildigi ifade edilse de toplum genelinde oran %0.5 ve
%5; klinik 6rneklemde ise oran %0.2 ve %10 arasinda bildi-
rilmistir (2).

Panik bozuklugu olan kiigiik yastaki cocuklarda en sik
goriilen belirtiler carpinti, nefes darhigy, terleme, giicsiizliik,
halsizliktir. Yas biiytidiikce gogiis agrisi, titreme, bas agrisi,
bag donmesi ve ates basmasi daha sik goriilmektedir. En er-
ken goriilen bilissel belirti ise 6liim korkusudur. Denetimini
yitirme ya da ¢ildirma korkusu, derealizasyon ve deperso-
nalizasyon ise ¢ocuk ve ergenlerde daha gec ortaya ¢ikan
dissosiyatif belirtilerdir (3,4).

Panik bozukluk baslangici ve tedavinin baslamasi ara-
sinda gegen siire uzadik¢a bu durumun kacinma davranis-
larinin gliclenmesine neden oldugu ve daha kiigiik yasta
panik bozukluk tanisi almis bireylerin islevselliklerinde da-
ha fazla bozulma gozlendigi belirtilmektedir (5). Eger pa-
nik bozukluk eriskin dénemde de devamlilik gosterirse ge-
nel tibbi ve duygusal saglik acisindan sorunlar, alkol
bagimlilig, evlilik iliskisinde ve mesleki acidan islev sorun-
lary, ilag¢ kullanimu ile acil servis bagvurularinin artmasi gibi
sorun alanlarinda risk artis1 ortaya cikabilir (6). Panik bo-
zuklugu olan ergenler siklikla komorbid major depresif bo-
zukluk, diger anksiyete bozukluklar: ve/veya bipolar bo-
zukluk ile klinige gelirler (7-9). Dahasi, geg ergenlik donemi
ile erken erigkinlik donemlerinde panik bozukluk belirtileri
hem intihar diisiinceleri hem de girisimleri riskini artirabi-
lir (10). Tim bunlar birlestirildiginde, panik bozuklugu
olan ergenlerin hem ruhsal hem de genel saglik sorunlar1
acisindan 6nemli diizeyde risk tasidiklarini gostermekte-
dir. Yapilan bir ¢alismada ergenlerin panik ataklarin bagla-
dig1 ilk donemde kendilerine sikint1 yaratmis olsa da yar-
dim i¢in basvurmadiklari, ilk bagvurunun birkag yil sonra
ve iglevselligin bozuldugu dénemde oldugu bildirilmistir.
Yine bagvurmus olduklar1 zaman da panik bozukluk tanisi-
nin saptanmadigy; panik bozuklugun diger anksiyete bo-
zukluklari, depresyon ve davranis bozukluklar ile yiiksek
oranda birliktelik gostermesinin panik bozukluk belirtileri-
ni maskeleyebilecegi bu durumun nedeni olarak belirtil-
mektedir (11).

Ulkemizde gegerlik giivenirligi yapilmis ¢ocuklarda pa-
nik bozukluk siddetini degerlendiren ve izlemde kullanila-
bilecek tek 8lcek Cocukluk Cag Anksiyete Tarama Olgegi-
dir. Panik bozukluk belirtileri ile birlikte pek cok anksiyete
belirtisini sorgulamakta olup 6zgiil degildir. Ayrica DSM-5
tani kriterlerine gore diizenlenmemistir (12).
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DSM-5 Panik Bozukluk Siddet Olgegi Cocuk Formu pa-
nik bozukluk tanisi alan (ya da klinik olarak siddetli panik
bozukluk belirtileri olan) 11-17 yas cocuk ve ergen olgularin
ilk degerlendirme ve tedavi siirecinde kullanilabilmesi
amaciyla tasarlanmistir. Maddeler ayrintili incelendiginde
ilk 5 madde faktoriin kargilasilan nesne ya da durum karsi-
sinda duyulan kaygi ve korku hissi, ikinci 5 madde ise nesne
ya da durumdan kaginma davranisi ile ilgilidir (13).

Bu ¢alismada amag¢ DSM-5 Panik Bozukluk Siddet Ol-
cegi Cocuk Formunun iilkemizde kullanilabilirligi icin kiil-
tiirel adaptasyonu acisindan ¢eviri-geri ¢eviri yoluyla Tiirk-
ce formunu hazirlamasi, 6lcegin i¢ tutarhilik katsayisinin
belirlenmesi, faktor analizi ile yap1 gecerliginin degerlendi-
rilmesi, 6lgegin Cocukluk Cag1 Anksiyete Tarama Olgegi ile
korelasyonunun belirlenmesi (6lciit gecerligi), klinik ve
toplum orneklemleri arasinda ayirt ediciliginin (ayirt edici
gecerlik) degerlendirilmesi, test-tekrar test giivenirliginin
aragtirilmasi ve DSM-5 Panik Bozukluk Siddet Olgegi Co-
cuk Formu Tiirkce stirlimiiniin giivenirligi ve gecerligini
gostermektir.

YONTEM
Ceviri fslemi

Oncelikle 6lgegin ceviri ve yayin haklarini elinde bulundu-
ran HYB Yayincilik ve Boylam Psikiyatri Enstitiisii tarafin-
dan 6lgek calismalar icin izin ahnmgtir. Olgegin ceviri isle-
mi iki cocuk ve bir erigkin psikiyatri uzmani tarafindan
yapilmistir. Bu ceviri kontrol edilip {izerinde anlasilan bir
metin haline geldikten sonra bir psikiyatri uzman tarafin-
dan yeniden Ingilizceye ¢evrilmistir. Bu geviri 6lgegin oriji-
nali ile kiyaslanmis ve icerdigi kavramlar karsilayip karsila-
madig1 kontrol edilmistir. Gerekli onay verildikten sonra
Olcek metni olugturulmustur.

Tiirkgeye ¢evrilen 6lgek CBU Tip Fakiiltesi Cocuk Psiki-
yatri Poliklinigi'ne basvuran 10 cocuga uygulanmis, anlasi-
labilir olup olmadig1 denenmis ve sorun saptanmamuisgtir.

Orneklem Grubu

Aragtirmanin érneklem grubu icin CBU Cocuk Psikiyatri
Poliklinigi'nde izlenmekte olan hastalar ile saglikli goniillii-
ler aragtirmaya alinmustir. Arastirmanin etik kurul onay:
CBU Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Degerlendirme Ko-
mitesi tarafindan verilmistir.
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Calisma grubunun, calismaya katilmayi kabul eden 11-
17 yas arasi ¢ocuklardan olugsmasi planlanmigtir. Psikiyatrik
acidan diisiik risk grubunu temsil eden érneklem Manisa
ilinde bulunan 6zel bir okuldan elde edilmistir. Literatiir in-
celendiginde olceklerin gecerlik ¢calismalarinda faktor ana-
lizi gibi ¢ok degiskenli analizlerin yapilabilmesi icin ulasil-
mas1 gereken orneklem biiyiikliigii konusunda farkh
olciitler ve goriisler bulunmaktadir. Goriislerden biri mad-
de sayisina bagh olarak oran vermektedir. Tavsancil (2006)’a
gore orneklem biiyilikligii, degisken, yani madde sayisinin
en az bes katy, hatta 10 kat1 olmalidir (14). Arastirma istatis-
tiklerinde yeterli bir 6rnekleme sahip olmak i¢in saghkh go-
niillii sayisinin 100 olmasi planlanmugtir. Okul 6rneklemine
alma olciitleri arasinda ise 11-17 yas arasinda olma, her-
hangi bir ruhsal bozukluk veya bedensel hastalik tanisini
karsilamama ve arastirma yonergesini yerine getirecek bi-
lissel yeterlilige sahip olma (zeka geriligi ve gelisimsel so-
runlarin bulunmamasi) bulunmaktadir. Saglikl kontroller-
de ruhsal ve fiziksel hastaligi olup olmadig1 sosyodemografik
veri formunda sorulmus olup ¢ocuklarin ve ebeveynlerin
bildirimi esas alinmustir.

Olgegin klinik ve okul érneklemini ayirt edip edemedi-
gini belirlemek icin psikiyatrik acidan yiiksek risk tasryan
grubu temsil eden klinik 6rneklem CBU Tip Fakiiltesi Co-
cuk Psikiyatri Poliklinigine bagvuran DSM-5 panik bozuk-
lugu tanis1 alan 11-17 yas arasi 34 ergenden olusmustur.
Hasta grubunun tanilar1 DSM-5 tani siniflamasina dayana-
rak klinik goériisme ile konulmustur. Arastirmaya alma 61-
clitleri 11-17 yas arasinda olma, DSM-5 &lgiitlerine gore
panik bozuklugu tani 6lciitiini karsilamis olma ve arastir-
ma yoOnergesini yerine getirebilecek zihinsel kapasiteye
(zeka geriligi ve gelisimsel sorunlarin bulunmamasi) sahip
olma bulunmaktadir. Aragtirmadan dislama olciitleri ise
stirekli sagaltim gerektirir bir fiziksel veya norolojik hastali-
g1 bulunmaktr.

Degerlendirme Araclar1

Sosyodemografik veri formu: Calisma grubunun sosyo-
demografik bilgilerinin saptanmasi amaciyla aragtirmacilar
tarafindan olusturulan formdur. Bu formun igerisinde, ¢o-
cugun yasl, cinsiyeti, okul durumu, fiziksel ve ruhsal bir
saglik sorunu olup olmadigl, anne-babanin yasi, egitim dii-
zeyi, calisip ¢calismama durumu, ailenin yapisi, klinik grubu
olusturan olgularin tanilari, hastalik siiresi ve tedavi alanla-
rini1 sorgulayan sorular bulunmaktadir.
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DSM-5 Panik Bozukluk Siddet Olgegi Cocuk Formu
11-17 yas ¢ocuk ve ergenlerdeki panik bozukluk belirtileri-
nin siddetini belirleyen 10 maddeli bir 6lcektir. Panik bo-
zukluk tanisi alan (ya da klinik olarak siddetli panik bozuk-
luk belirtileri olan) ¢ocuk ve ergen olgularin ilk
degerlendirme ve tedavi siirecinde kullanilabilmesi ama-
ciyla tasarlanmistir. Her bir soruda ¢ocuktan son 7 giin i¢in-
deki panik bozukluk belirtilerinin siddetini puanlamast is-
tenmektedir. Toplam puan 0 ile 40 arasinda olup, daha
yiiksek puan panik bozukluk siddetinin daha fazla oldugu-
nu gostermektedir. Hollanda’da toplum 6rnekleminde 8-13
yas cocuklar arasinda yapilan bir ¢calismada gecerli ve giive-
nilir oldugu saptanmustir (13).

Cocukluk Gag1 Anksiyete Tarama Olcegi (CATO)
(Screen for Child Anxiety and Related Disorders- SCA-
RED): Cocukluk ¢ag1 kaygi bozukluklarini tarama amaciyla
Birmaher ve ark. (1999) tarafindan gelistirilmistir (12).
Tiirkce gecerlik ve giivenirligi Cakmake1 (2004) tarafindan
yapilan Cocukluk Cagi Anksiyete Tarama Olgeginin (CATO)
ebeveyn ve cocuk formu mevcuttur. Toplam 41 maddeden
olusan CATO’de 25 ve iizeri puanin kaygi bozuklugu i¢in
uyari niteligi tasidig1 kabul edilmektedir. Olgek icinde ayri-
ca somatik/-panik, yaygin anksiyete, ayrilik anksiyetesi,
sosyal anksiyete ve okul korkusu alt 6lcekleri bulunmakta-
dir (15).

Istatistiksel Degerlendirme

Istatistiksel degerlendirmede dncelikle aragtirma gruplari
arasinda sosyodemografik ve klinik 6zellikler agisindan fark
olmadigini gostermek amaciyla sayisal degiskenlere T testi,
kategorik degiskenlere ise ki-kare testi uygulanmistir.

Giivenirlik ¢oziimlemelerinde dlcegin i¢ tutarhik katsa-
y1s1 ve test-yeniden test korelasyon katsayisi saptanmuistir.
[¢ tutarlik i¢in Cronbach alfa katsayis1 bakilmigtir. Test-
yeniden test korelasyon katsayisi Pearson korelasyon anali-
zi ile belirlenmistir.

Olgegin yap1 gegerligi i¢in tiim aragtirma gruplarinin ve-
rileri kullanilarak aciklayici faktoér ¢oziimlemesi uygulan-
mistir. Agiklayici faktor ¢coziimlemesi ana bilesenler yonte-
mine gore varimax rotasyonu uygulanarak yapilmis ve
0zdegeri 1 ve iizerinde olan faktorler degerlendirmeye alin-
mustir. Faktor yapilar icinde faktor yiikleri 0.4 ve {izerinde
olan maddeler degerlendirmeye alinmistir. Aciklayici faktor
yapist dlcegin orijinal boyut yapisiyla karsilagtirilmistir. Ay-
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rica birlikte gecerlik agisindan Panik Bozukluk Siddet Olge-
gi ile Gocukluk Cag1 Anksiyete Tarama Olgegi arasinda ba-
gintiya bakilmistir. Toplum ve klinik drneklemlerini
ayirabilme 6zelligi ROC (Receiver Operating Characteristic)
Egrisi ile gosterilmistir. ROC egrisinin altinda kalan alanin
0.9 ve lizerinde olmasi dlciitiin iyi ayirt ettigini gosterirken,
0.8-0.9 arasinda bulunmasz ise kabul edilebilir olarak de-
gerlendirilmektedir.

BULGULAR

Aragtirma CBU Cocuk Psikiyatri Poliklinigine bagvuran ve
panik bozuklugu tanisi konan 34 hasta ve 100 saglikli goniil-
lii ile yurtitiilmiistiir. Klinik 6rneklemi olusturan 34 hasta-
nin 20’si (%58.8) izlemde olan tedavisi devam eden hasta-
lardir, 14’1 (%41.2) yeni tani almigtir. Olgularin %88.2°si

(n=30) komorbid tan1 almis olup agorafobi %70.6’sinda
(n=24), yaygin anksiyete bozuklugu ve sosyal anksiyete bo-
zuklugu %26.5’inde (n=9), ayrilik anksiyetesi bozuklugu ve
0zgiil fobi %14.7’sinde (n=9), depresif bozukluk %8.8’inde
(n=3), dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu %5.8’inde
(n=2) saptanmustir. Arastirma gruplarinin sosyodemografik
ve klinik 6zellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Giivenirlik Coziimlemeleri

DSM-5 Panik Bozukluk Siddet Olgegi Cocuk Formunun gii-
venirlik ¢oztimlemelerinde Cronbach alfa i¢ tutarlik katsa-
y1s1 0.912 olarak elde edilmistir. Her bir madde icin madde
hari¢ Cronbach alfa katsayis1 Tablo 2’de gdsterilmistir.
Madde-toplam puan bagint1 katsayilar1 0.520 ile 0.810 ara-
sinda bulunmustur (Tablo 2). Test-yeniden test uygulama-

Tablo 1: Arastirma gruplarninin sosyodemografik ozellikleri

Panik bozukluk grubu saghkl grup
n=34 n=100 P
Yas 15.0£1.5 15.4+0.80 0.113
Cinsiyet
Kadin 22 (%64.7) 46 (%46) 0.059
Erkek 12 (%35.3) 54 (%54)
Okul durumu
Devam ediyor 33 (%97.1) 100 (%100) 0.085
Devam etmiyor 1 (%2.9) 0 (%0)
Anne egitim duzeyi
Ilkogretim 19 (%55.9) 2 (%2) 0.0001
Lise 11 (%32.3) 25 (%25)
Universite 4 (%11.8) 73 (%73)
Baba egitim duzeyi
Ilkdgretim 16 (%47.1) 2 (%2) 0.0001
Lise 10 (%29.4) 21 (%21)
Universite 8 (%23.5) 77 (%77)
Olcek puanlari
DSM-5 Panik Bozukluk Siddet Olcegi 19.6%7.3 4.4%5.5 0.0001
Cocukluk Cagr Anksiyete Tarama Olceginin Panik alt dlcegi 15.5+7.4 5.0+4.7 0.0001

Tablo 2: Panik Bozukluk Siddet Olceginin maddelerinin madde-toplam puan korelasyon katsayilari, Cronbach alfa katsayilari, faktor

yikleri

Madde-toplam Madde hari¢ Cronbach

puan katsayilan alfa katsayisi el ol pild
Beklenmedik bir anda gelen ani dehset, korku veya Grperme 0.810 0.895 0.859
Daha fazla panik atak gecirmekle ilgili kayg 0.763 0.899 0.823
Panik ataklar yiziinden kontroli kaybedecegine dair endise 0.694 0.903 0.762
Kalp carpintisi, terleme, nefes almada zorluk, bayginlik hali 0.718 0.901 0.784
Kas gerginligi gevsemekte zorlanma 0.612 0.909 0.687
Panik ataklarin ortaya cikabilecegi durumlardan kacinma 0.570 0.910 0.648
Panik ataklar nedeniyle ortamlardan erken ayriima 0.754 0.900 0.814
Panik ataklarin ortaya cikabilecegi durumlan ertelemek icin cok zaman harcama 0.744 0.900 0.810
Panik ataklar hakkinda diisinmekten kacinmak 0.646 0.905 0.720
Panik ataklarla basa cikmak icin yardima ihtiyac duyma 0.520 0.912 0.593
Journal of Mood Disorders Volume: 7, Number: 2, 2017 - www.jmood.org 113
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Tablo 3: DSM-5 Panik Bozukluk Siddet Olceginin Cocukluk Cagi Anksiyete Tarama Olcegi toplam puan ve alt élcek toplam puanlarn

ile iliskisi
Cocukluk Cagr Cocukluk Cagi Cocukluk Cagi Cocukluk Cagr Cocukluk Cagi
Anksiyete Tarama Anksiyete Tarama  Anksiyete Tarama Anksiyete Tarama Anksiyete Tarama
Olcegi Olcegi Olcegi Olcegi Olcegi
panik yaygin anksiyete sosyal anksiyete aynlik anskiyetesi toplam puani
alt dlcegi puani alt olcegi puani alt dlcegi puani alt 6lcegi puani
E;’Z‘e? glacr:[(i-Bc%thlﬂUk r=0.702 r=0.507 r=0.478 1=0.389 r=0.677
2 seqr p<0.0001 p<0.0001 p<0.0001 p<0.0001 p<0.0001

formu toplam puani

sinda 42 goniilliiniin verileri degerlendirmeye uygundur ve
iki haftalik uygulamalar arasindaki baginti katsayisi r=0.562
(p<0.0001) olarak elde edilmistir.

Gecerlik Coziimlemeleri

Yapi gecerligini ortaya koymak amaciyla Panik Bozukluk
Siddet Olgegine agiklayici faktér ¢oziimlemesi uygulanmig-
tir. Aciklayici faktor ¢ozlimlemesi uygulamasi 6ncesi 6rnek-
lem grubunun uygun olup olmadigini degerlendirmek ama-
ciyla yapilan Kaiser-Meyer-Olkin ¢dziimlemesinde katsay1
0.874 olarak elde edilmistir. Bartlett Testinde ise ki-kare
835.556 (p<0.0001) olarak hesaplanmistir. Orneklem grubu-
nun faktdr ¢éziimlemesine uygun oldugunu gostermekte-
dir. Faktor ¢oziimlemesinde 6zdegeri 1'in {izerinde bir fak-
tor elde edilmistir (Tablo 2). Faktoriin 6zdegeri 5.691’dir ve
toplam varyansin %56.9'unu agiklamaktadir.

Panik Bozukluk Siddet Olgeginin Cocukluk Gagi Anksi-
yete Tarama Olcegi ile yapilan birlikte gegerlik ¢oziimleme-
sinde panik alt 6l¢egi ile bagint1 katsayis1 r=0.702 p<0.001
olarak saptanmugtir. Cocukluk Cag1 Anksiyete Tarama Olge-
gi toplam puan ve tiim alt 6lgek puanlari ile bagint1 katsayl
degerleri Tablo 3’de belirtilmistir.

DSM-5 Panik Bozukluk Siddet Olgeginin panik bozuk-
luk grubuyla kontrol grubunu kapsayan ROC ¢6ziimleme-
sinde ROC egrisinin altinda kalan alan 0.947 olarak saptan-
mugtir. Olgegin kesme puani 12 olarak elde edilmistir ve bu
kesme puaninda 6zgiilliik %88, duyarlilik %88.2 olarak he-
saplanmustir.

TARTISMA

Bu ¢alismada DSM-5 Panik Bozuklugu Siddet Olgegi Cocuk
Formu Tiirkge slirimiiniin uyarlanmasi, giivenirligi ve ge-
cerligi arastirllmis ve Tiirkce siirlimiiniin kullanilabilir ol-
dugu gosterilmistir.
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Olgegin orijinal gelistirme ¢alismasinda yetigkin yas
grubunda yapilan degerlendirmesinde Cronbach alfa
katsayisi toplum 6rnekleminde 0.90, klinik 6rneklemde
ise 0.94 olarak bulunmustur (16). Cocuk yas grubunda
yapilan giivenirlik ¢calismasinda ise Cronbach alfa katsa-
yis1 0.86 olarak saptanmistir (13). Psikometrik degerlen-
dirmelerde Cronbach alfa katsayisi 1’e ne kadar yakinsa
6lcek o kadar giivenilir kabul edilmektedir (17). Bizim ¢a-
lismamizda 6lcegin i¢ tutarlik Cronbach alfa katsayisi
0.912 ve yliksek diizeydedir ve 6lgegin yapisinin bir biitii-
nii uygun bicimde temsil ettigini gostermektedir. Mad-
de- toplam puan bagint1 katsayilar1 da yine yiiksek dii-
zeyde bulunmustur ve dlcegin yapisinin giivenilir
oldugunu kanitlamaktadir.

2 hafta sonra uygulanan test tekrar test baginti katsayisi
r=0.562"dir. Orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamlidir.
Tiim bu bulgular goz 6niine alindiginda dlcegin giivenilir
bicimde kullanilabilecegi sonucuna varilmaktadir.

Birlikte gecerlik analizinde Cocukluk Cag1 Anksiyete Ta-
rama Olgegi ile korelasyon bakilmistir. Cocuklarda yapilan
calismada ilk calismada yine Cocukluk Cag1 Anksiyete Tara-
ma Olgegi panik alt 6lgegi ile korelasyon bakilmis ve kore-
lasyon katsayisi 0.52 saptanmuistir (13). Bizim ¢alismamizda
da Cocukluk Cagi Anksiyete Tarama Olgegi panik alt dlgegi
icin yiiksek diizeyde (r=0.702) korele bulunmustur. Olcegin
birlikte gecerligi dlcegin gecerli bir bicimde kullanilabilece-
gini desteklemektedir.

Bizim calismamizda faktor ¢oziimlemesinde 6zdegeri
I'in iizerinde bir faktor elde edilmistir. Faktoriin 6zdegeri
5.691'dir, toplam varyansin %56.9'unu agiklamaktadir. Ol-
cegin orijinal yapisi ile uyumludur (13,16). Panik bozukluk
belirtilerinin tek faktorlii yapi i¢indeki kavramlastirilmasi,
Olcegin belirti kiimesine 6zgilliigliniin yiiksek olmasini
saglamaktadir.

Olgiit gecerliginde ise 6lgegin hasta grubuyla saghkl
kontrol grubunu ne él¢iide ayirt edebildigi arastirilmistir.
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Elde edilen puanin (ROC egrisi altinda kalan alan 0.947)
gruplar arasinda karsilasgtirilmasinda, hastalari veya saglikli
kontrolleri ayirt etmede kullanigh oldugu gézlenmistir.

Olgegin gerek yap1 gecerligi, gerekse birlikte gegerligi 61-
cegin gecerli bir bicimde kullanilabilecegini desteklemekte-
dir.

Arastirmanin Simirhiliklar ve Ustiinliikleri

Bu arastirmanin birinci sinirlihigi klinik grubun %88.2’sinin
diger anksiyete bozukluklar ile komorbid tani almasidir.
Olgegin diger bozukluklardan ayirt edici 6zelliginin belirle-
nebilmesi i¢in ek ¢caligmalar yapilmasi 6nemlidir. Ornek-
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