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OZET

Amag: Bu calismada, Cocuklar icin Belirsizlige Tahammiilsiizlik Olgegi'nin (CBTO) Tirkge uyarlama galismasi
yapilmasi amaclanmistir. Yontem: Arastirmanin érneklemini 7-12 yas arasi (Ort.= 9.55, SS = 1.81) 282 cocuk
ile onlarin ebeveynleri (Ort.= 36.84, SS = 7.04) olusturmaktadir. Arastirmada, CBTO-Ebeveyn ve Cocuk Formu
ile Spence Cocuklar icin Kaygi Olcegi-Ebeveyn (SCKO-Ebeveyn) Formu kullanmilmisti. CBTO'nin glvenirligi
kapsaminda Cronbach Alfa ic tutarlilik ve iki yari test giivenirlik katsayilari hesaplanmistir. Olcegin yapi gecerligi
Dogrulayici Faktér Analizi (DFA) ile kapsama gegerligi ise CBTO ile SCKO-Ebeveyn Formu arasindaki iliskiler
Gzerinden degerlendirilmistir. Bulgular: DFA analizleri sonucunda, CBTO’niin 12 maddelik kisa formunun iyi
uyum degderlerine sahip oldugu ve hem tek faktorli hem de iki faktorli yapinin dogrulandigi ortaya ¢ikmistir.
CBTO-12 Cocuk formu toplam puani ile SCKO-Ebeveyn formunun alt faktorleri olan ayrilma kaygisi, panik atak,
sosyal fobi, obsesif kompulsif bozukluk ve agorafobi puanlar arasinda pozitif yonde anlamli iliskiler tespit
edilmistir (sirasiyla, r = .25, r = .37, r = .40, r = .25, r = .25; p<.001). Benzer sekilde, CBTO-12 Ebeveyn formu
toplam puani ile SCKO-Ebeveyn formunun tiim alt faktérleri arasinda pozitif yonde anlamli iliskiler tespit
edilmistir (sirasiylar = .26, r = .32, r = .43, r = .31, r = .22; p<.001). Olcegin glvenirligi kapsaminda yapilan
degerlendirmeler sonucunda, CBTO-12'nin Cocuk formu igin Cronbach Alpha katsayisi .91 ve Ebeveyn formu icin
.91 bulunmustur. iki yar test Spearman-Brown korelasyon katsayilari Cocuk formu icin r = .89 ve Ebeveyn icin
r = .90 bulunmustur. Sonug: Elde edilen sonuclar, CBTO-12'nin Ebeveyn ve Cocuk formunun Tiirkiye’deki
cocuklarin belirsizlige tahammulstzlik duzeylerini degerlendirmede guvenilir ve gecgerli sonuglar ortaya
koydugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Belirsizlige tahammulsuzlik, kaygi, orta ve gec cocukluk

SUMMARY

Objective: The aim of this study is to adapt the Intolerance of Uncertainty Scale for Children (IUSC) into Turkish.
Method: The sample of the study consists of 282 children aged 7-12 (M= 9.55, SD = 1.81) and their parents (M=
36.84, SD = 7.04). The Uncertainty Intolerance Scale (IUSC) for Children-Parent Form and Spence Anxiety Scale for
Children-Parent (SASC-P) Form were used. The Cronbach Alpha internal consistency and two half test reliability coef-
ficients were calculated for the reliability of the IUSC. Confirmatory Factor Analysis (CFA) was conducted for construct
validity and the relationships between the IUSC and the SASC-Parent Form for content validity were evaluated.
Results: The CFA analyzes revealed that the 12-item short form of the IUSC had good fit values, and one-factor and
two-factor structure were confirmed. As a result of the analyzes significant correlations were found between the total
score of the child and parent forms of IUSC-12 and the sub-factors of the SASC-P form, separation anxiety, panic
attack, social phobia, obsessive compulsive disorder and agoraphobia scores (child form respectively, r = .25, r = .37,
r=.40,r=.25r = .25; p < .001; parent form respectively, r = .26 ,r = .32, r = .43, r = .31, r = .22; p < .001).
The reliability analyzes revealed that Cronbach Alpha coefficient for the child form of the IUSC-12 short form was .91
and for the parent form .91. The two half-test Spearman-Brown correlation coefficients were found to be r = .90 for
the child form and r = .90 for the parent.

Discussion: The results show that parent and child form of the IUSC-12 short form provide reliable and valid results
in evaluating the intolerance of uncertainty levels of children in Turkey.
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GIRIS

Belirsizlige tahammiilsiizlik (BT), giinliik yasamda
deneyimlenen belirsizlige kars1 verilen bilissel, duy-
gusal ve davranigsal tepkileri kapsayan gorece genis
bir kavrami ifade etmektedir (1). Belirsiz durum-
larla karsilagildiginda bireyin olumsuz diisiinme,
hissetme ve davranmaya yonelik hissettigi gii¢lii bir
icgiidii olarak ele alinan BT, en genel anlamiyla “bir
bireyin i¢inde bulundugu durumda algiladig: belir-
gin, temel veya yeterli bilginin eksikliginin ya da
yoklugunun tetikledigi arzu edilmeyen i¢sel duygu
duruma dayanma egiliminin yetersizligi” olarak
tanimlanmistir (2). Bu tanima gore BT, bilinmeyen-
le karsilasildiginda bilinmeyenden korku duyma
olasiligmin yiiksek olmasidir. Belirsizlige yonelik
olumlu diisiinceler, diisiik diizeyde belirsizlige
tahammiilsiizliik ile iligkili iken; belirsizlige yonelik
olumsuz diisiinceler, yiliksek diizeyde belirsizlige
tahammiilsiizliik ile ilintili oldugu diisiiniilmektedir

3).

BT nin yiiksek oldugu bireylerde, belirsizlik algilar1
kaginmay1 artirabildigi (rahatsizlign ve belirsiz
durumlara maruz kalmayi azaltmak igin), bu
nedenle belirsizlik, kagcinma ve artan olumsuz
duygu ve kaygi semptomlar1 gibi olumsuz algilarin
kisir dongiistinii yarattigi ongoriilmektedir (4).
Benzer sekilde BT, siirekli endise diizeyi ve belirsiz
senaryolart olumsuz bir gekilde degerlendirme
egiliminin 6nemli bir belirleyicisi oldugu ve bu
nedenle de Yaygin Kaygi Bozuklugu (YKB) ortaya
cikmasinda rol oynayan 6nemli bilissel fakorlerden
biri oldugu kabul edilmektedir (5,6). Alan yazinda
BT, kayginin bir yordayicisi olarak ¢aligilmug (7,8,9)
ve belirsizlige tahammiilsiizligiin sosyal anksiyete
bozuklugu (10,11), panik bozukluk (12) ve de
Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) (13) ile
anlamh diizeyde iliskilere sahip oldugu ortaya
konmustur. Benzer sekilde, cocuk ve ergenlerle
yiuriitilen caligmalarda da BT’nin asir1 kaygi
diizeyini yordayan temel degiskenlerden biri
oldugu bildirilmistir (14,15). Bunun yani sira BT’yi
hedef alan terapilerin, kaygi bozukluklarinin bircok
tiriiniin tedavisinde basarili sonuclar ortaya
koydugu bildirilmistir (16,17,18,19, 20,21).

BT’nin kaygi bozukluklarindaki 6nemli roliine isti-
naden BT’yi degerlendirmeye yonelik gelistirilen
Olgeklerin alanyazinda kullaniminin yayginligi
dikkate deger bir sekide artmistir. Bu konuda
gelistirilen ilk olgegin yetiskinlerde kullamilmak
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tizere Freeston ve arkadaslart (1) tarafindan
Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi (BTO) adiyla
gelistirildigi ve Tirkce’ye de uyarlanmasinin
yapildig1 goriilmektedir (22). 27 maddeden olugan
bu dlgegin faktor yapisindaki bazi tutarsizliklar (23)
nedeniyle, BTO'den yola cikarak 12 maddelik daha
kisa forma sahip bir 6lgek gelistirilmistir (24) ve
sonraki calismalarda bu kisa formun da
kullanilmaya baglandigi goriilmistir (25,26).
Tirkiye’de de 16 yas iizeri yetigkinlerde kullanilan
bu kisa formun Tirkce gegerlik ve giivenirlik
calisgmasimin yapilmig oldugu gorilmistiir (27).
Alanyazinda bu oOlcekler disinda baska olgeklerin
de gelistirildigi ve bunlarin BT nin taniminda mey-
dana gelen degisiklikleri ele almaya calisarak
kavramin daha iyi anlagilmasinda yardimci oldugu
soylenebilir (28,29,30). Bu olceklerden bozukluga
0zgii belirsizlige tahammiilsiizliigii ele alan dlgegin
(30) Tiirkce’ye uyarlama caligmasinin yapildig:
goriilmektedir (31).

BT’yi degerlendirmeye yonelik yukarida sozii
edilen olgeklerin tiimiiniin yetigkinler veya tliniver-
site 0grencileri 0rneklemleri tizerinde yiritildigi
ve yetiskinlerde BT’yi degerlendirmeye olanak
sundugu goriilmektedir. Bununla birlikte, cocuk ve
ergenlerde de ortaya cikan kaygi bozukluklarinda
BT’nin roliiniin ortaya konulmasi arastirmacilarin
dikkatini cekmistir. Bu kapsamda Comer ve
arkadaglar1 (32) cocuk ve ergenlerle yapilan
calismalara katki sunmasi igin Cocuklar igin
Belirsizlige Tahammiilsiizlik Olgegini (CBTO)
gelistirmistir. 27 maddeden olusan CBTO’nin
Cocuk ve Ebeveyn Formu olmak iizere iki parallel
formu bulunmaktadir. Bu 6l¢ek 7-17 yas arasindaki
cocuk ve ergenlerde kullanilmaktadir. Cocuklar ve
ergenler icin gelistirilen BT oOlgeginin yetigkin
Olcegine gore gorece yakin bir zamanda
gelistirilmis olmasi, cocuk ve ergenlerle yapilan BT
arastirmalarinin  son yillarda daha da artig
gosterdigini ortaya koymaktadir. Bu kapsamda
yapilan calismalarda BT’nin genclerde YKB
(33,34,35,36), sosyal fobi (37,38,39,40), ayrilik
kaygis1 bozuklugu (39,40), panik bozukluk, obsesif
kompulsif bozukluk, YAB belirtileri ve saglikli
kaygi (40) ile iligkili oldugu bulunmustur. Cocuk ve
ergenlerde kaygi ve BT arasindaki iligki iizerine
yapilan 31 farkl arastirmanin incelendigi bir meta-
analiz ¢alismasinda, hem klinik hem de klinik
olmayan oOrneklemlerde BT ve kaygi arasinda
anlaml bir iliski oldugu ortaya konmustur (41).
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Bununla birlikte, 6lcegin cocuk ve ebeveyn
formlar1 arasinda korelasyonlarin bazi calismalarda
zayif olmasi ve de sadece 9 yasindan biiyiik ¢ocuk-
lar icin olumlu psikometrik ozellikler goster-
mesinin beraberinde bazi tartigmalar1 da ortaya
cikardigi gorillmektedir. Ornegin CBTO’niin
yetigskinlerde oldugu gibi 12 maddelik kisa 6lcegin
bu yas grubu i¢in daha uygun oldugu, fakat yine de
6lcek maddelerinin okunma diizeylerinin 7-12 yas
arasi ¢ocuklar igin yiiksek oldugu bildirilmistir (42).

Olgegin yap1 gecerliligini test etmek igin yapilan
caligmalarda 27 maddelik uzun formu ile 12 mad-
delik kisa formu arasinda faktér yapilar
bakimindan farkliliklarin oldugu goriilmektedir.
Yetiskinler icin kullanilan 27 maddelik uzun form
icin A¢imlayici Faktor Analizi (AFA) ile yapilan
calismalarda beg faktor (1), dort faktor (43) ve iki
faktorlii (44) yapilarin ortaya ¢iktigi bildirilmistir.
Yine yetigkinler icin kullanilan 12 maddelik kisa
versiyonu icin Dogrulayici Faktor Analizi (DFA)
yontemleri kullanilarak yapilan caligmalarda ise 2
faktorlii yapilarin dogrulandig: dikkat cekmektedir
(24,45). BTO olgegi ilgili faktor analizi
calismalarimin gozden gecirildigi bir derleme
caligmasinda oOlgegin AFA calismalarinda ortaya
¢ikan 12 maddeden olusan formunun iki faktore
uygun oldugu ve DFA ile bunun dogrulandigi
belirtilmistir. Bu faktorlerin belirsizlige “yaklagsma”
ve “kacinma” tepkilerini temsil edebilecegi One
siiriilmiistiir  (46). CBTO’niin yap1 gecerliligini
inceleyen caligmalar incelendiginde DFA yontemi
kullanilarak yapilan analizler sonucunda bir faktor-
1t (42) ve iki faktorlii (39,47) yapilarin dogrulandigi
goriilmiistiir.

Cocuk ve ergenlerle yiiriitiilen tiim bu ¢alismalarin
yurt disinda yapilmig oldugu dikkat cekmektedir.
Daha 6nce de belirtildigi gibi BT’yi 6lcebilmek icin
Tirkiye’de kullanilan {i¢ 6lgegin de yetigkinler icin
oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla Tiirkiye’de
yetigkinler disinda kalan 6rneklemde yani ¢ocuk ve
ergenlerde var olan bir 6l¢iim aracinin bulunmadigi
goriilmektedir. Bazi toplumsal olaylarin da
(6rnegin, ekonomik dalgalanma, dogal afetler,
terér olaylar1) bireylerin belirsizlik seviyeleri
iizerinde etkisi oldugu bildirilmektedir (48). Bu
baglamda, konum itibariyle Tiirkiye’de de sik sik bu
tirden olaylarin yasandigl ve ¢ogu zaman toplum
olarak belirsiz durumlarla karst karsiya kalindig
g6z Oniinde bulundurulursa toplumda belirsizlige
tahammiil edebilme seviyesinin azalabildigi
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disiniilmektedir. Yetigkinlerde oldugu gibi cocuk
ve ergenlerde de belirsizligin olusturdugu olumsuz
duygularin ~ ortaya c¢ikmast  kaginilmazdir.
Dolayisiyla Tiirkiye’de cocuk ve ergenlerde BT’yi
degerlendiren bir dlcegin bulunmamasi bir eksiklik
olacagr disinilmektedir. Bu nedenle, bu
calismanin temel amaci Comer ve arkadaglari (32)
tarafindan gelistirilmis olan Cocuklar icin
Belirsizlige Tahammiilsiizlik Olgeginin (The
Intolerance of Uncertainty for Children) Tiirkce’ye
uyarlama ¢aligmasinin yapilmasidir.

YONTEM
Orneklem

Arastirmanin 6rneklemini, 7-12 yas arast (Ort.=
9.55, SS = 1.81) 282 ¢ocuk ile bu ¢ocuklarin 20-60
yag araligindaki (Ort.= 36.84, SS = 7.04) ebeveyn-
leri olusturmaktadir. Cocuklarin 149u kiz (%52.8),
133’1 erkektir (%47.2). Cocuklarin ebeveynlerinin
254t kadin (%90.1), 281 erkektir (%9.9).
Ebeveynlerin egitim diizeyleri, cocuklarin sinif ve
yas diizeylerini iceren ayrintili bilgiler Tablo 1’de
sunulmustur.

Veri Toplama Araclari

Cocuk Bilgi Formu: Cocuklarin gelisim oykiilerine
iliskin kapsamli bilgileri iceren, sosyal-psikolojik
stireclerin, okul basarilariyla ilgili bilgilerin ve
demografik degiskenlerin ele alindigi bilgi for-
mudur. Cocuklarin anne-babalari/bakim verenleri
tarafindan doldurulan secmeli, bosluk doldurmali
ve acik uclu sorularin bulundugu bir bilgi for-
mudur.

Cocuklar Igin Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi:
Cocuklarda belirsizlige tahammiilstizliik
degiskenini Ol¢gmek icin Tirk oOrnekleminde
gelistirilmis veya Tiirk orneklemine uyarlanmig
herhangi bir 6lcek bulunmadigi icin, Comer ve
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arkadaglarinin (32) gelistirdigi ‘The Intolerance of
Uncertainty Scale for Children’ adh ol¢ek Tiirk
orneklemine uyarlanip, kullamlacaktir. Olgek 5’li
likert tipi 27 maddeden olusmus, ebeveyn ve ¢cocuk
formu olarak iki ayr1 forma sahiptir. 7-17 yag arasi
cocuklar iizerinde gelistirilmistir. Olcek, cocuk ve
ebeveyn versiyonlari i¢in sirastyla 50-54 ve 52-55
kesme puanlarinda anksiyete bozuklugu olan ve
kontrol gruplar: arasinda kabul edilebilir diizeyde
duyarlilik ve 6zgiillik oldugunu kanitlamistir (%73
dogru anksiyete bozuklugu tamimlama; %78
bozukluga sahip olmayani tanimlama). Ayrica,
ebeveyn formu icin i¢ tutarlilik katsayisi Cronbach
alfa .96, cocuk formu igin ise .92 olarak tespit
edilmistir (32). Bu calismada 6l¢eklerin i¢ tutarlilik
katsayilari1 bulgular kisminda sunulmustur.

Spence Cocuklar Icin Kaygi Olcegi (Anne-Baba
Raporu): Bir diger degisken olan kaygiyr 6lgmek
icin ise Orbay ve Ayvasik (49) tarafindan Tirk
kiiltiirtine uyarlamasi yapilmis olan Spence
Cocuklar icin Kaygi Olgegi (SCKO)-Ebeveyn
Formu (50) kullanilacaktir. 38 maddeden olusan
Olcek 7-12 yas arasi ¢ocuga sahip olan anneler
iizerinde cahigilarak uyarlanmistir.  Olgegin
Cronbach alfa degeri .88 ve iki yarim giivenirligi .79
olarak bildirilmistir (49). Bu calismada oOlcegin
Cronbach alfa degeri .90 olarak tespit edilmistir.

Islem

CBTO’nin Tiirkgeye uyarlanmasi ve gegerlik-
giivenirlik calismalarinin yapilmasi igin Once
Olgegin gelistiricilerinden olan J. S. Comer, ile e-
posta yoluyla iletisime gegilerek gerekli izinler
alinmistir. Olcegin dilsel es degerligini saglamak
icin geviri-geri ceviri yontemi (back translation)
kullanilmistir. Olcege ait maddeler, 2 dilbilim
uzmani tarafindan bagimsiz bir bicimde Tiirkceye
cevrilmistir. Ardindan yazarlar tarafindan bu iki
ceviriden en uygun olani secilmis ve 6lcegin Tiirkce
formu olusturulmustur. Daha sonrasinda ceviri ve
degerlendirme ekibinden bagimsiz olarak 2 uzman
tarafindan Tiirkce form Ingilizceye cevrilmis ve
ilgili kontrollerin yapilmasi ile dil gecerliginin
uygun olduguna karar verilmis ve Olgegin nihai
formlar1 (cocuk ve ebeveyn) olusturulmustur.
Ceviri islemi tamamlandiktan sonra Ankara
Medipol Universitesi Etik Kurulundan izin alimmus
(Karar tarihi:23.01.2021, karar No: 001) ve veri
toplama siirecine baglanmistir. Ebeveynlere, inter-
net tabanl bir platform (Google docs) lizerinden

Klinik Psikiyatri 2024;27:150-160

ulasilmig ve Olcekler, bilgilendirilmis onam formu
ve demografik bilgi formuyla birlikte sunulmustur.
Bilgilendirilmis onam formunda, ebeveynlere
caligma, gizlilik kosullari, olasi riskler vb. hakkinda
bilgi verilmis ve istedikleri zaman caligmadan
ayrilabilecekleri belirtilmistir. Ebeveynler doldur-
duktan sonra, CBTO-Cocuk formunu cocuklara
doldurmalart icin gerekli talimatlar bildirilmistir.
Katilimcilar, deginilen konulara iligkin bilgileri
iceren onam formunu okumuslar ve “Calismaya
Katilmay1 Kabul Ediyorum” butonunu
tikladiklarinda onamlar1 alinmig kabul edilmistir.
Ilgili veriler toplandiktan sonra ise analiz siirecine
baslanmustir.

Istatistiksel Analiz

Calismanin amaci dogrultusunda, CBTO ebeveyn
ve cocuk formunun gecerlik analizlerinde olgiit
bagiml gegerlik ve dogrulayici faktor analizi yon-
temleri kullaniimigtir. Olgegin giivenirlik analizi
icin, i¢ tutarlilik katsayilart hesaplanmuis ve iki yarim
test giivenirliklerine bakilmustir.

CBTOiin faktor yapisini test etmek amaciyla, her
iki form igin ayr1 ayr1 olmak iizere bircok DFA
modeli test edilmistir. S6z konusu modeller 6lcegin
uzun ve kisa formu iizerinden daha 6nce yapilan
caligmalar referans alinarak yapilmistir. Bu kap-
samda, 27 maddelik uzun form icin tek faktor,
iliskili iki, dort ve bes faktor modeller test edilmistir
(24,43,44,45). Buna karsilik, 12 maddeden olusan
kisa form igin ise tek faktor ve iliskili iki faktor
modeller test edilmistir (39,42,47). Tiim dogrulayici
faktor analizlerinde, AMOS (Analysis of Moment
Structures; Siirim 21) istatistik paket programi
kullanilmis ve bu analizler, maksimum olabilirlik
kestirimi (maximum likelihood estimation) yonte-
mi ve kovaryans matrisleri (covariance matrices)
iizerinden yiriitilmiistiir. DFA ¢alismalarinda, test
edilen veya Onerilen modellerin veriye ne diizeyde
uyum gosterdigini belirlemek amaciyla kullanilan
uyum indeksi degerleri sunlardir: Ki-kare degerinin
serbestlik derecesine oranmin (x2/df) 5’ten kiigiik
olmas;; CFI  (Comparative Fit Index-
Karsilagtirmali Uyum Indeksi), GFI (Goodness of
Fit Index-Uyum lyiligi indeksi) ve RMSEA (Root
Mean Square Error of Approximation-Yaklasik
Hatalarin Ortalama Karekoki) ve SRMR
(Standardized Root Mean Square Residual-
Standartlastirilmig Hata Kareler Ortalamasinin
Karekokii) degerlerinin .08 ve altinda olmast (51).
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Tablo 2. CBTO ebeveyn ve gocuk formlan ile SCKO ebeveyn formu alt test fakidrlen arasindaki pearson korelasyon katsavilan
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Mot Paramtez windeki degeder 12 maddelik kesa formun oplam pusnna aie korelasyon degerlendir.

Apyrica, bir diger uyum indeksi kriteri olarak BIC
(Bayesian Information Criteria-Bayesian Bilgi
Kriteri) degeri hesaplanmistir. Bu kritere gore, en
diisitk BIC degerine sahip olan model, en iyi uyum
gosteren model olarak kabul edilmektedir (52).

BULGULAR
Gecgerlilik

CBTO’nin yap1 gegerliligini test etmede 6lciit
bagimli gecerlilik yontemi kullanilmistir. Yapi
gegerliligi kapsaminda CBTO’den elde edilen
puanlar ile SCKO-Ebeveyn Formu puanlari
arasindaki iligkilere bakilmistir. Bu baglamda
Pearson Korelasyon Katsayilar1 hesaplanip
karsilagtirllmig ve ilgili bulgular Tablo 2’de
sunulmustur. Elde edilen bulgular sonucunda
CBTO ebeveyn ve cocuk formlarinin toplam
puanlar1 ile SCKO-Ebeveyn Formu alt faktorleri
arasindaki korelasyon katsayilart anlamli ¢ikmis ve
degerleri .22 ile .60 arasinda degismektedir.

Faktor Analizi Bulgular

CBTO’niin faktor analizi oncesi verilerin analiz icin
uygunlugu, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayist

Table 3. lest edilen modellere iliskin uvum imdekst degerlen

ve Barlett kiiresellik testi araciligiyla incelenmistir.
Ebeveyn ve ¢ocuk formlari icin ayr yiiriitillen ana-
lizler sonucunda, CBTO-Ebeveyn formuna iligkin
KMO Kkatsayis1 .94, Barlett Kiiresellik Testi x2
degeri ise 5116,83 (SD= 351, p = .000), CBTO-
Cocuk formuna iligkin KMO katsayist .95, Barlett
Kiiresellik Testi x2 degeri ise 9047,330 (SD= 351, p
= .000) olarak bulunmustur. Bu degerler, her iki
form icin ilgili verilerin normal dagilim gosterdigini
ve bu yoniiyle de faktor analizi igin uygun oldugunu
gostermektedir. CBTO’niin faktor yapisini test
etmek amaciyla hem ebeveyn hem de c¢ocuk
bildirimlerinin, 27 ve 12 maddeden olusan formlari
icin ayr1 ayr1 6 DFA gerceklestirilmistir. Bu mod-
eller olusturulurken olgek ile ilgili daha Once
alanyazinda test edilen modeller kullanilmistir.

Ebeveyn Formunun DFA Bulgular

27 maddelik CBTO ebeveyn formu igin DFA
bulgulari, tek faktorld, iki faktorlii, dort faktorli ve
beg faktorli modellerin yeterli uyuma sahip
olmadigim ortaya koymustur (Tablo 3).

12 maddelik CBTO ebeveyn formu icin DFA
bulgulari, tek faktorlii [x2(54) = 248.707, x%/df =

Plordie] et x0dr CEI Gil'l RMSEA  SRME  BIC
Ebevevn formi

27 madde wek akior 4.32 T8 T 11 Kir 17413 66s
27 mandde ik Faktor 4.32 78 T 11 07 I 745083
27 madde dort Gakur 4, 22 Rt 73 11 AF7 1ihl 300
27 madde bes Fakior 4. %3 Tt 71 ¥4 N E] IR7R 2587
12 maddde 1wk fakior 4.61 bt 87 11 AHy 382113
12 mandde ek fakior modilive 2.82 95 43 0 A 32 461
12 madde ik Fakior 4.60 HE 87 11 AK agH.112
12 mmanddde ikt Faktor mdilive 2.92 95 93 0% AM 32169
Cocuk lormu

27 madde ek akior 3.7 Hid 74 16 AT 15402 532
27 maadde iki fakior 368 2 T4 [14] AT 130007
27 amandede divrt Gakpir 337 53 76 {4} R 14266005
27 miadde bes Tnkidr 197 T 75 (4] A3 160K e
12 madde 1ek Fakiar 3.27 o a1 a7 A 312044
1.2 maudde tek fakiar modifive 248 a5 943 07 A 27899
1.2 madde iki faktor 3.4 92 a1 (] AKS 32706
12 madde ik Faktor modilive 247 a5 U3 07 A 281,501
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Tablo 4. Test edilen modeller igin Standardize edilmiy faktor viklen ve standart hatalar

Cocuk fonmu

Ebeveyn fonmu

M= 282 N=282

CBTO faktirler Maddeler Faktior yitkit SH Fakuir yikil SH

flerive dontk 7 0. SR(0.60) 00700, (59) i} 56{0 55} 007 1{0.072)
[ 0.65(0.72) 006200061 ) 64064 0. 065(0.065)
10 OLSR(0L5]) 00T 10070y 0.55(0.57) 0.0GH(0.065)
11 0,700,659 00630, 062) LeR(0.69) 0, 660,066
1B 0.65(0.69) OLOT5(0.075) 0L63(0.65) 0063 (0.063)
19 0.6R(0.61) 0L DG 069) 0. T 1066 ) 006 1 (0.062)
21 071051 (GG, (55 0, 6E0.T1) S T005T)

Kctlevici 9 0.74(0.75) .06 1 {00607 0.77(0.78) 0. 060{0.061 )
12 0.G6(0.80) LOSHD.058) 0.66{0.63) 060061y
15 0750070} 06 10,061 ) 0,760,773 0,06 {0,061 )
20} 0.76(0.7T) (G20 062 ) ), TG0 80}y 0.059(0.058)
25 0.64(0.68) 00640 0643 0.63(0.64) 0065 (0L.065)

CBTO: Cocuklar igin Belirsizlige Tahammillsiizlik Olgegi

Mot Parantez igindeki degerler tek fakioelid modele ait degerlerdir,

4.61, CFI = .88, GFI = .87, RMSEA = .11; SRMR
= .06, BIC = 384.113] ve iki faktorli [x2(53)=
247.065, x2/df = 4.66, CFI = .88, GFI = .87,
RMSEA = .11; SRMR = .06, BIC = 388.112]
modellerin yeterli uyuma sahip olmadiginmi ortaya
koymustur. Buna karsilik, elde edilen bu iki mod-
elin daha da iyilestirilebilecegi gbz Oniinde bulun-
durularak x? puaninda yiiksek oranda degisim
saglayacagi ongorillen maddelerinin hata indeksleri
iligkilendirildi. Buna gore, tek faktdrli model igin
analiz sonrasinda oOnerilen diizeltme indeksleri
(modifikasyon indeksleri) sonucunda en yiiksek
cikan alt1 hata varyansi sirasiyla iligkilendirildiginde
(hata varyanst iligkilendirilen maddeler; m7-m10,
m7-m8, m11-m12, m12-m19, m21-m25, m9-m25) x2
degerindeki degisimlerin anlamli oldugu, son mod-
elin daha iyi ¢iktif1 ve uyum indeksleri acisindan
kabul edilebilir degerlere sahip oldugu
gorilmistiir [x2(48)= 135.204,x%/df = 2.82, CFI =
.95, GFI = .93, RMSEA = .08; SRMR = .04, BIC
= 304.461]. Benzer sekilde, 12 maddelik CBTO
Ebeveyn formunun iki faktorli model igin de alt1
hata varyansi sirasiyla iliskilendirildiginde (hata
varyansl iliskilendirilen maddeler; m7-m10, m7-m8,
ml11-m12, m10-m18, m21-m25, m9-m19) x2
degerindeki degisimlerin anlamli oldugu, son mod-
elin daha iyi ¢iktig1 ve uyum indeksleri agisindan
kabul edilebilir degerlere sahip oldugu
gorilmistiir [x2(47)= 137.270, x%/df = 2.92, CFI =
.95, GFI = .93, RMSEA = .08; SRMR = .04, BIC
= 312.169]. 12 maddelik bu formda, tek faktorlii ve
iki faktorli modeller ki-kare fark testi ile
kargilagtirilmig ve karsilagtirilan modellerin uyum
acgisindan birbirinden anlamli sekilde
farklilagmadig1 bulunmustur (Ax2(1) = 2.066 igin p
> .05). Faktorlere yiikklenen maddelerin tiimiiniin
anlaml ¢iktig1 gorilmiistiir (Tablo 4).

Cocuk Formunun DFA Bulgular
27 maddelik CBTO cocuk formu icin DFA
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bulgulari, tek faktorld, iki faktorli, dort faktorli ve
bes faktorli modellerin yeterli uyuma sahip
olmadigini ortaya koymustur (Tablo 3).

12 maddelik CBTO c¢ocuk formu icin DFA
bulgulari, tek faktorlii [x2(54) = 176.763807, x%/df
= 3.27, CFI = .92, GFI = 91, RMSEA = .07,
SRMR = .05, BIC = 312.044] ve iki faktorli
[X2(53)= 171.668, x?/df = 3.24, CFI = .92, GFI =
.91, RMSEA = .09; SRMR = .05, BIC = 312.716]
modellerin kabul edilebilir diizeyde uyuma sahip
oldugunu ortaya koymustur. Ebeveyn formunda
oldugu gibi cocuk formunda da elde edilen bu iki
modelin daha da iyilestirilebilecegi goz Oniinde
bulundurularak x2 puaninda yiiksek oranda
degisim saglayacagi ongoriilen maddelerinin hata
indeksleri iligkilendirildi. Buna gore, tek faktorli
model icin analiz sonrasinda Onerilen diizeltme
indeksleri (modifikasyon indeksleri) sonucunda en
yiksek c¢ikan ¢ hata varyansi sirasiyla
iliskilendirildiginde (hata varyansi iligkilendirilen
maddeler; m9-m25, m19-m21, m9-ml15) x2
degerindeki degisimlerin anlamli oldugu, son mod-
elin daha iyi ¢iktig1 ve uyum indeksleri agisindan
kabul edilebilir degerlere sahip oldugu
gorilmiistir [x2(51)= 126.664, x?/df = 2.48, CFI =
.95, GFI = .93, RMSEA = .07; SRMR = .04, BIC
= 278.991]. Benzer sekilde, 12 maddelik CBTO
Cocuk formunun iki faktorli model icin de ii¢ hata
varyanst strastyla iliskilendirildiginde (hata varyansi
iliskilendirilen maddeler; m9-m25, m19-m21, m10-
m12) x2 degerindeki degisimlerin anlamli oldugu,
son modelin daha iyi ¢iktifi ve uyum indeksleri
acgisindan kabul edilebilir degerlere sahip oldugu
goriilmiistiir [x2(47)= 123.527, x/df = 2.47, CFI =
.95, GFI = .93, RMSEA = .07; SRMR = .04, BIC
= 281.501]. 12 maddelik bu formda, tek faktorlii ve
iki faktorli modeller ki-kare fark testi ile
karsilagtirilmig ve karsilagtirilan modellerin uyum
acgisindan birbirinden anlaml sekilde
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farkhilasmadig1 bulunmustur (Ax2(1) = 3.137 igin p
> .05). Faktorlere yiiklenen maddelerin tiimiiniin
de anlamli ¢iktig1 goriilmistiir (Tablo 4).

Sonug olarak hem ebeveyn hem de ¢ocuk formun-
da 12 maddelik kisa formununun uzun forma gore
daha iyi uyum indeklerine sahip oldugu ve her iki
formda da tek faktorli ve iki faktorli modeller
arasinda anlamh farklhiliklarin bulunmadig1 ortaya
cikmistir (Tablo 3).

Giivenirlik

CBTO’nin ebeveyn ve cocuk formlarinin
giivenirligini degerlendirmek icin Cronbach Alfa i¢
tutarlik katsayis1 ve iki yarim test giivenirlik
katsayisinin hesaplanmasi yontemleri
kullanilmistir. 27 maddelik CBTO’niin ebeveyn
formu icin ic¢ tutarlik katsayist .96, CBTO’niin
cocuk formu igin ic tutarlik katsayisi .95 olarak
hesaplanmugtir. Iki yarim test giivenirlikleri
degerlendirildiginde, ebeveyn formu icin Olgegin
giivenirlik katsayist .90, cocuk formu igin .92
bulunmustur. CBTO-12 ebeveyn formu igin ig
tutarlik katsayis1 .91, CBTO-12 ¢ocuk formu igin.91
olarak hesaplanmustir. Iki yarim test giivenirlikleri
degerlendirildiginde, CBTO-12 ebeveyn formu icin
olcegin giivenirlik katsayist .90, CBTO-12 ¢ocuk
formu igin .89 bulunmustur.

TARTISMA

Kaygi bozukluklarinin degerlendirilmesinde ve
kimi zaman da kaygi bozukluklarmmin miidahale
programlarinda iizerinde ¢aligilan dnemli bir faktor
olan BT’nin degerlendirilmesinde gecerli bir
Olcegin kullanilmasi O6nem arz etmektedir.
Tiikiye’de yetigkinler icin BT’yi degerlendiren
oOlceklerin uyarlama galismalari yapilmakla (22,27)
birlikte cocuk ve ergenlerde boyle bir Olcegin
bulunmamasi bir eksiklik olarak
degerlendirilmistir. Bu nedenle, bu calismada
cocuk ve  ergenlerin BT  diizeylerini
degerlendirmede kullanilan CBTO’nin Tiirkiye
ornekleminde uyarlamasi yapilmistir. Bu kapsamda
yapilan giivenirlik ve gecerlik analizleri sonucunda
CBTO’nin Tiirkiye orneklemindeki cocuk ve
ergenlerde kulllaniminda giivenilir ve gecerli bir
Olcek oldugu ortaya cikmistir.

CBTO'nin yap1 gegerliligini degerlendirmek igin
yapilan faktor analizleri 6lgegin hem ebeveyn hem
de cocuk formlar1 iizerinden ayr1 ayri
yiriitilmistir. Benzer sekilde, alanyazindaki bul-
gular goz Oniinde bulundurularak 27 maddelik
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uzun formunun yaninda ve 12 maddelik kisa formu
tizerinden de DFA analizleri yapilmistir. Yapilan
analizler sonucunde hem ebeveyn hem de cocuk
formunda 12 maddelik kisa formunun daha iyi
uyum indeksi degerlerine sahip oldugu ortaya
cikmustir (Tablo 2). BTO élgekleri ile yapilan dnce-
ki calismalar incelendiginde, hem yetigkin (23) hem
de cocuk formlarinda 12 maddelik kisa formunun
(39,42,47) da gecerli ve giivenlir sonuglar ortaya
koydugu bildirilmistir. Bu ¢alismada 27 maddeden
olusan formun wuyum indeksi puanlarinin
distkligi alanyazin ile tutarh ¢iktigi gorilmiistiir.
Daha 6nce de belirtildigi gibi, Freeston ve ark., (1)
tarafindan gelistirilen ve 27 maddeden olusan ilk
BTO’niin faktér yapisindaki bazi tutarsizliklar (46)
nedeniyle, Carleton ve ark., (24) BTO'den yola
cikarak 12 maddelik daha kisa forma sahip bir
Olcek gelistirilmis ve sonraki caligmalarda
yetigkinlerde bu kisa formun kullanilmaya
baslandig1 goriilmiistiir (25,26). Benzer sekilde,
cocuklarda BT’yi degerlendirmek icin gelistirilen
olgeklerin de 12 maddelik kisa formunun (CBTO-
12) daha gegerli sonuclar ortaya koydugu
gorilmistiir (39,42,47).

CBTO'niin yap1 gegerliligini inceleyen galigmalar
incelendiginde DFA yontemi kullanilarak yapilan
analizler sonucunda tek faktorli (42) ve iki faktorli
(39, 47) yapilarin dogrulandigi goriilmiistiir. Bu
calismada da s6z konusu bulgularla tutarli olarak
CBTO-12’nin hem cocuk hem de ebeveyn formun-
da tek faktor ve iki faktorli yapisinin dogrulandigi
ortaya ¢ikmistir (Tablo 2). Elde edilen bulgular
dogrultusunda tek faktorlii modelin gecerli olmasi
toplam ham puan iizerinden de degerlendirmelerin
cocuktaki belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyine
iliskin fikir verecegini ortaya koymaktadir. Hem
yetiskin hem de cocuk formlarinda BTO’nin hangi
iki faktorden olustuguna iliskin caligmalar
incelendiginde, bu iki faktdrin = “ileriye
doniik/prospektif” (prospective) BT ve “ketleyici”
(inhibitory) BT olarak ele alindigi goriilmektedir
(24,26,39,46,53). Bu calismada da gelecekteki
olaylarin tahmin edilebilir olmasi gerektigine ve bu
nedenle de gelecek hakkinda belirsizligin iiziici
veya hayal kiriklifina ugratict olduguna dair
inanglarla ilgili gelecege yonelik maddeleri iceren
(m7, m8, m10, m11, m18, m19, m21) birinci fak-
toriin  alanyazina paralel olarak “ileriye
doniik/prospektif” BT olarak adlandirilmasi uygun
goriilmiistiir (Ornek madde 7: “Beklenmedik olay-
lar beni biiyiik 6l¢iide iizer”). Gelecek odakli olan
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bu faktoriin kaygi, YKB ve OKB ile iliskili oldugu
bildirilmistir (26,39,53). Simdiki zamanla iligkili
maddeleri igeren (m9, m12, m15, m20, m25) ve
cogunlukla belirsizligin kiginin performansini
olumsuz etkilemesi ve kisitlayici veya inhibe edici
ozellikleri icermesi baglaminda ele alman ikinci
faktor de alanyazinla uyumlu olarak “ketleyici” BT
olarak isimlendirilmistir (Ornek madde 15: “Bir
seyden emin olmadifim zaman ¢ok iyi
calisamam”). Simdiki zaman odakl olan ikinci fak-
toriin ise cogunluka sosyal kaygi (11), panik (24) ve
depresyon (20) gibi bozukluklarla iligkilendirildigi
bildirilmistir.

Bu calismada, CBTO’iin kapsam gecerligi
kapsaminda yapilan degerlendirmelerde, CBTO-27
ve CBTO-12’nin ebeveyn ve cocuk formlarmin
toplam puanlari ile SCKO-Ebeveyn Formu tiim alt
faktorleri arasindaki iliskilerin (r = .22 ile .60
arasinda  degismektedir)  anlamli  ciktig1
goriilmiistir. CBTO-12'nin ebeveyn formunu
ileriye doniikk ve ketleyici alt boyutlarinin da
SCKO-Ebeveyn Formu’unun ayrilma kaygisi, panik
atak, sosyal fobi, obsesif kompulsif bozukluk ve
agorafobi alt boyutlartyla arasindaki iligkilerin (r =
.21 ile .42 arasinda degismektedir) anlamli ¢iktig1
goriilmiistiir. Benzer sekilde, CBTO-12"nin cocuk
formunu ileriye doniik ve ketleyici alt boyutlarinin
da SCKO-Ebeveyn Formu’unun tim alt
boyutlariyla arasindaki iligkilerin (r = .21 ile .40
arasinda  degismektedir)  anlamli  ciktig1
gorillmistir (Tablo 2). Bununla birlikte, bu
iligkilerin katsayilarinin gorece diigsiik ve orta
diizeyde ¢iktigr goriilmiistiir. Ozellikle hem ebeyen
hem de cocuk formunda en yiiksek korelasyon
katsayisinin sirastyla sosyal fobi, panik bozukluk ve
obsesif kompulsif bozuklukla olan iligskilerde ortaya
ciktign goriilmiistiir. CBTO-12’nin alt boyutlari
olan “ileriye doniik” ve “ketleyici” baglaminda
SCKO-Ebeveyn Formunun alt faktorlerine gore bir
ayrismanin ortaya ¢ikmadigr goriilmiistiir. Diger bir
deyisle, ileriye doniik ve ketleyici alt boyutlarinin
her ikisi de SCKO-Ebeveyn Formunun diger alt
boyutlarmma gore sosyal fobi, panik bozukluk ve
obsesif kompulsif bozuklukla daha yiiksek kore-
lasyon katsayilarina sahip oldugu ortaya ¢ikmigtir.
Alanyazinda her ne kadar bazi calismalarda
CBTO-12nin alt boyutlarinin farkli bozukluklarla
iliskili oldugu bildirilmigse de (11, 28, 39) bu
calisma bulgularina benzer sonuglarin oldugu
calismalarin da oldugu gorilmektedir (32,47).
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Nitekim Comer ve arkadaglarun (32) calismasinda
CBTO-cocuk formu puanlari, sirasiyla fiziksel
belirtiler, sosyal kaygi, ayrilma/panik ve zarardan
kacinma Olgekleriyle en yiiksek diizeyde iligkili
oldugu ortaya ¢ikmistir. Benzer sekilde, Zemestani
ve arkadaglarmin (47) calismasinda da CBTO-
cocuk formu puanlar sirasyilla GAB, sosyal fobi,
panik bozukluk ve OKB ile yiiksek diizeyde iligkili
oldugunu bulmuslardir. Tim bulgular, Tirkiye
uyarlamasi yapilan CBTO-12’nin ¢ocuklarda BT’yi
degerlendirmenin yaninda kaygiy1 ve iligkili sorun-
lar degerlendirmede kapsam gecerliliginin
desteklendigini ortaya koymaktadir.

CBTO’niin gocuk ve ebeveyn formlarinin uyumu
incelediginde hem kisa hem de uzun formda
toplam puanlar iizerinden Onceki c¢aligmalardan
farkli olarak korelasyon katsayisinin ortamala
degerlerde oldugu (uzun form r = .60; kisa form r
=54) ortaya cikmistir. Alanyazinda yapilan
calismalar incelendiginde, bir¢ok calismada
ebeveyn-cocuk uyumunun zayif ¢iktig1 goriilmekte-
dir (32,42,47,54). Arastirmacilar, bunun olasi bir
nedenin BT’nin bazi 6zelliklerinin ebeveynler
tarafindan gozlemlenemez olmasindan
kaynaklanabilecegini ve g¢ocuklarin kendi BT’leri
hakkinda bilgi vermede daha iyi bir konumda
olabilecegi anlamina gelebilecegini bildirmislerdir
(32). Bu calismada, CBTO-12’nin alt faktorleri
diizeyinde de ebeveyn-cocuk uyumunun ortalama
diizeyde oldugu ortaya ¢ikmustir. Ozellikle “ketleyi-
ci” alt boyutundaki uyumun “ileriye doniik” alt
boyutuna gore daha iyi oldugu goriilmiistiir. Bu
bulgu, daha 6nce de ifade edildigi “ketleyici” alt
boyutunun simdiye odakli belirtiler, “ileriye
doniik” alt boyutunun ise daha ¢ok gelecege yone-
lik ve soyut belirtilerden s6z etmesi nedeniyle
ebeveyn-cocuk uyumunun gozlenebilir belirtiler
iizerinde daha yiiksek cikmasinin olasi oldugu
bildiren calismalarla tutarh citkmistir (47,54). Sonuc
olarak, bu calismada incelenen CBTO’niin her iki
formunda da ebeveynlerin ve cocuklarin BT’yi
degerlendirmelerinde birbiriyle tutarli bilgiler
sundugunu ortaya koymaktadir.

CBTO’niin  giivenirligi kapsaminda yapilan
degerlendirmeler sonucunda, tiim versiyonlarinda
(uzun ve kisa) i¢ tutarlilik katsayilarinin hem ¢ocuk
(uzun form a = .95; kisa form a = .89) hem de
ebeveyn (uzun form a =.96; kisa form a = .90)
formlarinda oldukca yiiksek ciktifi goriilmiistiir.
Benzer sekilde, ki yarim test giivenirlikleri
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degerlendirildiginde, hem wuzun siirimiinde
ebeveyn (a =.90) ve cocuk formu (a = .92) hem de
kisa siirlimde ebeveyn (a = .91) ve cocuk (a =.89)
formlarinin ~ katsayilarmin  yiiksek  ¢iktigi
goriilmiigtiir. Bu bulgular CBTO ile ilgili yapilan
onceki calismalariyla tuturh bir giivenirilige sahip
oldugunu ortaya koymaktadir (32,39,42,47). Tim
bu bulgular, CBTO-12"nin giivenirliginin de yiiksek
oldugunu ortaya koymaktadir.

BT’nin sadece kaygi bozukluklarinda degil, diger
iceyonelim bozukluklarinda da 6nemli bir trans-
diyagnostik faktor olarak ele alindigina iligkin
alanyazin bulgular1 (18,30,41,36) g6z oOniinde
bulunduruldugunda CBTO-12’nin hem toplam
puani iizerinden hem de iki faktdr iizerinden
yapilan degerlendirmelerin iceyonelim sorunlari
olan cocuk ve ergenlerin BT diizeylerine iligkin
yararli bilgi verecegi ongoriilmektedir. Bu nedenle
Tirkiye’de bu 0Olgegi kullanmak isteyen
arasgtirmacilarin kendi ¢alisma protokollerine gore
her iki puan iizerinden de degerlendirme yapabile-
cekleri soylenebilir. Bunun yaninda, kaygi
bozukluklarinin miidahale programlarinda BT’yi
azaltan yaklasimlarin basarili sonuclar ortaya
koydugu bildirilmistir (16,21). Bu da ¢ocuk ve
ergenlerde BT’yi degerlendirmenin miidahale
siirecine de katki saglayabilecegini
diisiindiirtmektedir. Bununla birlikte, CBTO’niin
12 maddelik kisa 6l¢egin 7-12 yas arasindaki cocuk-
lar icin uygun oldugunu ancak 6l¢cek maddelerinin
bu yas grubundaki cocuklarin okunma diizeyleri
icin yiiksek oldugu da bildirilmistir (42). Benzer
sekilde, bu calismada her ne kadar ebveyn-cocuk
bildirimlerinde orta diizeyde bir uyum ortaya
cikmigssa da, alanyazinda yapilan caligmalarda
CBTO’nin  ebeveyn-cocuk  bildirimlerindeki
uyumlarmin da zayif ¢iktigr bilgisi de goz ardi
edilmemelidir. Bu  nedenle, cocuklarda
degerlendirmeler yapilitken CBTO gibi 6z
bilidirim Olceklerinin yaninda klinik gozlem ve
(6gretmen ve ebeveyn gozlemlerini de igeren) diger
davranis degerlendirme araglarinin da BT'yi
degerlendirme siirecinde kullanilmasinin daha
yararli sonuclar ortaya ¢ikaracagi unutulmamaldir.

Bu calisma oOncelikli olarak klinik olmayan bir
orneklemle yapilmig olmasi dolayisiyla bulgular
acisindan bir simirhilik igermektedir. Diger bir
deyisle herhangi bir kaygi bozuklugu ve diger
psikiyatrik tanis1 olmayan cocuklardan veri
toplandigy icin klnik drneklemlere genellebilirligi
sinirli olacaktir. Bununla birlikte, calisma veri-
lerinin toplandigi donemin de kendine 6zgii bir
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Ozelliginin oldugunu vurgulamakta yarar vardir.
Calisma verilerinin toplandif1 dénem, 6zellike tiim
diinyayada oldugu gibi Tiirkiye’yi etkileyen ve
cesitli simirlamalarin oldugu Covid-19 pandemi
donemine denk gelmektedir. Bunun bir sonucu
olarak, CBTO’niin ebeveyn ve gocuk formlarmin
toplam puanlarinin ortalamasinin daha once
yapilan calismalara gore ¢ok daha yiiksek ¢iktig
goriilmektedir (32,39,42,47). Olgegin 6zgiin for-
munda (32) cocuk ve ebeveyn versiyonlari igin
sirasiyla  50-54 ve 52-55 kesme puanlarinda
anksiyete bozuklugu olan ve kontrol gruplan
arasinda kabul edilebilir diizeyde duyarlilik ve
ozgiillik oldugu (%73 dogru anksiyete bozuklugu

tamimlama; %78 bozukluga sahip olmayan
tanimlama) bulgusu g0z Oniinde
bulunduruldugunda, pandemi dondemindeki

yogun belirsizliklerin bu caligmada Tiirkiye’'de
toplanan verilerde BT nin yiiksek cikmasinin olasi
nedeni oldugu diistiniilmiistir. Bu durumun hem
ebeveyn hem de ¢ocuk formlarinda ortaya cikmasi,
COVID-19 pandemi  siirecinde  yasanan
belirsizliginin ¢cocuklarda BT nin yogun bir sekilde
yasandigini ortaya koymaktadir. Sonuc olarak, bu
calisma bulgular1 bu tiirden belirsizliklerin
yasandig1 donemlerde BT nin de arttigini koymasi
acisindan  da alanyazina katki  sagladig:
disiiniilmektedir. BT’nin birgok iceydnelim
bozukluklaryla iligkisi baglaminda transdiyagnos-
tik faktor olarak ele alindig1r (18,30,36,41) goz
oniinde bulunduruldugunda, pandemi siireci ve
sonrasinda ¢ocuklarda iceyonelim bozukluklarnin
artisginda BT’nin de ele alinmasi gerektigi
disiiniilmektedir. Ebeveyn formunun
doldurulmasinda 6rneklemin ¢ogunlugunun annel-
erden olustugu bilgisi de goz ardi edilmemelidir.
Ulkemizde genel olarak gocuklarin bakimindan
anneler sorumlu oldugu bilgisi gz dniinde bulun-
durulursa bu smirliligin da tdlere edilebilecegi
disiiniilmektedir. Son olarak, bundan sonraki
caligmalarda hem klinik hem de klinik olmayan
Orneklemlerde ve de toplumda belirsizliklerin

yaygin  olmadigi bir donemde yapilacak
calisamalarla BT’yi degerlendirmenin daha
kapsamli sonuclari ortaya cikaracagy
distniilmektedir.
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