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OZET

Irritabilite, engellenmeye yanit olarak ofke esiginin diisik olmasi,
kendisinin ya da ¢evresinin zarar gorebilecegi duzeyde olan sinirlilige egilim,
sinirlilik durumunun uzun siirmesi olarak tanimlanmaktadir. irritabilite birden
fazla tani igin bir semptom olarak listelenirken, irritabilitenin tanimi DSM-IV
TR’de yer almamistir. Birgok psikiyatrik hastalikta oldugu gibi Anksiyete
Bozukluklar’nda oOzellikle de Yaygin Anksiyete Bozuklugu'nda (YAB)
irritabilite bir semptom olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bununla birlikte, DSM-5
calisma grubunun yogun ilgisine ragmen irritabilitenin Olgutleri Gzerine
arastirmalar sinirli olmustur. Bu boslugu doldurmak maksadiyla ¢ocuk-ergen
ve onlarin ailelerinden irritabilite ile ilgili karsilastirilabilir bilgi toplamamizi
saglayacak olan Duygusal Reaktivite indeksi (DRI) tasarlanmistir. Bu
calismada, cocuk ve ergenlerde irritabiliteyi degerlendiren DRi’nin Tirkce'ye
uyarlanmasi, gecerlilik ve guvenilirligine yonelik verilerin toplanmasi
amaclanmistir.

Calismamizin drneklemini  2015-2016 &gretim yilinda Bursa |l
merkezindeki 3 lisede ve 3 ilkdgretim okulunda egitim géren 1300 6gdrenci ve
ebeveynleri olusturmustur.

Arastirmanin verileri, Bilgi Toplama Formu, Cocukluk Cagi Anksiyete
Tarama Olgegi’'nin (CATO) ebeveyn ve gocuk formu, DRI’'nin gocuk-ergen ve
ebeveyn formu kullanilarak toplanmistir.

CATO c¢ocukluk c¢agi anksiyete bozukluklarini tarama amaciyla
kullanilan bir dlgektir. DRIi'nin kriter gecerliligini belilemek amaciyla
(irritabilite ile anksiyete bozukluklari arasindaki iliski distinllerek) CATO
kullanilmigtir. Calismamizin sonucunda CATO (CATO’niin YAB alt 6lgegi de
dahil) ile DRI arasinda korelasyon gériilmesinden dolayi (p<0,001), DRi'nin
kriter gecerliligini sagladig! kabul edilmigtir.

Gerek i¢ tutarhlik, gerekse test-tekrar test guvenilirligi incelemesi
sonucunda, DRI’nin glivenilir bir dlgek oldugu gériilmistir.

Sonug¢ olarak, DRI Tirkiye'deki cocuk ve ergenlerde irritabilite

semptomlarini degerlendirmek igin uygun yeni bir dlgektir. Bizim sonuglarimiz



DRP'nin Tirkge versiyonunun olglimlerinin Turk toplumunda gegerlilik ve
glvenilirlik agisindan orjinal DRI ile gok benzer oldugunu géstermistir.
Ayrica calismamiz Turk toplumunda klinik olmayan orneklemde

dogrudan irritabiliteyi dederlendiren ilk calisma olma 6zelligi de tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Duygusal Reaktivite indeksi, Irritabilite, Gegerlilik

Guvenilirlik Calismasi



SUMMARY

Irritability in Children and Adolescents: Validity and Reliability of

Turkish Version of Affective Reactivity Index

Irritability is defined as the low threshold of anger in response to be
blocked, as a tendency to nervousness at a level that can damage
himself/herself or his/her relatives around, or as a protracted period of
nervousness. While irritability is listed as a symptom of multiple diagnoses,
irritability definition was not included in DSM-IV TR. Irritability is encountered
as a symptom in anxiety disorders, especially in generalize anxiety disorder,
as in many psychiatric disorders. Furthermore, despite the strong interest of
DSM-5 working group, research on irritability criteria stayed limited. In order
to fill this gap, Affective Reactivity Index (ARI) which will provide us to collect
comparable information from children-adolescents and their families about
irritability was designed. In this study, Turkish adaptation of ARI which
evaluates irritability in children and adolescents, and data collection intended
for its validity and reliability was aimed.

The sample of this study comprised 1300 students who study at 3 high
schools and at 3 primary schools in the centre of Bursa, and their parents.

The data of the research were collected by using Information
Collecting Form, parent and children forms of The Screen for Child Anxiety
Related Emotional Disorders (SCARED) and ARI’s children-adolescent and
parent forms.

Childhood Anxiety Screening Scale is a scale using for the purpose of
childhood anxiety disorders screening.

In order to determine the criterion validity of ARI, Childhood Anxiety
Screening Scale was used (with considering the relationship between anxiety
disorders and irritability). As a result of our work, since a correlation between
SCARED (including Generalized Anxiety Disorder subscale of SCARED) and



ARI was seen (p<0,001), it was accepted that ARI provided the criterion
validity.

As a result of analysis of both internal consistency and test-retest
reliability, it was seen that ARI was a reliable scale.

Consequently, ARI is a new, appropriate scale to evaluate irritability
symptoms in children and adolescents in Turkey. Our results showed that
measurements of Turkish adaptation of ARI was similar with original ARI in
Turkish society in terms of validity and reliability.

Our study also bears the distinction of being the first study to evaluate
irritability directly in non-clinical sample in the Turkish society.

Keywords: Affective Reactivity Index, Irritability, Validity and
Reliability Study



GiRiS

irritabilite’nin Tanimi

irritabilite, engellenmeye yanit olarak &fke esiginin disiik olmasi,
kendisinin ya da gevresinin zarar gorebilecegi dizeyde olan sinirlilige egilim,
sinirlilik durumunun uzun surmesi olarak tanimlanmaktadir (1). Stringaris ve
ark. (2,3) irritabiliteyi 6fke patlamalari ve kizginlikla karakterize olan, kolay
kizma ve alingan bir duygudurum olarak ifade etmiglerdir.

Cok eski yillarda irritabilite dusmanlhigin  bir pargasi olarak
degerlendiriimekteyken, yillar icerisinde psikiyatrik hastaliklar agisindan
belirleyici bir 6zellige sahip oldugu kanisina varilmistir (4,5).

irritabilite DSM-IV TR’de birden fazla tani icin bir semptom olarak
gorulurken, irritabilitenin tanimi DSM-IV TR’de yer almamaktaydi (6). DSM-
5’te ise galisma grubunun yogun ilgisine ragmen irritabilitenin tani ve takibi
Uzerine arastirmalarin  sinirh oldugu goértlmektedir (7,8). Bu durum
psikopatolojilerin boyutsal yapisinin ve norobiyolojik temelinin arastirilmasina

verilen 6nem dusunuldugunde 6nemli bir eksiklik olarak degerlendiriimektedir

(9).

Psikopatolojilerde irritabilite

irritabilite ofke esiginin dusik olmasi yonilyle cocuk ve ergen
psikiyatristlerinin en c¢ok karsilastigi belirtilerden biridir. Ayni zamanda
irritabilite  birgok degisik hastaligin kliniginin bir pargasi ve uzun sureli
psikososyal sikintilarin erken belirleyicisi olarak gorulmektedir (10).

irritabilite ile ilgili yapilan bir ¢alisma irritabilitenin ice ydnelim
bozukluklari ve diga yonelim bozukluklarinin yaygin bir semptomu olduguna
deginmigtir (4). Bir baska calisma ise ergenlik doneminde irritabilitenin yalniz
ice yonelim bozukluklarinin bir gostergesi oldugunu ve bu igce ydnelim
bozukluklarindan da 6zellikle Yaygin Anksiyete Bozuklugu’'na (YAB) ve Major
Depresif Bozukluk’a (MDB) 6zgul oldugunu belirtmistir (11).



Spencer ve ark. (12) irritabilitenin Bipolar Bozukluk (BB), MDB ve
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu'nun (DEHB) sik gorulen bir belirtisi
oldugunu ancak goérilme bigcimleri acisindan farklihklar gosterdigini
belirtmiglerdir. DEHB’de engellenmeye kargi ortaya c¢ikan irritabilite hali
MDB'lilerde surekli sekildedir. Kisa sureli duygudurum degisimleri ve kisa inig
cikiglar DEHB lehine, uzun sureli siddetli irritabilite MDB lehine ve patlayici
siddet iceren bir gsekilde karsimiza c¢ikan irritabilite BB lehine yorumlanmasi
gerektigi ifade edilmistir (12).

Mick ve ark. (13) calismalarinda, DEHB tanili 274 ¢ocuga Okul Cagi
Cocuklan i¢cin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Gorusme Cizelgesi
(Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School Age Children,
K-SADS) uygulamiglar ve g tip irritabilite tanimlamiglardir: 1) Karsit Olma
Karsit Gelme (KOKGB) tipi irritabilite: Tum DEHB tanili olgularda sik gorulen
ve duygudurum bozuklugu riskini daha az artiran ve siddeti daha dusuk olan
irritabilite tipi, 2) Sinirli/alingan (mad/cranky) tip irritabilite: Duygudurum
bozuklugu olan DEHB tanili olgularda sik gorulen ve siddeti KOKGB tipi
irritabiliteden daha yuksek olup unipolar depresyon igin dngoru degeri yliksek
olan irritabilite tipi, 3) Cok sinirli/huysuz/alingan (super-angry/grouchy/cranky)
tip irritabilite: BB’si olan DEHB tanili olgularda sik gorilen ve en siddetli tip
irritabilite olup hem unipolar depresyon hem de BB igin ongoru degeri yuksek
olan irritabilite tipidir. Yine ayni ¢alismada KOKGB tipi irritabilitesi olan %2
olguya, sinirli-alingan (mad/cranky) tipi irritabilitesi olan %6 olguya ve ¢ok
sinirli/huysuz/alingan (super-angry/grouchy/cranky) tipi irritabilitesi olan %46
olguya BB tanisi konmustur (13).

Ergenlerde klinik olarak anlamh irritabilitenin genel anlamda
anksiyete bozukluklarini destekledigi belirtiimektedir. Irritabilite 6zellikle
YAB'In tani kriterlerinden biridir (10). Sosyal Anksiyete Bozuklugu
irritabilitenin semptom olarak gozlendigi hastaliklarla ylksek bir komorbidite
iligkisine sahiptir (14).

Stringaris (1), 6fke patlamalari ve kizginlikla karakterize olan, kolay

kizma ve alingan bir duygudurumla gelen hastalarin uzun yillardan bu yana



Davranig Bozuklugu (DB) ya da KOKGB tanilariyla takip edildiklerini
belirtmektedir.

Yapilan bir caligmada irritabilitenin ergenlik donemindeki intiharin
diger sebeplerinden bagimsiz bir belirtisi oldugu bilindiginden; intihar igin
prognostik bir Sneme de sahip oldugu belirtiimektedir (15).

Irritabilite gocuk ve ergen psikiyatrisinde en gok tartisilan konulardan
biridir. DSM-5’in olusum asamasinda irritabilitenin taniminin yani sira hangi
hastaliklarda goruldugu, yeni bir psikopatoloji tanisinin altinda incelenmesinin
gerekip gerekmedigi konulari da tartisma konusu olmustur. ilk olarak tartisma
kronik irritabilite ve BB tanilari arasindaki sinirlar Gzerinedir. BB’nin sinirlari
netlegtirildikgce tartisma temel semptomu duygudurum duzensizligi olan yeni
bir tani kategorisinin one surulmesi Uzerine donmustur. Kanitlar irritabilitenin
gocuk ve ergen populasyonunda yuksek dagilim oranina isaret etmesine
ragmen, DSM-5 Duygudurum Duzensizlikleri’nin yeni bir alt bagligi olarak ele
alinmasi gerektigini belirtmistir (16). Bu yeni alt baslik Yikici Duygudurum
Duzensizligi Bozuklugu (YDDB) olarak isimlendirilmistir (17).

irritabilite ve Yikici Duygudurum Diizensizligi Bozuklugu:

YDDB daha 6nce DSM-IV TR’de olmayan, ilk defa DSM-5 ile birlikte
ortaya ¢ikan ve duygudurum bozukluklari igerisinde kategorize edilen yeni bir
tanidir (1). Cocuk ve ergenlerdeki muhtemel prevelansi %2-5 olarak
disundlen YDDB’nin c¢ekirdek belirtisi  kronik agir irritabilitedir (17).
Klinisyenlerin DSM-IV TR’deki mani kriterlerinde yer alan ‘En az 1 hafta
sureyle yukselmig, taskin ya da irritabl duygudurum’ maddesini yaygin
uygulamada g6z ardi ettigi dusunulmektedir. Kronik irritabilitesi bulunan bir
¢cok cocugun yanhglikla BB tanisi aldiklari endigesi ortaya ¢cikmistir. Amerikan
Psikiyatri Birligi (APB) ergenlerde BB tanisinin dramatik bir sekilde
yukselmesi ve bu dogrultuda antimanik ilaglarin yaygin kullanimini géz énune
alarak YDDB tanisini ortaya koymustur (Tablo-1). APB’nin YDDB tanisini
ortaya koymaktaki diger amaci siddetli ve kronik irritabilitesi olan ¢ocuklar igin
bir tani olusturmaktir. Bu cocuklarin ¢ok ciddi psikopatolojilerinin oldugu
dusundlse de DSM-IV TR’de yasamis olduklar siddetli irritabilite belirtisini



ortaya koyan bir tani kategorisi yoktu. Siddetli ve kronik irritabilite sikayetiyle
gelen cocuk ve ergenlerin bu sikayetleri ya gormezden gelindi, ya da DB
veya KOKGB tanisiyla degerlendirildi (1). APB, YDDB tanisiyla birlikte bu

hastalarin belirlenmesi ve kategorize edilmesini saglamistir.

Tablo-1: Yikici Duygudurum Duzensizligi Bozuklugu

A. Sozel (6rn. 6fkeden kudurma) ve/ya da davranissal (6rn. insanlara ya da esyalara
karsi saldirgan bir tutum gdsterme) olarak kendini gosteren, iginde bulunulan ya da
kiskirtan duruma gére yogunluk ya da sure agisindan blyuk dlgiide orantisiz olan,
yineleyici, agir 6fke patlamalari.

B. Ofke patlamalari gelisim diizeyiyle tutarsizdr.

C. Ofke patlamalari, ortalama olarak haftada (i¢c ya da daha ¢ok kez ortaya cikar.
D. Ofke patlamalar aralarindaki duygudurum, neredeyse her giin, sirekli olarak
¢abuk kizma ya da kizginlik gésterme ile belirlidir ve bu durum baskalarinca ( érn.
anababalari, 6gretmenleri, yasitlar) gézlenebilir.

E. A-D tani élgitleri 12 aydir ya da daha uzun bir suredir vardir. Bu stire boyunca,
kisinin A-D tani dlgutlerindeki buttn belirtilerin olmadigi ardisik U¢ ay ya da daha
uzun sure olmamistir.

F. A ve D tani élgutleri, G¢ ortamdan (evde, okulda, yasitlariyla birlikteyken) en az
ikisinde vardir ve bunlardan en az birinde agir bir bigimde kendini gosterir.

G. Bu tan, ilk kez, 6 yasindan 6nce ya da 18 yasindan sonra konmamalidir.

H. Oykuden elde edilen bilgilere ya da yapilan gézleme goére, A-E tani élgitlerinin
baslangi¢ yasi 10 yasindan 6ncedir.

I. Mani ya da hipomani déneminin, siire disinda, belirti tani élgiitlerinin tam
karsilandigi, bir gunden daha uzun suren ayri bir donem hig¢ olmamigtir.

J. Bu davranislar, yalnizca major depresyon bozuklugu dénemi sirasinda ortaya
¢ikmaz ve baska bir ruhsal bozuklukla (6rn. otizm spektrum bozuklugu, travma
sonrasi stres bozuklugu, ayrilik anksiyetesi bozuklugu, distimi) daha iyi
aciklanamaz.

Not: Bu tani, major depresyon bozuklugu, dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu,
davranis bozuklugu ve madde kullanim bozukluklari gibi diger bozukluklarla birlikte
konabilirse de, karsit olma karsit gelme bozuklugu, aralikli patlayici bozukluk ya da
bipolar bozuklukla birlikte konamaz. Belirtileri, hem yikici duygudurum duzensizligi
bozuklugunun, hem de karsit olma kargit gelme bozuklugunun tani dlgutlerinin
karsilayan kisilere yalnizca yikici duygudurum bozuklugu tanisi konur. Kisi, daha
once bir mani ya da hipomani donemi gegirmigse, yikici duygudurum duzensizligi
bozuklugu tanisi konmamalidir.

K. Bu belirtiler, bir maddenin, bagka bir saglik durumunun ya da norolojiyle ilgili bir
durumun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.




Olgekler

Olgekler toplum 6rneklerinin taranmasinda, arastirmalarda yiiksek
riskli ergenlerde belirtilerin izlenmesinde, homojen gruplarin seg¢iminin
saglanmasinda ve tedavi uygulamalarinin etkilerini degerlendirmede
kullanilan ekonomik araglardir. Cocuk ve ergenlerdeki psikopatolojinin
degerlendirmesinde ¢ok sik kullanilan derecelendirme dlgekleri, belirtilerin ve
davraniglarin sikligi, siddeti ve varligi ile iligkili dl¢ulebilir bilgi saglamaktadir.
Bu ise bize ¢ocuk ve ergenin ayni durumdaki yasitlariyla ve tim toplum ile
karsilastirilabilmesine olanak vermektedir. Bu Olgekler yoluyla ¢ocuk ve
ergenin kendisi, ebeveynler ve dgretmenler gibi farkli bilgi kaynaklarindan
veri elde edilebilmekte, cocuk ve ergenlerin ev okul gibi farkli ortamlardaki
davraniglariyla ilgili olarak farkli kaynaklardan bilgilere ulasilabilmektedir.
Birden fazla degerlendiriciye uygun formlari bulunan olgeklerin kullanimi
gocuk ve gencin ruhsal durumu ile ilgili daha dogru sonuca ulagmaylr mumkuan
kilabilmektedir. Ayrica dereceleme Olgekleri, uygunsuz davraniglar ve
halUsinasyonlar gibi sikinti verici olan, ergenlerin tartismaya isteksiz olduklari
belirtileri daha kolay acgiklayabilmelerini saglamada, kompulsiyonlar ve ¢alma
davranigi gibi goérusmede gozlenmesi zor olan davraniglari ortaya ¢ikarmada
yararli olmaktadir. Kisa ve uzun formlari da olabilen élgeklerin uzun formlari
cocuk ve ergen hakkinda daha kapsamli bilgi edinmek icin kullanilirken, kisa
formlar zaman sinirl oldugunda ve sik kullanim gerektiginde benzer sorunlari
saptamak Utzere kullaniimaktadir (18).

Olgeklere verilen yanitlarin degerlendiriimesi farkli yéntemlerle
olabilmekte, gunumuizde pek ¢ok dereceleme 6lgeginin bilgisayar ortaminda
yapilan degerlendirme sistemleri de bulunmaktadir. Olceklerden elde edilen
puanlar gelistiriimis olan normlariyla kiyaslanmakta, boylece ¢gocugun sahip
oldugu problemin tirinUn yani sira, ne tur bir girisime gereksinimi oldugu
belirlenebilmektedir. Ayrica uygulanan girigsimin etkili olup olmadigi da bu
Olceklerin tekrarlayan kullanimlariyla belirlenebilmektedir (18).

Dereceleme olgeklerinin, uygulanmasinin kolay olmasi, kliniklerden
sistematik kiyaslama bilgileri saglamasi, hem gruplara hem de bireylere

uygulanabilmesi, farkli ortamlarda farkh kigiler tarafindan defalarca



yanitlanabilmesi, uygulama ve degerlendirmesinin kolay olmasi ve bu
nedenle ekonomik olmasi gibi onemli avantajlarina ragmen, bilgi
kaynaklarinin bildirimlerine dayali olmasi nedeni ile edinilen bilgilerin 6znel
olmasi onemli kisithiliga yol agmaktadir. Bu nedenle elde edilen sonuglari
daha gegerli ve guvenilir kilmak i¢in, dogrudan gozlem ve gorusme gibi diger
teknikleri de birlikte kullanmasi 6nerilmektedir (18).

Ayrica dereceleme dlgeklerinin ¢gocuk ve gencin kendini ifade edebilme
becerileri, arastirmacinin Olcekle iligkili hedefleri ve dereceleme 6dlgegdinin
psikometrik ozellikleri ile iliskili dezavantajlari bulunabilmektedir. Cocuk ve
ergenlerin okuma becerileri, 6grenme guglukleri, psikolojik gelisimleri, yagam
tecrubeleri, duygu ve davranisglarini ifade etme becerilerinin dlgeklere verilen
yanitlari etkiledigine iligskin kaygilar bulunmaktadir. Daha kuguk yastaki
cocuklar da kendilerini ifade edebilme becerileri, konusma becerileri,
duygusal farkindaliklari, duygu, dustnce ve davraniglarini gézlemleyebilme
yetenekleri ile iligkili zorluklar sebebiyle bu kisithlik daha fazladir. Ayrica
cocuklar dereceleme olgeklerini yanitlarken sosyal olarak istenen yonde
cevap verebilmektedirler (18).

Kullaniimak istenen degerlendirme dlgeginin sec¢iminde énem tasiyan
bazi faktorler bulunmaktadir. Oncelikle arastirilan bilgiye bir ya da daha fazla
kaynaktan ulasma kararinin verilmesi gerekmekte ve buna uygun olarak
bireysel, ebeveyn ve/veya 6gretmen formlari bulunan olcekler tercih edilmesi
onerilmektedir. Ayrica Olgedin tarama veya ayrintili degerlendirme amaciyla
kullanildigi dnceden planlanarak oOlgek segimi buna uygun yapilmalidir. Bazi
dereceleme oOlgekleri genel degerlendirme saglarken bazi dereceleme
Olgekleri 6zgul bozukluklar ile iligkili ek degerlendirme olanagi saglamaktadir.
Olgek uygulamasi sonucu sorunlarin yani sira gucli yanlar ve uyum
becerileri ile iligkili bilgilere de ulasilmak isteniyorsa olgegin bu alanlar
arastinp arastirmadigi  belirlenmelidir.  Ayrica  kullanmak istedigimiz
dereceleme Olgeginin o ulkedeki anadile cgevirisinin yapilmis olmasi, o
kiltarde gecgerli ve guvenilir oldugunun belirlenmis olmasi, kullanilan toplum
icin belli standartlarinin  bulunmasi, elde edilen verilerin dogru

yorumlanabilmesi i¢in buyluk 6nem tagimaktadir (18).



Olgegin Tasimasi Gereken Ozellikler

Olgme, belirli bir amag icin yapilir. Amag, dlgme konusu olan dzellik
bakimindan bireyler, olaylar ya da nesneler hakkinda degerlendirme yapmak
ve elde edilen degerlendirme sonugclarina dayanarak belli kararlar vermektir.
Verilen kararlarin  dogrulugu ve uygunlugu kararlarin dayandigi
degerlendirme sonuglarina, dolayisiyla degerlendirmede kullanilacak olan
Olgum sonuglarina ve olgutun uygun olmasina baghdir. Bunun iginde olgu
aracinin standardize olmasi istenir. Olgek kalitesi standardize edilene kadar,
maddeleri analiz edilir ve tekrar gdézden gegirilir. Standardize edilen dlgegin
yonetimi, puanlamasi ve yorumlamasi dikkatli bir sekilde agikg¢a belirtiimelidir.
Bu sekilde standardize edilen olgeklere objektif (nesnel) Olgekler denir.
Olgegin standardize olabilmesi ve sonrasinda uygun bilgiler Gretme
yetenegine sahip olmasi igin “guvenirlik” ve “gecerlik” olarak nitelendirilen iki

Ozellige sahip olmasi istenir (19).

Olgek Giivenilirligi ve Gegerliligi

1. Glvenilirlik

Olgegin tagimasi gereken 6zelliklerden birisi olan guvenirlik, bir
Olcme araciyla ayni kosullarda tekrarlanan olgumlerde elde edilen olguim
degerlerinin kararlihdinin bir gostergesidir (19). Bir baska deyisle odlgulen
dzelligin rastgele hatalardan arinmis olmasi durumudur (20). Olgekle
saglanan bilgilerin kararli oOzellik tasidigina, yani hatadan arindiriimig
olduguna ve ayni amagla yapilacak ikinci bir élgimde ayni sonuglarin elde
edilecegine guven duyulmasi gerekir (19). Guavenilirligin dayandigi temel
kavram tahmin edilebilirlik, dngorulebilirliktir (20).

Guvenilirlikle ilgili bir makalede guvenilir olmayan bir &lgegdin
kullanigsiz oldugunun tzerinde durulmaktadir (19).

Genel olarak odlgumlerin guvenilirligi dlcim kosullarindaki rastgele

degiskenlik altinda sonuglarin dogrulugunu ve tutarliigini ifade eder. Bu



rastgele degiskenlikler kisisel durumlardan veya digsal kaynaklardan (ses-
Isi-koku) kaynaklanabilir. Guvenilirlik 6lgme aracinin kendisiyle degil dlgme
aracindan elde edilen verilerle iligkilidir. Bu nedenle olgegdin guvenilirligi
olarak ifade edilmektense O&lgekten elde edilen o6lgim puanlarinin

guvenilirligi seklinde ifade edilmesi daha dogru olur (21).

2. Glvenilirlik Cesitleri

2.1. Egdeger (Paralel) Formlar Yontemi

Paralel form guvenilirligine bakmak icin ayni kisilere iki farkli élgek
uygulanip aralarindaki korelasyona bakilabilir. Korelasyon ne kadar yuksekse
dlceklerin o kadar esdeger oldugunu soyleriz. Olgiilen ayni seydir. Sadece
ifade tarzlar ve/veya sorularin tasarimi farklidir. Bunu yapmanin bir yolu,
sorulari hazirlamak ve rastgele ikiye ayirarak uygulamaktir. Paralel formlar

uygulamasi o6lgegin stabilligini de dlger (22).

2.2. Test/Tekrar Test Yontemi

Ayni arastirma araci ayni deneklere benzer sartlar altinda iki veya
daha fazla kez uygulanir. Burada iki 6lgim arasinda fazla bir farkhlik
olmamalidir. Tabii ki, 6lgim yapilan zaman araliginin ne kadar oldugu da
onemlidir. Uygulama ne kadar erken tekrarlanirsa o kadar benzer sonuglar
elde edilir. Diger taraftan ¢ok geciktiriimesi dl¢ilen durumun degismesine yol
acabilir. 2-4 hafta gibi zaman araliklari genel anlamda uygun kabul edilse de;
hafiza faktord, bireyin konuya duyarlasmasi ve zaman igerisinde olusabilecek

degisiklikler de dikkate alinarak tekrar test yapiimahdir (22).



2.3. Gozlemciler Arasi Glvenilirlik Yontemi

Uygulayicilar arasi (Inter-rater) guvenilirligi tek bir formun ki
uygulayici tarafindan uygulanmasi ve aralarindaki korelasyona bakilmasi ile
Olculur (22).

2.4. Gozlemci igi Giivenilirlik Yontemi

Gozlemci i¢i (intra-rater) guvenilirlik ayni degerlendiricinin yaptigi
birden fazla o6lgcimun arasindaki uyum derecesidir. Ayni gozlemcinin ayni
Olcim arag¢ ve gereclerini kullanarak yaptigi olgimler birbirinden farklilik

gOsterebilir (22).

2.5. i¢ Tutarhilik Yontemleri

2.5.1. Yaniya Bolme (Split Half) Yontemi:

Bir 6zelligi 6lgcmek icin kullanilan tm maddeler rastgele ikiye ayrilir.
Olgek bir grup bireye uygulanir ve her iki yarimin puanlari hesaplanir. Bu iki
yarimin karsilastirlmasiyla (Guttman Split-Half Katsayisi) guvenilirligin

derecesi belirlenir (22).

2.5.2. Cronbach Alfa

Cronbach alfa yariya bélmenin (matematiksel anlamda) esdegeridir.
Guvenilirlik hesaplarinda sik¢a kullanilan bir katsayidir. Maddeler arasi
korelasyon ortalamasini da dikkate alarak i¢ guvenilirligi hesaplar.

Cronbach alfa hesaplamasinda Olcek maddeleri rastgele ikiye
ayrilarak karsilastirihir. Bu rastgele ikiye ayirma islemi tum ihtimaller igin
tekrarlanir. Benzer bir dlcum de Kuder-Richardson’dur (22).

Gulvenilirlik acisindan paralel formlar ve uygulayicilar arasi

guvenilirlik testin esdegerliligini, yine uygulayicilar arasi guvenilirlik ve



test/tekrar test testin stabilligini, yariya bolme, Kuder-Richardson ve

Cronbach alfa gibi dlcimler ise homojenligini belirler (22).

3.Gegerlilik

Bir dlgegin dlgmeyi amacladigi 6zelligi, bagka herhangi bir 6zellikle
karistirmadan, dogru dlgebilme derecesine gecerlilik denir (23). Gegerliligin
yuksek olmasi, blyuk olgide, Olcliimek istenen degiskenin ifade
edilebilmesine baghdir. Bu yonu ile dogrudan olgmelerde gecerlik daha
yuksek, dolayli dlgcmelerde ise degiskenin yeterince tanimlanamamasi ve
kriterlerinin yeterince duyarli olmamasi nedeniyle, gegerlik daha dusuk
olabilmektedir (19).

4.Gegerlilik Cesitleri

Gegerlilik acgisindan kapsam gecerliligi  (content validity), kriter
gecerliligi (criterion validity), yapi gecerliligi (construct validity) ve gorunus

gecerliliginden (face validity) bahsedilebilir (22).

4.1.Kapsam Gegerligi (Content Validity)

Kapsam gecerligi, bir butin olarak olgegin ve Oolgekteki her bir
maddenin amaca ne derece hizmet ettigi ile ilgilidir (19, 23). igerigin
boyutlarinin belirlenmesini belki olgek gelistirmedeki en zor kisimdir. Bu
amagcla bir uzmanlar grubundan yararlanilabilir ve literatir destegi gerekir
(22).

4.2.Kriter Gegerligi (Criterion Validity)
Bu gecerlik turd, olgedin etkinligini belirlemek amaciyla, dlgekten elde

edilen puanlarla belirlenen kriter arasinda, gelecekteki veya o andaki, iligkiyi

inceler (24-26). Bir bagka deyisle, Olcegin gercek yasamda durumlari ne
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kadar tahmin ettirici olduguyla ilgilidir (22). Kriter gecerliliginde gelistirilen
Olcek sonuglariyla kargilastirma yapmak icin daha oOnce gecerlilik ve

guvenilirlik analizi yapilmig bir dlgek ya da birden fazla élgut temel alinir (27).

4.3. Yapi Gegerligi (Construct Validity)

Yap! birbirleriyle ilgili oldugu dusunulen belli 6gelerin ya da ogeler
arasindaki iligkilerin olusturdugu bir oruntudur. Bir Olgegin yapi gecerligini

belirleme sureci, bilimsel kuram gelistirme sureciyle benzerdir (19).

4.4. Goriuinus Gegerligi (Face Validity)

Olgme aracinin neyi 6lgtigini degil de neyi 6lger gérindigini
belirtmektedir. Bir dl¢cegin gorunus gecerligi, o dlcegin dlgmek istedigi 6zelligi
dlgiiyor gozikmesidir. Olgegin gorinus gegerliginin  bazi  durumlarda
yukseltiimesi bazi durumlarda ise gizlenmesi gerekir (19). Bu amagla
Olcekteki maddelerin gorunusu, okunabilirligi, uygulama kolaylhigi gibi konular

acisindan degerlendirme yapilir (22).

irritabiliteyi Degerlendiren Duygusal Reaktivite indeksi’nin Gelisim

Asamasi:

irritabiliteyi  standart bir Slgme araci yardimi  olmaksizin
deg@erlendirerek calismalar yapmak mumkundir ancak bu caligmalar
sonucunda belirlenen irritabilite ayni yapiyr gostermeyebilir. Bu yuzden
irritabilitenin farkli calismalarda kiyaslanmasi zorluklara ve yanlis tartismalara
neden olabilir. DSM-5 bu sorunu dizeltmek i¢in adimlar atmistir. Yeni kilavuz
irritabiliteyi kesisen belirtilerle degerlendirebilmek icin DRI isminde bir dlgek
icermektedir (4). 2012 yilinda yayimlanan bir ¢alismada irritabilitenin kesisen
belirtilerle  degerlendirilebilmesinin  klinik g¢alismalari artiracaginin  ve
psikopatolojilerin tanilarina daha rahat ve yuksek bir oranda ulasiimasina

yardimci olacaginin Uzerinde durulmustur (28).
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irritabiliteyle ilgili bahsedilen bu boslugu doldurmak igin Stringaris ve
ark. (2) irritabilite hakkinda 6 semptom maddesi ve 1 bozulma maddesi
iceren bir skala olan Duygusal Reaktivite indeksi'ni (DRI) gelistirmistir.
Stringaris ve ark. bu dlgekte 6fke patlamalari ve kizginlikla karakterize olan,
kolay kizma ve alingan bir duygudurum olarak ifade edilen irritabiliteyi
degerlendirmek icin genis kapsamli ve kolay anlasilabilir maddeleri tercih
etmislerdir (2,3). irritabiliteyi degerlendiren sorular katihmcinin son 6 ayini
sorgulamaktadir. Olgek genel anlamda kronik irritabiliteyi sorgulamaktadir. Bu
Ozellik bizlere diger c¢ocuklarin sakin bir sekilde tepki verdikleri olaylar
karsisinda ofke ile yanit veren ve ailelerin ‘her zaman kizgindir’ olarak ifade

ettikleri cocuklari degerlendirebilme olanagi saglamaktadir (2).

Duygusal Reaktivite indeksi’nin Gegerlilik ve Giivenilirligi:

DRi'nin farkli kiiltiirlerde ileri dogrulamalari tesvik edecek sekilde
Amerikan ve Ingiliz 6rneklemlerde yeterli psikometrik 6zellikleri oldugu
g6sterilmistir (2). Olgegin psikometrik dzellikleri birkag tlkede toplum veya
klinik orneklem grubu ile yapilan gecerlilik ve guvenilirlik ¢alismalarinda
degerlendirilmistir (4,29).

Dinyadaki farkh ulkelerde ileri dogrulamalari tesvik edecek sekilde
yeterli psikometrik dzellikleri oldugu gdsterilen DRi’'nin Tirkce gecerlilik ve
guvenilirlik ¢calismasinin arastiriilmamis olmasi, dlgegin Ulkemizde ve Turk
toplumunda kullaniminin yayginlagsmasini engellemektedir.

Bu calismada, cocuk ve ergenlerde irritabiliteyi degerlendiren DRi’nin
Tarkge'ye uyarlanmasi yapilmig, Turkge versiyonunun gecerlilik ve

guvenilirligi arastiniimistir.
Amaglar
Calismanin amaclari agagidaki gibi siralanabilir:

1. DRI ebeveyn formu ve DRI ergen formunun i¢ tutarlilik katsayilarinin
degerlendiriimesi,
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2. Cocuk ve ergenlerin DRI puanlarinin ebeveynlerinin DRI puanlari ile
uyumlu olup olmadiginin arastiriimasi,

3. DRI dlgeginin giivenilirliginin Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi ve test-
tekrar test guvenilirlik yontemleri ile belirlenmesi,

4. Dogrulayici faktor analizi ile DRI élgeginin yapi gegcerliligi bakimindan
incelenmesi,

5. DRI ebeveyn formu ve DRI ergen formunun CATO toplam dlgek puani ve
alt Olgek puanlari ile arasindaki korelasyon incelenerek, Olgegin kriter
gegerliliginin belirlenmesi,

6. Cocukluk ¢agi irritabilitesi ile daha sonra YAB, Distimi ve MDB gibi stres ile
iligkili bozukluklarin gelisimi arasindaki iliski konusunda yapilan g¢aligmalar
(30) géz 6niine alindiginda, DRI puani ile YAB (CATO-YAB alt dlcegi
tarafindan olgllen) arasindaki korelasyonun, DRI puani ile fobik—kaygi
(CATO-Sosyal Anksiyete (SA), Ayrilma Anksiyetesi (AA) alt Olgekleri
tarafindan dlgllen), Panik Bozukluk (PB) arasindaki korelasyondan daha
guclu olup olmadiginin aragtiriimasi,

7. DRI’nin yas, cinsiyet, sosyoekonomik diizey (SED), ebeveynlerin egitim
duzeyi ve diger sosyodemografik Ozelikler bakimindan karsilastiriimasi

hedeflenmigtir.
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GEREG VE YONTEM

Olgegin Cevirisi

Olgegin Tirkce versiyonunun gecerlilik ve glvenilirlik calismasinin
yapilabilmesi i¢in Stringaris ve arkadaslar ile gorusulerek Olgegin orjinali
temin edilmis ve gerekli izinler alinmistir. Olgek bir Uludag Universitesi Cocuk
Psikiyatrisi Anabilim Dali Ogretim Uyesi ve bir Uludag Universitesi Halk
Sagligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi tarafindan Tlrkce'ye cevrilmis, bir
Uludag Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali Ogretim Uyesi tarafindan geri
cevirisi yapilmistir. Turkceye cevrilen Olgek Dr. Argyris Stringaris’e de
gonderilmistir. Dr. Argyris Stringaris tarafindan oOnerilen dizeltmeler
degerlendirildikten sonra elde edilen 6lgedin son hali Uludag Universitesi Tip
Fakultesi'nde c¢ocuk psikiyatrisi klinigine basvuran 15 cocuk ve ergene
uygulanarak anlasilabilirligi yoninden denenmistir. Anlagilamayan sorular
gbzden gegcirilip duzeltiimig, anlasiimayan terimlerin yerine uygun Turkce

terimler kullanilarak olgegin son hali verilmistir.

Orneklem Se¢imi ve Uygulama

Arastirma icin Bursa Valiligi ve Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu'ndan onay alinmigtir. Arastirma 6rneklem seciminde Devlet istatistik
Enstitisi’nin  Bursa’nin  mabhallelere goére SED’i belirten listelerinden
yararlanilmis ve (¢ farkli SED’i temsil edecek sekilde 3 ilkégretim Okulu ve 3
Lise segilmistir.

Calismada gug analizi yapildiginda %80 gug elde etmek igin a=0,05
anlamliik duzeyinde, d=0,05 hata payl ve p=0,5 g6zlenme orani ile gerekli
olan &rneklem buyukligunin 800 oldugu hesaplanmigtir. Bu baglamda
calismaya katilmayacak kigiler de dikkate alinarak belirlenen okullarin 3. ile 11.
siniflar arasindan, her sinif seviyesinden seckisiz olarak belirlenmis 3 sinifin
tum ogrencileri ve bu o6grencilerin ebeveynleri ¢calismaya dahil edilmistir.

Uygulanan olgeklerin degerlendiriimesi asamasinda 122 oOlgegin eksik
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doldurulmasi nedeniyle g¢alisma diginda birakilmis, toplam 1178 dgrenciye ait
Olcek calismada kullaniimistir. Ailelere ulastirilan 1300 ebeveyn dlgedinden,
17 ailenin galismaya katilmak istememesi, 361 dlgedin getirilmemesi ve 23
Olgegin eksik doldurulmasi nedeniyle ¢alisma disinda birakiimig, 899 ebeveyn
Olcegi calismada kullaniimigtir.

Test surecinden 6nce olgekler ve arastirma tekrar 6grencilere kisaca
tanitilmigtir. Arastirmaci ve ders ogretmeni gozetiminde c¢ocuklara 0z
bildirim  Olgeklerinin  uygulanmasi saglanmistir.  Akabinde Olcekleri
tamamlayan 6grencilere ebeveynlerinin dolduracaklari dlgekler onamlariyla
birlikte teslim edilmigtir. Belirlenen sure sonunda ebeveyn O&lgekleri sinif
dgretmenlerinden teslim alinmistir. Olgeklerin toplanmasindan sonra tekrar
test uygulamasi igin okul yénetimi ile birlikte 20 6grenci belirlenmis olup bu

20 6grenciye 10 gun sonra test tekrar uygulanmigtir.

Veri Toplama Araclari

1. Duygusal Reaktivite indeksi

DRI, irritabilitenin degerlendiriimesi ve izleminin gerekliligi nedeniyle
Stringaris ve ark. (2) tarafindan olusturulmustur. irritabiliteye iliskin 6
semptom maddesi ve bir bozulma maddesinden olugsur. Oz bildirim ve
ebeveyn formlari mevcuttur (EK-1, EK-2). Katilimcilar her maddeyi 3 puanlk
bir skalayr (0O=dogru degil, 1=bazen dogru, 2=kesinlikle dogru) kullanarak
cevaplandirirlar. Toplam DRI puani ilk 6 maddenin toplamiyla belirlenir. Daha
yuksek skorlar daha yuksek duzeyde irritabiliteyi yansitacak sekilde O ile 12
arasinda dagihm gosterir. Olgek son 6 ay icinde irritabilitenin 3 dJesine
odaklanmaktadir: Ofke reaksiyonu igin esik deger, éfke hisleri/davraniglarinin
sikh@r ve bdyle duygularin/davraniglarin sdresi (2,29). Yapilan galismalarda
gegcerlilik ve giivenilirliginin oldukga yeterli diizeyde oldugu gdsterilen DRI,
hem arastirma hem de klinik kosullarinda kullanilabilir (2,4,29).

Olgek irritabl duygudurumun dismanca tutum (érn. belli insanlara

yonelik hognutsuzluk) ya da agresyon hareketleri (baskalarina vurmak ya da
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mulke hasar vermek) gibi muhtemel sonuglarindan ziyade irritabilitenin
kendisini dogrulamak igin tasarlanmistir. Agresyon ve dusmanca tutum
irritabiliteyle beraber olabilir ya da olmayabilir. Ornegin, irritabilite aile
tarafindan istegi kabul edilmeyen bir ¢ocugun agresif olmayan “Gfleyip
poflemesi” olarak gozlemlenebilir. Cocuk igin, irritabl duygudurum agresif
hareketleri gerektirmesi sart olmayan bir his olarak da mevcut olabilir (2).
Stringaris ve ark. (2) irritabiliteyi ya da sinirli tabiati dlgen dnceki dlgeklerin
siklikla agresif, antisosyal ya da hiperaktif davranis ve belirtilere dair 6geleri
sikhikla “mulke kazang amaci olmaksizin hasar”, “kontroliml kaybedip bir
seylere ya da birine vurabilirim gibi hissediyorum”, “beni kizdiran ne varsa
saldiriyorum”, “herhangi biriyle kavgaya tutusma”, “sakin oturamama” ve
“‘bagirma, tekmeleme, vurma, desarj olma” gibi maddeleri igcermekte
oldugunun belirtmislerdir. Ayrica Angold ve ark.’nin (34) ebeveyn ve
cocuklarin katilimiyla yaptiklari gelisimsel psikiyatri alanindaki ¢alismada da
kisitlihga neden oldugu gibi irritabiliteyi degerlendirmek igin kullanilan mevcut
dlcekler (35) sadece ergenleri degerlendirmekteydi. DRI bu boslugu
doldurabilecek sekilde ergenlerden ve ayrica onlarin ailelerinden
kiyaslanabilir bilgi toplamak icin tasarlanmig bir dlcektir (2).

Ozetle, dlgek mevcut bazi 6lgeklerin (5,35,36) aksine kisa ve 6z,
mimkiin oldugunca basit (6rn. “lyi bir sey yapip yeterince takdir edilmedigim
zaman sinirleniyorum.” ya da “Aslinda yalan sdyledikleri halde dogruyu
soyluyor gibi yapiyorlar.” gibi karmasik 6gelerden kacinarak), yogun klinikler
ve epidemiyolojik calismalar igin kullanilmaya uygun olacak sekilde

tasarlanmistir (2).

2.Cocukluk Cagi Anksiyete Tarama Olgegi

Cocukluk ¢agi anksiyete bozukluklarini tarama amaciyla Birmaher ve
ark. (31) tarafindan geligtirilen ve Turkce gecerlik ve guvenirligi Cakmakgi ve
ark. (32) tarafindan yapilan CATO'niin ebeveyn ve gocuk formu mevcuttur
(EK-3, EK-4). Toplam 41 maddeden olusan CATO'de 25 ve (zeri puanin
kaygl bozuklugu igin uyar niteligi tasidigi kabul edilmektedir. Olgek iginde
ayrica Panik Bozukluk (PB)/Somatik Bozukluk (SB), YAB, AA, SA ve Okul
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Korkusu (OK) alt dlgekleri bulunmaktadir (33). Bu Olgegin ¢ocuk ve ebeveyn
formu c¢alismamizda anksiyete duzeylerini belirlemek ve alt Olgeklerin
belirlemis oldugu kaygi bozukluklari ile DRI korelasyonunu degerlendirmek

amaciyla kullaniimistir.

3.Bilgi Toplama Formu

Arastirma igin 6zel olarak hazirlanmig olan bu formda ¢ocugun yasi,
cinsiyeti, kardes sayisi, kaginci ¢ocuk oldugu, sosyoekonomik durumu,
bedensel ve ruhsal hastalik basvurusu, anne-baba yas ve egitim duzeyleri,
anne-baba saglik durumu yer almaktadir. Bu bolimde elde edilen veriler,
gocugun gelisim ve psikopatolojisini etkileyebilecek onemli etmenleri

belirleyebilmek i¢in de kullaniimistir (EK-5).

istatistiksel Degerlendirme

DRi’'nin givenilirlik calismasinda élcegin ic tutarliligina ve test-tekrar
test bagintisina bakilmistir. Olgegin i¢ tutarliigi Cronbach alfa katsayisi ile
belirlenmistir. Olgegin gecerliligini degerlendirmek i¢in YAB’In bir semptomu
olan irritabilite diizeyini 6lgen DRI ile anksiyete bozuklugu belirtilerini dlgen
CATO puani ve alt dlgek puanlari arasindaki iligkiler Spearman korelasyon
analizi ile incelenmistir. Cocukluk cagi irritabilitesi ile daha sonra YAB, distimi
ve depresyon gibi stres ile iliskili bozukluklarin gelisimi arasindaki iligki
konusunda yapilan calismalar (30) goz 6éniinde tutularak, DRI puani ile YAB
(CATO-YAB alt odlgegi tarafindan olgiilen) arasindaki korelasyonun, DRI
puani ile fobik — kaygi (CATO — SA, AA alt Slgekleri tarafindan 6lglilen), PB
arasindaki korelasyondan daha guclu oldugu hipotezi kurulmustur. Faktor
yapisinin ve dagiliminin degerlendiriimesi icin dogrulayici faktor analizi
kullanilmistir. Olgek puanlari ve demografik verilerin iligkisi degerlendirilirken
ikiden fazla bagimsiz grubun karsilastirimasinda Kruskal Wallis testi, iki
bagimsiz grubun karsilastiriimasinda ise Mann-Whitney U testi kullaniimistir.
DRI dlgeginin ilk 6 maddesinden olusan tek-faktdrlii yapinin uygun olup

olmadigini degerlendirmek icin dogrulayici faktér analizi yapildi. Olgekteki
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maddelerin kategorik yapisi dikkate alinarak parametre tahmininde “agirlikh
en kuguk kareler” tahmincisi kullanildi. Dogrulayici faktor analizi, R 3.2.1
yazillminda “lavaan 0.5-18" paketi kullanilarak yapildi. Ki-kare test
istatistiginin degeri (y?), x?/v, Karsilagtirmali Uyum indeksi (CFI), Tucker-
Lewis indeksi (TLI), “Root mean square error approximation-Yaklagik
hatalarin ortalama karekdki” (RMSEA) ve %90 glven araldi, “Standardized
root mean square residual-Standardize artik kareler ortalamasi karekdki”
(SRMR) indeksleri hesaplandi. Diger istatistiksel analizler icin IBM SPSS
Statistics 22 paket programi kullanilmistir. Istatistiksel hesaplamalar

esnasinda anlamlilik duzeyi a=0,05 olarak kabul edilmistir.

Calismaya Dahil Edilme Olgiitleri

Calismaya dahil edilme olgutleri 8-18 yas araliginda olmak ve Bursa

ili IIkogretim Okullar’'nda egitim goriiyor olmak olarak belirlenmistir.

Calismadan Diglama Olgiitleri

DRI toplam puaninin énemi ve CATO’niin DRI ile korelasyonunun
dogru bir bicimde belirlenebilmesinin gerekliligi gbz onunde tutularak
Olceklerde herhangi bir soruyu bos birakmak diglama kriteri olarak

belirlenmistir.

Etik

Arastirma konusu Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kuruluna sunulmus, 30 Haziran 2015 tarihli ve 2015-13/6 sayil karari ile
onay alindiktan sonra calisma ydrutilmustar. Cahsmayi yuriten hekim
tarafindan c¢alisma grubuna alinmasi planlanan g¢ocuk ve ergenlerin anne-
babalarina aydinlatiimig onam sunulmus, katilmayi kabul edenler ¢alismaya

alinmigtir.
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BULGULAR

DRi ve CATO’nin uygulanmasi sonucunda 1178 cocuk-ergenden
elde edilen bilgiler degerlendirilmigtir. 1178 kisinin yas ortalamasi 13,01+2,74
olup, deg@erlendirilen kisilerin, %53,65’i (n=632) kiz, %46,35’i (n=546) erkektir.
Calismaya katilan birimlerdeki &grencilerin = %20,12’si  (n=237) dusuk,
%55,01’i (n=648) orta ve %24,87’si (n=293) yuksek SED’e sahiptir.

Ayrica DRI ve CATO uygulanan cocuk ve ergenlerin 899 tanesinin
ebeveynine DRI ebeveyn formu ve CATO ebeveyn formu uygulanmistir.
Tablo-2'de DRI ¢cocuk-ergen ve ebeveyn formlarinda yer alan her bir madde

icin medyan (ortanca) ve minimum-maksimum puanlar verilmistir.

Tablo-2: DRI gocuk-ergen ve ebeveyn formlarinda yer alan her bir madde

icin medyan(ortanca) ve minimum-maksimum puanlar

Cocuk-ergen Ebeveyn
Medyan (min-maks) | OrtalamaxSS | Medyan (min-maks) Ortalama*S$S
M1 1(0-2) 0,85+0,69 1(0-2) 0,87+0,72
M2 0 (0-2) 0,48+0,67 0 (0-2) 0,37+0,60
M3 0 (0-2) 0,65+0,73 0 (0-2) 0,41+0,62
M4 0 (0-2) 0,42+0,65 0 (0-2) 0,38+0,61
M5 0 (0-2) 0,43+0,64 0 (0-2) 0,45+0,66
M6 0 (0-2) 0,41+0,66 0 (0-2) 0,31+0,59
M7 0 (0-2) 0,42+0,63 0 (0-2) 0,35+0,59

SS: Standart sapma; M1: madde1, bagkalar tarafindan kolayca kizdirilabilme; M2: madde 2,
sik sik 6fkeden kontrolini kaybetme; M3: madde 3, kizginligin uzun bir sire ge¢gmemesi;
M4: madde 4, ¢cogu zaman sinirli olma; M5: madde 5, siklikla 6fkelenme; M6: madde 6,
kolayca 6fkeden kontroli kaybetme; M7: madde 7, genel olarak asabiyetin problemlere
neden olmasi.

ic tutarlk bakimindan DRI ve CATO’nin guvenilirlikleri
incelendiginde; Cronbach alfa katsayisi DRI g¢ocuk ergen formu igin 0,857
olarak, DRI ebeveyn formu icin 0,831 olarak; CATO cocuk-ergen formu igin
0,900 olarak; CATO ebeveyn formu icin ise 0,917 olarak bulunmustur. DRI ve
CATO olgeklerinde ters ydnde madde olmadigi icin maddeler oldugu gibi

korunmustur.
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Cocuk-ergen DRI sonuglarinin ebeveynlerinin DRI sonuglar ile
uyumlu olup olmadiginin arastirlmasi i¢cin  korelasyon katsayisi
incelendiginde oOlgek toplam puanlari ve madde puanlari arasinda anlamli

iliskiler bulunmustur (Tablo-3).

Tablo-3: DRI cocuk-ergen formu ve ebeveyn formundan elde edilen puanlar

arasindaki korelasyon

n=899 r p-degeri
gggl]am 0,491 <0,001
M1 0,405 <0,001
M2 0,351 <0,001
M3 0,309 <0,001
M4 0,273 <0,001
M5 0,303 <0,001
M6 0,307 <0,001
M7 0,300 <0,001

M1: madde1, baskalari tarafindan kolayca kizdirilabilme; M2: madde 2, sik sik ofkeden
kontrolinu kaybetme; M3: madde 3, kizginhdin uzun bir siire gegmemesi; M4: madde 4,
¢ogu zaman sinirli olma; M5: madde 5, siklikla 6fkelenme; M6: madde 6, kolayca 6fkeden
kontroli kaybetme; M7: madde 7, genel olarak asabiyetin problemlere neden olmasi.

Test-tekrar test yontemi ile glvenilirlik incelendiginde test-tekrar test
korelasyonu gocuk-ergen 6lgedi icin 0,929 (p<0,001) ebeveyn dlgedi igin ise
0,965 (p<0,001) olarak bulunmustur.

DRI kriter gecerliligi bakimindan degerlendirildiginde; CATO toplam
puani ve DRI toplam puani arasinda hem tim birimler acisindan hem de
ergenler ve ¢ocuklar ayri ayri degerlendirildiginde pozitif ydonde anlamli iligki
bulunmustur. Ayrica DRI puani ile CATO alt dlgek puanlari arasinda da
anlaml korelasyonlar elde edilmistir. DRI ve CATO ebeveyn dlgek puanlari
arasinda da anlamli iliskiler bulunmustur. Sadece cocuklarda DRI toplam
puani ile CATO-AA ve CATO-SA alt dlgek puanlari arasinda anlamli iligki
yoktur (Tablo-4).
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Tablo-4: DRI puani ile CATO toplam ve alt-dlgek puanlari arasindaki

korelasyon
CATO CATO CATO CATO CATO --
toplam PB/SB YAB AA SA CATO OK
r| 0,405 0,397 0,394 0,215 0,154 0,296
Tim birimler
(ergen+gocuk)
(n=1178)
p| <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
r|{ 0,422 0,406 0,412 0,224 0,171 0,305
Ergenler
(n=1050)
p| <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
ri 0,283 0,334 0,270 - - 0,241
Cocuklar
(n=128)
p| 0,001 <0,001 0,002 0,089 0,962 0,006
r{ 0,432 0,415 0,420 0,261 0,243 0,289
Ebeveynler
(n=899)
p| <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

CATO: Cocuklarda anksiyete tarama odlgedi; GATO-PB/SB: CATO Panik bozukluk ve
anlaml somatik belirtiler alt dlgegi; GATO YAB: CATO Yaygin anksiyete bozuklugu alt
dlcegi; GATO AA: CATO Ayrilik anksiyetesi alt 6lgedi; GATO SA: CATO Sosyal anksiyete
alt dlgegi; GATO OK: CATO Okul korkusu alt lgegi

Yapisal gecerliligi incelemede olgegin farkli yapilari belirleme
yetisinin degerlendiriimesi icin DRI toplam puani farkli sosyodemografik
Ozellikler bakimindan kargilastiriimistir. Cinsiyetlere goére karsilastinidiginda
DRI gocuk-ergen toplam puani ve DRI ebeveyn toplam puani agisindan kizlar
ve erkekler arasinda anlaml fark bulunmazken; CATO cocuk-ergen ve
ebeveyn toplam puanlari ile CATO alt élgek puanlari bakimindan anlami fark

bulunmustur (Tablo-5).
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Tablo-5:DRI dlgek puani ile CATO toplam ve alt-6lgek puanlarinin cinsiyete

gore karsilastiriimasi

Cinsiyet
Kiz Erkek p degeri
DRI toplam 3(0-12) 2 (0-12) 0,092
DRI ebeveyn toplam 2(0-12) 2(0-12) 0,056
GATO toplam 26(0-66) 20(0-68) <0,001
CATO ebeveyn toplam 16(0-73) 12(0-54) <0,001
GATO PB/SB 5(0-25) 3(0-25) <0,001
CATO YAB 6(0-18) 4(0-18) <0,001
GCATO AA 6(0-16) 4(0-16) <0,001
GCATO SA 7(0-14) 6(0-14) <0,001
GATO OK 1(0-8) 1(0-8) <0,001
GCATO PB/SB ebeveyn 2(0-24) 1(0-18) <0,001
GATO YAB ebeveyn 3(0-18) 2(0-15) <0,001
GATO AA ebeveyn 4(0-15) 3(0-13) <0,001
GATO SA ebeveyn 6(0-14) 4(0-14) <0,001
CATO OK ebeveyn 1(0-7) 0(0-8) <0,001

Veriler medyan (minimum-maksimum) olarak verilmigtir.

CATO: Cocuklarda anksiyete tarama odlgedi; GATO-PB/SB: CATO Panik bozukluk ve
anlaml somatik belirtiler alt dlgegi; GATO YAB: CATO Yaygin anksiyete bozuklugu alt
dlcedi; GATO AA: CATO Ayrilik anksiyetesi alt 6lgedi; GATO SA: CATO Sosyal anksiyete
alt 6lgegi; GATO OK: CATO Okul korkusu alt dlgegi

DRI cocuk-ergen toplam puani ve DRI ebeveyn toplam puani
agisindan gocuk ve ergenler arasinda anlamli fark bulunmazken, CATO
cocuk-ergen toplam puani ve ebeveyn toplam puani bakimindan anlamli fark
bulunmustur. Ayrica CATO c¢ocuk-ergen PB/SB, AA, SA alt dlgekleri ve
CATO ebeveyn AA ve SA alt dlgekleri bakimindan gocuk ve ergenler
arasinda anlamli fark bulunurken, diger alt dlgekler bakimindan anlamli fark
bulunmamistir (Tablo-6).
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Tablo-6: DRI élgek puani ile CATO toplam ve alt-6lgek puanlarinin gocuk ve

ergenler arasinda kargilastiriimasi

Cocuk Ergen p degeri
DRI toplam 3(0-12) 2 (0-12) 0,526
DRI ebeveyn toplam 2(0-12) 2(0-12) 0,351
GATO toplam 25,5(1-58) 22(0-68) 0,005
GATO ebeveyn toplam 16(0-55) 14(0-73) 0,018
GATO PB/SB 5(0-20) 4(0-25) 0,036
GATO YAB 5(0-17) 5(0-18) 0,339
GATO AA 6,5(0-16) 5(0-16) <0,001
CATO SA 6(0-14) 6(0-14) 0,023
GATO OK 1,5(0-6) 1(0-8) 0,173
GATO PB/SB ebeveyn 2(0-16) 1(0-24) 0,734
GATO YAB ebeveyn 2(0-16) 3(0-18) 0,528
GATO AA ebeveyn 5(0-15) 3(0-14) <0,001
CATO SA ebeveyn 5(0-14) 5(0-14) 0,022
GATO OK ebeveyn 0(0-5) 1(0-8) 0,780

Veriler medyan (minimum-maksimum) olarak verilmigtir.

GATO: Cocuklarda anksiyete tarama olgegi; GATO-PB/SB: CATO Panik bozukluk ve
anlamli somatik belirtiler alt dlcegi; GATO YAB: CATO Yaygin anksiyete bozuklugu alt
dlcegi; GATO AA: CATO Ayrilik anksiyetesi alt 6lgedi; GATO SA: CATO Sosyal anksiyete
alt dlcegi; GATO OK: CATO Okul korkusu alt 6lgegi

Ailede kronik hastalik bulunanlar ve bulunmayanlar arasinda DRI
cocuk-ergen toplam puani, DRI ebeveyn toplam puani, CATO ¢ocuk-ergen
toplam puani ve CATO ebeveyn toplam puanlari bakimindan anlamli fark
bulunmustur. Ayrica CATO cocuk-ergen YAB alt 6lgegi ve CATO ebeveyn
PB/SB, YAB ve OK alt dlgekleri bakimindan anlamli fark bulunurken, diger alt

Olcekler bakimindan anlamli fark bulunmamigtir (Tablo-7).
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Tablo-7: DRI 6lgek puani ile CATO toplam ve alt-6lgek puanlarinin ailede

kronik hastalik olup olmamasina gore karsilastiriimasi

Ailede kronik hastalik
p degeri
Var Yok

DRI toplam 3(0-12) 2 (0-12) 0,003
DRI ebeveyn toplam 2(0-12) 2(0-12) 0,037
GATO toplam 23(0-68) 22(0-66) 0,016
CATO ebeveyn toplam 16(0-73) 14(0-63) 0,021
CATO PB/SB 4,5(0-25) 4(0-25) 0,325
CATO YAB 6(0-18) 4(0-18) <0,001
GCATO AA 5(0-16) 5(0-16) 0,682
GCATO SA 6(0-14) 6(0-14) 0,09

GATO OK 1(0-8) 1(0-8) 0,159
CATO PBI/SB ebeveyn 2(0-24) 1(0-22) 0,007
GATO YAB ebeveyn 3(0-16) 2(0-18) 0,028
GATO AA ebeveyn 3(0-15) 3(0-14) 0,651
GATO SA ebeveyn 5(0-14) 5(0-14) 0,229
CATO OK ebeveyn 1(0-7) 0(0-8) 0,001

Veriler medyan (minimum-maksimum) olarak verilmistir. .
CATO: Cocuklarda anksiyete tarama olgegi; CATO-PB/SB: CATO Panik bozukluk ve
anlamli somatik belirtiler alt olcegi; CATO YAB: CATO Yaygin anksiyete bozuklugu alt
olcegi; CATO AA: CATO Ayrilik anksiyetesi alt olgegi; CATO SA: CATO Sosyal anksiyete
alt 6lcedi; GATO OK: CATO Okul korkusu alt élgegi

Ailede psikiyatrik hastalik bulunanlar ve bulunmayanlar arasinda DRI
cocuk-ergen toplam puani ve CATO c¢ocuk-ergen toplam puani bakimindan
anlamli fark bulunmazken, DRI ebeveyn toplam puani ve CATO ebeveyn
toplam puanlari bakimindan anlamli fark bulunmustur. Ayrica CATO gocuk-
ergen YAB alt dlcegi ve CATO ebeveyn PB/SB, YAB, SA ve OK alt dlcekleri
bakimindan anlamli fark bulunurken, diger alt dlgekler bakimindan anlaml

fark bulunmamistir (Tablo-8).
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Tablo-8: DRI dlgek puani ile CATO toplam ve alt-6lgek puanlarinin Ailede

psikiyatrik hastalik olup olmamasina gore karsilagtiriimasi

Ailede psikiyatrik hastalik
p degeri
var yok
DRi toplam 3(0-12) 2 (0-12) 0,44
DRI ebeveyn toplam 4(0-12) 2(0-12) 0,004
GATO toplam 28(4-56) 22(0-68) 0,056
GCATO ebeveyn toplam 23(3-73) 14(0-72) 0,001
CATO PB/SB 5(0-24) 4(0-25) 0,14
CATO YAB 7(0-17) 5(0-18) 0,002
GCATO AA 6(0-14) 5(0-16) 0,469
CATO SA 7(0-14) 6(0-14) 0,504
GATO OK 1(0-7) 1(0-8) 0,677
GCATO PB/SB ebeveyn 3(0-23) 1(0-24) 0,005
GATO YAB ebeveyn 5(0-16) 2(0-18) 0,001
GATO AA ebeveyn 4(0-14) 3(0-15) 0,216
CATO SA ebeveyn 7(0-14) 5(0-14) 0,034
GCATO OK ebeveyn 1(0-7) 1(0-8) 0,001

Veriler medyan (minimum-maksimum) olarak verilmigtir.

GATO: Cocuklarda anksiyete tarama olgegi; GATO-PB/SB: CATO Panik bozukluk ve
anlamli somatik belirtiler alt dlcegi; GATO YAB: CATO Yaygin anksiyete bozuklugu alt
dlcegi; GATO AA: CATO Ayrilik anksiyetesi alt 6lgedi; CGATO SA: CATO Sosyal anksiyete
alt dlgegi; GATO OK: CATO Okul korkusu alt lgegi

Cocuk-ergende kronik hastalik bulunanlar ve bulunmayanlar
arasinda DRI ebeveyn toplam puani ve CATO ebeveyn toplam puani
bakimindan anlamli fark bulunmazken, DRI cocuk-ergen toplam puani ve
CATO gocuk-ergen toplam puanlari (sinirda anlamhlik) bakimindan anlamli
fark bulunmustur. Ayrica CATO cocuk-ergen PB/SB, YAB alt Slgekleri ve
CATO ebeveyn PB/SB ve OK alt dlgekleri bakimindan anlamli fark
bulunurken, diger alt dlgekler bakimindan anlamli fark bulunmamistir (Tablo-
9).
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Tablo-9: DRI 6lgek puani ile CATO toplam ve alt-6lgek puanlarinin Cocuk-

ergende kronik hastalik olup olmamasina gore kargilastiriimasi

Cocuk-ergende kronik hastalik
p degeri
var yok
DRI toplam 3(0-12) 2 (0-12) 0,005
DRI ebeveyn toplam 2(0-12) 2(0-12) 0,747
GATO toplam 23(0-68) 22(0-64) 0,051
GATO ebeveyn toplam 15(0-73) 14(0-72) 0,13
GATO PB/SB 5(0-25) 4(0-24) 0,003
GCATO YAB 5(0-18) 5(0-18) 0,002
CATO AA 5(0-14) 5(0-16) 0,508
CATO SA 6(0-14) 6(0-14) 0,97
GATO OK 1(0-7) 1(0-8) 0,085
GCATO PB/SB ebeveyn 2(0-23) 1(0-24) 0,018
GATO YAB ebeveyn 3(0-18) 2(0-16) 0,08
GCATO AA ebeveyn 4(0-14) 3(0-15) 0,466
CATO SA ebeveyn 5(0-14) 5(0-14) 0,965
CATO OK ebeveyn 1(0-7) 1(0-8) 0,004

Veriler medyan (minimum-maksimum) olarak verilmistir. )
CATO: Cocuklarda anksiyete tarama olcegi; CATO-PB/SB: CATO Panik bozukluk ve
anlamli somatik belirtiler alt olcegi; CATO YAB: CATO Yaygin anksiyete bozuklugu alt
olcegi; CATO AA: CATO Ayrilik anksiyetesi alt olgegi; CATO SA: CATO Sosyal anksiyete
alt 6lcedi; GATO OK: CATO Okul korkusu alt dlgegi

Cocuk-ergende ruhsal hastalik bulunanlar ve bulunmayanlar
arasinda DRI ¢ocuk-ergen toplam puani, DRI ebeveyn toplam puani, CATO
cocuk-ergen toplam puani ve CATO ebeveyn toplam puani bakimindan
anlamli fark bulunmustur. Ayrica CATO c¢ocuk-ergen PB/SB, YAB alt
dlgekleri ve CATO ebeveyn PB/SB ve OK alt dlgcekleri bakimindan anlamli
fark bulunurken, diger alt olgekler bakimindan anlamli fark bulunmamistir

(Tablo-10).
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Tablo-10: DRI dlgek puani ile CATO toplam ve alt-6lgek puanlarinin gocuk-

ergende kronik hastalik olup olmamasina gore karsilastiriimasi

Cocuk-ergende ruhsal hastalik
p degeri
Var Yok
DRI toplam 6(0-12) 2 (0-12) <0,001
DRI ebeveyn toplam 6(1-12) 2(0-12) <0,001
GATO toplam 30(5-56) 22(0-68) 0,014
GCATO ebeveyn toplam 23(7-73) 14(0-72) 0,004
CATO PB/SB 10(0-24) 4(0-25) 0,004
CATO YAB 8(0-16) 5(0-18) <0,001
GCATO AA 4(0-15) 5(0-16) 0,772
CATO SA 6(0-12) 6(0-14) 0,577
GCATO OK 1(0-7) 1(0-8) 0,054
GATO PB/SB ebeveyn 5(0-23) 1(0-24) <0,001
GATO YAB ebeveyn 8(1-16) 2(1-18) <0,001
GATO AA ebeveyn 3(0-14) 3(0-15) 0,916
GATO SA ebeveyn 5(0-13) 5(0-14) 0,468
GATO OK ebeveyn 2(0-7) 1(0-8) 0,027

Veriler medyan (minimum-maksimum) olarak verilmigtir.

CATO: Cocuklarda anksiyete tarama odlgedi; GATO-PB/SB: CATO Panik bozukluk ve
anlaml somatik belirtiler alt dlgegi; GATO YAB: CATO Yaygin anksiyete bozuklugu alt
dlcedi; GATO AA: CATO Ayrilik anksiyetesi alt 6lgedi; GATO SA: CATO Sosyal anksiyete
alt 6lgegi; GATO OK: CATO Okul korkusu alt dlgegi

Evde 6z annesi ile yasayan ve yasamayanlar arasinda DRI cocuk-
ergen toplam puani, DRI ebeveyn toplam puani ve CATO cocuk-ergen
toplam puani bakimindan anlaml fark bulunmazken, CATO ebeveyn toplam
puani bakimindan anlamli fark bulunmustur. Ayrica CATO ebeveyn PB/SB,
YAB ve AA alt dlgekleri bakimindan anlamli fark bulunurken, diger alt digekler

bakimindan anlamli fark bulunmamigtir (Tablo-11).
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Tablo-11: DRI dlgek puani ile CATO toplam ve alt-6lgek puanlarinin evde 6z

annesi ile yasayan ve yasamayanlar ile karsilagtiriimasi

Ayni evde yasayanlar (Oz anne)
Yok Var p degeri
DRI toplam 2(0-12) 2 (0-12) 0,484
DRI ebeveyn toplam 3(0-12) 2(0-12) 0,464
GATO toplam 24(0-58) 22(0-68) 0,373
CATO ebeveyn toplam 22(0-52) 14(0-73) 0,022
GATO PB/SB 6(0-22) 4(0-25) 0,514
CATO YAB 6(0-14) 5(0-18) 0,372
GATO AA 6(0-14) 5(0-16) 0,31
GATO SA 7(0-11) 6(0-14) 0,734
GATO OK 1(0-5) 1(0-8) 0,895
GATO PB/SB ebeveyn 4(0-22) 1(0-24) 0,006
GATO YAB ebeveyn 4(0-15) 3(0-18) 0,023
GCATO AA ebeveyn 6(0-12) 3(0-15) 0,005
CATO SA ebeveyn 6(0-14) 5(0-14) 0,733
GCATO OK ebeveyn 1(0-5) 1(0-8) 0,793

Veriler medyan (minimum-maksimum) olarak verilmigtir.

GATO: Cocuklarda anksiyete tarama olgegi; GATO-PB/SB: CATO Panik bozukluk ve
anlamli somatik belirtiler alt dlcegi; GATO YAB: CATO Yaygin anksiyete bozuklugu alt
dlcegi; GATO AA: CATO Ayrilik anksiyetesi alt lgegi; GATO SA: CATO Sosyal anksiyete
alt dlcegi; GATO OK: CATO Okul korkusu alt lgegi

Evde 6z babasi ile yasayan ve yasamayanlar arasinda DRI g¢ocuk-
ergen toplam puani ve CATO cocuk-ergen toplam puani bakimindan anlamli
fark bulunmazken ve DRI ebeveyn toplam puani ve CATO ebeveyn toplam
puani bakimindan anlamli fark bulunmustur. Ayrica CATO gocuk-ergen YAB
ve OK alt dlgekleri ve CATO ebeveyn PB/SB, AA ve OK alt 6lcekleri
bakimindan anlamli fark bulunurken, diger alt dlcekler bakimindan anlaml

fark bulunmamistir (Tablo-12).
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Tablo-12: DRI dlgek puani ile CATO toplam ve alt-6lgek puanlarinin evde 6z

babasi ile yagsayan ve yagsamayanlar ile karsilastirilmasi

Ayni evde yasayanlar (Oz baba)
yok var p degeri
DRi toplam 3(0-12) 2 (0-12) 0,169
DRI ebeveyn toplam 3(0-12) 2(0-12) 0,014
GATO toplam 22(0-66) 23(0-68) 0,178
CATO ebeveyn toplam 17(2-73) 14(0-72) 0,009
CATO PB/SB 5(0-25) 4(0-25) 0,127
CATO YAB 6(0-18) 5(0-18) 0,021
GCATO AA 5(0-12) 5(0-16) 0,362
CATO SA 6(0-14) 6(0-14) 0,736
GATO OK 2(0-8) 1(0-8) 0,018
GCATO PB/SB ebeveyn 2(0-23) 1(0-24) 0,007
GATO YAB ebeveyn 4(0-16) 2(0-18) 0,052
GCATO AA ebeveyn 5(0-14) 3(0-15) 0,003
CATO SA ebeveyn 6(0-14) 5(0-14) 0,649
GATO OK ebeveyn 1(0-7) 1(0-8) 0,017

Veriler medyan (minimum-maksimum) olarak verilmistir. .
CATO: Cocuklarda anksiyete tarama olgegi; CATO-PB/SB: CATO Panik bozukluk ve
anlamli somatik belirtiler alt dlgegi; CGATO YAB: CATO Yaygin anksiyete bozuklugu alt
dlcegi; GATO AA: CATO Ayrilik anksiyetesi alt dlgegi; GATO SA: CATO Sosyal anksiyete
alt dlcegi; CATO OK: CATO Okul korkusu alt dlgegi

Annenin is durumu agisindan olgek puanlari degerlendirildiginde;
annesi ev hanimi, emekli ve diizenli bir is sahibi olanlar arasinda DRI ¢ocuk-
ergen toplam puani, DRI ebeveyn toplam puani, CATO cocuk-ergen toplam
puani ve CATO ebeveyn toplam puani bakimindan anlamli fark
bulunmamistir. Ayrica CATO cocuk-ergen YAB alt 6lcegdi bakimindan anlamli
fark bulunurken, diger alt olcekler bakimindan anlamh fark bulunmamistir

(Tablo-13). Gruplar YAB alt Olgek puani bakimindan ikili olarak
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karsilagtinldiginda; ev hanimi ve duzenli isi olanlar arasinda (p=0,014), ev
hanimi ve emekli olanlar arasinda (p=0,023) anlamli fark bulunurken, duzenli

isi olanlar ve emekli olanlar arasinda anlamli fark bulunmamistir (p=0,175).

Tablo-13: DRI dlgek puani ile CATO toplam ve alt-6lgek puanlarinin annenin

i$ durumuna gore karsilagtiriimasi

Annenin is durumu
p degeri
Ev hanimi Diizenli is Emekli
DRI toplam 2 (0-12) 3(0-12) 2 (0-12) 0,463
DRI ebeveyn toplam 2(0-12) 2(0-12) 2(0-10) 0,475
GATO toplam 23(0-68) 22(0-62) 23(3-56) 0,95
GCATO ebeveyn toplam 14(0-73) 14(0-63) 14,5(0-54) 0,976
GATO PB/SB 4(0-25) 4(0-20) 4(0-18) 0,569
CATO YAB 4(0-18) 5(0-18) 6(0-17) 0,008
GCATO AA 5(0-16) 5(0-14) 5(0-15) 0,64
GCATO SA 6(0-14) 6(0-14) 6(0-14) 0,453
GATO OK 1(0-8) 1(0-8) 1(0-4) 0,726
GATO PB/SB ebeveyn 2(0-24) 1(0-21) 1(0-20) 0,966
GATO YAB ebeveyn 2(0-16) 3(0-18) 4(0-16) 0,116
GATO AA ebeveyn 4(0-14) 3(0-15) 3(0-10) 0,784
CATO SA ebeveyn 5(0-14) 5(0-14) 5,5(0-14) 0,428
GCATO OK ebeveyn 0(0-8) 1(0-6) 0(0-4) 0,135

Veriler medyan (minimum-maksimum) olarak verilmistir. )
CATO: Cocuklarda anksiyete tarama oOlcegi; CATO-PB/SB: CATO Panik bozukluk ve
anlamli somatik belirtiler alt olcegi; CATO YAB: CATO Yaygin anksiyete bozuklugu alt
dlcegi; GATO AA: CATO Ayrilik anksiyetesi alt olcedi; CATO SA: CATO Sosyal anksiyete
alt 6lgegi; GATO OK: CATO Okul korkusu alt élgegi

DRI toplam puani, DRI ebeveyn toplam puani, CATO ¢ocuk-ergen ve
ebeveyn toplam puanlari agisindan babanin is durumu bakimindan anlamli
fark bulunmamigtir (Tablo-14). Ayrica CATO g¢ocuk ergen ve ebeveyn alt

Olcekleri bakimindan da anlamli fark bulunmamistir.
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Tablo-14:DRI dlgek puani ile CATO toplam ve alt-6lgek puanlarinin babanin

is durumuna gore karsilastiriimasi

Baba is durumu o degeri
Calismiyor Diizenli is Emekli
DRI toplam 2 (0-12) 2(0-12) 2 (0-12) 0,937
DRI ebeveyn toplam 2(0-11) 2(0-12) 2(0-12) 0,725
CATO toplam 25(0-7-66) 22(0-68) 24(1-56) 0,151
GCATO ebeveyn toplam 16,5(0-52) 14(0-73) 16(0-54) 0,616
GATO PB/SB 5(0-25) 4(0-25) 5(0-19) 0,206
GATO YAB 5(0-18) 5(0-18) 5(0-17) 0,605
GCATO AA 6(0-13) 5(0-16) 5(0-15) 0,094
CATO SA 7(0-14) 6(0-14) 7(0-14) 0,233
CATO OK 2(0-7) 1(0-8) 1(0-6) 0,118
GATO PB/SB ebeveyn 1,5(0-20) 2(0-24) 1(0-20) 0,577
GATO YAB ebeveyn 2(0-16) 2(0-18) 3(0-12) 0,451
GCATO AA ebeveyn 4,5(0-14) 3(0-15) 3,5(0-12) 0,156
CATO SA ebeveyn 5(0-13) 5(0-14) 5(0-14) 0,663
CATO OK ebeveyn 1(0-5) 1(0-8) 0(0-5) 0,140

Veriler medyan (minimum-maksimum) olarak verilmistir.
CATO: Cocuklarda anksiyete tarama odlgegdi; GATO-PB/SB: CATO Panik bozukluk ve
anlaml somatik belirtiler alt dlgegi; GATO YAB: CATO Yaygin anksiyete bozuklugu alt
dlcedi; CATO AA: CATO Ayrilik anksiyetesi alt dlgegi; GATO SA: CATO Sosyal anksiyete
alt 6lgegi; GATO OK: CATO Okul korkusu alt dlgegi

Ug farkh SED’i temsil edecek sekilde okullar degerlendirildiginde;
distuk SED’li okullar, orta SED’li okullar ve yuksek SED’li okullar arasinda
DRI gocuk-ergen toplam puani, CATO ¢ocuk-ergen toplam puani ve CATO
ebeveyn toplam puani bakimindan anlamh fark bulunmustur. Ayrica CATO
cocuk-ergen PB/SB, YAB, AA, SA, OK alt dicekleri ve CATO ebeveyn PB/SB,
AA, SA alt dlgekleri bakimindan anlamh fark bulunurken; diger alt dlgekler

bakimindan anlamli fark bulunmamigtir (Tablo-15).
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Tablo-15: DRI 6lgek puani ile CATO toplam ve alt-dlgek puanlarinin SED’e

(okullara gore) gore karsilastiriimasi

SED p degeri
Diisuk Orta Yuksek
DRI toplam 3 (0-12) 2(0-12) 2 (0-12) 0,004
DRI ebeveyn toplam 2(0-12) 2(0-12) 2(0-10) 0,754
GATO toplam 25(0-68) 22(0-66) 20(0-60) <0,001
CATO ebeveyn toplam 15(0-73) 15(0-72) 8(0-30) <0,001
CATO PB/SB 5(0-25) 4(0-25) 3(0-20) <0,001
CATO YAB 6(0-18) 5(0-18) 4(0-17) 0,003
GATO AA 6(0-14) 5(0-16) 4(0-13) <0,001
CATO sA 7(0-14) 6(0-14) 5(0-14) <0,001
GCATO OK 1(0-8) 1(0-8) 1(0-8) 0,002
GATO PB/SB ebeveyn 2(0-23) 2(0-24) 1(0-8) 0,022
GATO YAB ebeveyn 3(0-16) 3(0-18) 2(0-14) 0,474
GATO AA ebeveyn 4(0-14) 4(0-15) 1(0-9) <0,001
CATO SA ebeveyn 5(0-14) 5(0-14) 2(0-10) <0,001
CATO OK ebeveyn 1(0-7) 1(0-7) 0(0-8) 0,865

Veriler medyan (minimum-maksimum) olarak verilmistir. .

CATO: Cocuklarda anksiyete tarama oOlgegi; CATO-PB/SB: CATO Panik bozukluk ve
anlamh somatik belirtiler alt olgegi; CATO YAB: CATO Yaygin anksiyete bozuklugu alt
olgegi; GATO AA: CATO Ayrilik anksiyetesi alt dlgedi; GATO SA: CATO Sosyal anksiyete
alt 6lgegi; GATO OK: CATO Okul korkusu alt élgegi

istatistiksel olarak anlamli bulunan dlgek ve alt dlgek puanlari igin
daha sonra ikili karsilastirmalar yapilmistir. Gruplar DRI toplam puani
bakimindan ikili olarak karsilastirildiginda; disuk SED’li okullar ve orta
SED’li okullar arasinda (p=0,001) anlamh fark bulunurken, dusik SED’li
okullar ve yuksek SED’li okullar arasinda (p=0,159), orta SED’li okullar ve
yuksek SED’li okullar arasinda (p=0,077) anlamli fark bulunmamistir (Tablo-
16).

Gruplar CATO c¢ocuk-ergen toplam puani bakimindan ikili olarak
karsilastinldiginda; dusik SED’li okullar ve orta SED’li okullar arasinda
(p<0,001), dusuk SED’li okullar ve ylksek SED’li okullar arasinda
(p<0,001), orta SED’li okullar ve yuksek SED’li okullar arasinda (p=0,002)
anlamli fark bulunmustur (Tablo-16).
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Gruplar CATO ebeveyn toplam puani bakimindan ikili olarak
kargilastinldiginda; dusuk SED’li okullar ve orta SED’li okullar arasinda
(p=0,588) anlamli fark bulunmazken, dlsuk SED’li okullar ve yuksek SED’li
okullar arasinda (p<0,001), orta SED’li okullar ve ylksek SED’li okullar
arasinda (p<0,001) anlaml fark bulunmustur (Tablo-16).

Gruplar PB/SB alt oOlgcek puani bakimindan ikili olarak
karsilastinildiginda; dusik SED’li okullar ve orta SED’li okullar arasinda
(p<0,001), dusuk SED’li okullar ve ylksek SED’li okullar arasinda
(p<0,001), orta SED’li okullar ve yuksek SED’li okullar arasinda (p=0,013)
anlamli fark bulunmustur (Tablo-16).

Gruplar YAB alt olcek puani  bakimindan ikili olarak
karsilastinildiginda; dusik SED’li okullar ve orta SED’li okullar arasinda
(p<0,001), dusuk SED’li okullar ve yuksek SED’li okullar arasinda (p<0,001)
anlamh fark bulunurken, orta SED’li okullar ve yuksek SED’li okullar
arasinda (p=0,622) anlamli fark bulunmamistir (Tablo-15).

Gruplar AA alt dlgcek puani bakimindan ikili olarak karsilastirildiginda;
dusuk SED’li okullar ve orta SED’li okullar arasinda (p=0,033), dusuk SED’li
okullar ve yuksek SED’li okullar arasinda (p<0,001), orta SED’li okullar ve
yuksek SED’li okullar arasinda (p<0,001) anlaml fark bulunmustur (Tablo-
15).

Gruplar SA alt 6lgcek puani bakimindan ikili olarak karsilastirildiginda;
dusuk SED’li okullar ve orta SED’li okullar arasinda (p=0,089) anlamli fark
bulunmazken, dusuk SED’li okullar ve yuksek SED’li okullar arasinda
(p<0,001), orta SED’li okullar ve yuksek SED’li okullar arasinda (p<0,001)
anlamli fark bulunmustur (Tablo-16).

Gruplar OK alt dlgek puani bakimindan ikili olarak karsilastiriidiginda;
dusuk SED’li okullar ve yuksek SED’li okullar arasinda (p=0,211) anlamli
fark bulunmazken, disik SED’li okullar ve orta SED’li okullar arasinda
(p=0,001), orta SED’li okullar ve yuksek SED’li okullar arasinda (p=0,041)
anlamli fark bulunmustur (Tablo-16).

Gruplar PB/SB ebeveyn alt dlgek puani bakimindan ikili olarak
karsilastinldiginda; dusuk SED’li okullar ve orta SED’li okullar arasinda
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(p=0,386), orta SED’li okullar ve yuksek SED’li okullar arasinda (p=0,150)
anlamh fark bulunmazken, dusuk SED’li okullar ve yuksek SED’li okullar
arasinda (p=0,005) anlaml fark bulunmustur (Tablo-16).

Gruplar AA ebeveyn alt Olgek puani bakimindan ikili olarak
kargilastinldiginda; dusuk SED’li okullar ve orta SED’li okullar arasinda
(p=0,876) anlamli fark bulunmazken, dusuk SED’li okullar ve yuksek SED’li
okullar arasinda (p<0,001), orta SED’li okullar ve ylksek SED’li okullar
arasinda (p<0,001) anlaml fark bulunmustur (Tablo-16).

Gruplar SA ebeveyn alt Olgek puani bakimindan ikili olarak
karsilastirildiginda; dusuk SED’li okullar ve orta SED’li okullar arasinda
(p=0,768) anlamli fark bulunmazken; disuk SED’li okullar ve yuksek SED’li
okullar arasinda (p<0,001), orta SED’li okullar ve ylksek SED’li okullar
arasinda (p<0,001) anlamli fark bulunmustur (Tablo-16).

Tablo-16: DRI 8lgek puani ile CATO toplam ve alt-6icek puanlarinin SED’e

(okullara goére) gore karsilastiriimasi-ikili karsilastirma sonuglari

ikili karsilagtirma p degerleri
Diisuik-Orta Diisuk-Yuksek Orta-Yuksek

DRI toplam 0,001 0,159 0,077
DRI ebeveyn toplam - - -
CATO toplam <0,001 <0,001 0,002
CATO ebeveyn toplam 0,588 <0,001 <0,001
CATO PB/SB <0,001 <0,001 0,013
CATO YAB 0,001 0,009 0,622
CATO AA 0,033 <0,001 <0,001
CATO SA 0,089 <0,001 <0,001
CATO OK 0,001 0,211 0,041
CATO PB/SB ebeveyn 0,386 0,005 0,15
CATO YAB ebeveyn - - -
CATO AA ebeveyn 0,876 <0,001 <0,001
CATO SA ebeveyn 0,768 <0,001 <0,001
CATO OK ebeveyn - - -

Veriler medyan (minimum-maksimum) olarak verilmistir. )
GCATO: Cocuklarda anksiyete tarama odlgegi; C}ATC')-P_B/SB: CATO Panik bozukluk ve
anlamli somatik belirtiler alt olcegi; CATO YAB: CATO Yaygin anksiyete bozuklugu alt
olgegi; GATO AA: CATO Ayrilik anksiyetesi alt dlgedi; CATO SA: CATO Sosyal anksiyete
alt 6lgegi; GATO OK: CATO Okul korkusu alt 6lgegi

Ug farkh SED'i temsil edecek sekilde ailenin aylik gelirleri
degerlendirildiginde; diusuk SED’li aileler, orta SED’li aileler ve yliksek SED’li

aileler arasinda CATO cocuk-ergen toplam puani ve CATO ebeveyn toplam
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puani bakimindan anlaml fark bulunmustur. Ayrica CATO g¢ocuk-ergen
PB/SB, AA, SA alt dlgekleri ve CATO ebeveyn PB/SB, AA, SA alt dlgekleri
bakimindan anlamh fark bulunurken, diger alt dlgekler bakimindan anlaml

fark bulunmamistir (Tablo-17).

Tablo-17: DRI 6lgek puani ile CATO toplam ve alt-dlgek puanlarinin SED’e

(ailenin aylik gelirine gore) gore karsilastiriimasi

SED

Dusuk Orta Yuksek p degeri
DRI toplam 3 (0-12) 2(0-12) 2 (0-12) 0,324
DRI ebeveyn toplam 2(0-12) 2(0-12) 2(0-12) 0,159
CATO toplam 25,5(0-64) 23(0-68) 19(0-62) <0,001
CATO ebeveyn toplam 16(0-73) 15(0-63) 11(0-46) <0,001
CATO PB/SB 6(0-23) 5(0-25) 3(0-21) <0,001
CATO YAB 5(0-18) 5(0-18) 4(0-17) 0,321
CATO AA 6(0-16) 5(0-16) 4(0-14) <0,001
CATO SA 7(0-14) 7(0-14) 5(0-14) <0,001
CATO OK 1(0-8) 1(0-8) 1(0-8) 0,294
CATO PB/SB ebeveyn 2(0-24) 1(0-21) 1(0-12) 0,006
CATO YAB ebeveyn 3(0-16) 3(0-18) 2(0-12) 0,526
CATO AA ebeveyn 5(0-14) 4(0-15) 2(0-10) <0,001
CATO SA ebeveyn 6(0-14) 5(0-14) 3(0-14) <0,001
CATO OK ebeveyn 1(0-7) 1(0-7) 0(0-8) 0,148

Veriler medyan (minimum-maksimum) olarak verilmigtir.
GATO: Cocuklarda anksiyete tarama 6lgegi DRI: Duygusal reaktivite indeksi PB/SB: Panik
bozukluk ve anlamh somatik belirtiler alt 6lcegdi; YAB: Yaygin anksiyete bozuklugu alt
Olgegi; AA: Ayrilik anksiyetesi alt 6lcegi; SA: Sosyal anksiyete alt dlgeg@i; OK: Okul korkusu
alt 6lgegi SED: Sosyoekonomik diizey

Gruplar CATO cocuk-ergen toplam puani bakimindan ikili olarak

karsilastinldiginda; duasik SED’li aileler ve orta SED’li aileler arasinda
(p=0,039), dusuk SED’li aileler ve yuksek SED’li aileler arasinda (p<0,001),
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orta SED’li okullar ve yuksek SED’li aileler arasinda (p<0,001) anlamli fark
bulunmustur (Tablo-18).

Gruplar CATO ebeveyn toplam puani bakimindan ikili olarak
karsilastirildiginda; duasuk SED’li aileler ve orta SED’li aileler arasinda
(p=0,101) anlamli fark bulunmazken, dusuk SED’li aileler ve ylksek SED’li
aileler arasinda (p<0,001), orta SED’li aileler ve ylksek SED’li aileler
arasinda (p<0,001) anlaml fark bulunmustur (Tablo-17).

Gruplar PB/SB alt dlgek puani bakimindan ikili olarak
karsilastirildiginda; dusuk SED’li aileler ve orta SED’li aileler arasinda
(p=0,063) anlamh fark bulunmazken; dusik SED’li aileler ve yuksek SED’li
aileler arasinda (p<0,001), orta SED’li aileler ve ylksek SED’li aileler
arasinda (p<0,001) anlaml fark bulunmustur (Tablo-18).

Gruplar AA alt dlgek puani bakimindan ikili olarak karsilastirildiginda;
dusik SED’li aileler ve orta SED’li aileler arasinda (p<0,001), dusuk SED’li
aileler ve yuksek SED’li aileler arasinda (p<0,001), orta SED’li aileler ve
yuksek SED’li aileler arasinda (p<0,001) anlaml fark bulunmustur (Tablo-
18).

Gruplar SA alt dlgek puani bakimindan ikili olarak karsilastirildiginda;
dugsuk SED’li aileler ve orta SED’li aileler arasinda (p=0,346) anlamh fark
bulunmazken, disuk SED’li aileler ve yuksek SED’li aileler arasinda
(p<0,001), orta SED’li aileler ve ylksek SED’li aileler arasinda (p<0,001)
anlamli fark bulunmustur (Tablo-18).

Gruplar PB/SB ebeveyn alt dlgek puani bakimindan ikili olarak
karsilastirildiginda; dusuk SED’li aileler ve orta SED’li aileler arasinda
(p=0,089), orta SED’li aileler ve ylksek SED’li aileler arasinda (p=0,210)
anlamh fark bulunmazken, dusik SED’li aileler ve yuksek SED’li aileler
arasinda (p=0,003) anlaml fark bulunmustur (Tablo-18).

Gruplar AA ebeveyn alt olgek puani bakimindan ikili olarak
karsilastinldiginda; dusuk SED’li aileler ve yiksek SED’li aileler arasinda
(p<0,001), dusuk SED’li aileler ve orta SED’li aileler arasinda (p=0,011),
orta SED’li aileler ve yuksek SED’li aileler arasinda (p<0,001) anlamli fark

bulunmustur (Tablo-18).
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Gruplar SA ebeveyn alt Olgek puani bakimindan ikili olarak
kargilastinldiginda; dusuk SED’li aileler ve orta SED’li aileler arasinda
(p=0,160) anlamh fark bulunmazken; dusik SED’li aileler ve yluksek SED’li
aileler arasinda (p<0,001), orta SED’li aileler ve ylksek SED’li aileler

arasinda (p<0,001) anlaml fark bulunmustur (Tablo-18).

Tablo-18: DRI 8lgek puani ile CATO toplam ve alt-6igek puanlarinin SED’e

(okullara goére) gore karsilastiriimasi-ikili karsilastirma sonuglari

ikili karsilagtirma p degerleri
Diisiik-Orta Dusiik-Yiiksek Orta-Yiksek

DRI toplam - - -
DRI ebeveyn toplam - - -
GATO toplam 0,039 <0,001 <0,001
CATO ebeveyn toplam 0,101 <0,001 <0,001
CATO PB/SB 0,063 <0,001 <0,001
CATO YAB - - -
CATO AA <0,001 <0,001 <0,001
CATO SA 0,346 <0,001 <0,001
GATO OK - - -
CATO PB/SB ebeveyn 0,089 0,003 0,21
GATO YAB ebeveyn - - -
GCATO AA ebeveyn 0,011 <0,001 <0,001
GATO SA ebeveyn 0,16 <0,001 <0,001
CATO OK ebeveyn - - -

Veriler medyan (minimum-maksimum) olarak verilmistir. CATO: Cocuklarda anksiyete
tarama Olcegi; CATO-PB/SB: CATO Panik bozukluk ve anlaml somatik belirtiler alt olcegi;
CATO YAB: CATO Yaygin anksiyete bozuklugu alt olcedi; CATO AA: CATO Ayrilik
anksiyetesi alt dlgegi; CATO SA: CATO Sosyal anksiyete alt 6lgegi; GATO OK: CATO Okul
korkusu alt dlcegi

DRI cocuk-ergen toplam puani ile anne ve baba egitim diizeyi
arasindaki iliski incelendiginde anne ve baba egitim diizeyleri distiikge, DRI
gocuk-ergen toplam puani anlamli olarak yuUkseldigi goérdimastir. Ancak ne
anne ne de baba egitim dizeyi ile DRI ebeveyn toplam puani arasinda

anlamli bir iligki bulunmamigtir (Tablo-19).
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Tablo-19: DRI gocuk-ergen ve ebeveyn toplam puani ile anne ve baba egitim

dizeyi arasindaki iligki

Anne egitim diizeyi

Baba egitim diizeyi

DRI gocuk-ergen r -0,068 -0,083

toplam puani ) 0,019 0.004
. r - -

DRI ebeveyn toplam

puani p 0,528 0,130

Madde analizi sonucunda, madde-buttin korelasyonlarinin en

dusugundn 0,433 (madde 3), en yukseginin ise 0,647 (madde 5) oldugu

gorilmustir. Olgekten cikartildiginda Cronbach Alfa degerini arttiran higbir

madde bulunmamaktadir. Stringaris ve ark. (2) tarafindan 6nerilen ilk 6

maddeden olugan

tek faktorli

modelin

uygun olup olmadiginin

degerlendiriimesinde, hem ¢ocuk-ergen hem de ebeveyn drneklemleri igin

dogrulayici faktor analizi yapilmistir. Dogrulayici faktor analizi sonuglari

Tablo-20’de verilmistir. Buna goére her iki durum igin elde edilen uyum iyiligi

Olcutlerinin kabul edilebilir diUzeyde olduklari goraimagtar.

Tablo-20: DRI élgeginin ilk 6 maddesinden olugan tek-faktorlii yapinin uygun

olup olmadigini dederlendirmek igin yapilan dogrulayici faktér analizi

Uyum indeksi Cocuk-Ergen Ebeveyn

x? 14.946, v= 19, p=0.092 11.871, v =9, p=0.221
x%/v, 1.667 1.319
RMSEA 0.024, p=0.985 0.019, p=0.981
%90 G.A. 0.000-0.044 0.000-0.045
SRMR 0.033 0.035

TLI 0.995 0.997

CFI 0.997 0.998

V: Serbestlik derecesi RMSEA: Root mean square error approximation-Yaklasik hatalarin
ortalama karekdku G.A.: Guven araligi SRMR: Standardized root mean square residual-
Standardize artik kareler

Karsilagtirmali Uyum indeksi

ortalamasi
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TARTISMA VE SONUG

Duygusal Reaktivite indeksi (DRI), irritabilitenin degerlendirilmesi ve
izleminin gerekliligi nedeniyle olusturulmustur. Calismamizda da Stringaris ve
ark. (2) tarafindan olusturulan olgek Turkce'ye cevrilerek guvenilirlik ve
gegerlilik analizine tabi tutulmustur. Gerek i¢ tutarllik, gerekse test-tekrar test
glvenilirligi  incelemesi sonucunda, DRI'nin guvenilir bir 6lgek oldugu
gérilmustir. CATO kriter olarak kabul edildiginde, anksiyete ile DRi’den
belirlenen irritabilite dizeyi arasinda uyum incelendiginde, 6zellikle YAB alt
dlgegi ile DRI arasinda anlamh korelasyon gériilmesinden dolayi, DRI’nin
kriter gegerliligini sagladigi kabul edilmistir.

Calismada olgu alma esnasinda cinsiyet, SED ve vyas gibi
degiskenlerin dagilimina dikkat edildigi icin, elde edilmis olan verilerde

irritabiliteye etki edebilecek faktorlerin dislanmasi saglanmigtir.

Bulgularin Duygusal Reaktivite indeksi’nin Gegerliligi Bakimindan

Degerlendirilmesi:

Calismamizda DRI'nin gegerlilik analizi yapi ve kriter gegerliligi
bakimindan incelenmistir. Kriter gecerliligi Olgcegin etkinligini belirlemek
amaclyla, oOlgekten elde edilen puanlarla belirlenen kriter arasinda,
gelecekteki veya o andaki iligkiyi inceler. Stringaris ve ark. tarafindan
olusturulan DRI'nin dlctugl irritabilite ile anksiyete bozukluklari (6zellikle
YAB) arasinda bir iligki oldugu bilinmektedir. Bunu destekler nitelikte
irritabilite, DSM-IV TR’de YAB tani kriterlerinde yer almaktadir (37).
Arastirmacilar, klinik énemi olan irritabilitenin, ¢ocuk ve ergen anksiyete
bozukluklarinda siklikla ortaya giktigini gézlemlemistir (38-41). DRI ve CATO
skorlar1 arasindaki korelasyonu degerlendiren bir calismada; anksiyete
bozuklugu puani yuksek olan ergenlerde 6zellikle irritabilitenin ortaya ¢ikma
ihtimalinin yUksek oldugu ve klinisyenlerin, anksiyete bozuklugu olan

ergenlerde bozukluga neden olabilecek irritabilitenin olup olmadigini
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kesinlikle belirlemeleri gerektigi vurgulanmigtir. Diger taraftan, irritabilite
anksiyete bozuklugu olan ergenler tarafindan sik bir gsikdyet oldugu igin,
klinisyenlerin irritabilitesi olan ergenleri, anksiyete bozukluklari agisindan
degerlendirmeleri gerekli olabilir (42). Cocukluk ¢agi irritabilitesi ile daha
sonra YAB, distimi ve depresyon gibi stres ile iligkili bozukluklarin geligimi
arasindaki iliski konusunda daha Once yapilan c¢alismalar g6z onunde
tutulursa, DRI puani ile YAB (CATO-YAB alt dlcegi tarafindan &lgiilen)
arasindaki korelasyonun, DRI puani ile fobik—kaygi (CATO-SA, AA alt
Olcekleri tarafindan dlgllen) ve PB arasindaki korelasyondan daha guglu
oldugu hipotezi kurulmustur (26). Ayrica DeSousa ve ark. (29) DRI toplam
dlgek puani ile Spence cocuk anksiyete dlgeginin (SCAQO) YAB alt 6lcek
puani arasindaki korelasyonun, DRI toplam dlcek puani ile SCAO’nin SA, AA,
Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Fiziksel Yaralanma alt 6lgek puanlari
arasindaki korelasyondan daha giigli oldugunu; fakat DRI toplam &lgek
puani ile SCAOnin PB alt 6lgek puani arasindaki korelasyondan farkli
olmadigini belirtmislerdir. Bizim calismamizda da benzer sekilde DRI puani
ile YAB arasindaki korelasyon, DRI puani ile PB arasindaki korelasyon ile
benzer olmakla birlikte; DRI puani ile SA ve DRI puani ile AA puanlari
arasindaki korelasyonlardan daha ylksek bulunmustur. Calismamizda da bu
kavramlardaki beklenen iligkiden dolayi, cocuklardaki anksiyeteyi 6lgmede bir
arac olarak kullanilan CATO kriter olarak kabul edilerek, anksiyete dizeyi ile
incelenen olgekten (DRI)  belirlenen irritabilite diizeyi arasindaki iliki
incelenmistir. Gerek CATO bitiiniinden elde edilen puan, gerekse CATO’niin
YAB, SA, AA, OK alt dlcek puanlari ile DRI toplam puani arasinda, ayni
yonde anlamli iligkiler bulunmustur. Bu dogrultuda DRi'nin kriter gegerliliginin
saglandigi belirtilebilir.

Calismamizda hem c¢ocuk-ergen hem de ebeveyn formlarindan elde
edilen sonuglar dikkate alinarak, olgegin yapi gecerliligini degerlendirmek igin
yaptigimiz dogrucay! faktor analizi sonucunda, Stringaris ve ark. (2)
tarafindan onerilen ilk 6 maddeden olusan tek faktdrli model igin elde edilen
OlgUtlere gore yeterli dizeyde olduklari gérulmustir. Ki-kare degerlerine bagli

olarak test edilen model uygun bulunmustur. Ancak, orneklem buyuklugunin
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artmasiyla sabit serbestlik derecesinde ki-kare degerinin arttigi bilinmektedir.
Diger taraftan kiguk orneklem buyukluklerinde ki-kare test istatistiginin degeri
de diusmekte ve bu durum model uyumunun reddedilmesi igin yapay bir
egilime neden olmaktadir. Bu nedenle ki-kare istatistiginin tek basina model
uyumunun varligl ya da yokluguna dair yeterince gecerli bir kanit saglamadigi
belirtiimistir (43-45). Ki-kare test istatistigi Uzerindeki érneklem buyuklugunun
bu etkisini biraz olsun ortadan kaldirmak icin ve bu olumsuzluktan kaginarak
daha standart bir karsilastirma yapmak igin Wheaton ve ark. (46) x2?/v
Olcutunun kullaniimasini 6nermistir. Wheaton ve ark. (46), kabul edilebilir
dizey olarak 5’in altinda olmasi gerektigini belirtirken, Tabachnick ve Fidell
(47), x%/v Olgutinin 2 ve altinda olmasi gerektigini belirtmislerdir.
Calismamizda ise, y?/v olgutl gocuk-ergen formu igin 1,667; ebeveyn formu
icin ise 1,319 olarak elde edilmistir. y?/v olgiti model uyumunu dogrulayici
yondedir.

Bir diger uyum iyiligi olgutd olan SRMR, gbézlenen korelasyonlar ve
modelden elde edilen korelasyonlar arasindaki uyusmazligin ortalamasinin
bir 6lcttudur(48). Bazi yazarlar bu degerin 0,05’den kiglk olmasi gerektigini
belirtirken; iyi model uyumu icin RMSEA deg@erinin 0,08'den kuglk olmasi
gerektigini de belirtmislerdir (49-51). RMSEA degerinin 0 olmasi ise
mukemmel model uyumunu gostermektedir. Bizim ¢alismamizda da RMSEA
degeri cocuk-ergen icin 0,033; ebeveynler igin ise 0,035 olarak elde
edilmistir. Calismamamizda hem g¢ocuk-ergen hem de ebeveyn 6rneklemleri
icin elde edilen SRMR degerleri model uyumu yonundedir.

Goreli uyum indeksleri olan TLI ve CFl, kurulan modelden elde edilen
x? test istatistigi de@erinin, higbir gozlenen degisken arasinda korelasyon
olmayacak sekilde kurulan (null) modelden elde edilen y? test istatistigi
degeri ile karsilastirlmasina dayanmaktadirlar (52,53). Hu ve Bentler (50)
CFI degerinin 0,95'den blyuk olmasi gerektigini belirtmistir. Stringaris ve
ark.in (2) farkh psikolojik hastaliklara sahip ve saglikh g¢ocuk-ergenler
Uzerinde  gerceklestirdikleri  calismalarinda, Amerika ve ingiltere
orneklemlerinden elde ettikleri sonuglara gore, Amerika ornekleminde g¢ocuk-

ergenler icin CFIl ve TLI indekslerinin her ikisi de 1,00 olarak elde edilirken,
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ebeveynler igin CFI indeksi 0,99, TLI indeksi ise 1,00 olarak elde edilmistir.
Ingiltere 6rneklemi igin ise, gocuk-ergenler icin CFl ve TLI sirasiyla 0,99 ve
0,98 olarak elde edilirken; ebeveynler icin her iki dlcut de 1,00 olarak elde
edilmistir. DeSousa ve ark. (29) tarafindan c¢ocuk-ergen okul c¢ocuklari
uzerinde yapilan galismada, CFl degerinin 0,999, TLI'nin ise 0,998 olarak
bulundugu belirtilmistir. Mulraney ve ark. (4) tarafindan Avusturya’da ergen
ve yetiskinler Uzerinde yapilan c¢alismada, ergenler icin CFl degeri 0,95,
ebeveynler icin ise 1,00 olarak elde edilmistir. Calismamizda elde edilen CFlI
ve TLI deg@erleri her iki drneklem ic¢in de Stringaris ve ark. (2) ve DeSousa ve
ark.’nin (29) calismalarina benzer sekilde, model uyumu igin dnerilen kesim
degerinin Uzerinde bulunmustur.

Bir diger uyum iyiligi 6l¢uti olan RMSEA, Steiger ve Lind (54) tarafindan
geligtiriimis olup, modelde tahmin edilen parametre sayisina karsi oldukca
duyarli olmasindan dolayi en iyi bilgi verici uyum indekslerinden biri olarak
belirtiimistir (51,55). MacCallum ve ark. (56), RMSEA degerinin 0,05 ile 0,10
arasinda olmasinin iyi uyumu, 0,10’un Uzerinde olmasinin ise zayif uyumu
gosterdigini belirtmistir. Hu ve Bentler (50) ise kabul edilebilir uyum igin,
RMSEA degerinin  0,06’'nin  altinda olmasi gerektigini  belirtmigtir.
Cahismamizda cocuk-ergen icin RMSEA degeri 0,024, ebeveynler icin ise
0,019°'dur. Bu degerler Stringaris ve ark.'in (2), DeSousa ve ark.’in (29) DRI
icin elde etmis olduklari RMSEA degerlerinden daha dusuktir. Ayrica,
RMSEA degerinin %90 guven araliginin mikemmel uyum i¢in alt sinirinin 0,
yaklagik uyum igin ise <0,05 olmasi gerektigi belirtilmistir (45,57). Ust sinir
ise ideal olarak 0,08 veya daha dusuk olmalidir. RMSEA'nin populasyon
degerinin 0,05'den kuguk oldugu tek yonla hipotezi test edildiginde, H,
hipotezinin kabul edilmesi modelin uygun oldugunun bir gdstergesidir (38).
Calismamizda cocuk-ergen icin RMSEA degerinin %90 guven araliginin
mukemmel uyum igin alt siniri <0,001 olarak, Ust sinir degeri ise 0,044 olarak
bulunmustur. Ayrica, RMSEA poplulasyon degerinin 0,05’den kuiguk oldugu
yonunde kurulan tek yonlu hipotez igin H, hipotezi kabul edilmektedir. Bu
dogrultuda, ilgili olgutler mukemmel model uyumunu gostermektedir.

Ebeveynler icin de sonuglar benzer yondedir.
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Genel olarak y?/ v, RMSEA, RMSEA'nin %90 giiven arahdi, SRMR, TLI
ve CFI gibi olcutler dikkate alindiginda dogrulayici faktér analizi sonuglarina
gére hem c¢ocuk-ergen hem de ebeveyn 6rneklemi icin DRi’nin yapisal
gegerliligi mevcuttur. Bu veriler, DRI'nin irritabiliteyi degerlendirebilmek ve bu
sayede klinik c¢alismalarin artisgina katki saglamak; psikopatolojilerin
tanilarina daha rahat ve yuksek bir oranda ulagilmasina yardimci olmak

amaciyla pratik kullanim olanagi sunabilecegini gostermektedir.

Bulgularin Duygusal Reaktivite indeksi’nin Giivenilirligi Bakimindan

Degerlendirilmesi:

DRI &lgeginin givenilirlik analizi, ic tutarlilik ve test-tekrar test
guvenilirlik analizi yontemleri ile incelenmigtir. DeSousa ve ark. (29)
tarafindan yapilan giivenilirlik calismasinda Cronbach alfa katsayisi DRI
toplam puani igin 0,843 olarak bildirilmistir. Mulraney ve ark. (4) tarafindan
yapilan givenilirlik calismasinda Cronbach alfa katsayisi DRI toplam puani
icin 0,80 olarak bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda Cronbach alfa katsayisi DRI
toplam puani igin 0,857; DRI ebeveyn formu igin 0,831 olarak bulunmustur.
Test-tekrar test yontemi ile gulvenilirlik incelendiginde test-tekrar test
korelasyonu ¢ocuk-ergen dlgegi icin 0,929 (p<0,001) ebeveyn dlgegi icin ise
0,965 (p<0,001) olarak bulunmustur.

Analizler sonucunda DRI dlgeginin yiiksek diizeyde glivenilir bir lgek

oldugu belirtilebilir.
Bulgularin Sosyodemografik Veriler Agisindan Degerlendirmesi
1.Bulgularin Cinsiyet Agisindan Degerlendirilmesi

DeSouza ve ark. (29) 8-17 yas araligindaki 133 okul gocuguna
DRIi'yi uygulamislar; calismalarinda cinsiyet bakimindan anlamh fark

bulmadiklarini belirtmiglerdir. Ayrica Stringaris ve ark. (2) Amerika ve
ingiltere’den elde ettikleri érneklemlerde DRI'yi uyguladiklarinda, hem
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cocuk-ergen formu hem de ebeveyn formu igin, kizlar ve erkeklerin
irritabilite diizeyleri arasinda anlamli fark bulmadiklarini belirtmiglerdir. DRI
ile ilgili Avusturya’da yapilan bir baska ¢alismada da, hem ergenler hem de
ebeveynler icin toplam DRI puaninda cinsiyet bakimindan fark
bulunmadigi belirtilmistir (4). Benzer sekilde calismamizda da gerek
cocuk-ergen formu gerekse ebeveyn formu igin, kizlar ve erkeklerin
arasinda irritabilite dizeyleri bakimindan anlamli fark yoktur.

CATO ile yapilan caligmalarda ise anksiyete diizeylerinin cogunlukla
kizlarda erkeklerden daha yuksek oldugu goérulmuastir. Benzer sonuglar
ebeveyn formunda da goézlenmigtir (58-60). Yapilan klinik bir calismada
CATO-YAB alt 6lgegi ile belirlenen puanlar kizlarda erkeklerden daha ylksek
oranda bulunmustur (61). Essau ve ark.’nin (62) 556 Alman ilkokul égrencisi
Uzerinde, SCAO ve CATO'nln gecgerlilik ve guvenilirligini degerlendirdikleri
calismalarinda, CATO'niin bitiin alt dlgek puanlari ve toplam odlgek puani
bakimindan kizlar ve erkekler arasinda anlamli fark oldugunu, kizlarin
erkeklere gore daha yuksek anksiyete semptomlarina sahip oldugunu
belirtmistir. Benzer sekilde Muris ve ark. (60) tarafindan okul ¢ocuklari
Uzerinde CATO ve SCAOQ arasindaki iliskiyi degerlendirdikleri calismalarinda
da, tim Olgek puanlarinin kizlarda erkeklerden daha yuksek bulundugu
belirtiimistir. Calismamizda da CATO toplam dlgek puanlari ve bitiin alt dlgek
puanlarinin kizlarda erkeklerden anlaml olarak yuksek bulunmasi, kizlarin
erkeklere gore daha yuksek anksiyete semptomlarina sahip oldugu literatur

bilgisini dogrulamaktadir.

2.Bulgularin Yas Degiskeni Agisindan Degerlendirilmesi

Mulraney ve ark. (4) ergenler, erigkinler ve ebeveynler Uzerinde
yaptiklari calismada, DRI toplam skoru ve yas arasinda anlaml iligki
bulunmadigini belirtmislerdir. DeSousa ve ark. (29), katihmcilari gocuk ve
ergen olarak iki yas grubuna ayirdiklarinda, DRI toplam olgek puani
agisindan anlaml fark bulunmadigini belirtmiglerdir. Benzer sekilde bizim

calismamizda da 8-10 yas araligi ¢cocuk, 11-18 yas araligini ergen olmak
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uzere iki yas grubu arasinda karsilastirma yapildiginda, hem gocuk-ergen
formu hem de ebeveyn formu icin iki yas grubu arasinda anlamh fark
bulunmamistir. irritabilitenin YAB’In bir semptomu oldugu diisiinilerek YAB
alt dlcegi degerlendirildiginde, hem ¢ocuk-ergen hem de ebeveyn formu igin
CATO YAB alt dlgek puanlari bakimindan da iki yas grubu arasinda anlamli
fark bulunmadigi gézlenmistir. Muris ve ark. (63) 8-13 yas arasindaki okul
cocuklarinda yaptiklari ¢alismalarinda, CATO toplam puani ile yas arasinda
negatif yonde anlamli korelasyon varken, YAB ve PB alt dlgekleri ile yas
arasinda anlamli korelasyon olmadigini belirtmiglerdir. Calismamizda da
CATO toplam puani ile yas arasinda negatif yonde anlamli iligki
bulunmusken, irritabilitenin bir semptomu oldugu YAB ile iligkin YAB alt olgegi

ve PB ile yas arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir.

3.Bulgularin Sosyoekonomik Dulzey Degiskeni Acisindan

Degerlendirilmesi

DeSousa ve ark. (29), calismalarinda orta SED’e sahip ailelerden
gelen 6zel okul dgrencileri ile dusik SED’e sahip ailelerden gelen devlet
okulu &grencileri, gocuk-ergen formundan elde edilen toplam DRI puani
bakimindan degerlendirildiginde; disik SED’e sahip ailelerden gelen 6zel
okul o6grencilerinin, orta SED’e sahip ailelerden gelen devlet okulu
ogrencilerine gore daha yuksek puanlarinin oldugu belirtilmistir. Bizim
calismamizda da ¢ocuk-ergen formundan elde edilen toplam DRI dlgek puani
bakimindan degerlendirildiginde; disik SED’e sahip ailelerden gelen okul
ogrencilerinin, orta SED’e sahip ailelerden gelen okul 6drencilerine gore daha
yuksek puanlarinin  oldugu belirlenmistir.  Cocuktaki agresyon igin
tanimlanmis ailesel risk etmenleri sdyledir: Dusuk anne egitim seviyesi,
dusuk gelir, zayif ebeveynlik becerileri ve ebeveynlerdeki ruhsal bozukluklar
(64). Agresyon kelime anlami olarak irritabilite ile benzer problemleri
aciklamak icin kullaniimaktadir (1). Bu baglamda dusuk SED’e sahip
ailelerden gelen c¢ocuklarin daha fazla irritabilite semptomlari gdstermesi

beklenen bir durumdur. DeSouza ve ark. (65) tarafindan yapilan ¢alismanin,
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ulkemizle benzer gelismislik duzeyine sahip olan Brezilya’da yapildigi

dusundldugunde de sonuglarimizin benzer gikmasi beklenen bir durumdur.

4.Bulgularin Anne-Baba Egitim Duzeyi Agisindan Degerlendirilmesi

Egitim duzeyi arttikca annelerin  gocuk vyetistirme tutumlar
geleneksellikten siyrilip daha olumlu hale gelmeye ve c¢ocuklarda daha az
davranigssal ve duygusal sorunlara rastlanmaya baslanmaktadir (66).
Psikopatoloji gelisiminde ebeveyn egditim seviyesi bir risk faktorudur (67).
Yapilan galismalarda ebeveyn egitim duzeyi ile gocuktaki psikiyatrik hastalik
arasinda iliski oldugu bildirilmistir (68-71). irritabilitenin bir cok psikiyatrik
hastaligin semptomu ve YDDB’nin ¢ekirdek belirtisi oldugu disundldiguinde;
calismamizda anne ve baba egditim duzeyleri arttikca irritabilite duzeyinin

anlamli olarak azalmasi daha once yapilan ¢galismalari destekler niteliktedir.

5.Bulgularin Psikiyatrik Hastalik Oykiisii Agisindan Degerlendirilmesi

Kronik irritabilitesi olan gocuklarin genelde karmasik ruhsal dykuleri
bulunmaktadir. Bu ¢ocuklarda, goreceli asiri ve kronik irritabilite dykusuyle
sik kargilagilir ve bu durum YDDB tani olgutleri tam kargilanmadan 6nce de
bulunur. Tani konmadan 6nceki bu gorinum KOKGB tanisi igin yeterli olmus
olabilir. Benzer olarak YDDB olan birgcok ¢ocugun DEHB ve anksiyete
bozuklugu igin de tani dl¢utlerini karsilayan belirtileri vardir ve bu tanilar gogu
kez erken yasta konur. Kimi ¢cocuklarda MDB tani élgutleri de karsilanabilir
(17). Bu bilgilerden yola gikarak irritabilite dizeyinin psikiyatrik hastalik tanisi
bulunan g¢ocuklarda, psikiyatrik hastalik tanisi bulunmayan cocuklara gore
daha yuksek duzeyde olmasi beklenir. Bizim ¢alismamizda da benzer olarak
psikiyatrik hastaligi olan cocuklarin DRI (gocuk-ergen ve ebeveyn formlari)
toplam puani psikiyatrik hastaligi olmayanlara goére anlamli duzeyde yuksek

bulunmustur.
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6.Bulgularin Kronik Hastalik Oykiisii Agisindan Degerlendirilmesi

Gortmaker ve ark. (72) yaptiklari ¢calismada kronik hastaligi olan
ergenlerin %10'unda sosyal geri ¢ekilme, saldirganlik gibi davranis
problemleri yasandigini, depresyon, anksiyete duzeylerinin daha yuksek
oldugunu ve kronik hastaligi olan ¢ocuklarda olmayanlara gére 1,55 kat daha
sik ruhsal bozukluk gérildigini belirtmislerdir. irritabilitenin de anksiyete
bozukluklarinin bir semptomu oldugu dusunuldigunde g¢ocukta kronik
hastalik varliginda irritabilite duzeyinin yuksek olmasi beklenir. Bizim
calismamizda da kronik hastali§i bulunan gocuklarin DRI puanlarinin, kronik

hastaligi bulunmayanlara gore anlaml dizeyde yuksek oldugu belirlenmigtir.

7.Bulgularin  Ailede Psikiyatrik Hastallk Oykiisii  Agisindan

Degerlendirilmesi

Genis aile, kronik yasam zorluklari, aile Uyelerinde psikiyatrik hastalik
ve alkol problemlerinin bulunmasi ile gocuk ve ergenlerde gorulen psikiyatrik
hastaliklarin iligkili oldugu bildirilmistir (73). Calismamizda da ¢ocuklar-ergen
formundan elde edilen sonuglara gore irritabilite duzeyleri bakimindan
ailesinde psikiyatrik hastallk olanlar ve olmayanlar arasinda fark
gorulmezken; ebeveyn formlarindan elde edilen sonucglara gore ailesinde
psikiyatrik hastalik bulunan cocuklarin irritabilite duzeyleri anlamli olarak

daha yuksektir.

8.Bulgularin Ailede Kronik Hastalik Oykiisii Agisindan Degerlendirilmesi

Ailede kronik hastalik varhigi ile ilgili yazin incelendiginde;
ebeveynlerde kronik hastaligin olmasi durumunda c¢ocugun islevselliginin
olumsuz etkilendigi, ebeveyn ¢cocuk arasindaki iliskinin bozuldugu, daha fazla
evlilik sorunlarinin oldugu ve aile igindeki cocuklar da dahil diger Gyelerin bu
durumdan olumsuz etkilendigi bildirilmigtir (74,75). Steele ve ark.’nin (76)

yaptigi calismada annenin kronik hastaliginda daha yuksek oranda olmakla
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birlikte, hem annede hem babada kronik hastalik varliginin gocukta ige atim
problemlerini arttirdigi belirtilmistir. Calismamizda DRI 6lgeginin hem gocuk-
ergen formu hem de ebeveyn formlarindan elde edilen sonuglara goére
ailesinde kronik hastalik bulunan c¢ocuklarin irritabilite duzeyleri anlamli
olarak daha yiiksek oldugu gortimustir. irritabilite dizeylerinin psikiyatrik
hastaliklarda, Ozellikle de ige atim problemlerinde yuksek oldugu
dusunuldugunde, bizim sonuclarimiz  daha onceki calismalari
desteklemektedir (10,14).

Calismamizda ebeveynlerin psikopatolojilerinin incelenmemesi ve
psikopatoloji degerlendiriimelerinin yapilandiriimig gériusmeler ile yapilmamis
olmasi ise g¢alismamizin kisithliklarindandir. Ayni zamanda, bu c¢alismadaki
tim cocuklar ve ergenler bir ildeki okullarin &rnekleminin pargasidir.
Dolayisiyla ileri ¢alismalar bu bulgulari klinik 6rneklemlerde tekrarlamayi
denemeli ve DRI’'nin Tirkge versiyonunun klinik kullanimini incelemelidir.
Calismamizin gugli yanlari ise; galisma oOrnekleminin farkh Kkaltlrlerde
insanlarin yasadigi, Turkiye’nin nifus bakimindan 4. blytk ili olan Bursa'daki
dusuk, orta ve yuksek SED’den okullardan olugsmasi, gecerlilik guvenilirlik
calismasi igin istatistiksel olarak hesaplanan gerekli 6rneklem sayisinin 1,5
kat fazlasi alinarak yapiimis olmasidir. Ayrica c¢alismamiz Ulkemizde
dogrudan irritabiliteyi degerlendiren ilk ¢calisma olma ozelligi de tagimaktadir.

Sonu¢ olarak, DRI Tirkiye'deki cocuk ve ergenlerde irritabilite
semptomlarini degerlendirmek igin uygun yeni bir dlgektir. Bizim sonuglarimiz
DRP'nin Tirkge versiyonu olglimlerinin Tirk toplumunda gegerlilik ve
glvenilirlik acisindan orjinal DRI ile ¢gok benzer oldugunu gdstermistir. Eger
ileri calismalar dlgegin klinik dérneklemdeki 6zelliklerini degerlendirirse, DRI,
ulkemizdeki ¢cocuk ve ergenlerde irritabilitenin degerlendiriimesinde ve klinik

takiplerde énemli bir arag olabilir.
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EKLER

EK-1: Duygusal Reaktivite indeksi

Katihmcinin Adi: Yas:

Latfen, son alti ay iginde ve yasitlarinizla kiyaslandiginda, asagidaki
cumlelerden her birinin, duygulariniz/davraniglarinizi ne kadar tanimladigini
kutucuklar isaretleyerek belirtiniz.

Latfen bos birakmayiniz

Dogru Biraz Kesinlikle
degil dogru dogru

1. Bagkalari tarafindan kolayca

kizdirilirim.

2. Sik sik 6fkeden kontrolim

kaybederim.

3.Kizginligim uzun bir sire gegmez.

4. Cogu zaman sinirliyimdir.

5. Siklikla 6fkelenirim.

6.Kolayca 6fkeden kontrolimu
kaybederim.

7.Genel olarak, asabiyetim
problemlere neden olur.

Yardimlariniz i¢in tesekkir ederiz.

© 2012 Stringaris A (King's College London), Goodman R (King's College London), Ferdinando S (King's College
London), Razdan V (National Institutes of Health), Muhrer E (National Institutes of Health), Leibenluft E (National
Institutes of Health), Brotman MA (National Institutes of Health).

Bu materyal, klinisyenler tarafindan kendi hastalar igin kullaniimak lizere izinsiz gogaltilabilir. Elektronik kullanim

gibi herhangi bir bagka kullanim igin, yazarlarin 6nceden yazili izni gerekmektedir.
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EK-2: Duygusal Reaktivite indeksi Aile

Katihmcinin Adi: Yas:

Latfen, son alti ay icinde ve yasitlariyla kiyaslandiginda, asagidaki
cumlelerden her birinin, gocugunuzun duygu ve davraniglarini ne kadar
tanimladigini kutucuklari isaretleyerek belirtiniz. Latfen bos birakmayiniz.

Dogru Biraz Kesinlikle
degil dogru dogru

1. Bagkalari tarafindan kolayca

kizdirihr.

2. Sik sik 6fkeden kontrollinU

kaybeder.

3.Kizginligi uzun bir sire gegmez.

4. Cogu zaman sinirlidir.

5. Siklikla 6fkelenir.

6. Kolayca 6fkeden kontroltni
kaybeder.

7.Genel olarak asabiyeti problemlere
neden olur.

Yardimlariniz i¢in tesekkur ederiz.

© 2012 Stringaris A (King's College London), Goodman R (King's College London), Ferdinando S (King's College
London), Razdan V (National Institutes of Health), Muhrer E (National Institutes of Health), Leibenluft E (National
Institutes of Health), Brotman MA (National Institutes of Health).

Bu materyal, klinisyenler tarafindan kendi hastalar igin kullaniimak (lizere izinsiz ¢ogaltilabilir. Elektronik kullanim

gibi herhangi bir bagka kullanim igin, yazarlarin 6nceden yazili izni gerekmektedir
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EK-3: Cocukluk Cagi Anksiyete Tarama Olgegi (CATO) Anne-Baba Formu

Asagida insanlarin kendini nasil hissettiklerini tanimlayan ifadeler bulunmaktadir. Her
ifadeyi dikkatlice okuyun ve gocugunuz i¢in dogru olan secenege (“dogru degil ya da
nadiren dogru” ya da “bazen ya da kismen dogru” ya da “cok dogru ya da cogu kez dogru”

olduguna) karar verin.

Su an ya da son 3 ayi goz Oniine alarak sana en ¢ok uyan secenegin altindaki kutuyu

karalayin. Bazi ifadeler ¢cocugunuzu ilgilendirmese de, mimkin oldugunca her ifade igin bir

yanit verin.

0

Dogru degil ya
da nadiren
dogru

1

Bazen ya da
kismen dogru

2

Cok
dogru ya
da ¢ogu

kez

1. Cocugum korktugu zaman nefes almakta zorlanir.

2. Cocugumun okulda basi agrir.

3. Cocugum fazla tanimadigim insanlarla birlikte olmaktan
hoglanmaz.

4. GCocugum ev disinda bir yerde uyudugunda korkar.

5. Cocugum diger insanlarin kendisini sevip sevmediginden
endige (kaygi) duyar.

6. Cocugum korktugumda bayilacak gibi hisseder.

7. Cocugum gergindir (huzursuzdur).

8. Cocugum nereye gitsem (sanki golgem gibi) beni izler.

9. insanlar cocuguma gergin (huzursuz) goériindiigiinii séyler.

10. Cocugum fazla tanimadigi insanlarla birlikteyken kendini
gergin (huzursuz) hisseder.

11. Gocugumun okulda karni agrir.

12. Cocugum korktugumda delirecekmis gibi hisseder.

13. Cocugum yalniz uyumaktan korkar.

14. Cocugum diger ¢ocuklar kadar iyi olup olmadigi
konusunda endiselenir (kaygilanir).

15. Cocugum korktugumda ¢evresindekileri gercek degilmis
gibi hisseder.

16. Cocugum anne ve babasina kotii seylerin oldugu
kabuslar gériir.
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17. Cocugum okula gitmek konusunda endiselenir
(kaygilanir).

18. Cocugum Korktugunda kalbi hizli garpar.

19. Cocugumda titremeler olur.

20. Cocugum kendisine kotii seylerin oldugu kabuslar
goriir.

21. Cocugum islerin kendisi i¢in yolunda gidip gitmeyecegi
konusunda endise (kaygi) duyar.

22. Cocugum korktugumda cok terler.

23. Cocugum endiseli (kaygih) biridir.

24. Cocugumun hig bir nedeni olmayan (sebepsiz) korkulari
olur.

25. Cocugum evde yalniz kalmaktan korkar.

26. Cocugum fazla tanimadigi insanlarla konusmakta
zorlanir.

27. GCocugum korktugu zaman bogulacakmis gibi hisseder.

28. insanlar ¢ocuguma cok fazla endiselendigini
(kaygilandigini) soyler.

29. Cocugum ailesinden uzakta olmaktan hoslanmaz.

30. Cocugum sikinti (ya da panik) ataklari gegireceginden
korkar.

31. Cocugum anne ve babasinin basina kétii bir seyler
gelmesinden korkar.

32. Cocugum fazla tanimadigi insanlarla birlikteyken
¢ekingen (utangag) olur.

33. Cocugum gelecekte neler olacagi konusunda
endigelenir (kaygilanir).

34. Cocugum koktugumda kusacakmis gibi hisseder.

35. Cocugum isleri ne kadar iyi yaptigi konusunda
endigelenir (kaygilaniri).

36. Cocugum okula gitmekten korkar.

37. Cocugum olmus bitmis seyler igin endiselenir
(kaygilanir).

38. Cocugum korktugumda basi déner.

39. Cocugum diger ¢cocuklarla veya yetiskinlerle beraberken
ve onlar kendini izlerken bir seyler yapmasi gerektiginde
(6rnegin: sesli okumak, konugmak, bir oyun oynamak)
gergin (huzursuz) olur.

40. Cocugum bir partiye, eglenceye (dansa) ya da fazla
tanimadigi insanlarin olacagi herhangi bir yere gidecegi
zaman gergin (huzursuz) olur.

41. Cocugum gekingen (utangag) biridir.
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EK-4: Cocukluk Cagi Anksiyete Tarama Olgegi (CATO) Cocuk Formu (8 yas

ve blyuk)

Asagida insanlarin kendini nasil hissettiklerini tanimlayan ifadeler bulunmaktadir. Her ifadeyi dikkatlice
okuyun ve sizin igin dogru olan segcenege (“dogru degil ya da nadiren dogru” ya da “bazen ya da
kismen dogru” ya da “gok dogru ya da ¢ogu kez dogru” olduguna) karar verin.

Su an ya da son 3 ayl g6z 6niine alarak sana en ¢ok uyan segenegin altindaki kutuyu karalayin.
Baz ifadeler sizi ilgilendirmese de mumkin oldugunca her ifade igin bir yanit verin.

0 1 2
Dogru degil Bazen ya Cok dogru
ya da da ya da gogu
nadiren kismen kez dogru
dogru dogru

1. Korktugum zaman nefes almakta zorlanirim.

2. Okulda bagim agrir.

3. Fazla tanimadigim insanlarla birlikte olmaktan
hoglanmam.

4. Ev disinda bir yerde uyudugumda korkarim.

5. Diger insanlarin beni sevip sevmediginden endise
(kaygt) duyarim.

6. Korktugumda bayilacak gibi hissederim.

7. Gerginim (huzursuzum).

8. Annem ya da babam nereye gitseler izlerim.

9. Iinsanlar gergin (huzursuz) gériindiigiimii séyler.

10. Fazla tanimadigim insanlarla birlikteyken
kendimi gergin (huzursuz) hissederim.

11. Okulda iken karnim agrir.

12. Korktugumda delirecekmis gibi hissederim.

13. Yalniz uyumaktan korkarim.

14. Diger ¢ocuklar kadar iyi olup olmadigim beni
endiselendirir (kaygilandirir).

15. Korktugumda g¢evremdekileri gergek degilmis
gibi hissederim.

16. Anneme ve babama koétii seylerin oldugu
kabuslar géruriim.
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17. Okula gitmek konusunda endigelenirim (kaygilanirim).

18. Korktugumda kalbim hizli garpar.

19. Titremelerim olur.

20. Bagima kétiu seylerin geldigi kabuslar goériiriim.

21. Iglerin benim igin yolunda gidip gitmeyecegi
konusunda endise (kaygi) duyarim.

22. Korktugumda ¢ok terlerim.

23. Endiseli (kaygil) biriyim.

24. Hig bir nedeni olmayan (sebepsiz) korkularim var.

25. Evde yalniz kalmaktan korkarim.

26. Fazla tanimadigim insanlarla konugsmakta zorlaninm.

27. Korktugum zaman bogulacakmig gibi hissederim.

28. insanlar gok fazla endiselendigimi (kaygilandigimi)
soyler.

29. Ailemden uzakta olmaktan hoglanmam.

30. Sikint1 (ya da panik) ataklari gegirecegimden
korkanm.

31. Annemin ve babamin basina kétii bir seyler
gelmesinden korkarim.

32. Fazla tanimadigim insanlarla birlikteyken gekingen
(utangag) olurum.

33. Gelecekte neler olacagi konusunda endiselenirim
(kaygilanirim).

34. Koktugumda kusacakmis gibi hissederim.

35. Igleri ne kadar iyi yaptigim konusunda endiselenirim
(kaygilanirim).

36. Okula gitmekten korkarim.

37. Olmus bitmis seyler igin endigelenirim (kaygilanirim).

38. Korktugumda bagim doner.

39. Diger ¢ocuklarla veya yetigkinlerle beraberken ve
onlar beni izlerken bir geyler yapmam gerektiginde
(6rnegin: sesli okumak, konugsmak, bir oyun oynamak)
gergin (huzursuz) olurum.

40. Bir partiye, eglenceye (dansa) ya da fazla tanimadigim
insanlarin olacagi herhangi bir yere gidecegim zaman
gergin (huzursuz) olurum.

41. Gekingen (utangag) biriyim.
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EK-5: Bilgi Toplama Formu

1.Cinsiyetiniz: ( )Kiz ( )Erkek

2.Dogum tarihiniz: ....... [oiiann. [onn.

3. Anne ve babaniz birlikte mi?

() evet ( )bosanmis () babam vefat etti ( Jannem vefat etti

4.Annenizin egitimi:

( )Hic okula gitmemis ( )ilkokul mezunu ( )Ortaokul mezunu ( )Lise mezunu
( )Universite mezunu

5.Babanizin egitimi:

( )Hi¢ okula gitmemis. ( )ilkokul mezunu ( )Ortaokul mezunu ( )Lise mezunu
( )Universite mezunu

6. Annenizin su andaki is durumu:

( ) Evhanimi ( )Diizenli bir iste ¢aligsiyor () Emekli
7. Babanizin su andaki is durumu:
( ) Calismiyor ( )Diizenli bir iste ¢calisiyor. () Emekli

8. Aylik ortalama gelir diizeyiniz:
() 1000 tl ve alti () 1000-3300tl () 3300 tI iizeri
9. Sizinle birlikte evde yasayanlar(uygun olani isaretleyin)

Ozannem ( ) Ozbabam ( ) Uveyannem( ) Uvey babam ( ) Diger( )
10. Kag kardessiniz? Isaretleyiniz.
()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ve iizeri

11. Siz ailenizin kaginci gocugusunuz?

( )1.cocuk ( )2 g¢ocuk ( )3.cocuk ( )4.cocuk ( )5.Cocuk ve iizeri
12. Ailenizde kronik bir fiziksel hastali§i(6rn: seker hastalidi, yliksek tansiyon, kalp
hastaligi, kanser, epilepsi, astim, kansizlik) ya da fiziksel 6zrii(érn: gbérme, igitme,
konusma engelli ya da tekerlekli sandalye kullanan) olan var mi? Agiklayiniz.

() Evet, var: ( ) Hayir yok.
( JAnnem..................... ( )Babam..................... ( )Kardesim................... (
)Diger........coooiiiiiiii

13. Ailenizde bir psikiyatristten(ruh sagligi uzmani) tani aldigini bildiginiz ruhsal
hastaligi(6rn: sizofreni, bipolar bozukluk, depresyon, zeka geriligi, otizm) olan var
mi? Aciklayiniz.

() Evet, var: ( ) Hayir yok.

( JAnnem............... ( )Babam..................... ( )Kardegim.................. ()

14. Sizin kronik bir fiziksel hastaliginiz(astim, alerji, seker hastaligi v.b) var mi?
Aciklayiniz.

( )Evet,var: ... () Hayir yok
15. Sizin ruhsal bir hastaliginiz var mi? Agiklayiniz.

( )YEvet,var: ........coceeiiiinn. ( ) Hayir yok
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