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ÖZ
Bu çalışmanın amacı ergenlerde sosyal anksiyeteyi ölçen Kutcher Ergenler 
İçin Genelleştirilmiş Sosyal Anksiyete Bozukluğu Ölçeği’nin (K-EGSABÖ) 
ergen örneklemde Türkçe psikometrik özelliklerinin değerlendirilmesidir. 
Araştırmaya 13-19 yaş aralığında 383 öğrenci dahil edilmiştir. Ölçeğin 
yapı geçerliliği, faktör analizi yöntemiyle analiz edilmiştir. Ölçek, kaygı, 
kaçınma, duygusal rahatsızlık ve bedensel rahatsızlık olmak üzere toplam 
dört alt boyuttan oluşmaktadır. Benzer ölçek geçerliliği, Ergenler için 
Sosyal Kaygı Ölçeği ve Çapa Çocuk ve Ergenler için Sosyal Fobi Ölçeği 
ile yapılmıştır. Güvenirlik çalışması sonucunda Cronbach alfa genel iç 
tutarlık katsayısı 0.94 olarak hesaplanmıştır. Ölçeğin alt boyutlarına ait 
Cronbach Alpha değerleri 0.68 ile 0.88 arasında değişmiştir. Test-tekrar 
test korelasyonları yüksek düzeyde, pozitif ve anlamlı bulunmuştur 
(r=0.92, p<.01). Araştırma sonucunda K-EGSABÖ’nün ergenlerde sosyal 
anksiyete bozukluğunu ölçmede geçerli ve güvenilir bir ölçüm aracı 
olduğu belirlenmiştir.
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Turkish Psychometric Properties of Kutcher 
Generalized Social Anxiety Disorder Scale for 

Adolescents

ABSTRACT
The aim of this study was to evaluate the Turkish psychometric properties 
of the Kutcher Generalised Social Anxiety Disorder Scale for Adolescents 
(K-GSASAD), which measures social anxiety in adolescents, in an 
adolescent sample. The study included 383 students aged 13-19 years. The 
construct validity of the scale was analysed by factor analysis method. 
The scale consists of four sub-dimensions: anxiety, avoidance, emotional 
discomfort and physical discomfort. Similar scale validity was conducted 
with the Social Anxiety Scale for Adolescents and the Anapa Social Phobia 
Scale for Children and Adolescents. As a result of the reliability study, 
Cronbach alpha general internal consistency coefficient was calculated as 
0.94. Cronbach’s alpha values of the sub-dimensions of the scale ranged 
between 0.68 and 0.88. Test-retest correlations were found to be high, 
positive and significant (r=0.92, p<.01). As a result of the study, it was 
determined that K-EGSABÖ is a valid and reliable measurement tool for 
measuring social anxiety disorder in adolescents.

Keywords: social anxiety disorder scale, validity, reliability, adolescent, 
scale adaptation

GİRİŞ
Sosyal kaygı, bireylerin başkaları tarafından olumsuz değerlendirileceğini 
tahmin ettikleri sosyal durumlardan korktukları veya varlıklarının 
başkalarını rahatsız edeceğini algıladıkları zaman ortaya çıkar (Heimberg 
vd., 2014, s.705). Sosyal anksiyete bozukluğu (SAB), bireyin topluluk 
önünde bir performans sergilemesi veya sosyal etkileşimlerde bulunması 
gerektiğinde, başkaları tarafından olumsuz değerlendirilme, utanma, 
aşağılanma veya reddedilme korkusunu yoğun bir şekilde yaşamasıyla 
tanımlanan bir rahatsızlıktır (Rose ve Tadi, 2022). 

2013 yılında DSM-5’in yayınlanmasıyla birlikte, SAB tanı kriterleri 
önceki baskılara göre; aşağılanma veya utanma korkusunun yanı sıra 
başkalarını rahatsız edecek veya reddedilmeye yol açacak şekilde hareket 
etme veya anksiyete belirtileri gösterme korkusunu da içerecek şekilde 
genişletilmiştir (Heimberg vd., 2014, s.705).  
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SAB, anksiyete bozuklukları arasında oldukça yaygın bir durum olup, 
tüm psikiyatrik bozukluklar arasında depresyon ve alkol bağımlılığından 
sonra en sık rastlanan üçüncü bozukluktur (Kessler vd.,1994, s.8; Weiller 
vd.,1996, s.169 ;  Stein ve Stein, 2008, s.1115) ve yaşam boyu yaygınlığı 
genel nüfusun yaklaşık %13’ü kadardır (Kashdan ve Herbert, 2001; s.1181). 
DSM-5’e göre, yaygınlık oranları yaşla birlikte azalmaktadır ve ortalama 
başlangıç yaşı 13’tür (APA, 2013). Ortalama yaş başlangıcı ergenliğin 
ortalarıdır, ancak bozukluk sekiz yaşından küçük çocuklarda da görülür 
(Beidel, Turner ve Morris, 1999; s.643). Çocuklarla karşılaştırıldığında, 
ergenlerin daha yüksek SAB oranlarına sahip olduğu görülmektedir 
(Brook ve Schmidt, 2008, s.273; Canals vd., 2019, s.131). SAB için 
çocuklarda yaygınlık %1.0-2.0 arasında değişmektedir. Ergenlerde yaşam 
boyu yaygınlık ise %5.0- 15.0 olarak bildirilmiştir (APA, 2013).  Spence, 
Zubrick ve Lawrence (2018) erkekler ve kadınlar arasında eşit bir yaygınlık 
bildirmesine rağmen, çoğu çalışma SAB önemli ölçüde daha fazla kadının 
etkilendiğini bildirmektedir (Wittchen vd., 1999, s.320; Aune ve Stiles, 
2009,s.877; Burstein vd., 2011, s.874; Demir vd., 2013, s.26; Guerry vd., 
2015, s.201). Erken dönemde başlayan ve yeterince tedavi edilmeyen 
SAB erişkinlikte devam ettiği, farklı hastalıklar açısından daha yüksek 
risk altında olduğu ve üzerine komorbidin de görülebildiği bildirilmiştir 
(Spence ve Rapee, 2016, s.5; Canals vd., 2019, s.132 ).  

SAB tanılı çocuklar tipik olarak sınıfta sunum yapmaktan, parmak 
kaldırmaktan, öğretmenlerinin sorduğu soruları yanıtlamaktan, başkalarının 
önünde performans sergilemekten (örneğin beden eğitimi derslerinde 
veya sınıfça sahneye konulan bir gösteride), sınıftaki yeni bir öğrenci ile 
tanışmaktan, akranlarının arasındaki sohbetlere katılmaktan, mağazalarda 
alışveriş yaparken soru sormak veya konuşmaktan, akranlarının bulunduğu 
partilere veya sosyal etkinliklere katılmaktan kaygı duyabilmektedir 
(Spence ve Rapee, 2016,s.5). SAB, özellikle ebeveynlerden ayrışma ve 
özerkleşmenin ön planda olduğu ergenlikte toplumsal ve kişisel ilişkileri 
olumsuz etkilemekte ve üzerine akademik başarısızlık, okul reddi, duygu 
durum bozuklukları, karşıt olma karşıt gelme bozukluğu, kendine zarar 
veren davranışlar, bedensel yakınmalar, depresyon, intihar düşünceleri, 
alkol veya madde kullanımı eklenebilmektedir (Stopa ve Clark, 1993, 
s.259; Inderbitzen-Nolan ve Walters, 2000,s.368; Knappe vd., 2011, s.112). 

Çeşitli değerlendirme yöntemleri farklı yaygınlık oranları ortaya 
çıkarabildiğinden, SAB’nin nasıl değerlendirildiğini göz önünde 
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bulundurmak önemlidir (Furmark, 2002, s.426). Burstein vd., (2011) ve 
Essau vd., (1999) klinik görüşmeleri kullanarak ergenler arasında SAB 
yaygınlığını sırasıyla %8.6 ve %1.6 olarak bildirmiştir. Buna karşın, öz 
bildirim anketlerine dayalı yaygınlık %3.2 ila %19.9 arasında değişmektedir 
(Aune ve Stiles, 2009, s.877; Gren-Landell vd., 2009, s.5; Kuusikko vd., 
2009, s.122; Demir vd., 2013, s.26). Bu ihmalde SAB tanısı alan ergenlerin 
yakınmalarını dışarıya yansıtmamaları ve yardım arayışından kaçınmaları 
kadar, psikometrik ölçüm araçlarının kısıtlılığı da rol oynayabilir (La 
Greca, 1999, s.133; Aydın ve Tekinsav-Sütçü, 2007, s.80).  Eaton, Neufeld, 
Chen ve Cai (2000) öz bildirimin yetersiz bir tanı aracı olduğunu ve klinik 
görüşmeler ile öz bildirim araçları arasındaki tanısal uyumun düşük 
olduğunu belirtmiştir. Bu nedenle, güvenilir SAB yaygınlık tahminleri 
elde etmek için, nüfus temelli çalışmalar tercihen klinik tanı görüşmelerini 
kullanmalıdır. Bununla birlikte, klinik tanı görüşmesi kullanıldığında bile, 
tanı kriterlerinin veya tanı eşiklerinin uygulanmasındaki küçük farklılıklar 
tahmini yaygınlık oranlarını etkileyebilir (Furmark, 2002, s.432; Stein ve 
Stein, 2008, s.1115).

Yukarıda bahsedilen teoriler ışığında ülkemizde halen SAB’yi 
değerlendirebilmek için kullanılabilecek Ergenler için Sosyal Kaygı 
Ölçeği (ESKÖ) ve Çapa Çocuk ve Ergenler için Sosyal Fobi Ölçeği 
(ÇESFÖ) olmak üzere iki ölçek bulunmaktadır (Demir, 1997, s.24; Aydın 
ve Tekinsav Sütçü, 2007, s.80 ). Bu ölçeklerin yanı sıra Çocuklarda 
Anksiyete ve İlgili Bozukluklar için Tarama ve Değerlendirme Ölçeği 
(SCARED), Çocuklarda Anksiyete ve Depresyon Ölçeği- Yenilenmiş 
Formu (ÇADÖ-Y) ve benzeri ölçeklerin SAB ile ilgili maddeleri de 
değerlendirmede kullanılabilmektedir (Gormez vd., 2017,s.88). Ancak 
hem ESKÖ hem de ÇESFÖ’de korku/ kaygı ve kaçınmanın ayrı ve 
detaylı olarak değerlendirilme imkanı bulunmamakta, kaçınılan veya 
kaygı duyulan durumlar listelenememektedir. Anksiyete ve ilişkili 
bozuklukların tarandığı diğer ölçeklerde ise SAB belirtileri detaylı 
olarak değerlendirilememektedir. Sayılan nedenlerle ergenlerde SAB 
belirtilerinin detaylı olarak taranabileceği ve kaygı duyulan/ kaçınılan 
durumların terapötik girişimler için bireysel olarak sıralanabileceği bir 
ölçeğin dilimize çevrilerek alan yazına kazandırılabileceği düşünülmüştür.

Bunun ışığında Brooks ve Kutcher (2004) tarafından ergenlerin sosyal 
anksiyete belirtilerinin şiddetini, yaşadıkları öznel rahatsızlığın derecesini 
ve kaçındıkları durumları belirlemek amacıyla hem araştırma hem de 
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klinik değerlendirme amacıyla geliştirilen K-EGSABÖ’ nün dilimize 
çevrilmesi ve ergenlerden oluşan bir örneklemde psikometrik özelliklerinin 
incelenmesi amaçlanmıştır. K-EGSABÖ’nün ergenler için geliştirilmiş 
olması, SAB belirtilerinin ve alt boyutlarının öz bildirime dayalı olarak 
ancak yarı-yapılandırılmış biçimde değerlendirilmesine imkan sağlaması, 
duygusal, bedensel ve kaçınma ile ilgili değerlendirmeleri içermesi nedeni 
ile klinik uygulamada da faydalı olabileceği düşünülmüştür (Aydın ve 
Tekinsay-Sütçü, 2007, s.82). Çalışmamızda K-EGSABÖ’nin özgün 
biçimindeki B bölümü özgün yönergeye uygun olarak puanlamaya dâhil 
edilmemiştir. B bölümü ergenlerin en çok kaygı yaşadığı üç toplumsal 
durumu, bireysel olarak kaygı ve kaçınma boyutları ile değerlendirip 
bildirmesini sağlamaktadır. Dolayısıyla klinisyenlerin bu bölümü kaygı 
hiyerarşisi oluşturmak ve terapi basamaklarını belirlemekte kullanabileceği 
düşünülmektedir.  Özgün çalışmaya kıyasla daha büyük bir örneklemden 
veri toplanarak, ölçeğin yapı geçerliliği daha güçlü bir istatistiksel yöntem 
olan Doğrulayıcı Faktör Analizi (DFA) ile değerlendirilmiştir.

Yöntem

Örneklem
Çalışmaya 2019-2020 döneminde İstanbul’da bulunan ve ortaöğretim/lise 
kademesinde eğitimlerine devam eden 13-19 yaş aralığında %54,3’ü kız 
(n=208), %47,5’i (n=175) ise erkek toplam 383 öğrenci katılmıştır.  13 
yaş grubu, örneklemin %8,1’ini (n=31), 14 yaş grubu %15,1’ini (n=58), 
15 yaş grubu %22,5’ini (n=86) 16 yaş grubu %14,6’sını (n=56), 17 yaş 
grubu %17,2’sini (n=66), 18 yaş grubu %16,7’sini (n=64) 19 yaş grubu ise 
%5,7’sini (n=22) oluşturmaktadır. Katılımcılar devlet (n= 189, %49,3) veya 
özel (n=180, %47,0) okullarda öğrenim görmektedir. On dört katılımcının 
(%3,7) ise meslek okullarında öğrenim gördüğü saptanmıştır.  
Veriler Covid-19 pandemi sürecinde zorunlu olarak “Google Forms” 
aracılığı ile ve kartopu örneklem yöntemi ile toplanmıştır. 

Veri Toplama Araçları

Kişisel Bilgi Formu 
Kişisel Bilgi Formu yaş, cinsiyet, okul, sınıf, sosyo-ekonomik düzey 
(düşük, orta, iyi), bir hobisinin olup olmadığı ve yakın arkadaş sayısı gibi 
soruları içermektedir. 
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Kutcher Ergenler İçin Genelleştirilmiş Sosyal Anksiyete Bozukluğu 
Ölçeği (K-EGSABÖ)
K-EGSABÖ, çocuklarda ve ergenlerde sosyal anksiyete belirtilerinin 
şiddetini izlemek için geliştirilmiş bir araçtır. Uzun yıllar sosyal kaygı 
gösteren ergenleri tedavi etme ve izleme deneyimine sahip doktorlar ve 
hemşirelerin katkılarıyla Dr. Stanley Kutcher tarafından geliştirilmiştir. 
K-EGSABÖ üç bölümden oluşmaktadır: Bölüm A: Korku ve sosyal 
durumlardan kaçınma ile ilgili 18 madde içermektedir. Her madde, 
rahatsızlık/kaygı/sıkıntı ve kaçınma olmak üzere iki skalada değerlendirilir. 
Öğeler, 0 (“asla”) ile 3 (“şiddetli”) arasında değişen dört puanlık 
bir korku/kaçınma gücü ölçeği kullanılarak derecelendirilir. Bölüm 
B: Katılımcıdan, yukarıdaki dört puanlık ölçekte de derecelendirilen en 
çok korkulan üç sosyal durumu listelemesi istenir. Bölüm C: Duygusal 
ve somatik sıkıntıya ilişkin 11 maddeden oluşur ve aynı ölçekte ölçülür. 
Cronbach alfaları (alt ölçekler ve toplam), 16 haftalık bir denemenin 5 
değerlendirme süresinde ortalama 0,74 ile 0,96 arasında değişmektedir. 
Bu, iç tutarlılığın en azından kabul edilebilir olduğunu (çoğu sosyal bilim 
araştırmasında) ve vakaların çoğunda mükemmel olduğunu gösterir. Test-
tekrar test güvenilirliğinin, plasebo grubundaki ergenlerde 4 haftalık bir 
aralıkta .64 olduğu bulunmuştur. Bu bulgular, ilacı almayan ergenlerin 
başlangıçta ve 4. haftada benzer bir skora sahip olduğunu göstermekte, bu 
da minimum düzeyde tutarlılık ve tekrarlanabilirlik anlamına gelmektedir 
(Brooks ve Kutcher, 2004, s.274). K-EGSABÖ; çocuklarda ve ergenlerde 
sosyal anksiyete belirtilerinin şiddetini değerlendirmek, zaman içinde 
sosyal anksiyete tedavisinin etkinliğini izlemek ve sosyal anksiyete 
araştırmalarında veri toplamak amacıyla kullanılmaktadır.

Ergenler için Sosyal Kaygı Ölçeği (ESKÖ)
ESKÖ, ergenlerde SAB belirtilerinin öz bildirim ile değerlendirilmesini 
sağlayan 18 maddelik, likert-tipi bir ölçektir (La Greca, 1999, s.133). 
Ölçeğin “olumsuz değerlendirilme korkusu”, “yeni durumlarda sosyal 
kaçınma ve huzursuzluk duyma”, “genel durumlarda sosyal kaçınma 
ve huzursuzluk duyma” şeklinde üç alt boyutu bulunmaktadır. Aydın ve 
Tekinsav-Sütçü (2007) tarafından yapılan Türkçe uyarlama çalışmasında, 
ölçeğin Cronbach alfa değeri 0.88 olarak bulunmuş ve iki yarı test 
güvenirliği 0.85 olarak rapor edilmiştir.
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Çapa Çocuk ve Ergenler için Sosyal Fobi Ölçeği (ÇESFÖ)
ÇESFÖ, Demir (1997) tarafından, on yaş ve üzeri çocukların SAB belirti 
düzeylerini değerlendirmek amacıyla geliştirilmiş, 25 maddelik likert tipi 
bir öz bildirim ölçeğidir. Ölçeğin ilk hali 35 sorudan oluşurken, yeniden 
düzenleme sonrasında on madde çıkarılarak 25 maddeye düşürülmüştür. 
Ölçekten alınan puanların SAB belirti şiddeti ile orantılı olduğu kabul 
edilmektedir. Ölçeğin güvenirliği r = 0.82 olarak saptanmıştır (Demir vd., 
1999, s.25). 

İşlem
Araştırma için etik kurul izni İstanbul Arel Üniversitesi’nden 20.05.2020 
tarihinde 2020/3 sayılı toplantısında alınmış, sonrasında ölçeğin kullanımı 
ve Türkçeye çevrilmesi için Prof. Dr. Stanley Kutcher’den onay alınmıştır.

İstatistiksel Analizler
Elde edilen veriler IBM SPSS 22.0 sürümü ile oluşturulan bir veri tabanına 
kaydedilmiş ve SPSS 22.0, R ve lavaan paket programları vasıtasıyla 
analiz edilmiştir. K-EGSABÖ Türkçe çevirisinin güvenirlik çalışmasında, 
iç tutarlık (Cronbach Alpha) ve test-tekrar test analizleri (Spearman’s Rho, 
n=30, bir ay arayla) uygulanmıştır. Yapı geçerliliği, doğrulayıcı faktör 
analizi (DFA) ve madde-toplam puan korelasyonları ile değerlendirilirken, 
benzerlik geçerliliği ise ÇESFÖ ve ESKÖ arasındaki korelasyonlarla 
incelenmiştir. 

Bulgular
Ölçeği Türkçe’ye uyarlama çalışmasında dil geçerliliği ve yapı geçerliği 
incelenmiştir. Ardından örneklem için güvenirlik katsayıları hesaplanmıştır.  

Betimsel İstatistikler
Tablo 1: Örneklem özelliklerine ilişkin frekans dağılımları

f %
Cinsiyet Kız 208 54,3

Erkek 175 45,7
Yaş 13 31 8,1

14 58 15,1
15 86 22,5
16 56 15,0
17 66 17,2
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18 64 18,0
19 22 5,8

Okul Türü Devlet 189 49,3
Özel 180 47,0
Meslek 14 3,7

SED Düşük 23 6
Orta 237 62,0
Yüksek 123 32,1

SED: Sosyoekonomik Düzey 

Çalışmaya katılan kız ve erkek öğrencilerin, K-EGSABÖ'nün kaygı, 
kaçınma, duygusal rahatsızlık ve bedensel rahatsızlık alt boyutlarının 
toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar 
bulunmaktadır; t (362)=5,342; p<0,01. Kızların sosyal kaygı toplam puan 
ortalaması, erkeklerin sosyal kaygı toplam puan ortalamasından daha 
yüksektir (Tablo 1).

Geçerlilik Bulguları

Dil ve Kapsam Geçerliliği
Ölçeğin Türkçe’ye çevrilmesi aşamasında, K-EGSABÖ, bağımsız olan bir 
psikolog, bir İngilizce öğretmeni ve bir klinik psikolog tarafından olası 
birçok alternatif önerilerek çevrilmiştir. Dil geçerliğinin sağlanabilmesi 
için çevirmenlerin, ölçeğin kullanım amacına dair bilgilendirilmesi 
sağlanmış, araştırma yöntem bilimi hakkında bilgili olmalarına ve 
alandaki çalışma bulgularını yorumlayabilecek kişiler olmasına dikkat 
edilmiştir. Elde edilen üç alternatif çeviri, Türkiye’de görev yapmakta 
olan, çok iyi düzeyde İngilizce bilen psikoloji alanında doktora dereceli 
bir akademisyen, çocuk ve ergen ruh sağlığı uzmanı ve  öğretim üyesi 
tarafından incelenmiş ve önerilen alternatifler içerisinden en uygun olanları 
seçilmiştir. Çevirisi yapılan maddelerin görünüm geçerliğini (“face 
validity”) değerlendirebilmek için rastgele seçilmiş bir devlet ilköğretim 
okulundaki altı, yedi ve sekizinci sınıf öğrencilerinden yine rastgele 
seçilmiş farklı yaşlardaki on öğrenciyle maddeler üzerinden geçilmiştir. 
Orijinal ölçeğin bir parçası olmasına rağmen puanlamaya dahil edilmeyen 
öz bildirime dayalı B bölümü, araştırmacının onayı ile çalışmadan 
çıkarılmıştır. Ayrıca, değiştirilen ifadeler de araştırmacı tarafından gözden 
geçirilerek onaylanmıştır. Ölçeklerin öğrencilere sınıflarında uygulanması 
planlanmış ancak COVID-19 pandemisi nedeniyle, kartopu örnekleme 
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yöntemi ile erişilen İstanbul ilindeki farklı ortaokullar ve liselerde 
öğrenim görmekte olan, araştırmaya katılmak için kendilerinin yazılı onay 
ebeveynlerinin ise aydınlanmış onam verdiği ergenlerde “Google Forms” 
aracılığı ile değerlendirme yapılmıştır. A bölümü (Korku), B bölümü 
(Kaçınma), C bölümü (Duygusal ve Somatik) maddeleri, 0 = "asla", 1 
= "hafif", 2 = "orta" ve 3 = "şiddetli" arasında değişen dört puanlık bir 
derecelendirmeyle değerlendirilmiştir. Uygulama tahmini olarak 10-15 
dakika sürmüş ve veriler bir aylık bir zaman diliminde toplanmıştır.

Madde Analizi
Madde analizi sonucunda, düzeltilmiş madde-toplam puan korelasyonlarının 
0.27 ile 0.67 arasında değiştiği ve bu katsayıların yapı geçerliliğini 
desteklediği görülmüştür. Ölçek maddelerinin madde-toplam korelasyon 
değerleri incelendiğinde, B10 ve C9 maddelerinin korelasyon değerlerinin 
0.30'un altında olduğu, diğer maddelerin ise 0.30 ve üzeri değerlere 
sahip olduğu tespit edilmiştir. Literatürde (Büyüköztürk, 2016b), madde-
toplam korelasyon değerinin 0.30 ve üzeri olan maddelerin ayırt edicilik 
özelliğinin iyi derecede olduğunu, 0.20'ye kadar olan değerlerin ise ölçekte 
tutulabileceği belirtilmektedir. Düşük korelasyon değerleri göz önüne 
alınarak B10 ve C9 maddeleri ölçekten çıkarılmıştır. Özdamar (2002), bir 
maddenin madde-test korelasyonunun düşük çıkması durumunda, bu 
maddenin ölçekten çıkarılıp çıkarılmaması kararının, ölçeğin Cronbach 
Alfa değerini nasıl etkileyeceğine göre verilmesi gerektiğini belirtmiştir 
(Arslan, 2005, s.79). Bu nedenle, çıkarılan maddelerin alt boyutların 
Cronbach Alfa değerleri üzerindeki etkisi araştırılmıştır. B10 maddesi 
"Kaçınma" alt boyutundan çıkarıldığında alt boyutun Cronbach Alfa 
değeri (0.88) değişmemiştir. Bu durum, maddenin alt boyutun iç tutarlılığı 
üzerinde önemli bir etkiye sahip olmadığını göstermektedir. C9 maddesi 
"Bedensel Rahatsızlık" alt boyutundan çıkarıldığında alt boyutun Cronbach 
Alfa değeri 0.68'den 0.69'a yükselmiştir. Bu küçük artış, maddenin alt 
boyutun iç tutarlılığı üzerinde az bir etkiye sahip olduğunu göstermektedir. 
B10 ve C9 maddelerinin ölçekten çıkarılması, alt boyutların güvenirlik 
düzeylerini önemli ölçüde etkilememiştir. Bu nedenle, bu maddelerin 
çıkarılması ölçeğin genel geçerliliğini ve güvenirliğini korumak açısından 
uygun olarak değerlendirilmiştir.

Doğrulayıcı Faktör Analizi (DFA)
Ölçek uyarlama aşamasında uygun bir faktör yapısı ortaya çıkmış ve 
bu yapıyı bozmamak adına direkt doğrulayıcı faktör analizi yapılmıştır 
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(Sullman vd., 2007, s.703;Stephens vd., 2016, s.188). K-EGSABÖ için 
DFA grafiği Şekil 1’de yer almaktadır.

Şekil 1. Kutcher Ergenlerde Sosyal Anksiyete Bozukluğu Ölçeği için DFA 
grafiği

Doğrulayıcı faktör analizi (DFA) bulguları, K-EGSABÖ'nün tüm 
maddelerinin "kaygı", "kaçınma", "duygusal rahatsızlık" ve "bedensel 
rahatsızlık" alt boyutları altında istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde 
toplandığını göstermektedir (p<0,05). Bu sonuç, ölçeğin teorik çerçeveye 
uygun bir yapıya sahip olduğunu ve sosyal anksiyete bozukluğunun (SAD) 
farklı yönlerini ölçtüğünü teyit etmektedir.

Ön Güvenirlik Analizleri 
K-EGSABÖ’ye ait grafikte de verilen DFA sonuçlarının katsayı istatistikleri 
aşağıdaki tabloda verilmiştir.

Tablo 2: Kutcher Ergenler İçin Genelleştirilmiş Sosyal Anksiyete 
Bozukluğu Ölçeği’ne (K-EGSABÖ) ait DFA katsayı istatistikleri

Boyut Madde Beta SZ(Beta) SH z p

Kaygı

A1 1.00 0.63 - - -
A2 0.97 0.55 0.04 27.09 <0.001
A3 1.02 0.59 0.04 26.47 <0.001
A4 1.03 0.56 0.04 26.86 <0.001
A5 0.71 0.52 0.03 24.21 <0.001
A6 0.90 0.58 0.03 26.41 <0.001
A7 0.77 0.48 0.03 23.79 <0.001
A8 1.01 0.54 0.04 26.13 <0.001
A9 0.99 0.49 0.04 25.84 <0.001
A10 0.65 0.32 0.03 19.30 <0.001
A11 1.14 0.65 0.04 28.28 <0.001
A12 0.89 0.52 0.03 25.49 <0.001
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A13 1.08 0.64 0.04 27.96 <0.001
A14 0.90 0.57 0.03 25.54 <0.001
A15 0.69 0.41 0.03 22.18 <0.001
A16 0.95 0.53 0.04 25.96 <0.001
A17 1.01 0.50 0.04 26.91 <0.001
A18 0.94 0.59 0.04 26.49 <0.001

Kaçınma

B1 1.00 0.65 - - -
B2 0.87 0.53 0.03 26.15 <0.001
B3 1.03 0.66 0.04 27.50 <0.001
B4 1.05 0.58 0.04 27.11 <0.001
B5 0.60 0.47 0.03 22.27 <0.001
B6 0.85 0.57 0.03 25.56 <0.001
B7 0.81 0.51 0.03 24.60 <0.001
B8 0.95 0.55 0.04 26.08 <0.001
B9 0.84 0.43 0.04 23.90 <0.001
B10 0.55 0.29 0.03 17.79 <0.001
B11 1.03 0.64 0.04 27.60 <0.001
B12 0.78 0.49 0.03 24.56 <0.001
B13 1.18 0.74 0.04 29.10 <0.001
B14 0.80 0.57 0.03 25.49 <0.001
B15 0.56 0.36 0.03 20.34 <0.001
B16 0.93 0.51 0.04 25.58 <0.001
B17 1.08 0.52 0.04 27.12 <0.001
B18 0.91 0.62 0.03 26.44 <0.001

Duygusal 
rahatsızlık

C1 1.00 0.74 - - -
C2 0.93 0.61 0.04 25.68 <0.001
C3 0.99 0.62 0.04 26.09 <0.001
C4 1.06 0.66 0.04 26.79 <0.001
C5 1.10 0.70 0.04 27.59 <0.001
C6 0.77 0.58 0.03 23.79 <0.001

Bedensel 
rahatsızlık

C7 1.00 0.51 <0.001
C8 1.34 0.67 0.07 17.87 <0.001
C9 0.68 0.31 0.05 12.62 <0.001
C10 1.00 0.53 0.06 16.35 <0.001
C11 1.45 0.72 0.08 18.40 <0.001

Beta: Beta katsayısı, SZ(Beta): Standardize beta katsayısı, SH: Standart hata
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Doğrulayıcı faktör analizi (DFA) bulguları, K-EGSABÖ'nün tüm 
maddelerinin "kaygı", "kaçınma", "duygusal rahatsızlık" ve "bedensel 
rahatsızlık" alt boyutları altında istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde 
toplandığını göstermektedir (p<0.05). Bu, ölçeğin teorik çerçeveye uygun 
bir yapıya sahip olduğunu ve ergenlerde sosyal anksiyete bozukluğunun 
(SAB) farklı yönlerini ölçtüğünü teyit etmektedir. Ayrıca, K-EGSABÖ alt 
boyutlarına ait tüm maddelerin yol katsayıları da pozitiftir. 

Tablo 3. Kutcher Ergenler İçin Genelleştirilmiş Sosyal Anksiyete 
Bozukluğu Ölçeği (K-EGSABÖ)’ne ait Uyum İndeksleri

x2/sd CFI GFI AGFI IFI NNFI RMSEA
2.69 0.94 0.93 0.93 0.94 0.93 0.07

K-EGSABÖ’nün DFA sonucu uyum indeksleri; χ2/ sd= 2.69, CFI= 0.94, 
GFI= 0.93, AGFI= 0.93, IFI= 0.94, NNFI=0.94 ve RMSEA= 0.07 olarak 
saptanmıştır.  Uyum indekslerine göre ki-kare istatistiği χ2=2767.026 
(sd = 1028) olarak hesaplanmış ve χ2/ sd= 2.69 oranı da 5’ten düşük 
bulunmuştur.

Güvenirlik Bulguları

İç Tutarlılık (Cronbach Alpha Katsayısı)
Tablo 4. K-EGSABÖ Madde Toplam Korelasyon ve Cronbach Alpha 
Değerleri

Alt Boyut Madde Numarası Madde Toplam Korelasyonu Cronbach α

Kaygı

A1 0,55 0,88
A2 0,50
A3 0,52
A4 0,50
A5 0,51
A6 0,57
A7 0,48
A8 0,53
A9 0,49
A10 0,32
A11 0,60
A12 0,51
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A13 0,60
A14 0,54
A15 0,40
A16 0,47
A17 0,44
A18 0,57

Kaçınma

B1 0,59 0,88
B2 0,48
B3 0,59
B4 0,46
B5 0,52
B6 0,56
B7 0,51
B8 0,51
B9 0,41
B10 0,29
B11 0,63
B12 0,47
B13 0,66
B14 0,56
B15 0,35
B16 0,49
B17 0,48
B18 0,57

Duygusal 
rahatsızlık

C1 0,61 0,81
C2 0,57
C3 0,61
C4 0,55
C5 0,62
C6 0,51

Bedensel 
rahatsızlık

C7 0,38 0,68
C8 0,57
C9 0,27
C10 0,44
C11 0,51

Genel 0,94
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Ölçeğin tüm maddeleri için Cronbach alfa=0.94 olarak hesaplanmıştır. 
Ölçek alt boyutlarına ait Cronbach Alpha değerleri ise 0.68 ile 0.88 arasında 
değişmektedir. Ölçeğin alt boyutlarına ait Cronbach Alpha değerleri Kaygı 
için 0,88, Kaçınma için 0,88, Duygusal Rahatsızlık için 0,81, Bedensel 
Rahatsızlık için 0,68 olarak bulunmuştur. 

Test - Tekrar Test Güvenirliği 
Ölçek, otuz öğrenci ilk uygulamadan bir ay sonra tekrar uygulandığında 
toplam puan bakımından test-tekrar test korelasyonu Rho= 0.92 olarak 
bulunmuştur. Alt ölçek puanları için korelasyonlar 0.96 ile 0.65 arasında 
değişmektedir. 

Benzer Ölçek Geçerliği
K-EGSABÖ’nin Ergenler için Sosyal Kaygı Ölçeği (ESKÖ), Çapa Çocuk 
ve Ergenler için Sosyal Fobi Ölçeği (ÇESFÖ) ile istatistiksel açıdan 
anlamlı pozitif korelasyon gösterdiği görülmüştür (p<0.01).

Tartışma ve Sonuç
Bu çalışmanın temel amacı, Kutcher Ergenler İçin Genelleştirilmiş Sosyal 
Anksiyete Bozukluğu Ölçeği'nin (K-EGSABÖ) Türk ergen öğrencilerden 
oluşan bir örneklem üzerindeki geçerlik ve güvenirlik özelliklerini 
incelemektir. Ölçek uyarlamalarında geçerlik, ölçüt, yapı ve kapsam 
geçerliliği açısından değerlendirilmektedir. Güvenirlik ise iç tutarlılık 
ve test-tekrar test yöntemleri kullanılarak incelenmektedir (Karakoç ve 
Dönmez, 2014,s. 45).  

Ölçeğin faktör yapısı ve psikometrik özelliklerine ilişkin ilk bulgular, 
ölçeğin geliştiricileri tarafından bildirilmiştir (Brooks ve Kutcher, 
2004, s.278). Ölçeğin Türkçe çevirisinde kapsam geçerliği bağımsız 
çevirmenlerce çeviri, Türkçe metinde alanda çalışan uzmanların oybirliği, 
tekrar İngilizce’ye çevrilen ölçeğin özgün formuna göre anlamın 
değerlendirilmesi ve seçilmiş bir ön örneklemde anlaşılabilirliğin 
değerlendirilmesi gibi yöntemler kullanılarak sağlanmıştır. 

Yapı geçerliğini değerlendirmek için uygulanan DFA sonucuna göre, 
hata varyansı açısından sorun olmadığı, ölçekteki maddelerin hata 
varyanslarının kabul edilebilir sınırlar içinde olduğu görülmektedir. 
Bu durum, ölçeğin ölçüm hatalarından fazla etkilenmediğini ve tutarlı 
sonuçlar ürettiğini gösterir. DFA kapsamında hesaplanan t değerlerinin 
tümünün p<0,01 düzeyinde anlamlı olması, ölçekteki her bir maddenin 
ölçmek istediği faktörle ilişkili olduğunu göstermektedir. Bu durum, 
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ölçeğin maddelerinin ayırıcı özelliklere sahip olduğunu ve ölçeğin genel 
geçerliliğini desteklemektedir. DFA sonucunda elde edilen uyum değerleri, 
ölçeğin 4 faktörlü modelini desteklemektedir. Elde edilen bu bulgulara 
göre K-EGSABÖ’nün Türkçe çevirisi özgün biçimindeki dört faktörlü 
yapıyı korumaktadır  (Öksüz ve Malhan, 2005,s.204; Lee, 2007, s.16).

K-EGSABÖ Türkçe çevirisi için cronbach alfa katsayısı 0.94 bulunmuştur. 
Ölçeğin özgün formunun cronbach alfa değeri ise 0.96 olarak bildirilmiştir 
(Brooks ve Kutcher, 2004,s.279). Çalışmamızda dört alt ölçek için 
cronbach alfa katsayıları 0.68-0.88 arasında değişmektedir. Ölçeğin 
orijinal biçiminde ise bu değerler 0.70-0.92 arasında bildirilmiştir (Brooks 
ve Kutcher, 2004, s.279).  İç tutarlılık bulgularına göre elde edilen sonuçlar 
ölçeğin orijinal versiyonu ile tutarlılıdır.

Ölçek güvenirlikleri ayrıca değerlendirmelerin belli bir zaman aralığında 
tekrar uygulanması aracılığı ile de değerlendirilmektedir. Çalışmamızda 
K-EGSABÖ otuz öğrenciye bir ay ara ile iki defa uygulandığında alt 
ölçeklerin ilk ve son değerleri arası korelasyonlar 0.65- 0.92 arasında 
değişmektedir. Ölçeğin orjinal versiyonunda da yapılan test-tekrar test 
güvenirlik çalışmasında iki ölçüm arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
bağlantı olduğu görülmüştür. Bir ay arayla yapılan değerlendirmelerdeki 
alt ölçek puanları arasındaki korelasyon 0.44 ile 0.97 arasında değişmiştir 
(Brooks ve Kutcher, 2004, s.283). Dolayısıyla K-EGSABÖ Türkçe 
çevirisinin test- tekrar test güvenirliğinin kabul edilir düzeyde olduğu 
görülmektedir. 

K-EGSABÖ’nin benzer ölçek geçerliği ESKÖ, ÇESFÖ arasındaki ilişkilere 
bakılarak değerlendirilmiştir. Elde edilen sonuçlar ESKÖ ile K-EGSABÖ 
arasında anlamlı pozitif bir ilişki olduğunu göstermektedir. Çalışmamızda, 
K-EGSABÖ' nün ESKÖ ve ÇESFÖ ile olan ilişkilerini daha detaylı 
incelemek için alt örneklem analizi de uygulanmıştır. Bu analizde, örneklem 
büyüklüğü 382 kişiden 50 kişiye düşürülmüş ve korelasyon katsayıları ile 
anlamlılık düzeyleri tekrar hesaplanmıştır. Alt örneklem analizi ile elde 
edilen bulgular, K-EGSABÖ'nün ESKÖ ve ÇESFÖ ile olan ilişkilerinin 
güçlü ve istikrarlı olduğunu göstermektedir. Bu durum, K-EGSABÖ'nün 
geçerli ve güvenilir bir ölçüm aracı olduğunu ve ergenlerin sosyal kaygı 
ve sosyal fobi düzeylerini değerlendirmek için kullanılabileceğini bir kez 
daha vurgulamaktadır.
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Çalışmanın sınırlılıklarından ölçüt geçerliği içerisinde bulunan ayırt edici 
geçerlik değerlendirilmemiştir. K-EGSABÖ'nün ayırt edici geçerliği için 
sosyal ilişkilerde girişkenlik/ atılganlık (Rathus, 1973) ve benlik saygısı 
ölçekleri (Çuhadaroğlu, 1986) ile anlamlı negatif korelasyonlarının 
gösterilmesi uygun olabilir. Ayrıca çalışmamız klinik örneklemlerde 
yürütülmediği, katılımcılar bir Çocuk ve Ergen Psikiyatristi tarafından 
ayrıca değerlendirilmediği için ölçek kesim puanı, özgünlük ve duyarlık 
hesaplanamamıştır. Klinik örneklemler üzerinde yürütülecek ek 
çalışmalarla bu değerlerin hesaplanabileceği düşünülmektedir. Yanı sıra 
on üç ve on dokuz yaşlarındaki katılımcıların sayısı kısıtlıdır ve ölçeğin 
bu yaş gruplarındaki psikometrik özelliklerini değerlendirmek için ek 
çalışmalar gerekli olabilir. 

Kısıtlılıklara rağmen, Brooks ve Kutcher (2004) tarafından geliştirilen 
Kutcher Ergenler İçin Genelleştirilmiş Sosyal Anksiyete Ölçeği’nin Türkçe 
formunun orijinal ölçek ile benzer özellikler gösterdiği, özgün formun 
ayrıca formdaki dört alt ölçekli ve 47 maddelik yapının korunduğu, 13-
19 yaş arası çocuklar için güvenilir ve geçerli bir ölçme aracı olabileceği 
görülmektedir. K-EGSABÖ değerlendirmesi ve uygulanması basit, 
pratik öz bildirim tarzında bir ölçek olduğundan ergenlerde sosyal kaygı 
ve çeşitli değişkenlerle ilişkisinin araştırmalarda önerilebilir. Ayrıca 
ölçek bilimsel araştırmalar haricinde klinik alanda terapi sürecinde 
bireysel olarak kullanılabilir. Yapılan çalışma K-EGSABÖ'nün genel 
popülasyonda geçerlilik ve güvenilirliğini göstermiştir. Fakat, ölçeğin 
klinik popülasyondaki geçerlilik ve güvenilirliğini inceleyecek çalışmalar 
da yapılmalıdır. Bu sayede, K-EGSABÖ'nün klinik ortamlarda, özellikle de 
kaygı bozukluğu yaşayan ergenleri değerlendirmek için kullanılabilirliği 
daha net bir şekilde ortaya konulacaktır. Gelecek çalışmalarda özellikle 
ölçeğin klinik popülasyonda da psikometrik özelliklerinin incelenmesi 
uygun olacaktır. K-EGSABÖ'nün B bölümü, en fazla kaygı yaşanılan üç 
sosyal/toplumsal durumu ve bu durumların yarattığı kaygı ve kaçınma 
şiddetini belirlemektedir. Bu bölüm, puanlamaya dahil edilmemiştir. 
Fakat, bu bölümün puanlamaya dahil edilmesi, psikoterapötik girişimlerin 
planlanmasında ve bireysel müdahalelerin daha etkin hale getirilmesinde 
oldukça faydalı olabilir. Bu sayede, terapistler, hangi sosyal durumlarda en 
fazla kaygı yaşandığını ve bu durumların ne kadar şiddetli olduğunu net bir 
şekilde görebilecek ve buna göre müdahale planlarını oluşturabileceklerdir. 
K-EGSABÖ, ergenlerin ve genç yetişkinlerin sağlık davranışlarını ve 
sosyal kaygı durumlarını değerlendirmek için kullanılabilecek geçerli ve 
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güvenilir bir ölçektir. Klinik popülasyondaki geçerlilik ve güvenilirlik 
çalışmalarının yapılması, B bölümünün puanlamaya dahil edilmesi 
gibi çalışmalar, K-EGSABÖ'nün daha da kapsamlı ve kullanışlı hale 
getirilmesine katkıda bulunacaktır.
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