Arastirma | Research Psikiyatride Giincel Yaklasimlar-Current Approaches in Psychiatry 2025; 17(Suppl 1):278-293

doi: 10.18863/pgy.1754090

Yikici1 Davranis Bozukluklar: Degerlendirme
Olcegi: Tiirkce Uyarlama, Gecerlik ve Giivenirlik
Caligsmasi

Disruptive Behavior Disorders Rating Scale: Turkish Adaptation, Validity
and Reliability Study

@ Filiz Er', @ Yunus Kara?, @ Berna Ersoy Ozcan?, [iD) Seyda Yildirim?

Sinop Universitesi, Sinop
’Manisa Celal Bayar Universitesi, Manisa

Amag: Bu ¢aligmada, ¢ocuk ve ergenlerde yikiai davranig bozukluklarinin degerlendirilmesine yonelik olarak Yikici Davramg

Bozukluklar1 Degerlendirme Olcegi'nin Tiirk¢eye uyarlanmasi, gecerlik ve giivenirlik analizlerinin yapilmasi amaglanmistr.

Yéntem: Arastirmada 6l¢egin yap: gegerliligini degerlendirmek amaciyla agimlayic1 faktér analizi (AFA) ve dogrulayia faktor

analizi (DFA) uygulanmigtir. AFA ile 6l¢ek maddelerinin altinda yatan faktor yapisi incelenmis; elde edilen modelin dogrulugu

DFA ile test edilmisgtir.

Bulgular: Yapilan AFA sonucunda dért faktorlii yapi belirlenmis ve bu yap: DFA ile dogrulanmustir. Olgek toplamda 42 maddeden
N olusmaktadir. Yikic1 Davranig Bozukluklar: Degerlendirme Olcegi'nin acikladig: toplam varyans %5,95'tir. Olcek, 480 kisilik bir
Q érneklem grubuna uygulanmistir. Olcegin genel Cronbach alfa katsayisi ,91 olarak bulunmustur. Alt élceklerin i¢ tutarlilik

katsayilar1,71 ile 88 arasinda degismektedir. Olcekten alinabilecek en diigiik puan 0, en yiiksek puan ise 126°dur. Yiiksek puanlar,

bireyde yikic1 davramg bozukluklarina iligkin belirtilerin daha yogun oldugunu géstermektedir.

Sonug: Yikici Davranig Bozukluklar1 Degerlendirme Olcegi cocuk ve ergenlerde yikici davranis bozukluklarini degerlendirmede

kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir 6l¢me aracidir.

Anahtar sézcikler: Davranis bozuklugu, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, gecerlik, giivenirlik, karsit olma karsit gelme

bozuklugu, yikic1 davranig bozukluklari, 6lcek uyarlama

Objective: The aim of this study was to adapt the Disruptive Behavior Disorders Assessment Scale into Turkish and to perform
validity and reliability analyzes for the evaluation of disruptive behavior disorders in children and adolescents.

Method: To evaluate the construct validity of the scale, exploratory factor analysis (EFA) and confirmatory factor analysis (CFA)
were applied. With AFA, the underlying factor structure of the scale items was examined; the accuracy of the obtained model
was tested with DFA.

Results: As a result of AFA, a four-factor structure was determined and this structure was confirmed by CFA. The scale consists
of 42 items in total. The total variance explained by the Disruptive Behavior Disorders Rating Scale is 54.95%. The scale was
applied to a sample group of 480 people. The overall Cronbach Alpha coefficient of the scale was found to be .91. The internal
consistency coefficients of the subscales ranged from .71 to .88. The lowest score that can be obtained from the scale is 0, and
the highest score is 126. High scores indicate that the symptoms of disruptive behavior disorders are more intense in the
individual.

Conclusion: Disruptive Behavior Disorders Assessment Scale is a valid and reliable measurement tool that can be used to evaluate
disruptive behavior disorders in children and adolescents.

Keywords: Conduct disorder, attention deficit hyperactivity disorder, validity, reliability, oppositional defiant disorder,
disruptive behavior disorders, scale adaptation

ABSTRACT

Giris

Yikia Davramg Bozukluklari, ¢ocuklarin akranlari, aile tyeleri ve otorite figurleri ile stirekli ¢atigmalar
yasamasina yol acan ¢esitli belirtileri iceren bir bozukluk grubudur. Bu grup; Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu (Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder/ADHD), Karsit Olma-Karsi Gelme Bozuklugu
(Oppositional Defiant Disorder/ODD) ve Davranig Bozuklugu (Conduct Disorder/CD) gibi tan1 ve durumlar
kapsamaktadir. DSM-5'te “Yikiaa Bozukluklar, Dirtii Denetimi ve Davranim Bozukluklar1” baghg: altinda
siniflandirilan bu tanilar, meydan okuma, uyumsuzluk, 6fke, kural ihlali ve saldirganlik ile yasa dig1 davraniglar
icermektedir (APA 2013).

DEHB, dikkat eksikligi ve/veya hiperaktivite-dirtisellik belirtileriyle kendini gésteren kronik bir nérogelisimsel
bozukluktur. Genellikle yedi yasindan 6nce ortaya ¢ikan DEHB, cocuklukta gozlemlenip yetigkinlikte devam
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edebilmektedir ve etiyolojisi halen tam olarak agiklanamamaktadir (Anderson ve ark. 2012). DEHB, Dikkat
Eksikligi Tipi (gorev tamamlama gigcluga, dikkatsizce hata yapma, egya kaybetme gibi belirtiler);
Hiperaktivite/Diurtiisellik Tipi (asir1 hareketlilik, uzun sire oturamama, bagkalarinin séziini kesme gibi
davraniglar) ve her iki tipin birlikte gorilldigi Birlesik Tip olmak tizere tige ayrilmaktadir. Bu bozukluk, bireyin
akademik, sosyal ve mesleki yagamini énemli 6lciide etkiledigi icin erken tami ve miidahale kritik énem
tasimaktadir (APA 2013). Hautmann ve arkadaglarinin (2009) belirttigi tzere, DEHB'na yénelik uygun
midahaleler yapilmadiginda kroniklesmekte ve yikici davranis problemlerinin gelismesine yol agmaktadir. Bu
durum, yalnmizca ¢ocugun gelisimini degil; yetigkinlikte sosyal iligkilerde bagarisizlik, diigik akademik
performans, madde kullanimi riski ve yakin iligkilerde siddet gibi toplumsal maliyeti yitksek sorunlar
beraberinde getirmektedir.

DSM-5’e gore, Karsit Olma-Kars1 Gelme Bozuklugu ise en az alt1 ay siiren gelisim diizeyine uygun olmayan
olumsuz, saldirgan ve meydan okuyucu davranig 6riintiileri ile tanimlanirken; Davranig Bozuklugu, bagkalarinin
temel haklarini ihlal eden ve sosyal normlar sistematik olarak ¢igneyen daha ciddi ve hedefe yonelik
davraniglarla karakterizedir (APA 2013).

Yikic1 davranig sorunlari, cocuklarin ruh saghig: hizmetlerine bagvurularinda énemli bir yer tutmakta; bu sorunlar
sadece bireyi degil, aileyi, okul ortamini ve toplumu da etkileyerek iglevsellik kayiplarina neden olmaktadir (Burt
ve ark. 2018, Thompson ve Ni Bhrolchain 2013). Ozellikle okul 6ncesi ve ilkokul ¢aginda yaygin olan bu
bozukluklar, ¢ocuklarin aile ve okul yasamlarinda cesitli zorluklara (6rnegin, kurallara uymada giiclik, akran
iligkilerinde sorunlar, otorite figiirleriyle catigmalar, 6grenme giicliikleri ve davranigsal uyum problemleri gibi)
yol agmaktadir (Loona ve Kamal 2011).

Aragtirmalar, 3-17 yas grubundaki ¢ocuklarin yaklagik %4,6’sinda Kargit Olma-Karsi Gelme ya da Davranig
Bozuklugu 6ykiisti oldugunu ve %3,5'inin halen benzer davranis problemleri yasadigini géstermektedir (Perou
ve ark. 2013). Yapilan Farkli calismalar analizine gére, erkek ¢ocuklarinda hem saldirgan hem saldirgan olmayan
davraniglar ergenlikte siddet iceren ve icermeyen sug igleme riskini de artirmaktadir (Broidy ve ark. 2003).
Ayrica, DEHB'nun hem Kargit Olma-Kargi Gelme hem de Davramsg Bozuklugu gelisiminin gii¢li bir 6ngériiciist
oldugu kabul edilmektedir (Loeber 1990). Erkek ¢ocuklarinda davramg bozukluklarinin kiz ¢ocuklara kiyasla
daha yaygin oldugu, genellikle 3/1 veya 4/1 oraninda teghis edildigi bildirilmektedir (Loeber ve ark. 2000).

Disa vurum, saldirganlik ve kural ihlali gibi davraniglar gelisim stirecinin parcasi olsa da agir1 ve streklilik
gosteren yikici davranmig oriintileri ¢ocuklarin iglevselligini olumsuz etkileyerek yasam boyu devam eden
sorunlara yol acabilmektedir. Ornegin, ebeveynin ¢ocuk odasini toplamasini istemesi ve cocugun buna
direnmesiyle baglayan etkilegim, ebeveynin pes etmesiyle ¢cocugun olumsuz davraniginin pekigmesi geklinde
devam edebilir. Bu tir durumlarda, ebeveyn-cocuk iligkisini giiclendiren, ¢ocugun uygun davraniglarini dogru
pekistiren ve tutarh disiplin uygulamalarini destekleyen miidahaleler 6nem kazanmaktadir.

Yikici davramis bozukluklarinin komorbiditesi, dikkatli degerlendirme ve tami gerektirmektedir. Bu tam:
olcitlerinin saglikli bicimde degerlendirilebilmesi i¢in ise kullanilan 6l¢eklerin giivenilir ve gecerli olmas: buyiik
onem tagimaktadir. Bu nedenle, 6l¢eklerin farkh dillere uyarlanmas: siireci yalnizca ceviri degil, ayni zamanda
kiiltiirel ve kavramsal agidan titiz bir adaptasyonu da gerektirir. Bu nedenle Ol¢eklerin bir dilden bagka bir dile
uyarlanmasi, yalnizca dilsel ¢eviriyle sinirli kalmayip kapsaml bir adaptasyon siireci gerektirir. Bu siirecte
genellikle ileri-geri ¢eviri prosediirleri, uzman incelemesi ve 6n test agamalar1 uygulanir. Ek olarak Beaton ve
arkadaglar1 (2000) bu konuda “6l¢itler dilsel olarak ¢evrilmekle kalmayip, 6lcegin icerik gecerliligi kavramsal
diizeyde korunacak sekilde kiltiirel adaptasyon da saglanmalidir” demektedir. Yani, maddeler farkh kiiltiirel
baglamlarda ayni anlami tagiyacak sekilde diizenlenmeli, ardindan bu yeni versiyonun gegerliligi ve giivenirligi
i¢in ayrintili istatistiksel analizler yapilmalidir.

Sosyal bilimler alaninda 6l¢ek gelistirme ve uyarlama ¢aligmalarinda siklikla kullanilan Agimlayic1 Faktor Analizi
(AFA), gozlenen degiskenlerin altinda yer alan gizil yapilari (faktorleri) ortaya ¢ikarmayr amaglayan bir
istatistiksel yontemdir. Bagka bir deyisle, AFA, ¢lcek gelistirme siirecinde temel bir teknik olarak 6ne ¢tkmaktadir
(Or¢an 2018). Maddeler arasindaki iligkilerin kuramsal olarak net bi¢cimde tanmimlanmadigy; kag faktérin
bulundugunun veya hangi maddelerin hangi faktorlere ait oldugunun kesin olarak bilinmedigi durumlarda tercih
edilir. Adindan da anlagilacag: tizere AFA, mevcut veri yapisimin hangi boyutlardan olugtugunu agimlamaya
yardima olmaktadir (Hayton ve ark. 2004). AFA’dan farkl olarak Dogrulayici Faktor Analizi (DFA), gii¢lu bir
kuramsal modelin varligini gerektiren durumlarda tercih edilmektedir. DFA, daha 6nce belirlenmis ve gecerliligi
ortaya konmus yapimin yeni bir veri setinde dogrulanip dogrulanmadigini incelemeye olanak tamir. Olcek
gelistirme sureglerinde ise, AFA ile elde edilen faktér yapisinin gegerliligini sinamak amacyla DFA’nin
uygulanmasi énerilmektedir (Worthington ve Whittaker 2006). Bununla birlikte, 6l¢ek uyarlama ¢aligmalarinda
DFA'nin kullanimina iligkin uygulamalar farklibk géstermektedir. Bazi ¢aligmalarda hem AFA hem de DFA
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birlikte kullanilirken, bazi uyarlamalarda yalnizca DFA ile yetinildigi gériilmektedir (Or¢can 2018). Orijinal
6lcegin faktor yapisi ne ise, uyarlamada benzer sekilde elde edilip edilemedigi incelenir. Ek olarak, 6lcegin
guvenilirligi icin i¢ tutarlilik katsayisi (Cronbach’s o) ve bilesik giivenilirlik katsayisi hesaplanmali, madde-
toplam korelasyonlar1 incelenmeli, benzer bagka ¢l¢eklerle korelasyon (6lgit gecerligi) gibi ek analizlere
bagvurulmalidir (Cortina 1993, Streiner 2003).

Cogunlukla ebeveyn degerlendirme 6l¢ekleri, semptomlarin varligi ve siddetinin belirlenmesinde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Ornegin, Cocuk Davranis Degerlendirme Olcegi (CDDO) ve Giigler ve Giigliikler Anketi (GGA),
¢ocuklarin ruhsal durumlarin élgmek icin Turkgeye uyarlanmig énemli araglardir (Guvenir ve ark. 2008, Diken
ve ark. 2009). Yikic1 Davranis Bozukluklar1 Degerlendirme Olcegi ise, 6zellikle yikici davranislara odaklanmasi
ve ev-okul uyumsuzlugunu incelemesiyle diger 6l¢eklerden ayrilmaktadir. Ebeveyn raporlarina dayali bu élgek,
DEHB, Karsit Olma-Karsi Gelme ve Davramg Bozuklugu belirtilerinin derecesini belirlemek amaciyla klinik
taramalarda kullanilmaktadir. Yikici Davranis Bozukluklar1 Degerlendirme Olceginin uluslararasi uyarlama
¢alismalar1 mevcuttur. Ornegin, 6lcek, Hollanda’da, Kore'de, Pakistan’da, Giircistan’da ve Nijerya’da uyarlanmig
ve guvenilirlikleri dogrulanmistir (Oosterlaan ve ark. 2000, Ofovwe ve Ofovwe 2010, Loona ve Kamal 2011,
Bzhalava ve Inasaridze 2017). Fosco ve arkadaglari (2023) ise 6l¢egin faktdér yapisini ve dl¢ctim gecerliligini farkl
yas ve cinsiyet gruplarinda inceleyerek giincellemeler sunmustur. Bu ¢aligmalar, “Yikia Davranig Bozukluklar
Degerlendirme Ol¢egi'nin” farkli kiiltirlerde uygulanabilir ve giivenilir bir ara¢ oldugunu ortaya koymaktadar.

Bakim verenlerin ¢ocuklardaki davranigsal sorunlarin tanimlanmasindaki rola biyuktir. Bu nedenle, élgeklerin
Turkiye kuiltirine uyarlanmasi, erken tami ve miudahaleyi destekleyecek énemli katkilar saglayacaktir. Bu
calismanin amaci, Yikici Davranis Bozukluklar1 Degerlendirme Ol¢eginin Tirk¢eye uyarlanmasi ve gecerlik-
guvenirlik analizlerinin yapilmasidir. Béylece ¢cocuklarda yikici davranig bozukluklarinin hizli, giivenilir ve gecerli
bi¢imde taranmasi mumkin olacak hem klinik hem aragtirma alanlarinda erken miidahaleye olanak
taninacaktir. Bu ¢aligmanin literatiire temel katksi, Tirkiye’de cocukluk ¢aginda yikiar davranig bozukluklarin
degerlendirmeye yénelik kiltiirel olarak uyarlanmig ve psikometrik agidan giigla bir 6l¢me araci kazandirmaktir.
Arastirmanin hipotezi, 6l¢egin Turk¢e formunun gecerli ve giivenilir bir yapiya sahip olacag: yontndedir.

Yontem

Yikict Davranis Bozukluklari Degerlendirme Olceginin Tiirkceye uyarlanmas ile gecerlik ve giivenirliginin
incelenmesini amaglayan bu calisma betimsel niteliktedir. Oncelikle 6lcek ileri-geri ceviri yontemiyle Tirkceye
uyarlanmisg, dilsel ve kiltiirel esdegerlik uzman gorisleriyle degerlendirilmistir. Daha sonra yap: gegerliligini
incelemek i¢in Agimlayic1 ve Dogrulayici Faktér Analizleri uygulanmusg, giivenirlik ise Cronbach alfa katsayilari ve
madde-toplam korelasyonlari ile test edilmigtir.

Orneklem

Bu ¢aligmaya, 5-12 yag grubunda ¢ocugu olan, katihmailarin ¢aligmaya gonillu olarak katilmay: kabul etmeleri
ve katilmi engelleyecek fiziksel veya psikiyatrik bir bozukluga sahip olmamalar: da dahil edilme kriterleri
arasinda yer almigtir. Buna karsilik, 5-12 yas araliginda ¢ocugu olmayan ebeveynler, calismaya katilmay:
reddeden veya katilimi engelleyecek fiziksel ya da psikiyatrik bozuklugu bulunan bireyler ile 6l¢ek maddelerini
eksik dolduran veya yanitlar tutarsiz olan katihmalar ¢alismaya dahil edilmemistir. Bu ¢alismada 6rnekleme
yontemi olarak orantisiz kiime 6rnekleme kullanilmigtir. Aragtirmanin 6rneklemini, 5-12 yas araliginda ¢ocuga
bakim veren ebeveynler olusturmustur. Katihmalar, aragtirmaya gonullaluk esasina gore dahil edilmigtir.
Ornekleme alinma kriterleri arasinda ¢alismaya katilmay1 engelleyecek psikiyatrik ve fiziksel rahatsizliginin
olmamasi, belirtilen yas araliginda ¢ocuga bakim veriyor olma kosullar1 yer almigtir. Calismaya katilmak
istemeyen veya 6l¢egi eksik dolduran ebeveynler diglama kriteri kapsaminda degerlendirilmistir. Aragtirmanin
6rneklemini Tiirkiye'nin farkl bolgelerinde yasayan ve ¢ocuklan ilkégretim ¢aginda olan toplam 480 ebeveyn
olusturmaktadir. Katihmalarin yaglar: 28 ile 53 arasinda degismekte olup, yag ortalamasi 38,6’dir. Yag dagilim
incelendiginde; %23,9'u 28-35 yas araliginda, %49,8’i 36-43 yas araliginda ve %26,3"t 44-53 yas araliginda yer
almaktadir.

Katihmalarin %87,7’si kadin, %12,3’t erkektir. Egitim duzeylerine bakildiginda; %4,0’1 ilkokul, %2,7’si ortaokul,
%20,871 lise, %17,1’1 6n lisans, %43,3't lisans, %8,81 yiksek lisans ve %3,3’it doktora mezunudur. Katihmalarin
¢ocuklarinin cinsiyet dagilimi incelendiginde, %46,5’inin kiz ve %53,5’inin erkek oldugu gérulmektedir.
Gocuklarin simif diizeyine gore dagilimi su sekildedir: %8,3’i anaokuluna, %22,3’u 1. sinifa, %15,0"1 2. sinifa,
%19,0"1 3. sinifa, %14,8i 4. sinifa, %7,3’11 5. sinifa ve %13,3’11 6. sinifa devam etmektedir. Katilimalarin %86,9'u
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biyolojik anne, %12,3"a biyolojik baba ve %0,8i koruyucu anne oldugunu belirtmigtir. Katilmailara iligkin
tanimlayia bilgiler Tablo 1’de sunulmaktadr.

Tablo 1. Calisma grubuna iligkin tamimlayia bilgiler (n=480)

Degisken n (%)

Yas

28-35 115 (23,9)

36-43 239 (49,8)

44-53 126 (26,3)

Cinsiyet

Kadin 421 (87,7)

Erkek 59 (12,3)

Egitim Durumu

Ilkokul 19 (4,0)

Ortaokul 13 (2,7)

Lise 100 (20,8)

On Lisans 82 (17,1)

Lisans 208 (43,3)

Yiiksek Lisans 42 (8,8)

Doktora 16 (3,3)

Cocugun Cinsiyeti

Kiz 223 (46,5)

Oglan 257 (53,5)

Cocugun Siuf Diizeyi

Anaokulu 40 (8,3)

1. Simaf 107 (22,3)

2. Smaf 72 (15,0)

3. Simif 91 (19,0)

4, Simif 71 (14,8)

5. Smif 35 (7,3)

6. Smf 64 (13,3)

Cocukla Olan Iliski

Biyolojik Anne 417 (86,9)

Biyolojik Baba 59 (12,3)

Koruyucu Anne 4 (0,8)
Islem

Bu arastirmanin yiiritilmesi icin gerekli etik izin, Sinop Universitesi Insan Aragtirmalari Etik Kurulundan
alinmigtir (11.4.2025 tarih ve Karar No: 2025/166). Aragtirmada kullamilan “Yikia Davramg Bozukluklar
Degerlendirme Olgegi” (Disruptive Behavior Disorders Rating Scale) daha énce Tiirk¢eye uyarlanmamag bir 6lgme
aracidir. Bu nedenle ¢aligmanin ilk asamasinda 6lgegin ceviri ve kiiltiirel uyarlama siireci yiuritilmustir. flgili

izinler, 6lcegi gelistiren arastirmacilardan e-posta yoluyla alinmigtir.

Olgegin orijinal Ingilizce formu, aragtirma ekibinde yer alan sosyal hizmet alaninda uzman iki akademisyen
tarafindan Tirkceye cevrilmistir. On cevirilerin ardindan, Ingilizce ve Tiirkceye ileri diizeyde hakim iki dil
uzmani ile ¢ocuk gelisimi, cocuk psikiyatrisi ve sosyal hizmet alanlarinda ¢aligan ti¢ uygulayici uzmandan olugan
bir degerlendirme grubu olusturulmus; grup, cevirilerin anlam bitiinligi, kavramsal kargiliklar: ve kaltarel
uygunlugunu tartigmis, 6neriler dogrultusunda gerekli diizeltmeleri yapmigtir. Grup onayiyla olusturulan Tiirkce
form, Ingilizce bilgisi ileri diizeyde olan iki bagimsiz cevirmen tarafindan yeniden Ingilizceye cevrilmis ve orijinal
form ile icerik agisindan tutarlihi@ degerlendirilmigstir. Geri ceviriler, orijinal metinle kargilagtirilmis; anlam
kaymalar1 ve kavramsal tutarsizliklar belirlenerek ilgili maddelerde revizyonlar gerceklestirilmistir. Bu stireg,
Tiirkce cevirinin hem dilsel hem kavramsal acidan gecerli olmasini saglamak amaciyla titizlikle yaritulmigtir.
Bu siire¢ sonunda 6l¢egin Turkee versiyonu son héline getirilmistir. Nihai Tiirk¢e form, farkli sosyoekonomik
diizeylere sahip bélgelerden secilen 30 kisilik bir ebeveyn grubuna uygulanmstir. Pilot uygulamada; maddelerin
anlagilirhi, cevaplama siiresi ve teknik igleyis degerlendirilmis, katihmalardan alinan geri bildirimler
dogrultusunda 6l¢egin son diizenlemeleri yapilmigtir. Bu stireclerin ardindan, él¢egin psikometrik 6zelliklerini
degerlendirmek amaciyla genis 6rneklem tizerinde veri toplama stirecine gecilmistir.

Veri toplama stireci, Mayis-Haziran 2025 tarihleri arasinda gerceklestirilmigtir. Veriler hem ¢evrimici hem de
yiz yuze yontemlerle toplanmigtir. Bu yaklagim, daha genis bir katihma grubuna ulagsmak ve farkh
sosyoekonomik ve kiltirel 6zelliklere sahip katilimailara erigimi artirmak amaciyla tercih edilmistir. Katilimcilar
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herhangi bir bolge veya sosyoekonomik duzey gozetilmeksizin calismaya dahil edilmistir. Cevrimici veri toplama
sirecinde Google Forms kullanilarak olugturulan dijital form, sosyal medya kanallar1 ve e-posta yoluyla
katihmalara ulagtinlmigtir. Yiz yiize veri toplama siuirecinde ise cesitli illerdeki Rehberlik ve Aragtirma
Merkezleri ziyaret edilerek, goniillii velilerle dogrudan gérigmeler yapilmigtir. Veri toplama strecinde rehberlik
aragtirma merkezi mudurleri ve mudir yardimalanyla ig birligi yapilmig; ayrica aragtirmacilar, kartopu
6rnekleme yontemi dogrultusunda cevrelerindeki 6gretmenler aracihiiyla katihmalara ulagmaya ¢aligmigtir.
Yiiz yuze veri toplama stirecinde ise gesitli illerdeki Rehberlik ve Aragtirma Merkezleri ziyaret edilerek goniilla
velilerle dogrudan gériugmeler yapilmigtir. Uygulayialar, dl¢eklerin katihmalara ulastirilmasindan ve eksiksiz
toplanmasindan sorumlu olmus, herhangi bir uygulayici dogrudan uygulamada rol almamigtir. Calisma, Helsinki
Bildirgesi dogrultusunda etik hususlar gozetilerek yuriitilmus ve katilima verileri giivenli bulut hesaplarinda
saklanmigtir.

Veri toplama araclar, tium katihimailarin sorulara eksiksiz yanit vermesini zorunlu kilacak sekilde yapilandirilmig
olmasina ragmen veri kayb1 yasanmigtir. Toplamda 600 katilimcidan 120’si ya formda yer alan baz: sorulari eksik
yanitlamis ya da aragtirmanin kapsadig 5-12 yag araliginda ¢ocuga sahip olma kriterini kargilamamigtir. Bu
nedenle s6z konusu katilimalar veri setinden ¢ikarilmigtir. Nihai 6rneklem 480 kisiden olugsmusgtur. Ortalama
form doldurma stiresi 15 dakika siirmiigtir. Aym cihazdan birden fazla katilmi énlemek amacyla teknik
kontroller uygulanmig; her katilimcinin yalmzca bir kez veri girisi yapmasina izin verilmigstir. Aragtirma stireci
boyunca gizlilik ve goniillilik esaslarina titizlikle riayet edilmigtir.

Veri Toplama Araclar:

Bu aragtirmada verilerin toplanmasinda Kigisel Bilgi Formu ve Yikiaa Davranis Bozukluklari Degerlendirme
Ol¢egi kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu, aragtirmacilar tarafindan literatiir taramas: dogrultusunda gelistirilmis olup, katihmalarin
sosyodemografik 6zelliklerini belirlemeye y6nelik sorulardan olusmaktadir. Formda katihmalarin cinsiyeti, yast,
egitim dizeyi, medeni durumu, sahip olduklar ¢ocuk sayisi, cocukla olan iligkisi (bakim verenin kim oldugu),
cocugun yasi, cinsiyeti ve sinif duizeyi gibi bilgilere yer verilmistir.

Yikici Davranis Bozukluklari Degerlendirme Olgegi

Yikic1 Davranis Bozukluklar1 Degerlendirme Olgegi, Pelham ve arkadasalr1 (1992) tarafindan, Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu (Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder), Karsit Olma-Karsi Gelme Bozuklugu
(Oppositional Defiant Disorder) ve Davranim Bozuklugu (Conduct Disorder) semptomlarini degerlendirmek
amaciyla gelistirilmigtir. Olcek, DSM-IV tan1 kriterleri temel alinarak hazirlanmis olup, ¢ocuklardaki yikici
davranig bozukluklarinin ebeveyn ve 6gretmen degerlendirmelerine dayali bicimde 6l¢ilmesini amaglamaktadir.
Bu calismada, s6z konusu 6l¢egin Fosco, Babinski ve Waschbusch (2023) tarafindan giincellenmis versiyonunun
Tiirkceye uyarlanmas: ve psikometrik 6zelliklerinin degerlendirilmesi hedeflenmigtir. Giincel versiyon, bakim
verenlerin degerlendirmelerine yonelik normatif veriler saglamayi ve 6lcegin faktdr yapisini yeniden incelemeyi
amaclamaktadir. Orijinal ¢aligmanin yalnizca 6gretmen degerlendirmelerine ve erkek ¢ocuklara odaklanmasi
nedeniyle, yeni versiyon kiz ¢ocuklar: ve ebeveyn degerlendirmelerini de kapsamaktadir. Ayrica, 6lgegin icerdigi
semptomlar DSM-3-R temelinden DSM-5 kriterlerine gore gozden gecirilmis, bazi maddeler ¢ikarilmig ve icerik
giincellenmistir. Toplam 45 maddeden olusan Yikici Davranis Bozukluklar1 Degerlendirme Olcegi, dort alt
boyuttan olugmaktadir. Dikkatsizlikle iligkili DEHB alt boyutu 9 madde, Hiperaktivite/Diirtusellik ile iligkili
DEHB alt boyutu 9 madde, Davranim Bozuklugu alt boyutu 16 madde ve Kargit Olma-Kars1 Gelme Bozuklugu
alt boyutu ise 8 madde icermektedir. Maddeler, O (hi¢ yok) ile 3 (¢ok fazla) arasinda degisen 4 dereceli Likert tipi
bir 6lgekle degerlendirilmekte; her alt él¢ek puany, ilgili maddelerin ortalamas: alinarak hesaplanmaktadir. Alt
Olgeklerden elde edilen yiiksek puanlar, belirtilen semptomlarin giddet duzeyinin yiksek oldugunu
gostermektedir. Ayrica, DEHB alt 6lcekleri kullanilarak DEHB-Birlesik Tipi i¢in tam kriterlerinin kargilanip
karsilanmadigy da degerlendirilebilmektedir. DEHB-Dikkatsiz Tipi i¢in en az alti madde ve DEHB-
Hiperaktif/Durtasel Tipi i¢in en az alt1 madde isaretlenmisse, cocuk DEHB-Birlesik Tipi tami 6lcttlerini
kargilamaktadir. Davranim Bozuklugu alt 6lcegi ise; saldirganlik, mulke zarar verme, sahtekarlik/hirsizlik ve
ciddi kural ihlalleri gibi davraniglara yonelik semptomlar: kapsamaktadar.

Istatistiksel Analiz

Bu aragtirmada elde edilen verilerin analizinde SPSS 22 programi kullanilmigtir. Olcegin yap1 gecerligini test
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etmek amaciyla DFA gerceklestirilmis olup, DFA analizleri icin AMOS 24 yazilimindan yararlamilmigtir.
Galismada elde edilen verilerin analizinde farkli istatistiksel yontemler kullamilmigtir. Katihmecilarin demografik
ve tanima iligkin bilgileri, betimleyici istatistikler (frekans, ytizde, ortalama, standart sapma) ile 6zetlenmistir.
Olgegin yapisal gegerligini incelemek amaciyla, AFA ve DFA uygulanmistir. Olcegin i¢ tutarhilik giivenirligi
Cronbach’s Alfa ile degerlendirilmigstir. Ayrica, AFA sonuglarindan elde edilen yamac grafikleri (scree plot)
incelenerek faktor sayisi belirlenmigtir. Tim analizler i¢in istatistiksel anlamlhilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmigtir.

Ol¢ek maddelerinin ayirt ediciligini degerlendirmek amaciyla madde-toplam puan korelasyonlar1 hesaplanmis ve
.30 degeri alt sinir olarak kabul edilmistir (Clark ve Watson, 1995). Verilerin normal dagilima uygunlugunu
degerlendirmek amaciyla carpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis) degerleri incelenmis; bu degerlerin -1.96 ile
+1.96 araliginda oldugu tespit edilmistir. Bu dogrultuda, verilerin normal dagildig: kabul edilmigtir (Tabachnick
ve Fidell 2007).

Olgegin faktér yapisini ortaya koymak amaciyla AFA uygulanmigtir. AFA’dan 6nce verilerin faktér analizine
uygunlugunu belirlemek i¢cin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayis1 ve Bartlett Kiresellik Testi
degerlendirilmigtir. AFA sonucu elde edilen yapinin dogrulanmas: amaciyla DFA gerceklestirilmistir. Analizler,
orijinal él¢ek uyarlamasinda hedeflenen yas grubuna uygun olarak, 5-12 yas arasi cocugu olan ebeveynlerden
elde edilen veriler tzerinden gerceklestirilmigtir. Calismada érneklem buyukligi, 6lcegin madde sayisinin 10
kat1 kuralina gore belirlenmigtir (Hair ve ark. 2010). 45 maddelik bir 6l¢ek i¢in en az 450 katiima
hedeflenmigtir. Orneklem buyikligi, faktor analizleri icin onerilen minimum diizeylerin tizerinde olup,
istatistiksel acidan yeterli kabul edilmektedir. DFA kapsaminda model uyumunu degerlendirmek amacyla Ki-
kare/serbestlik derecesi (x*/df), RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation), CFI (Comparative Fit
Index), GFI (Goodness of Fit Index) ve SRMR (Standardized Root Mean Square Residual) gibi uyum iyiligi
indeksleri incelenmistir. Ayrica dlcegin i¢ tutarliligi Cronbach Alfa katsayisi ile degerlendirilmistir. Olcegin
birlesik gecerligi ve yap1 gecerligini desteklemek amaciyla Aciklanan Ortalama Varyans (AVE) ve Bilesik
Guvenirlik (CR) degerleri de hesaplanmugstir. Literatiire gore AVE degerinin 0.50'nin, CR degerinin ise 0.70'in
izerinde olmasi uygun kabul edilmektedir (Hair ve ark., 2010; Fornell ve Larcker, 1981). Bununla birlikte, baz1
caligmalarda AVE ve CR

Bulgular

Agimlayic1 Faktor Analizi

Bu caligmada, Yikici Davranis Bozukluklari Degerlendirme Ol¢eginin faktor yapisini belirlemek amaciyla AFA
gerceklegtirilmigtir. Analizin uygunlugunu degerlendirmek i¢cin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) érneklem yeterliligi
testi ve Bartlett Kiiresellik Testi uygulanmigtir. Elde edilen KMO degeri 0.86, Bartlett Kiiresellik Testi ki-kare
(x*) degeri 6415.320, serbestlik derecesi (df) 861 ve anlamlilik degeri (p) .000 olarak bulunmus; bu sonuglar
o6rneklem buyukliginin yeterli oldugunu ve verilerin faktér analizine uygun oldugunu gdéstermistir
(Buyukoztirk 2014).

Faktorlerin belirlenmesinde, literatirde 6nerildigi sekilde ana bilesenler analizi ve varimax dik dondirme
yontemi kullanilmigtir (Field 2013). Faktor seciminde, 6zdeger 1'in tizerinde olan faktérler dikkate alinmig ve
yatay egri (scree plot) incelenmistir. Ayrica, her faktériin toplam varyans i¢indeki payinin en az %5 olmasi kriteri
uygulanmigtir. Maddelerin faktér yuka icin 0.30 kesme degeri referans alinmigtr.

Analiz sonucunda orijinal 6l¢ekle uyumlu olarak doért faktér belirlenmigtir (Tablo 2). Bu faktérler toplam
varyansin %54.97’sini a¢iklamaktadir. Faktorler ve icerdikleri maddeler asagidaki gibidir:

1. Dikkatsizlik/Dikkat Eksikligi Belirtileri faktéra, 9, 18, 23, 27, 29, 34, 37, 42 ve 44 numaral
maddelerden olugmakta olup, dikkati toplama ve surdirme ile ilgili belirtileri yansitmaktadar.

2. Hiperaktivite/Durtisellik Belirtileri faktora 1, 7, 12, 19, 22, 25, 30, 33 ve 35 numarali maddeleri
kapsamaktadir ve agir1 hareketlilik ile diirtii kontroliinde zorluklar: temsil etmektedir.

3. Karsit Olma-Kars1 Gelme Belirtileri faktori, 3,13, 15,17, 24, 26, 28 ve 39 numarali maddeleri icermekte
olup, otoriteye kars1 gelme ve diren¢ davranislarini ifade etmektedir.

4. Davramsg Bozuklugu Belirtileri faktéra ise 6, 20, 31, 32, 36, 40, 45, 16, 41, 4, 8, 43, 2, 11, 38 ve 5
numarali maddelerden olugsmakta ve daha ciddi davranig sorunlarini kapsamaktadir.
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Orijinal 6l¢ekte bulunan ve DSM-3-R tani sistemine ait olan 10, 14 ve 21 numarali maddeler DSM-4 ve DSM-5
tan1 puanlamasina dahil edilmediginden, orijinal 6lcekte bu maddeler halen bulunmasina ragmen puanlamaya
katilmamaktadir. Turkece uyarlamada da 6lgegin giincel tani sistemleriyle uyumlu olmasini saglamak amaciyla,
s6z konusu maddelerin degerlendirme dig1 birakilmas: literatiirle uyumludur.

Tablo 2. Yikic1 Davramis Bozukluklar: Degerlendirme Olceginin agimlayic1 faktor analizi ve giivenirlik analizi
sonuclari: madde faktor yiikleri ve madde-toplam korelasyonlari
Faktor Madde Numarasi Madde Yiik Degerleri Madde Toplam Korelasyonu
Faktor 1 37 ,841 ,714
(Dikkatsizlik/ 44 ,817 ,710
Dikkat Eksikligi [ 47 ,802 ,693
Belirtileri) 79 759 ,687
23 ,753 ,657
34 ,695 ,642
9 ,647 ,632
27 ,568 ,561
18 ,526 ,522
Faktor 2 33 ,751 , 744
(Hiperaktivite/ 35 722 , 711
Dirtiisellik Belirtileri) 30 ,681 ,654
12 ,637 ,613
22 ,618 ,596
25 ,593 ,578
19 ,507 ,498
1 ,376 ,365
7 ,322 ,311
Faktor 3 13 ,627 ,603
(Karsit Olma-Kars1 | 3 ,597 ,581
Gelme Belirtileri) 17 ,494 ,478
15 ,451 ,433
28 ,428 ,411
26 ,426 ,404
39 ,396 ,383
24 ,372 ,369
Faktor 4 31 ,846 ,836
(Davranim  Bozuklugu |41 ,832 ,822
Belirtileri) 32 ,822 ,810
40 ,794 ,786
6 778 , 765
16 ,677 ,656
36 ,631 ,612
45 ,623 ,596
38 ,611 ,576
8 ,587 ,565
43 ,585 ,562
20 ,563 ,551
4 ,548 ,536
11 ,022 ,510
2 ,521 ,508
5 ,492 ,487

Tablo 2'de goruldigu tzere bazi maddelerin faktor yukleri 0,32-0,37 araliginda yer almaktadir. Bu maddeler
madde—-toplam korelasyon analizinde o6nceden belirlenen ,30 esik degerinin tzerinde bulunmug ve
icerik/kavramsal acidan 6l¢egin 6lcmeyi amagladig belirtileri temsil ettikleri icin korunmustur. Yikiaa Davrang
Bozukluklar: Degerlendirme Ol¢egi giivenirlik diizeyi Cronbach Alfa katsayisiyla incelenmistir. 42 madde, tek
faktorla bir 6lcek gibi ve 4 faktér bigiminde ayr ayr giivenirlik analizlerine tabii tutulmustur (Tablo 3).

f¢ tutarliligin kanit1 olarak 6lcekten elde edilen Cronbach Alfa givenirlik katsayisi degeri 0,91'dir. Giivenirlik
katsayis1 icin 0,70'in tizerindeki degerler yiiksek giivenirlik olarak kabul edilmekte (Ozdamar 2013) ve genel



285 Psikiyatride Guincel Yaklagimlar-Current Approaches in Psychiatry

olarak yeterli gérilmektedir (Biyukoéztirk 2014). Bu sonuglardan yola ¢ikarak, Yikia Davranig Bozukluklar
Degerlendirme Ol¢egi'nin yiiksek giivenilirlik diizeyine sahip oldugu séylenebilir.

Tablo 3. Yikic1 Davramis Bozukluklar: Degerlendirme Olcegi Cronbach alfa diizeyi
Ol¢ek ve Alt Faktorler Cronbach Alfa
Yikic1 Davranis Bozukluklar1 Degerlendirme Olcegi ,912

Genel Toplam Puan:

Dikkatsizlik/dikkat eksikligi belirtileri ,886
Hiperaktivite/dirtisellik belirtileri ,852

Karsit olma-kars: gelme belirtileri ,816

Davranim bozuklugu belirtileri , 712

Cronbach’s Alfa = Ol¢egin i¢ tutarliligi >0.70.

En yiksek varyansi agiklayan birinci faktériin o6zdegeri 11.426 olup, toplam varyansin %27.20’sini
aciklamaktadur. Tkinci faktoriin 6zdegeri 4.317 ve agiklanan varyans oran1 %10.28'dir. Uctincii faktériin 6zdegeri
2.318 olup, %5.52 varyans agiklamaktadir. Dérdincu faktorin ézdegeri 1.951 ve agiklanan varyans oram
%3.15’tir. Bu dort faktor birlikte, ilgilenilen 6zelligin toplam %54.97’sini agiklamaktadir. Veri analizi kisminda
aciklandign uzere, bu degerler literatiirde kabul edilen sinirlar icerisindedir. Ayrica, elde edilen yamag grafigi
(scree plot) dort faktorli yapiyr desteklemektedir (Sekil 1).

Scree Plot
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Sekil 1. Aamlayic1 faktér analizinde Yikia Davranis Bozukluklar: Degerlendirme Olgegi verilerinden elde
edilen yamag grafigi

Dogrulayic1 Faktor Analizi

AFAsonuclarina gére belirlenen Yikici Davranis Bozukluklar1 Degerlendirme Olceginin yapisiin dogrulanip
dogrulanmadigini belirlemek i¢in DFA yapilmigtir. Analiz sonucunda ortaya ¢ikan model Sekil 2'de verilmigtir.
Sekil 2 incelendiginde, DFA sonucunda elde edilen ki-kare ve serbestlik derecesi degerleri x2 = 246.75, (sd=70,
p<.01) olarak bulunmustur. Elde edilen x*/sd oraninin 3’iin altinda olmas: mitkemmel bir uyumu géstermektedir
(Joreskog ve Sérbom 1993, Siimer 2000, Kline 2005). Bu ¢alismada, DFA (Dogrulayic1 Faktér Analizi) sonucunda
belirlenen model ile elde edilen veriler arasindaki uyum oram 3.52 olarak bulunmusgtur. Literatiirde bu deger
genellikle 2-5 araliginda ‘iyi veya kabul edilebilir uyum’ olarak degerlendirilmekte olup, 2’den kiiciik degerler
‘mikemmel uyum’ olarak yorumlanmaktadir (Tabachnick ve Fidell 2007). Bu deger uyum indeksleri modelin
kabul edilebilir diizeyde uyum sagladigini géstermektedir; ancak bulgular yalnizca bu érnekleme dayanmaktadir
ve genel popiilasyona dogrudan genellenemez. Ayrica, diger uyum indeksleri Tablo 4'te sunulmusg olup, modelin
dogrulugunu degerlendiren daha fazla bilgi saglamaktadir.
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Sekil 2. Yikiaa Davramis Bozukluklar1 Degerlendirme Olcegi dogrulayici faktér analizi modeli
(standartlastirilmis degerler)

X* = Ki-kare, df = Serbestlik Derecesi, (x*/df 2-3 aras1 kabul edilebilir uyum), p-value = Anlamlilik diizeyi (p>0.05), RMSEA= Yaklagim Kareler
Ortalama Hatas1 (RMSA <0.05 ¢ok iyi, <0.08 kabul edilebilir)



287 Psikiyatride Guincel Yaklagimlar-Current Approaches in Psychiatry

Tablo 4. Dogrulayic1 Faktor Analizi sonrasi belirlenen uyum indeksi degerleri
x2 sd x*/sd RMSEA AGFI RMR CFI NFI IFI
246,75 70 3,52 0,061 0,90 0,037 0,92 0,91 0,95

x* (Ki-kare), df (Serbestlik Derecesi), x*/df (Ki-kare / Serbestlik Derecesi),GFI (Uyum Indeksi), AGFI ( Diizeltilmis Uyum Indeksi), CFI (
Karsilastirmali Uyum Indeksi),NFI ( Normlastirlmis Uyum indeksi),IFI ( Artimli Uyum Indeksi), RMSEA (Yaklagim Kareler Ortalama
Hatas1), RMR ( Kareler Ortalamas1 Hata)

DFA i¢in en yaygin kullanilan uyum indekslerinden biri, Kok Ortalama Kare Yaklagim Hatas:1 (RMSEA) degeridir.
RMSEA'nin 0.05 ve daha disiik bir degeri, model ile veriler arasindaki uyumun mitkemmel oldugunu gosterirken,
0.08'e kadar olan bir deger de kabul edilebilir olarak degerlendirilebilir. DFA'da yer alan Diizeltilmis Uyum lyiligi
Indeksi (AGFI) degerinin 0.80'in tizerinde olmasi, Kok Ortalama Kare Kalinti1 (RMR) degerinin 0.10'dan yiksek
olmasi, gercek verilerle uyumlu kabul edilebilir bir modelin igaretleridir. Bunun yani sira, Comparative Fit Index
(CFI), Normed Fit Index (NFI) ve Artimli Uyum Indeksi (IFD) degerlerinin 0.90 ve tizerinde olmasi, modelin
verilerle uyum sagladigini géstermektedir. Bu indeksler, modelin uyumunun yiiksek oldugunu ve verilerle gu¢li
bir iligki kurdugunu ortaya koymaktadir (Bentler 1990, Hu ve Bentler 1999, Hu ve Simgsek 2007, Cokluk ve ark.
2010, Vieira 2011).

DFA'nin temel amaci, daha 6nce belirlenmis bir modelin elde edilen verilerle uyumluluk diizeyini belirlemektir
(Sumbiiloglu ve Akdag 2009). Bu ¢alismada, DFA sonucunda elde edilen uyum indeksleri, Yikiaa Davranig
Bozukluklar1 Degerlendirme Ol¢egi'nin dért boyutlu yapisinin dogrulandigini ortaya koymustur. Olcegin yap1
gecerliligi kapsamli bicimde incelenmis; agimlayia ve dogrulayicr faktér analizleri sonucunda dért faktorli
yapinin Srneklemde anlaml bi¢cimde korundugu goéralmugstir. Ayrica, yitksek i¢ tutarlilik katsayilari, 6lcegin
givenilir bir 6l¢me arac oldugunu desteklemektedir.

Tartigsma

Bu calismada, Yikicai Davranis Bozukluklar Degerlendirme Ol¢eginin Tiirkceye uyarlanmasi amaglanmistir.
Olgek, 480 ebeveyn katilimcidan olusan 6rnekleme uygulanmis ve AFA sonucunda dort faktérli yapiyn
destekleyen 42 maddelik form korunmustur. Yap: gecerliligini test etmek amaciyla yapilan dogrulayici faktér
analizi de bu dort faktoérlii yapinin dogrulugunu desteklemistir. Olcegin genel Cronbach Alfa giivenirlik katsayist
0,91 olarak hesaplanmis olup, bu da Yikici Davranis Bozukluklar1 Degerlendirme Olcegi'nin yiiksek gtivenilirlik
diizeyine sahip oldugunu gostermektedir. Olcekten alinabilecek en diisiik toplam puan 0, en yiiksek toplam puan
ise 126’diwr. Yiiksek puanlar, yikiaa davranig bozukluklarina iligkin semptomlarin siddet diizeyinin yiksek
oldugunu ifade etmektedir.

Yapilan AFA ve DFA sonucunda, 6l¢egin orijinal faktér yapisimin Turkiye 6rnekleminde de anlaml bicimde
korundugu gérillmiistiir. Bu bulgu, 6lcegin kiiltiirel uyumunun ve 6lcekte yer alan maddelerin Tirkiye'de yasayan
cocuk ve ergenlerde davranig bozukluklarini degerlendirme agisindan gegerliliginin yiksek oldugunu
gostermektedir. Literatirde yikiaa davranig bozukluklar ile ilgili 6l¢ek uyarlamalarinda benzer gekilde faktor
yapilarinin korundugu ve gecerlilik/giivenirlik bulgularinin saglam oldugu pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir
(Kuguk Dogaroglu 2013, Akkuzu 2020, Sisman ve ark. 2021, Giir ve Cakmak 2022).

Yikia1 Davranis Bozukluklar Degerlendirme Ol¢egi'nin i¢ tutarlilik katsayilar, tiim faktorler ve genel 6l¢ek icin
yiksek bulunmus; bu durum o6lgegin guvenilir bir 6l¢im araa oldugunu desteklemektedir. Benzer
aragtirmalarda, yikici davranig bozukluklarini 6lcen 6lceklerin Cronbach Alfa degerlerinin 0.70’in tizerinde
olmas: beklenmekte ve bu ¢aligma ile elde edilen yiiksek giivenilirlik katsayilar: literatiirdeki standartlarla
uyumludur. Bu da Yikict Davranis Bozukluklar: Degerlendirme Olgeginin cocuk ve ergenlerde yikici davranig
bozukluklar: belirtilerini tutarl bir bicimde 6l¢ebilecegini gostermektedir.

Olcek maddeleri, dort faktor altinda toplanmis olup; belirtilerini kapsayacak sekilde diizenlenmistir. Bu faktér
yapist, yikia davranig bozukluklarinin ¢ok boyutlu dogasini yansitmakta ve klinik degerlendirmelerde yardima
bir ara¢ olarak bilgi saglamaktadir. Literatiirde benzer dlceklerde de ¢ok faktérlii yapinin tercih edilmesi, bu
yaklagimin hem tani hem miidahale siirecleri icin énemli olduguna isaret etmektedir (Dereboy ve ark. 2007,
Ergene ve ark. 2018).

Uluslararas: literatiirde de maddeleri koruma egilimi vardir. Qin ve arkadaglar1 (2022), faktér yiki esigini
tartisirken Ondé ve arkadaglarina atifla “Faktér yikit >0,30 olan madde, aracn olgmesi gereken icerigin
atlanmas: riskini azaltmak i¢in muhafaza edilmelidir” ifadelerini vermektedir. Bu yaklagim, dugiik yik degerli
Ogelerin bile ¢l¢ek kapsamindaki énemli icerigi temsil etmesi halinde icerik gecerligi icin tutulabilecegini
gostermektedir. Benzer 6l¢cek uyarlamalarinda, faktor yitkat ~0.30 olan maddeler igerik butunlugi gerekgesiyle
genellikle atilmamistir. Ornegin Yildiz Sen ve Aral (2025) tarafindan Kariyer Bilgeligi Olcegi uyarlamasinda “17.
ve 20. maddelerin faktor yikleri sirasiyla 0,415 ve 0,465 olarak belirlenmesine karsin, bu degerler 0,30'un
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tzerinde oldugu ve olcegin kapsam butunligi ile kuramsal yapmin korunmas:i amaciyla olgege dahil
tutulmustur. Olcegin, Dikkatsizlik/Dikkat Eksikligi, Hiperaktivite/Dirtiisellik, Karsit Olma-Kars1 Gelme ve
Davranim Bozuklugunun temel belirtilerini tespit etmek icin kisa ama kapsamli ve nispeten dogru bir 6l¢cek
oldugunu (Lee ve ark. 2022) ve aym1 zamanda ebeveyn ve 6gretmen degerlendirmeleri i¢in farkli 6lgekler
bulunmadigindan her iki grup tarafindan da kullanilabilecegini (Loona ve Kamal 2011) belirten ¢aligmalar
mevcuttur.

Bu caligmanin bulgular, 6zellikle sosyal hizmet, psikoloji ve psikiyatri alanlarinda ¢alisan profesyoneller i¢in
gecerli ve giivenilir bir 6lciim araci sunmaktadir. Yikici Davranis Bozukluklar Degerlendirme Olceginden elde
edilen bulgular, 6l¢egin klinik degerlendirmelere yardima bir ara¢ olarak kullanilabilecegini gostermektedir;
boylece ¢ocukluk dénemi davranigsal sorunlarinin daha etkin tanimlanmasi ve mudahale stratejilerinin
gelistirilmesi mimkin olacaktir. Benzer sekilde Loona ve Kamal'in (2011) calismalarinda 6lcegin gelisimsel
psikopatoloji alaninda ¢aligan aragtirmacilar icin faydal olacag: ve ¢ocukluk ¢ag1 davrams bozukluklar: olan
¢ocuklarin taranmasini ve teghisini kolaylagtiracag: belirtilmistir.

Bu calismanin bazi metodolojik sinirliliklar1 vardir. Oncelikle veri toplama siirecinde hem cevrimici (Google
Formlar) hem de sinirhi sayida yuz yize yontemler birlikte kullanilmigtir. Cevrimici araclar farkli sosyoekonomik
ve cografi erigim imkani saglamig olmakla birlikte, farkli veri toplama yéntemlerinin cevaplama davraniglar
uzerinde sistematik etkileri olabilecegi ve bu durumun él¢im sonuglarini etkileyebilecegi géz o6niinde
bulundurulmahdir. Bu nedenle ileride yapilacak caligmalarda veri toplama yéntemleri arasindaki olasi
farkliliklarin kargilagtirmali olarak test edilmesi veya tek bir yontemle veri toplanmas: énerilmektedir (6r. mod
ayrigtirmali analizler, veri toplama yéntemi i¢in coklu grup testleri). Ikinci olarak, 6rneklem dagilimi géreli olarak
tek yonludir: katihmalarin buytk cogunlugunu anneler olusturmustur (%87). Bu durum, 6lcegin babalar veya
diger bakim veren gruplar tizerindeki gecerliligine iligkin belirsizlikler dogurmaktadir. Gelecekteki caligmalarda
babalar ve farkli bakim veren gruplarin dengeli sekilde dahil edilmesi, 6lcegin bakim verenler arasi
genellenebilirliginin degerlendirilmesine imkin saglayacaktir. Baz1 arastirmalarda veri toplama siirecinde
yalmizca ebeveynlerden degil, es zamanl olarak ¢ocuklardan, égretmenlerden ve ailelerden ya da en azindan
dgretmen ve ailelerden veri elde edildigi gériilmektedir (Oosterlaan ve ark. 2000, Ofovwe ve Ofovwe 2010, Loona
ve Kamal 2011, Bzhalava ve Inasaridze 2017). Bu cesitlilik, farkli kaynaklardan alinan bilgilerin birbirini
tamamlamasina ve daha giivenilir sonuglara ulagilmasina olanak tanimaktadir. Ancak bu ¢alismada Tiirkceye
yalnizca ebeveyn formu uyarlanmistir. Dolayisiyla tek bir bilgi kaynagina dayali degerlendirmeler, 6lcegin
tanilama strecindeki katkisini sinirh kilmaktadir. Bu noktada, oélgegin 6gretmen formu da Tirkceye
uyarlandiginda, cocuk, ebeveyn ve 6gretmenlerden es zamanli veri toplanmas: énerilmektedir. Uciincii olarak,
caligmada AFA ve DFA aymi 6rneklem tzerinde yiratilmustir. Bu uygulama, elde edilen faktér yapisinin farkl
orneklemler uzerinde bagimsiz bicimde smanmasini engelleyebilir ve sonuglarin genellenebilirligini
sinirlayabilir. Ileride daha giiclii kanit saglamak amaciyla 6rneklemin ikiye ayrilarak bagimsiz dogrulama
orneklemleri kullanilmasi veya ¢oklu grup DFA (6l¢tim degismezligi testleri) uygulanmas: énerilmektedir.

Dérdincii siirlilik, bazi maddelerin faktér yiiklerinin géreli olarak diigitk bulunmasidir. Bu maddeler madde-
toplam korelasyon analizinde énceden belirlenmis ,30 esik degerinin tizerinde oldugundan ve igerik/kavramsal
agidan olgegin 6lgmeyi amacladigl semptomlar temsil ettikleri degerlendirilerek korunmustur. Bununla birlikte
maddeler gikanlmadig icin madde gkariminin élgegin i¢ tutarhiligs ve model uyumuna etkisini degerlendiren
duyarlilik analizleri (maddelerin tek tek ¢ikarilmasinin Cronbach’s a ve DEA uyum indeksleri tizerindeki etkisi)
yaplmamugtir. Gelecek ¢calismalarda bu duyarlhilik analizlerinin raporlanmasi, diigiik yiklii maddelerin yeniden
formiilasyonu veya kademeli ¢ikarimina iligkin kararlarin ampirik temellere dayandirilmasini saglayacaktir.
Besinci olarak, calisma tek zamanli veri toplama tizerine kurulmustur; bu nedenle test-tekrar test givenirligi ve
olcegin zaman icindeki kararlihifi incelenememistir. Ayrica ¢l¢it bagintih gecerlik baglaminda, benzer yapilar
olcen gecerli bagka olceklerle korelasyon analizleri yapilmamigtir; bu da 6lcegin dis gecerliginin daha kapsamh
bir bicimde degerlendirilmesini sinirlamaktadir. fleri aragtirmalarda uzunlamasina tasarimlar, klinik tani
dogrulamalar: ve olgiit élgeklerle karsilastirmali analizler énerilmektedir. Altina olarak ¢aligmada gii¢ analizi
onceden yapilmamigtir. Bunun baglica nedeni, katilimalarin ¢evrimici ve goniillii olarak toplandifi, érneklem
buyukliginiin 6nceden kesin olarak belirlenememesi ve ¢caligmanin bir 6l¢cek uyarlama ¢alismas: olmasidir. Bu
durum, ¢aligmanin kisithliklar arasinda yer almaktadir. Son olarak, olcegin farkli demografik ve bélgesel
gruplarda ol¢iim degismezliginin test edilmemis olmasi, kiiltiirel ve bolgesel genellenebilirlik konusunda
belirsizlik birakmaktadir. Bu nedenle sonraki ¢aligmalarin ¢oklu grup DFA ile cinsiyet, bakim veren tiri, veri
toplama yéntemi ve bolge bazinda yap: esdegerligini incelemesi uygun olacaktir.

Genel olarak, yukaridaki simirliliklara ragmen ¢alisma, 6l¢egin kiiltiirel uyarlama siirecini titizlikle yiratmis ve
Yikict Davranig Bozukluklar1 Degerlendirme Olgeginin Tiirk¢e formu i¢in temel gecerlik-gtivenirlik kanitlar:
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sunmustur. Onerilen ek analizler ve daha cesitli érneklemler, bu temel bulgular: giiclendirerek 6lcegin genis
kapsaml kullanimlarina zemini daha saglam hale getirecektir.

Sonuc

Sonug olarak, Yikici Davranig Bozukluklari Degerlendirme Olceginin Tiirkceye uyarlama siireci basariyla
tamamlanmistir. Ol¢egin, farkli demografik gruplar ve klinik érneklemler izerinde yapilacak ileri ¢aligmalarla
desteklenmesi, Turkiye’de yagsayan c¢ocuk ve ergen popilasyonundaki davramg bozukluklarinin
degerlendirilmesinde ¢nemli katkilar saglayacaktir. Ayrica, gelecekte yapilacak aragtirmalarda o6lcegin
uzunlamasina gecerlik calismalari, miidahale éncesi ve sonras: 6lciimlerle duyarlilik analizleri, farkli bolgeler ve
sosyoekonomik gruplar ile kargilagtirmalar ve 6lcegin diger psikometrik araclarla es zamanh gecerlik calismalar
gibi yonlerde genisletilmesi 6énerilmektedir. Bu tiir ¢aligmalar, él¢egin klinik uygulamadaki etkinligini ve
aragtirma alanindaki giivenilirligini artiracaktir.
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Ek 1. Yikia Davranis Bozukluklar1 Degerlendirme Ol¢egi/ Ebeveyn-Bakim veren
Formu

Agagida yer alan form, ¢ocugunuzun ya da bakimini istlendiginiz ¢ocugun davramiglarini degerlendirmeye
yonelik hazirlanmigtir. Formda, ¢ocugun gunluk yasamindaki davraniglarimi ve bu davramslarin sikligini
belirlemeye yardima olacak ifadeler yer almaktadir. Liitfen her bir maddeyi dikkatlice okuyarak, ¢cocugunuzun
davranmiglarini ne siklikla sergiledigini en iyi yansitan secenegi isaretleyiniz. Bu bilgiler, cocugun gelisimini
degerlendirmek ve gerektiginde uygun desteklerin planlanmasina katki: saglamak amaciyla kullanilacaktir.

Hig Cok az | Oldukca | Cokfazla
1. Bagkalarinin séziini keser veya onlarin iglerine karigir (6rnegin, | 0 1 2 3
konugmalara veya oyunlara karigir)
2.  Gece evden kagmigtir. 0 1 2 3
3. Yetigkinlerle tartisir 0 1 2 3
4. Mal veya ayricalik elde etmek ya da sorumluluktan kagmak icin | 0 1 2 3
yalan séyler (yani bagkalarini kandirir).
5.  Evhalki ile fiziksel kavgalar baglatir. 0 1 2 3
6. Insanlara karg: fiziksel olarak acimasiz (gaddar) davranmistir. 0 1 2 3
7.  Agiri derecede konugur. 0 1 2 3
8. Zarar goren kisilerle dogrudan yuz yize gelmeden onlarin degerli | 0 1 2 3
esyalarim1 calmigtir (6rnegin, zorla girmeden yapilan magaza
hirsizhigr)
9. Dagsal uyaranlarla kolayca dikkati dagilir 0 1 2 3
10. Muhtemel sonuglarn goz éniinde bulundurmadan, heyecan arayis1 | 0 1 2 3
gitmeden fiziksel olarak tehlikeli davraniglarda bulunur (6rnegin,
yola bakmadan kogar)
11. Okuldan kagar (yani okulu asar) 0 1 2 3
12. Elleri veya ayaklar kipir kipirdir ya da oturdugu yerde kipirdanr. 0 1 2 3
13. Kindar ve intikamadr. 0 1 2 3
14. Kufur eder veya argo dil kullanur. 0 1 2 3
15. Yapmis oldugu hatalar veya uygunsuz davraniglar icin bagkalarini | 0 1 2 3
suglar.
16. Bagkalarinin egyalarim kasith olarak tahrip eder (esyalar: atese | O 1 2 3
verme diginda).
17. Yetigkinlerin taleplerine veya kurallarina acgik¢a karsi ¢ikar veya | O 1 2 3
bunlara uymay: reddeder.
18. Dogrudan kendisiyle konusuldugunda dinlemiyor gibi gérintr 0 1 2 3
19. Sorular tamamlanmadan 6nce digiinmeden cevap verir/ 0 1 2 3
20. Ev halkindan olmayan diger kisilerle (6rnegin okulda veya | O 1 2 3
mabhallede akranlariyla) fiziksel kavgalar baglatir.
21. Bir faaliyeti bitirmeden digerine gecis yapar 0 1 2 3
22. Bos zaman aktivitelerini sessizce oynama veya yapmada zorluk | O 1 2 3
ceker.
23. Detaylara yeterince dikkat etmez; okul 6devlerinde, iste veya diger | O 1 2 3
etkinliklerde dikkatsizce hatalar yapar.
24. Ofkeli ve kirgin hisseder. 0 1 2 3
25. Oturmasi beklendigi durumlarda oturdugu yerden kalkar. 0 1 2 3
26. Alingandir ya da bagkalar tarafindan kolayca sinirlendirilir. 0 1 2 3
27. Talimatlar yerine getirmez ve okul 6devlerini, ev iglerini ya da is | O 1 2 3
yerindeki goérevlerini tamamlayamaz (bu durum muhalif olma
amaciyla ya da talimatlari anlayamamaktan kaynaklanmaz)
28. Ofkesine hakim olamaz. 0 1 2 3
29. Gorevlerde veya oyun aktivitelerinde dikkatini stirdirmede | O 1 2 3
zorlanir.
30. Sirasini beklemekte zorlanur. 0 1 2 3
31. Birini cinsel eyleme zorlamistir. 0 1 2 3
32. Bagkalarina zorbalik yapar, tehdit eder veya gozdag verir. 0 1 2 3
33. Genellikle hareket halindedir veya sanki bir motor tarafindan | 0 1 2 3
caligtirithyormus gibi davranir.
34. Gorevler veya etkinlikler icin gerekli esyalar: kaybeder (6rnegin | O 1 2 3
oyuncaklar, okul édevleri, kalemler, kitaplar veya ara¢-gerecler).
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(6rnegin, sopa, tugla, kirik sise, bigak, tabanca).

35. Uygun olmayan ortamlarda agir1 derecede etrafta kogusturur veya | 0 1 2 3
tirmamir (Ergenlerde ve yetigkinlerde ise bu durum, disaridan
gorillmeyip icten gelen bir huzursuzluk hissi seklinde olabilir.)
36. Hayvanlara fiziksel olarak zarar verir 0 1 2 3
37. Uzun sureli zihinsel ¢aba gerektiren gérevlerden (6rnegin okul | O 1 2 3
calismalar1 veya 6devler) kaginir, hoslanmaz ya da bu tiir gérevleri
yapmakta isteksizdir.
38. 13 yasindan once baslayarak, ebeveynlerinin yasaklarina ragmen | 0 1 2 3
geceleri digarida kalir.
39. Insanlar kasith olarak rahatsiz eder/ 0 1 2 3
40. Bir kisiye dogrudan yaklagarak ¢alma davranmigi gosterir (6rnegin; | 0 1 2 3
gasp, ¢canta kapma, zorla alma, silahli soygun)
41. Ciddi zarar vermek amaciyla kasith olarak yangin ¢ikard. 0 1 2 3
42. Gorevleri ve aktiviteleri organize etmede zorluk ceker. 0 1 2 3
43. Bagkasinin evine, binasina veya arabasina zorla (izinsiz) girmigstir. | 0 1 2 3
44. Gunlik aktivitelerde unutkanlik yasar. 0 1 2 3
45. Bagkalarina ciddi fiziksel zarar verebilecek bir silah kullanmigtir | 0 1 2 3
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Ek 2. Yikia Davramis Bozukluklar1 Degerlendirme Olcegi/ Ebeveyn-Bakimveren
Formu Degerlendirme Rehberi

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), Kargit Olma-Karsi Gelme Bozuklugu (KOKGB) ve
Davranim Bozuklugu (DB) tanilarinin DSM-5 élgiitlerine gére karsilanip kargilanmadigini belirlemenin yéntemi
asagidaki gibidir:

Semptom Sayimina Dayali Yontem: Her bir bozukluga iliskin semptomlar, Yikici Davrams Bozukluklar:
Degerlendirme Olgegi tizerinden sayilir. Bu yontem, ¢ocukta hangi tani kriterlerinin karsilandigini dogrudan
gosterir.

Liitfen unutmayiniz: 10, 14 ve 21 numarali maddeler DSM-III-R’a aittir ve DSM-5 tani puanlamasina dahil
edilmemelidir.

Yontem: Semptom Sayimi

Bir cocugun DSM-5 élciitlerine gore Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), Karsit Olma-
Karsi Gelme Bozuklugu (KOKGB) ya da Davranim Bozuklugu (DB) tam olgitlerini kargilayip
kargilamadigini belirlemek icin, ebeveyn veya bakim veren tarafindan “olduk¢a” ya da “cok fazla” seklinde
isaretlenen maddeler sayilir. Bu islem, agagidaki kategoriler icin ayr1 ayr1 yapilmalidir.

Not: Yalnizca semptom sayum yeterli degildir; islevsellik kayb1 ve diger DSM-V tam 6lcutleri de ayrica
degerlendirilmelidir.

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)

DEHB - Dikkat Eksikligi Belirtileri
ﬂgili maddeler: 9, 18, 23, 27, 29, 34, 37,42, 44

DEHB - Dikkat Eksikligi Tipi tanisi i¢in, bu maddelerden en az 6’sinin ebeveyn ve/veya bakim veren tarafindan
“olduk¢a” ya da “¢ok fazla” olarak isaretlenmis olmas: gerekmektedir.

DEHB - Hiperaktivite/Diirtiisellik Belirtileri
flgili maddeler: 1, 7, 12, 19, 22, 25, 30, 33, 35

DEHB - Hiperaktif/Durttisel Tip tamsi i¢in, bu maddelerden en az €’sinin ebeveyn ve/veya bakim veren
tarafindan “olduk¢a” ya da “cok fazla” olarak isaretlenmis olmas: gerekmektedir.

DEHB - Bilesik Tip: Eger hem dikkatsizlik belirtilerinden en az 6, hem de hiperaktivite/durtiisellik
belirtilerinden en az 6 madde kargilaniyorsa, DEHB - Bilesik Tip i¢cin semptom kriterleri saglanmis olur.

Not: Belirtilerin yol actig1 islevsellik kaybi en az iki ortamda (6r. okul ve ev) gézlemlenmelidir.

Karsit Olma-Kars1 Gelme Bozuklugu (KOKGB)
KOKGB Belirtileri
ﬂgili maddeler: 3,13, 15,17, 24, 26, 28, 39

DSM-5 olgiitlerine gore KOKGB tanisi i¢in, bu maddelerden en az 4’uniin ebeveyn ve/veya bakim veren
tarafindan “olduk¢a” ya da “cok fazla” olarak isaretlenmis olmasi gerekir.

Davranim Bozuklugu (DB)

1. insanlara ve hayvanlara yonelik saldirganlik: {lgili maddeler: 5, 6, 20, 31, 32, 36, 40, 45
2. Miilke zarar verme: {lgili maddeler: 16, 41

3. Aldatma veya hirsizlik: ilgili maddeler: 4, 8, 43

4. Kurallari ciddi sekilde ihlal etme: flgili maddeler: 2, 11, 38

Not: DSM-5 o¢lciitlerine goére, DB tamisi icin her alt kategoriye iligkin belirtiler uygun esik degerlerde
kargilanmalidar.
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