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Ozet

Amac: Cocuk ve ergenlerin olumsuz bilislerini degerlendiren Cocuklarin Otomatik Diisiinceleri Olceginin (Schniering ve
Rapee 2002) gocuk ve ergenlerde kullanimina ydnelik psikometrik 6zelliklerini degerlendirmektir.

Yontem: Arastirmaya Ankara ilindeki ilkdgretim okullarinda egitim goren, yaslarn 9-16 arasinda (Yas X=12.30; SS=1.26)
degisen, 4. - 8. siniflara devam eden toplam 534 cocuk ve ergen katilmistir. Katiimcilarin 276’s1 kiz, 258’ erkektir.

Bulgular: Acimlayici ve dogrulayici faktor analizleri onerilen dort faktorlli yapinin Turk cocuklarina uygunlugunu
desteklemektedir. Bu faktorler varyansin yaklasik %50’sini agiklamistir. Sosyal tehdit faktéri varyansin %31.72’sini,
kisisel basarisizlik faktori varyansin %8.32’sini, dismanlik faktdri varyansin %5.80’sini ve fiziksel tehdit faktéri varyansin
%5.10’unu aciklamistir. Ozgiin calismada kisisel basarisizlik varyansin énemli bir bélimiinii aciklarken, bu calismada
sosyal tehdit birinci faktor olarak belirmistir. Test tekrar test kararlihgi (r=.90) ve i¢ tutarliik(e =.94) givenirlik analizleri
Olcegin ylksek bir glivenirlikte degerlendirme yaptigini géstermistir.

Sonugc: Cocuk ve ergenlerde olumsuz bilislerin varligini ve siddetini degerlendiren bu dlgek, arastirma ve klinik uygulamalarin
yani sira ¢ocuk ve ergenlerin dustince iceriklerinin dnemli oldugu arkadaslik iliskileri, akademik basari ve zorballk gibi
alanlara yonelik 6nleyici psikolojik danismanin dnemli oldugu egitim ortamlarinda da kullanilabilir. (Bilissel Davranisci
Psikoterapi ve Arastirmalar Dergisi 2013; 2: 72-77)

Anahtar Soézciikler: Cocuk, ergenler, bilis, dlgek

Abstract
Evaluation of Negative Cognitions in Children and Adolescents: Children’s Automatic Thoughts Scale
Objective: Objective: The aim of the present study is to evaluate psychometric properties of the Children’s Automatic
Thoughts Scale to children and adolescents.

Method: A total of 534 children and adolescents aged 9-16 participated in the study. They attended elementary schools
in Ankara. Of these participants 276 were girls and 258 were boys. The mean age of the group was 12.30 (SD=1.26).They
were attending 4th to 8th grade of the elementary schools.

Results: Exploratory and Confirmatory factor analyses confirmed the four factor model (Schniering and Rapee 2002).
The four factor model explained 50% of variance. The first factor was social threat and 31.72% of the total variance.
Followed by personal failure, hostility and physical treat factors explaining 8.32%, 5.80% and 5.10 % of the total variance.
Social threat was found to be explaining the higher variance in the present study while personal failure was the first
factor explaining higher variance in the original study. Test-rest reliabilities with two weeks interval demonstrated that
the Children’s Automatic Thoughts Scale is a reliable instrument(r=.90). Cronbach Alpha was found to be and .94.
These reliability and validity analyses supported that Children’s Automatic Thoughts Scale could be used with Turkish
children.

Conclusion: Children’s Automatic Thoughts Scale, evaluates the presence and severity of negative cognition in children
and adolescents, could be utilized in research and clinical practice. It could also be used in educational settings where the
thought content of children and adolescents are important in areas such as friendship, academic success and bullying.
(Journal of Cognitive Behavioral Psychotherapy and Research 2013, 2: 72-77)

Key words: Child, adolescents, cognition, scale
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GIRIS

Cocukluk ve ergenlik duygusal, fiziksel ve psiko-
sosyal yonden gelismenin gorece hizli oldugu do-
nemlerdir. Bu dénemdeki pek ¢ok ¢cocugun ve ergenin
cesitli duygusal ve davranigsal sorunlar yasadigi bi-
linmektedir. Ergenlerde kaygi bozukluklarinin yasam
boyu goriilme sikliginin (life time prevalence) %31.9,
davranis bozukluklarmin %19.1, duygu durum bo-
zukluklarmin %14.3 ve madde kullanim bozukluk-
larinin %11.4 oldugu ve herhangi bir bozuklugu ser-
gileyen ergenlerin %40’ min bir baska bozuklugu da
sergiledigi, agir islev sorunlarina kaynaklik eden bo-
zukluklari genel yayginliginin (overall prevalence)
ise %22.2 oldugu bildirilmistir (Merikangas ve ark.
2010a). Bir baska calismada da 8-15 yas grubunda-
ki Amerikali ¢ocuklarda ruhsal bozukluklarin bir yil
icindeki yaygmlig1 incelenmis, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugunun %8.6, duygu durum bo-
zukluklarmin %3.7, davranim bozuklugunun %2.1,
panik ya da yaygin kaygi bozuklugunun %0.7 ve
yeme bozukluklarinin %0.1 oldugu bulunmustur. Bu
¢ocuklarin ancak yarisinin ruh sagligi hizmetlerinden
yararlanmak icin bagvuruda bulundugu goriilmiistiir
(Merikangas ve ark. 2010b). Tiirkiye’de, Cocuk Dav-
ranis Olgegi’nden (CBCL-Child Behavior Checklist)
yararlanarak gerceklestirilen bir tarama ¢aligmasinda
2-3 yag araligindaki ¢ocuklarin %11.9’unun klinik,
%18.6’s1nin ise smir diizeyde duygusal davranigsal
sorunlar yasadig1 ve belki de daha da 6nemlisi bu ¢o-
cuklarin higbirinin ruh sagligi hizmetlerinden yarar-
lanmadig1 bulunmustur (Erol ve ark. 2005).

Yukarida bulgular1 6zetlenen bu arastirmalar on-
lemeye ve erken miidahaleye yonelik adimlarin ge-
rekliligine igaret etmektedir. Duygusal davranigsal
sorunlarin baslamasinda ve siirdiiriilmesinde bilisle-
rin 6nemli oldugu bilinmektedir. Etkili bir tedavide
de diisilinceleri ve inanglar1 da kapsayan biliglerdeki
degisimin 6nemi vurgulanmaktadir (Kendall 1984,
Beck 1976, Beck 2005).

Tirkiye’deki alanyazin incelendiginde yetiskinler
i¢cin olumsuz biligleri degerlendirmeye yonelik 6l¢ek-
ler bulunmasina karsin, ¢ocuk ve ergenler icin gelis-
tirilen ya da uyarlanan araglarin sayisi oldukga sinir-
lidir. Uyarlamasi yapilan araclardan biri Leitenberg
(2002) tarafindan gelistirilen Cocukluktaki Olumsuz
Diisiinceleri Degerlendirme Olgegi’dir (Karakaya ve
ark. 2007). Bu olgek ‘felaketlestirme’, ‘asir1 genel-
leme’, ‘kisisellestirme’ ve ‘segici soyutlama’ olarak
siniflandirilan biligsel ¢arpitmalart degerlendirmekte-
dir. Bu alandaki bir diger ara¢ ‘Negatif Duygulanim
Kisisel Bildirim Olcegi’dir (Negative Affectivity Self

Statement Scale) (Ronan ve ark. 1994). Bu 6l¢egin de-
vazantaji hem bilisleri (Ornegin, ‘Diger ¢ocuklar be-
nimle alay eder’, ‘Genellikle her seyi berbat ederim”)
hem de belirtileri (Ornegin, Cok iizgiiniim’ ‘Korku-
yorum) degerlendirmesidir. Bu alanda yararlanilan
degerlendirme araglarindan bir boliimii ise aslinda
yetigkinler i¢in gelistirilmistir. Bunlara 6rnek olarak
‘Cocuklar igin Bilissel Uglii Envanteri’ (Cognitive
Triad Inventory for Children) (Kaslow ve ark. 1992)
ve ‘Cocuklar icin Otomatik Diisiinceler Olgegi’ (Au-
tomatic Thoughts Questionnaire for Children) (Stark
ve ark. 1990) verilebilir. Kisisel bildirime dayali de-
gerlendirme araglarinda yetigkinlerle cocuklarin mad-
delerde belirtilen ifadeleri anlama becerileri arasinda
farkliliklar olabilecegi belirtilmektedir (Schniering
ve ark. 2000). ‘Cocuklarin Otomatik Diisiinceleri Ol-
¢egi’ (Children’s Automatic Thoughts Scale) (Schni-
ering ve Rapee 2002) bu sinirhiliklar1 gidermektedir.
Cocuklarin Otomatik Diisiinceleri Olgegi (CODO)
kaygi, depresyon ve davranim bozuklugu tanisi alan
¢ocuklarin ifadelerinden yararlanarak gelistirilmistir.
CODO’nin oldukga iyi diizeyde psikometrik 6zellikle-
re sahip oldugu gosterilmistir (bkz. yontem bolimii).
Uluslararasi ¢aligmalarda da kullanilan bu 6l¢ek 8-18
yas aralig1 gibi goreceli olarak genis bir yas araligin-
da bulunan ¢ocuk ve ergenlerde kullanilabilmektedir
(Hogendoorn ve ark. 2010).

Bu arastirmanin temel amaci, cocuk ve ergenlerin
bilislerini -otomatik negatif diisiincelerini- degerlen-
diren CODO’nin Tiirk ¢ocuklarinda kullanimina yo-
nelik psikometrik 6zelliklerini incelemektir.

YONTEM

Katilimcilar

Bu caligmaya Ankara ilinin Mamak il¢esindeki bir
ilkdgretim okulunun 4.-8. smiflarina devam eden
toplam 534 &grenci katilmustir. Ogrencilerin 276’s1
kiz (%51.7) 2581 erkektir (%48.3). Ogrencilerin yas
araligr 9-16 ve yas ortalamasi 12.30°dur (SS=1.26).
Toplam 123 6grenciden elde edilen veriler test-tekrar
test giivenirliginde kullanilmis, diger tiim analizler
ise kalan 411 6grenciden elde edilen verilerle gergek-
lestirilmistir.

Veri Toplama Araclari

Bilgi Formu: Bilgi formunda sinif, yas ve cinsiyet

gibi degiskenlere iligkin bilgiler yer almistir.
Cocuklarin ~ Otomatik Diisiinceleri  Olgegi

(CODO): Bu dlgek (Children’s Automatic Thoughts
Scale) (Schniering ve Rapee 2002) ¢ocuk ve ergen-
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lerde olumsuz diisiinceleri genis bir yelpazede deger-
lendirmek icin tasarlanmig bir kigisel bildirim araci-
dir. CODO toplam 40 maddeden ve dort faktdrden
olusmaktadir. Bu faktérler, fiziksel tehdit (Orn; ‘Bir
kaza gecirecegim’), sosyal tehdit (Orn; ‘Cocuklar be-
nim aptal oldugumu diigiinecek’), kisisel basarisizlik
(Orn; “Higbir seyi dogru diiriist yapamam’) ve diis-
manlik (Orn; ‘Eger hak ederlerse insanlardan &ciimii
alma hakkim vardir’) olarak adlandirilmistir. Olgek-
teki her bir maddeye verilecek yanitlar 0-4 arasinda
puanlanmaktadir (0 = hi¢bir zaman, 1 = bazen, 2 =s1k
sayilir, 3 = sik sik ve 4 = her zaman). Cocuktan son bir
hafta icerisinde her bir maddede yer alan diisiincenin
aklina ne kadar siklikla geldigini diisiinerek isaretle-
mesi beklenmektedir. Olgekten alinabilecek en diisiik
puan 0, en yiiksek puan 160’tir. Olgekten ve her bir
alt dlgekten alinan toplam puanin yiiksekligi olumsuz
diisiincelerdeki artisa isaret etmektedir.

Ozgiin arastirmada, CODO’niin gecerlik ve giive-
nirligi toplam 762 klinik tanist olmayan ve 131 klinik
tanisi olan ¢ocuk ve ergenden elde edilen verilerle de-
gerlendirilmigtir. Klinik tanisi olan ve olmayan (nor-
mal) ¢ocuklarin yas araligr 7-16’dir (klinik grup yas
M=12, SS=2.84; ve normal grup yas M=13, SS=2).
Caligmaya katilan kiz ve erkek cocuk sayilar her iki
grupta birbirine yakindir (normal kiz n=392 erkek,
n=370 ve klinik kiz n=66, erkek n=65). Amerikan
Psikiyatri Birligi (1994) DSM 1V’e gore yapilan de-
gerlendirmede ¢ocuklarin 43’1 depresyon, yine 43’1
kayg1 ve 45°1 davranis bozukluklar tanist almiglardir.
Klinik gruptan elde edilen veriler ayirtetme gecerligi-
ni degerlendirmede yararlanilmistir. Klinik olmayan
grubun her ii¢ gruptan —depresyon, kaygi ve davra-
nis bozukluklart gruplarindan- anlamli diizeyde daha
diisiik ortalamaya sahip oldugu (p<.0001) dolayisiyla
6lgegin ayirt etme gecerligine sahip oldugu goriilmiis-
tiir. Diger tiim analizler klinik olmayan gruptan elde
edilen verilerle gerceklestirilmistir.

Birinci diizey (first order model) ve ikinci diizey
(higher order model) dogrulayici faktor analizi (DFA)
sonuglart, 6lgegin tiim maddelerinin tek bir yap1 olarak
birarada ya da faktorlerin ayr1 ayr kulanilabilecegini
siayan modeli desteklemistir (Goodness of Fit Index
GFI=.95; Adjusted Goodness of Fit Index AGFI=.94;
Normed Fit Index NFI=.94; Comparative Fit Index
CFI=.93). Her bir faktor i¢in ayr1 ayr1 gerceklestiri-
len analizlerde, kisisel basarisizlik faktorii varyansin
.86’s1n1, fiziksel tehdit faktorii varyansin .82’sini, sos-
yal tehdit faktorii varyansin .67’sini ve diismanlik fak-
torii varyansin .31’ini agikladigi goriilmiistiir.

Test tekrar test kararliligt bir ay ve {i¢ ay araliklar-
la toplam 134 ¢ocuk ve ergenden elde edilen verilerle

degerlendirilmistir. Olgegin tiimiive alt-6lgekleri i¢in
bir ve li¢ ay araliklarla gerceklestirilen analizler, 6l-
¢egin test-tekrar test gilivenilirligine sahip oldugunu
gostermistir (6lgegin tiimii i¢in bir ay test-tekrar test
r=.79 li¢ ay test-tekrar test r=.76; fiziksel tehdit bir
ay test-tekrar test r=.74 ii¢ ay test-tekrar test r=.77;
sosyal tehdit bir ay test-tekrar test r=.78 {i¢ ay test-
tekrar test r=.73; kisisel basarisizlik bir ay test-tekrar
test r=.80 li¢ ay test-tekrar test r=.74 ve diismanlik bir
ay test-tekrar test r=.66 li¢ ay test-tekrar test r=.68).

Ceviri Siireci: CODOyii gelistiren yazarlardan biri
olan Ron Rapee’den izin yazisinin alinmasiin ar-
dindan Glgek bu arastirmanin yazarlari tarafindan
Tirkge’ye ¢evrilmis; yine bir baska akademisyen ta-
rafindan ters-gevirisi yapilmigtir. Ters ¢eviride fark-
lilik oldugu gozlenen altt madde {izerinde yeniden ¢a-
lisilmig ve Ingilizce kavramsal esdegerligi karsilayan
ifadeler olusturulduktan sonra CODO uygulamaya
hazir hale getirilmistir.

Islem

Bu ¢alismaya, Ankara ilinin Mamak ilgesinde alt ve
orta SED’den 6grencilerin devam ettigi Mamak ilge-
sinde bulunan bir ilkdgretim okulunun 4.-8. smiflari-
na devam eden dgrenciler davet edilmistir. Ogrenci-
lere, caligmaya katilimin goniilliilige dayali oldugu
bilgisi verilmis, 6l¢ekler bu ¢alismanin yazarlarindan
olan (DAE) okul psikolojik danigmaninin esliginde
rehberlik derslerinde doldurulmustur. Bir grup 6gren-
ciden Olgekleri iki hafta ara ile doldurmalar1 istenmis
ve bu veriler test-tekrar test gilivenirligi analizlerin-
de yararlanilmistir. Diger 6grencilerden elde edilen
veriler ise tek oturumda toplanmis ve gecerlik ana-
lizlerinde kullanilmigtir. Ogrencilerin herhangi bir
psikiyatrik hastalik tanisi alip almadigina iliskin bilgi
edinilmemistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Acimlayic1 ve Dogrulayic1 Faktor Analizi
Bulgular

CODO’nin faktdr yapisii belirlemek amaciyla top-
lam 411 ¢ocuktan elde edilen verilerin yaklagik ya-
ristyla Agimlayici (AFA n=211) ve kalaniyla da
Dogrulayict (DFA n=200) faktor analizi yapilmistir.
Orneklem yeterligini degerlendiren Kaiser Meyer Ol-
kin (KMO .90) ile Bartlett’s testi (p<.0001) AFA’nin
uygunluguna isaret etmistir. Promax dondiirmeli
faktor analizi (Principal axes analysis with promax
rotation) Schniering ve Rapee’nin (2002) Onerdi-
gi dort faktorlii yapiyr desteklemistir. Toplam var-
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Tablo 1. Promax Dondiirmeli Faktor Analizine Dayal1 Faktor Yiik Degerleri ve Madde Toplam Korelasyonlari.
5
B Madde Madde
% Maddeler Madde No  yiikleri toplam
s r
Cocuklar benim aptal oldugumu diisiinecek. 1 71 A48
Bana satasacaklar diye endiseleniyorum. 6 32 36
= Cocuklar bana giilecek. 8 1 40
E Salak gibi goriinecegim. 14 12 56
= Insanlar benim hakkimda kétii seyler diisiiniiyor. 18 A48 61
§ Diger cocuklarin hakkimda ne diisiinecegi beni korkutuyor. 21 58 52
(,8) Aptal biri gibi goriintiyorum. 25 .80 S5
Diger ¢ocuklar benimle dalga geciyor. 29 45 52
Herkes bana bakiyor. 31 39 49
Kendimi salak durumuna diiglirecegim diye korkuyorum. 32 76 56
Higbir seyi dogru diiriist yapamam. 3 32 43
Degersizim. 11 67 .64
= Artik hicbir seyin bana yarar1 olmaz. 13 Sl A5
E Islerin ters gitmesi benim hatam. 17 41 S5
§n Hayatimi karmakarigik bir hale getirdim. 23 53 .65
= Higbir zaman diger insanlar kadar iyi olamayacagim. 26 53 S4
2 Basarisiz biriyim. 28 44 53
E" Hayat yasamaya degmez. 30 .50 56
Hicbir zaman problemlerimin iistesinden gelemeyecegim. 34 32 49
Kendimden nefret ediyorum. 38 .64 67
Eger hak ederlerse insanlardan 6ctimii alma hakkim vardir. 2 70 S0
Diger cocuklar aptal. 5 A7 32
Cogu insan bana karsi. 10 52 61
v Bana takanlarin yaptiklar1 yanlarina kar kalmayacak. 15 74 Sl
T% Eger biri bana zarar verirse benim de O’na zarar verme hakkim vardir. 19 74 41
£ Bazi insanlar basina gelen seyleri hak eder. 22 62 Al
B Benim hatam olmayan seylerden dolay1 her zaman suglanirim. 27 44 59
Insanlar her zaman beni bir belaya bulastirmaya calistyor. 35 44 AT
Bazi insanlar kotiidiir. 37 .56 37
Kotii insanlar cezalandirilmay1 hak eder. 40 .64 34
Bir kaza gecirecegim. 4 46 52
Delirecegim. 7 59 61
Olecegim. 9 59 51
§ Annem veya babam zarar gorecek. 12 71 49
& Kontroliimii kaybetmekten korkuyorum. 16 44 61
g Zarar gorecegim. 20 54 S5
= Cok kdtii bir sey olacak. 24 59 61
= Biri 6lebilir diye korkuyorum. 33 76 44
Bende bir terslik var. 36 .39 64
Deger verdigim birinin bagina bir sey gelecek. 39 12 33
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yansin yaklasik %50’sini aciklayan bu faktdrlerden
Sosyal tehdit faktorii varyansin %31.72’sini, kisisel
basarisizlik faktorii varyansin %8.32’sini, diismanlik
faktorii varyansin 5.80’sin1 ve fiziksel tehdit faktorii
varyansin %5.10’unu agiklamistir. Burada dikkat ¢e-
ken nokta Schniering ve Rapee’nin (2002)’nin ana-
lizlerinde varyansin agiklanmasinda sirasiyla kisisel
basarisizlik, fiziksel tehdit, sosyal tehdit ve diismanlik
faktorleri siralanirken simdiki analizlerde bu sirala-
mada sosyal tehditin varyansin 6nemli bir boliimiinii
acikladigi, bunu kisisel basarisizlik ve diismanlik alt
faktorlerinin izledigi goriilmektedir. Fiziksel tehdit
ise en diigiik oranda varyansi agiklamistir. Bazi mad-
delerin birden fazla faktore yiiklendigi gortilmistiir.
Ornegin, ‘Degersizim’ maddesi .67 olarak ‘Kisisel
basarisizlik’ faktoriine yiiklenmekle birlikte, ayni
maddenin .42 yiik degeriyle ‘Sosyal tehdit’ faktorii-
ne de yiiklendigi goriilmiistiir. Bununla birlikte, s6zii
edilen bu maddenin daha yiiksek diizeyde yer aldigi
faktore yiiklenmesinden o&tiirii, 6nerilen model DFA
ile stnanmuistir.  AFA’ya iliskin faktor yiik degerleri
Tablo 1’de sunulmustur.

DFA ile hesaplanan (x2/sd) oran1 3,47 oldugu go-
rilmiistiir (p<.0001). GFI degerinin .90, IFI degeri-
nin .95, CFI degerinin .95, NFI degerinin .92, NNFI
degerinin .95, RFI degerinin .91, RMR degerinin .06
ve RMSEA degerinin de .07 olarak hesaplanmistir.
Bu degerler, onerilen dort faktorlii modelin veriler-
le uyumlu olduguna isaret etmektedir (Stimer 2000).
Maddelerin 6lgme giicilinii saptamak i¢in madde top-
lam korelasyonlarina da bakilmigtir. Olgme giiciiniin
iyi diizeyde oldugu goriilmiistiir (bkz. Tablo 1).

Sonug olarak, CODO’nin AFA ve DFA sonuglari
dikkate alindiginda, 6lgegin dort faktorlii yapisinin
desteklendigi goriilmiistiir.

Giivenirlilik Analizleri

Olgegin iki hafta ara ile 123 kisi {izerinden hesapla-
nan test-tekrar test giivenirligi sosyal tehdit i¢in .88
(p<.001), fiziksel tehdit i¢in .91 (p<.001), kisisel
basarisizlik i¢in .89 (p<.001) ve diismanlik adl alt-
Olcek icin .91 (p<.001) ve Olgegin tamami i¢in ise .90
(p<.001) olarak hesaplanmistir. CODO’nin ig tutarli-
l1g1 Cronbach Alfa ile degerlendirilmistir. Tiim 6l¢ek
icin bu deger .94, sosyal tehdit, fiziksel tehdit, kisisel
basarisizlik ve diigmanlik alt-6l¢ekleri icin bu degerler
sirastyla .85, .86, .84 ve .80 olarak hesaplanmistir.

SONUC

Bu arastirmada cocuk ve ergenlerin bilislerini de-
gerlendirmek iizere Schniering ve Rapee (2002) ta-

rafindan gelistirilen CODO’nin Tiirk ¢ocuklarinda
kullaniminin uygunlugu degerlendirilmistir. Gegerlik
ve giivenirlik analizleri ¢ocuk ve ergenlerde olum-
suz bilislerin varligini ve siddetini degerlendirmede
CODO’nin kullanilabilecegini gostermistir.

Aragtirmanin bazi sinirliliklart  bulunmaktadir.
Bunlardan ilki, grubun yas araligimin bu arastirmada
8-18 yerine, 9-16 olmasidir. Bununla birlikte, izleyen
caligmalarla yas araligin1 18’e kadar ¢ikarilabilir ve
lise egitimine devam eden ergenleri de kapsayacak bi-
¢imde ek gecerlik ve giivenirlik analizleri yapilabilir.
Aragtirmanin bir basgka simirlihigi ise gegerlik analiz-
lerinde klinik tanis1 olan bir karsilagtirma grubunun
bulunmamasidir. Schniering ve Rapee’nin (2002) ¢a-
ligmasinda depresyon, kaygi ve davranim bozuklugu
olan ¢ocuk ve ergenlerin her dort alt-6l¢ekte tanisi ol-
mayan ¢ocuklardan daha yiiksek bir ortalamaya sahip
olduklart goriilmiistiir.

Bu smirhiliklarla birlikte, hem klinik uygulama-
larda hem de tedavilerin etkililigi, yayginlik ve risk
etmenlerini belirlemeye yonelik arastirmalarda bu 6l-
¢ekten yararlanilabilecegi diisiiniilmektedir. Cocuk ve
ergenlerde igeyonelim ve digayonelim bozukluklarla
ilgili diislince igerikleri hakkinda bilgi edinilebilecek-
tir. Son olarak, olumsuz otomatik diistincelerin igeri-
gini bilmek, okul basarisizlig1 ve zorbalik gibi egitim
ortamlarinin sorunlar1 hakkinda da degerli bilgiler
saglayabilir.
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