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ÖZ 
 
Amaç: Bu çalışmada, başta dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu (DEHB) olmak üzere çocuklarda sorunlu davra-
nışları değerlendiren Conners Ana-Baba Derecelendirme Ölçeği-Yenilenmiş Uzun (CADÖ-YU) Formunun KKTC 
ilkokul öğrencileri için psikometrik özelliklerinin incelenmesi amaçlanmıştır. Yöntem: Seçkisiz tabakalı örnekleme 
yoluyla 1.-5. sınıfa giden 469 çocuğun ana-babalarından elde edilen veriler üzerinde doğrulayıcı faktör analizi (DFA) 
yapılmıştır. Yapı geçerliliğini test etmenin bir diğer yolu olarak alt ölçekler arasındaki ilişkiler Pearson korelasyon 
yöntemi ile değerlendirilmiştir. CADÖ-YU’nun ayırt ediciliğini değerlendirmek için DEHB’li ve hiçbir tanı konmayan 
iki farklı gruptan elde edilen puan ortalamaları t-testi ile karşılaştırılmıştır. CADÖ-YU alt ölçek puanlarının iç tutarlılığı 
Cronbach alfa katsayısı ile değerlendirilmiştir. CADÖ-YU’nun alt ölçeklerinin test-tekrar test güvenirliği dört hafta 
arayla t-testi analizi ile incelenmiştir. Madde analizi iki şekilde yapılmıştır. CADÖ-YU’nun iç tutarlılığını göstermek 
amacıyla her alt ölçek için madde-toplam puan korelasyonu hesaplanmış ve %27 alt-üst gruplar t- testi ile karşılaş-
tırılmıştır. Sonuçlar: DFA, ölçeğin özgün formunda olduğu gibi yedi boyutlu bir yapıda olduğunu ortaya koymuştur. 
Alt ölçekler arasındaki korelasyonların 0.13-0.73 arasında olduğu bulunmuştur. Madde analizleri tüm alt ölçeklerin 
tümünün iç tutarlılıklarının yüksek olduğunu göstermiştir. Ölçeğin DEHB’li olan ve olmayan grupları ayırt ettiği; 
CADÖ-YU’nun alt ölçeklerinin Cronbach alfa katsayılarının 0.57-0.90, test-tekrar test güvenilirlik değerlerinin 0.34-
0.73 arasında olduğu belirlenmiştir. Tartışma: Bulgular, CADÖ-YU’nun KKTC toplumu için DEHB’yi belirlemede 
tanıya yardımcı bir araç olarak kullanılabilecek geçerli ve güvenilir bir ölçek olduğunu göstermektedir. (Anadolu 
Psikiyatri Derg 2020; 21(Ek sayı.1):62-69) 
 
Anahtar sözcükler: Conners Ana-Baba Derecelendirme Ölçeği, DEHB, geçerlilik, güvenilirlik 
 
 
 
 

Investigation of psychometric properties of Conners’ Parent Rating 
Scale Long Form-Revised for primary school students in TRNC 

 
ABSTRACT   
Objective: The purpose of this study was to investigate the psychometric properties of Conners’ Parent Rating 
Scale Long Form-Revised (CPRS-RL), which is used for assessing behavioral problems especially attention deficit 
hyperactivity disorder (ADHD) among children, for primary school students in TRNC. Methods: Confirmatory factor 
analysis (CFA) was performed for the data which was obtained by random stratified sampling from the parents of 
469 children who attended 1st-5th grade of primary school. The relationships between subscales were investigated 
by using Pearson’s correlation as another method of testing the structure validity. The mean scores obtained from 
two groups with diagnose of ADHD and without any diagnose were compared by t-test analysis to show discriminant 
validity of CPRS-RL. The internal consistency of the CPRS-RL subscales’ scores was evaluated with Cronbach’s  
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alpha. Test-retest reliability of CPRS-RL’ subscales were examined with t-test analysis at a 4 week interval. Item 
analysis of CPRS-RL was conducted in two ways. The item-total score correlation was calculated and the 27% sub-
upper group difference were compared by t-test for each subscale in order to demonstrate the internal consistency 
of CPRS-RL. Results: CFA resulted in seven factors which is the same factor structure as the original form. 
Correlations between subscales were found as 0.13-0.73. Item analyzes showed that all subscales had high internal 
consistency. It was found that the scale could discriminate the groups with and without diagnose of ADHD; the 
Cronbach’s alpha coefficients of the CPRS-RL’s subscales were between 0.57-0.90 and test-retest reliability values 
were between 0.34-0.73. Conclusion: The results of the analysis show that CPRS-RL is a valid and reliable instru-
ment for TRNC population. (Anatolian Journal of Psychiatry 2020; 21(Suppl.1):62-69) 
 
Keywords: Conners’ Parent Rating Scale Long Form, ADHD, validity, reliability  
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
GİRİŞ 
 
Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu (DEHB) 
kendini dikkat eksikliği, aşırı hareketlilik, dürtü-
sellikle gösteren ve çocukluk çağının en sık 
rastlanan nörogelişimsel bozukluklarından biri-
dir.1 Dünyada ve Türkiye’de DEHB yaygınlığının, 
ana-babaların, öğretmenlerin görüşlerine ve 
klinik görüşmelere göre okul çağı çocuklarında 
%0.02-%0.04 gibi çok düşük oranlardan %23.4-
%27.0 gibi yüksek oranlara kadar değiştiği bildi-
rilmiştir.2-9 DEHB tanısı koyabilmek için çocuğu 
klinik bir ortamda gözlemlemenin yanı sıra, ana-
baba, öğretmen veya çocuğu yakından tanıyan 
diğer kişilerden çocuktaki DEHB belirtilerine 
yönelik bilgi edinilmesi gerekmektedir. Çocuk-
larda DEHB’ye yönelik ana-baba ve öğretmen 
değerlendirme ölçekleri klinik değerlendirmelerin 
bir parçasını oluşturmaktadır.1  
Günümüzde DEHB tanısı klinik ortamlarda 
DSM-5’e,1,10 veya ICD-11’e11 göre konulur. 
DEHB belirtileri üç yaşlarında görülmeye başlan-
masına rağmen, dikkat süresinin ve yoğunluğu-
nun gelişmesinin beklendiği ilkokul yıllarında 
tanının konulması önerilmiştir.12 Çocuklarda 
DEHB’yi değerlendirirken, DSM-IV ve DSM-5 
tanı ölçütleri arasında, DSM-IV’e göre belirtilerin 
yedi yaşından önce başlamış olması, DSM-5’te 
ise bu belirtilerin 12 yaşından önce başlamış 
olması dışında bir fark yoktur.1,10,13  Bu nedenle 
DSM-IV ölçütlerine dayanan ölçekler günümüz-
de yapılan araştırmalarda da kullanılmaktadır.14-

16 Conners’ın ölçekleri de bunlardan biridir.  
 
Conners Derecelendirme Ölçekleri, başta DEHB 
olmak üzere, çocuklardaki ve ergenlerdeki sorun 
davranışları belirlemek, tanıya destek olmak ve 
uygulanan tedavinin etkinliğini değerlendirmek 
amacıyla kliniklerde,17-21 araştırmalarda, yaygın-
lık çalışmalarında ve DEHB ile ilgili diğer araş-
tırmalarda en çok kullanılan araçlar arasında yer 
almaktadır.15,19,20,22,23 Ölçeğin ana-babalar, 
öğretmenler ve ergenler için düzenlenmiş kısa 
ve uzun formları vardır. Bu ölçekler başta DEHB 
olmak üzere çocuklarda ve ergenlerde sorun 

davranışları belirlemek için yaygın olarak kulla-
nılmaktadır. Bu araştırmanın da inceleme konu-
su olan Conners Ana-Baba Dereceleme Ölçeği 
Yenilenmiş Uzun Formu (CADÖ-YU) yüksek 
geçerlilik ve güvenilirliğe sahip olması nedeniyle, 
klinisyen ve araştırmacılar tarafından en çok 
yeğlenen araçlardandır.24-32  
 
CADÖ-YU’nun pek çok ülkede uyarlama çalış-
ması yapılmıştır. Almanya,33 Fransa,34 Hollan-
da,35 İspanya,36 Meksika,37 Nepal,38 Venezuel-
la39 ve Türkiye20 örnek olarak verilebilir. Kıbrıs, 
Mısır, Hitit Finike, Venedik, Osmanlı, İngiliz gibi 
sömürgelerin egemenliğinde kalmış bir coğrafik 
bölgedir. KKTC’de konuşulan Türkçe de farklı 
kültürlerden etkilenerek Türkiye Cumhuriyeti’nde 
konuşulan Türkçeye göre sesbiçimsel yönden 
değişikliğe uğramıştır.40 KKTC ile Türkiye Cum-
huriyeti arasında dile dayalı farklılıkların yanı 
sıra, KKTC Türklerinin uzun yıllar Rumlarla ve 
İngilizlerle birlikte yaşamış olmalarından kaynak-
lanan giyim, kuşam, eğlenme, evlilik, dünya 
görüşü, dini yaşayış, örf, adet, gelenek gibi kültü-
rel değerlere ilişkin farklılıklar da söz konusu-
dur.41 Bu gibi farklılıklar nedeniyle Türkiye’de 
ölçeğin uyarlama çalışması yapılmış olmasına 
rağmen CADÖ-YU’nun KKTC kültüründe özgün 
ölçekten ve Türkiye Cumhuriyetinden elde edilen 
yapıyla tutarlılığının incelenmesi hedeflenmiştir.  
KKTC’de çocuk, ergen ve erişkinlerde DEHB’yi 
değerlendirmek amacıyla geliştirilmiş veya uyar-
lanmış bir değerlendirme aracı da yoktur. Bu 
nedenle, tanıya destek olmak amacıyla CADÖ-
YU’nun KKTC’ye uyarlanması amaçlanmıştır. 
Böylece CADÖ-YU’nun KKTC’ye uyarlanmasıy-
la KKTC’de DEHB tarama çalışmalarının yapıl-
ması, DEHB riski taşıyan çocukların belirlenerek 
erken tanı ve tedavilerinin yapılması, araştırma-
larla uygulanan tedavinin etkisinin izlenmesi 
olası olacaktır.   
 
YÖNTEM 
 
Örneklem  
Araştırmanın örneklemi, KKTC’de 2016-2017
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öğretim yılında Milli Eğitim Bakanlığı’na (MEB) 
bağlı ilkokullara kayıtlı 1.-5. sınıf öğrencilerinin 
ana-babalarından seçkisiz tabakalandırılmış 
örnekleme yolu ile alınmış 944 kişiden oluşmuş-
tur. Eksik verileri olan formlar çıkarılıp analizler 
469 veri üzerinden yapılmıştır. Annelerin yaş 
ortalaması 36.46±4.86 (aralık: 25-50), babaların 
yaş ortalaması 40.58±5.50 (aralık: 27-64) olarak 
bulunmuştur. CADÖ-YU’nun 229 (%48.8) formu-
nu anneler, 86 (%18.3) formunu babalar, 64 
(%13.6) formunu anne ve baba birlikte, dokuz 
(%1.9) formunu ise anne-baba dışında çocuğun 
bakımından sorumlu diğer kişiler, çocukları 
değerlendirmişlerdir. Bilgi kaynağının belirtilme-
diği form sayısı ise 81’dir (%17.3). Değerlendir-
meye alınan çocuk grubunun %48.2’si (n=226) 
kız, %49.5’i (n=232) erkektir; %2.3’ünün (n=11) 
cinsiyeti belirtilmemiştir.  
CADÖ-YU’nun test-tekrar test değerlendirmesi 
için farklı bir örneklem kullanılmıştır. Tabakalı 
amaçlı örnekleme yöntemi ile bir devlet ilkokul-
dan her sınıf için birer şube alınarak, her şubede 
gönüllü 10 ana-baba olmak üzere, toplam 50 
ana-babadan dört hafta ara ile iki kez veri 
toplanmış; eksiksiz yanıtlanan 39 formdan elde 
edilen veri ile test-tekrar test güvenilirlik analizi 
yapılmıştır.  
 
CADÖ-YU’nun yapı geçerliliğini değerlendirmek 
amacıyla ölçüt örnekleme yöntemi kullanılarak 
Yakın Doğu Üniversitesi ve Barış Ruh ve Sinir 
Hastalıkları Hastanesi Çocuk Ruh Sağlığı Klinik-
leri’nde DEHB tanısı konmuş 6-11 yaşlarındaki 
35 çocuğun ana-babalarından veri toplanmıştır. 
Bu gruptan elde edilen veriler aynı yaş grubun-
dan, aynı cinsiyet özelliklerine sahip ve DEHB 
tanısı olmayan 34 çocuğun ana-babasından 
elde edilen veriler ile kıyaslanmıştır.  
Veri toplama araçları  
Conners Ana-Baba Dereceleme Ölçeği-Yeni-
lenmiş Uzun Formu: CADÖ-YU (Conners’ 
Parent Rating Scale-Revised Long, CPRS-
RL): CADÖ-YU, öncelikle DEHB olmak üzere, 3-
17 yaşları arasındaki çocuk ve ergenlerdeki 
problem davranışları değerlendirmek amacıyla 
Conners tarafından geliştirilmiştir.21 CADÖ-YU 
dörtlü Likert tipi bir ölçek olup, puanlaması 0-3 
arasında değişen 57 maddeden ve yedi alt 
ölçekten oluşmaktadır: Karşı gelme/KG (10 
madde), bilişsel problemler-dikkatsizlik/BP-D (12 
madde), hiperaktivite/H (9 madde), kaygı-utan-
gaçlık/K-U (8 madde), mükemmeliyetçilik/M (7 
madde), sosyal problemler/SP (5 madde) ve 
psikosomatik/P (6 madde). Ayrıca alt ölçekler-
deki bazı maddeleri paylaşan üç yardımcı ölçek 
vardır: DEHB İndeksi, Conners Global İndeksi ve 

DSM-IV Belirtileridir.20,21 Yardımcı ölçekler, 
özgün ölçekteki maddelerden oluşturulmuştur ve 
ana ölçekten elde edilen bulguları desteklemek 
amacıyla kullanılmaktadır. Bu çalışmada önce-
likli hedef yardımcı ölçekler dışındaki alt ölçek-
lerin yapısını incelemek olduğu için, tıpkı özgün 
çalışmada olduğu gibi yalnız alt ölçeklere ilişkin 
bulgulara yer verilmiştir. 
 
CADÖ-YU’nun Türkiye uyarlama çalışması 
Kaner ve arkadaşları20  tarafından yapılmıştır. 
DFA analiz sonucunda CADÖ-YU’nun faktör 
yapısının özgün ölçekle özdeş olduğu saptan-
mıştır (RMSEA=0.04, RMR=0.04, GFI=0.90 ve 
AGFI=0.89). CADÖ-YU’nun yapı geçerliliği ince-
lendiğinde K-U, M ve P alt ölçekleri dışındaki tüm 
alt ölçeklerin DEHB olan çocukları DEHB olma-
yan çocuklardan ayırt ettiği ve alt ölçekler ara-
sındaki tüm korelasyonların istatistiksel olarak 
anlamlı olduğu bulunmuştur.20 CADÖ-YU’nun 
Cronbach alfa katsayıları 0.55-0.85, test-yeni-
den test güvenilirlik katsayıları 0.35-0.73 arasın-
dadır. Madde toplam korelasyonları ise KG için 
0.45-0.59, BP-D için 0.43-0.61, H için 0.37-0.58, 
M için 0.36-0.45, P için 0.37-0.59, K-U için 0.32-
0.60 ve SP için 0.37-0.59 arasındadır.20  
İstatistiksel değerlendirme   
CADÖ-YU’nun özgün faktör yapısının, KKTC’de 
Türk çocuklarının ana-babalarından toplanan 
verilerle ne kadar uyum gösterdiği DFA kullanı-
larak incelenmiştir. Yapı geçerliliğini test etmenin 
bir diğer yolu olarak alt ölçekler arasındaki 
ilişkiler Pearson korelasyon yöntemi ile değer-
lendirilmiştir. CADÖ-YU’nun ayırt ediciliği için 
DEHB’li olan ve olmayan iki farklı grubun puan 
ortalamaları t-testi ile karşılaştırılmıştır. Alt ölçek 
puanlarının iç tutarlılığı için Cronbach alfa katsa-
yısı hesaplanmıştır. Aynı çocukların ana-baba-
larından iki farklı zamanda elde edilen puanların 
tutarlılığı da t-testi ile incelenmiştir. Madde ana-
lizi iki şekilde yapılmıştır. Bunların ilki, ölçeğin iç 
tutarlılığının da bir göstergesi olan madde 
toplam korelasyonlarının, diğeri ise alt ve üst 
%27’lik grupların puan farklılıklarının t-testi ile 
test edilmesidir.  
 
BULGULAR 
 
Geçerlilik çalışmaları  
Yapı geçerliliği: CADÖ-YU’nun faktör yapısı 
DFA ile incelenmiştir. DFA sonucunda elde 
edilen model, özgün ölçekle özdeş bulunmuştur. 
DFA sonuçlarına göre tüm uyum indeks değer-
lerinin kabul edilebilir düzeyde olduğu, ölçekte 
yer alan maddelerin yedi boyutlu yapıyla kurulan 
modele uygun olduğu ve ana-babalar için kuru-
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lan ölçme modeli bir bütün olarak değerlendiril-
diğinde model veri uyumunun sağlandığı sonu-
cuna ulaşılmıştır (χ2=4328.70, df=1518, χ2/df= 
2.85; CFI=0.95; GFI=0.91; SRMR=0.047; 
RMSEA=0.045). DFA’nın yanı sıra CADÖ-YU’-
nun yapı geçerliliğini değerlendirmek amacıyla 
alt ölçekler arası korelasyon katsayıları da 
hesaplanmış ve elde edilen değerler Tablo 1’de 
gösterilmiştir. Bu analizde alt ölçekler arasında 
elde edilen tüm korelasyon değerlerin anlamlı 
(p<0.01), ancak düşükten orta düzeye doğru 
olduğu (0.13-0.73) bulunmuştur.  
 
CADÖ-YU’nun yapı geçerliliği ölçülen özellikleri 
bilinen grupların karşılaştırılması yoluyla da 

incelenmiştir. Bu bağlamda, DEHB’li 35 çocuk ile 
hiçbir tanı olmayan 34 çocuğun ana-babalarının 
değerlendirmelerine ilişkin puanların ortalama-
ları arasındaki farklılıklar t-testi ile incelenmiştir 
(Tablo 2).  Tabloda görüldüğü gibi, yalnız KG (t=-
3.83, p<0.001), BP-D (t=-4.70, p<0.001) ve H 
(t=-4.92, p<0.001)  alt ölçekleri bu iki grubu ayırt 
etmiştir.   
Güvenirlik çalışmaları  
CADÖ-YU’nun Cronbach alfa katsayıları 0.57-
0.90, test-tekrar test güvenilirlik katsayıları ise 
0.34-0.73 arasındadır (Tablo 3).  
   

 
 
Tablo 1. CADÖ-YU’nun alt ölçeklerine ilişkin korelasyon değerleri 
_______________________________________________________________________________________  
Alt ölçekler            KG                BP-D                 H                  K-U                  M                   SP 
_______________________________________________________________________________________  
  BP-D 0.65* -     
  H 0.73* 0.61* -    
  K-U 0.55* 0.42* 0.55* -   
  M 0.36* 0.13* 0.36 0.40* -  
  SP 0.57* 0.51* 0.55* 0.49* 0.34* - 
  P 0.43* 0.37* 0.41* 0.44* 0.33* 0.40* 
_______________________________________________________________________________________ 
 
*: p<0.01;  KG: Karşı Gelme;  BP-D: Bilişsel Problemler-Dikkatsizlik;  H: Hiperaktivite;  K-U: Kaygı-Utangaçlık;   
M: Mükemmeliyetçilik; SP: Sosyal Problemler; P: Psikosomatik 
 
 
Tablo 2. DEHB tanısı olan ve olmayan çocukların CADÖ-YU’dan aldıkları  
               puanların ortalamaları, standart sapmaları ve t-testi sonuçları 
__________________________________________________________________  
                       Tanısı olmayan (s=34)   Tanısı olan (s=35)  
Alt ölçekler                 Ort.±SS       Ort.±SS                t 
__________________________________________________________________  
  KG 5.19±4.15 10.18±6.21 -3.82* 
  BP-D 4.58±5.66 13.55±8.80 -4.70* 
  H 3.36±4.17 10.17±6.44 -4.92* 
  K-U 4.64±3.35   4.29±3.49  0.41 
  M 4.39±3.94   5.63±3.71 -1.33 
  SP 1.26±3.63   1.55±1.60 -0.41 
  P 1.34±1.82   2.09±2.10 -1.53 
__________________________________________________________________  
 
*: p<0.01;  KG: Karşı Gelme;  BP-D: Bilişsel Problemler-Dikkatsizlik;  H: Hiperaktivite;   
K-U: Kaygı-Utangaçlık;  M: Mükemmeliyetçilik;  SP: Sosyal Problemler;  P: Psikosomatik 
 
 
Tablo 3. CADÖ-YU alt ölçeklerinin Cronbach alfa (s=469) ve test-yeniden test güvenilirlik değerleri (s=39) 
_______________________________________________________________________________________________  
TOPLAM      KG             BP-D              H                K-U             M            SP        P 
_______________________________________________________________________________________________  
Alfa  0.88 0.90 0.79 0.78 0.71 0.57 0.75 
Test-yeniden test 0.41* 0.63** 0.48** 0.73** 0.66** 0.60** 0.34* 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
*: p<0.05;  **: p<0.01;  KG: Karşı Gelme;  BP-D: Bilişsel Problemler-Dikkatsizlik;  H: Hiperaktivite;  K-U: Kaygı-Utangaçlık;   
M: Mükemmeliyetçilik;  SP: Sosyal Problemler;  P: Psikosomatik 
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CADÖ-YU madde analizi için madde-toplam 
puan korelasyonları KG için 0.54-0.80, BP-D için 
0.58-0.79, H için 0.56-0.70, K-U için 0.51-0.74, 
M için 0.49-0.66, SP için 0.53-0.66, P için 0.65-
0.79 arasında bulunmuştur (p<0.001). Ayrıca 
469 ana-babaya ait veriler üzerinden %27’lik alt 
ve üst gruplar (s=127) arasındaki farklılık ince-

lenmiş, KG (t=-18.21, p<0.001), BP-D (t=-18.91, 
p<0.001), H (t=-17.71, p<0.001), K-U (t=-10.84, 
p<0.001), M (t=-5.32, p<0.001), SP (t=-10.03, 
p<0.001) ve P (t=-8.31, p<0.001) alt boyutlarında 
elde edilen puanlar arasındaki fark istatistiksel 
yönden anlamlı bulunmuştur (Tablo 4).  

 
 
Tablo 4. CADÖ-YU alt ölçeklerinden elde edilen puanlar için alt-üst  
               gruplar arası farklılığa ilişkin analiz sonuçları  
__________________________________________________________________  
                             Alt grup (n=127)        Üst grup (n=127) 
Alt ölçekler                 Ort.±SS       Ort.±SS                 t 
__________________________________________________________________  
  KG 2.70±2.51 13.55±6.23 -18.21* 
  BP-D 1.24±1.44 14.47±7.75 -18.91* 
  H 0.98±1.14 10.98±6.25 -17.71* 
  K-U 2.38±2.50   7.96±5.24 -10.84* 
  M 4.86±4.13   7.50±3.80   -5.32* 
  SP 0.69±1.22   3.53±2.94 -10.03* 
  P 1.23±2.07   4.31±3.63   -8.31* 
__________________________________________________________________ 
 
**: p<0.01;  KG: Karşı Gelme;  BP-D: Bilişsel Problemler-Dikkatsizlik;  H: Hiperaktivite;   
K-U: Kaygı-Utangaçlık;  M: Mükemmeliyetçilik;  SP: Sosyal Problemler;  P: Psikosomatik 
 
 
TARTIŞMA 
 
Bu çalışmada, CADÖ-YU’nun KKTC için uyarla-
ma çalışmaları yapılmıştır. Bu amaç doğrultu-
sunda ilk olarak CADÖ-YU’un yapı geçerliliği 
incelenmiştir. DFA sonucunda elde edilen uyum 
indeks değerlerinin (χ2=4328.70, df=1518, χ2/df= 
2.85; CFI=0.95; GFI=0.91; SRMR=0.047; 
RMSEA=0.045) kabul edilebilir düzeyde olduğu 
ve ölçekte yer alan maddelerin yedi faktörlü 
yapıyla kurulan modele uygun olduğu sonucuna 
ulaşılmıştır. Böylece DFA, ölçeğin özgün yapısı-
nın KKTC’deki Türk kültürü için de geçerli oldu-
ğunu göstermiştir. Özgün ölçek çalışmasında da 
(GFI=0.83, AGFI=0.85, RMS=0.03),21 Türki-
ye’de yapılan çalışmada da (RMSEA=0.04; 
RMR=0.04; GFI=0.90; AGFI=0.89)20 benzer 
şekilde DFA’da CADÖ-YU’nun yedi faktörlü bir 
yapısı olduğu bulunmuştur.  
 
CADÖ-YU pek çok ülkede uygulanmakla birlikte, 
sadece Nepal’de yapılan çalışmanın yapı geçer-
liliği ve iç tutarlılığı ile ilgili bulgulara ulaşılmıştır. 
Pendergast ve arkadaşları38 CADÖ-YU’nun AFA 
sonucuna göre iki faktörlü yapıda olduğunu ve 
DFA’nın da bu iki faktörlü yapıyı (D, KG/H) doğ-
ruladığını bulmuştur (CFI=0.90, RMSEA=0.46).  
Nepal örnekleminde dikkatsizlik faktörü özgün 
ölçek ile benzer bulunmuştur. Buna karşılık, 
özgün ölçekteki KG ve H faktörleri bu çalışmada 
tek alt ölçekte birleşmiştir. Nepal örnekleminde 

dikkatsizlik alt ölçeğindeki maddeler, DSM-IV’ün 
dikkatsizlik belirtileriyle aynıdır. Bu bulgu dikkat-
sizlik belirtilerinin kültürlerde benzer olduğunun 
bir kanıtı olarak kabul edilebilirken, KG ve H 
faktörlerine ilişkin maddelerin bu çalışmada tek 
bir faktörde toplanmış olmasını Pendergast ve 
arkadaşları38 Nepal kültüründe hiperaktif davra-
nışların aileler tarafından genellikle itaatsizlik ve 
saygısızlık olarak kabul edilmesinin bir sonucu 
olarak değerlendirmişlerdir. Türkiye ve KKTC’de 
ise Nepal’dekinin aksine özgün ölçekteki gibi KG 
ve H’nin iki ayrı faktör olarak korunmuş olması 
DEHB’nin yapısının kültürlere göre farklılıklar 
oluşturduğunun göstergesi olarak düşünülebilir. 
 
Erhart ve arkadaşları,33 7-17 yaşları arasındaki 
Alman çocuklarında ve gençlerinde CADÖ-
YU’nun sadece Hiperaktivite İndeksine (Hİ) 
ilişkin yapı geçerliliği bilgilerini vermişlerdir.33 Hİ, 
Alman kültüründe tıpkı Türkiye’de ve KKTC’de 
olduğu gibi, özgün yapısını korumuş ve elde 
edilen uyum endeksleri (RMSEA=0.18, AGFI= 
0.96) oldukça iyi düzeyde bulunmuştur.    
Çalışmamızda CADÖ-YU’nun alt ölçekleri ara-
sındaki korelasyon değerleri 0.13-0.73 arasında 
bulunmuştur. Gerek özgün çalışmada21 alt test-
ler arası korelasyon değerleri (0.02-0.58), gerek-
se Türkiye’de yapılan çalışmada20 elde edilen 
değerler (0.03-0.65) bu çalışmadaki gibi genel 
olarak düşükten orta düzeye doğru anlamlı ilişki
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göstermektedir. Conners’in çalışmasında sade-
ce M ve BP-D arasında anlamlı bir ilişki yokken, 
Türkiye ve KKTC çalışmasında tüm alt ölçekler 
arasında anlamlı ilişki bulunmuştur. M ve BP-D 
arasındaki korelasyon değeri KKTC çalışma-
sında 0.13, Türkiye çalışmasında 0.03 olarak en 
düşük değere sahipti. Üç çalışmada da en 
yüksek korelasyonlar KG ve H arasındadır.  
 
Çalışmamızda DEHB’li olan ve olmayan çocuk-
ların CADÖ-YU’dan aldıkları puanlar karşılaştı-
rıldığında KG, BP-D ve H alt ölçeklerinde anlamlı 
farklar bulunmuştur. Bu da DEHB’li olan ve 
olmayan çocukları ayırt ettiğini göstermektedir. 
Kaner ve arkadaşları da,20 KKTC’de olduğu gibi 
KG, BP-D, H alt ölçeklerinin yanı sıra, SP alt 
ölçeğinin de DEHB’li olan ve olmayan çocukları 
ayırt ettiğini bildirmişlerdir. Conners ve arkadaş-
ları21 ise M alt ölçeği dışında tüm alt ölçeklerin, 
DEHB tanısı olan ve olmayan grupları ayırt 
ettiğini bildirirlerken, Arnold ve arkadaşları42 KG, 
BP, H, M, SP ve DEHB İndeksi dahil olmak üzere 
tüm alt ölçeklerin DEHB’li olan ve olmayan birey-
leri ayırt ettiğini ortaya koymuşlardır. Uzun form-
la yapılan çalışmalardaki bulgulardaki farklılığın, 
kullanılan DEHB gruplarının DEHB’nin hangi 
türüne sahip olduklarına, araştırma grubunun 
yaş aralığına ve kültürlerin çocukların hangi 
davranışlarına hangi anlamları yükleyip değer-
lendirdiklerine bağlı olduğunu düşünebiliriz. 
Uzun formun kullanıldığı çalışmalarda olduğu 
gibi, kısa formla yapılan çalışmalarda da üç alt 
ölçeğin de (KG, BP-D, H) DEHB’li olan ve olma-
yan grupları birbirinden ayırt ettiği görülmekte-
dir.43-45 Bu durumda, özellikle bu üç alt ölçeğin 
DEHB’yi ayırt etme gücüne sahip olduğunu 
söyleyebiliriz.  
 
CADÖ-YU’nun Cronbach alfa katsayılarının 
0.57-0.90 arasında olduğu bulunmuştur. Cron-
bach alfa katsayısının 0.70’in üzerinde olması, o 
ölçme aracının iç tutarlılığının uygulandığı grup 
için kabul edilebilir düzeyde olduğuna işaret 
etmektedir.46 Bu bağlamda CADÖ-YU’nun SP 
(r=0.57) dışındaki alt ölçekleriyle, KKTC’de bulu-
nan Türk toplumu için tutarlı ölçümler yapabildiği 
görülmektedir. Buna karşın SP alt ölçeğinden 
elde edilen sonuçların dikkatle yorumlanması 
gerektiğini söyleyebiliriz. Kaner ve arkadaşları 
da KKTC bulgularıyla tutarlı şekilde en yüksek 
alfa değerlerini KG ve BP-D için (sırasıyla 0.83 
ve 0.85), en düşük alfa değerini ise SP alt ölçeği 
(0.55) için bulmuşlardır. Bu iki çalışmanın bulgu-
ları Conners ve arkadaşlarının21 bulgularıyla da 
büyük ölçüde tutarlılık göstermektedir. Conners 
ve arkadaşları21 da benzer şekilde en yüksek 
alfa katsayılarını KG (0.88-0.92) ve BP (0.92-
0.94) alt ölçekleri için bildirmişlerdir. Conners, 

Türkiye ve KKTC’den farklı olarak en düşük alfa 
değerlerini ise psikosomatik alt ölçeğinde (0.75-
0.83) bulmuş ve tüm alt ölçeklerin güvenilir 
ölçümler yaptığını bildirmiştir. Çeşitli çalışma-
larda gerek uzun formun, gerekse kısa formun 
alt ölçeklerinin alfa değerleri incelendiğinde, BP-
D, KG, H alt ölçeklerinin güvenilir ölçüm yaptığı 
görülmektedir.33,39,43,44,47,48 
 
CADÖ-YU’nun alt ölçeklerinin test-tekrar test 
korelayon değerleri ise düşükten ortaya olmak 
üzere anlamlı (0.34-0.73) bulunmuştur. Bu da 
ölçeğin tutarlı ölçüm yaptığının bir diğer kanıtı 
olarak kabul edilebilir. Her ne kadar özgün çalış-
mada (0.47-0.85)21 ve Türkiye’deki çalışmada 
(0.35-0.73)20 da bu değerlere benzer güvenilirlik 
değerleri bulunmakla birlikte, ölçeğin zaman 
içindeki tutarlılığının daha büyük gruplar üzerin-
de test edilmesinde yarar vardır.  
 
CADÖ-YU’nun iç tutarlılığına ilişkin bir diğer 
kanıt, maddelerin ayırt edicilik düzeylerinin ince-
lenmesiyle elde edilmiştir. KKTC için madde-
toplam korelasyonlarının 0.49-0.80 arasında 
olduğu bulunmuştur. Madde-toplam korelasyon-
larının 0.30 ve üzerinde olması maddeleri o alt 
ölçekte hedeflenen davranışlar açısından birey-
leri ‘iyi derecede’ ayırt edebildiğini göstermek-
tedir.46 Bu durumda maddelerin tümünün birey-
leri ölçülmesi hedeflenen davranışlar açısından 
oldukça iyi ayırt ettiğini söyleyebiliriz. Kaner ve 
arkadaşlarının20 bulduğu değerler ise (0.32-
0.61) daha düşük ayırt edicilik düzeyine sahiptir.    
Bir diğer madde analizi yöntemi olarak alt ve üst 
%27’lik grupların puan ortalamaları arasındaki 
farklılıklar incelenmiş ve bu tüm alt ölçeklerde iki 
grup arasındaki farklılıklar anlamlı bulunmuştur. 
Bu bulgu, ölçeğin DEHB’li olan ve olmayan 
bireyleri ayırt edebilme gücüne ilişkin ek bir kanıt 
olarak düşünülebilir.   
 
Sonuç olarak CADÖ-YU’nun Türkçe formunun 
KKTC Türk toplumunda ilkokul öğrencileri 
arasında problem davranışların ve DEHB’nin 
belirlenmesinde tanıya yardımcı olmak üzere 
kullanılabilecek özellikte geçerli ve güvenilir bir 
araç olduğu söylenebilir. Bu çalışma bu özelliği 
ile gerek DEHB’li olan, gerekse başka psikiyatrik 
bozuklukları olan çocuklara yönelik olarak yapı-
lacak çalışmalara öncülük edebilecek değere 
sahip olduğu düşünülebilir. CADÖ-YU özgün 
ölçek çalışmasında ve Türkiye’de yapılan çalış-
mada 3-17 yaş aralığındaki çocukların ana-
babaları için kullanılmasına rağmen, bu çalışma-
da ilkokul öğrencileri ile sınırlı tutulmuştur. İlgili 
çalışmaların diğer yaş grupları için de yapılması, 
ölçeğin daha geniş yaş gruplarına uygulanma-
sını sağlayacaktır. İleri çalışmalara ilişkin bir  
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diğer önerimiz, 3-17 yaş grubundan elde edile-
cek veriler ile yaşa ve cinsiyete dayalı norm  

çalışmasının yapılmasıdır. 

 
 
Yazarların katkıları: D.A.: Konuyu bulma, alan yazın tarama, çalışmanın planlanması, verilerin toplanması, veri 
analizi ve yorumlanması, makalenin yazımı;  S.K.: Alan yazın tarama, çalışmanın planlanması, veri analizi ve 
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