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Conners Ana-Baba Derecelendirme Olgegi-Yenilenmis Uzun
Formunun KKTC ilkokul ogrencileri icin psikometrik 6zelliklerinin
incelenmesi

Damla ALKAN,! Sema KANER,? Ebru CAKICI*

oz

Amag: Bu galismada, basta dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) olmak (izere gocuklarda sorunlu davra-
niglari degerlendiren Conners Ana-Baba Derecelendirme Olgedi-Yenilenmis Uzun (CADO-YU) Formunun KKTC
ilkokul 6grencileri igin psikometrik ézelliklerinin incelenmesi amaglanmigtir. Yontem: Seckisiz tabakali érnekleme
yoluyla 1.-5. sinifa giden 469 ¢ocugun ana-babalarindan elde edilen veriler lizerinde dogrulayici faktér analizi (DFA)
yapilmigtir. Yapi gegerliligini test etmenin bir diger yolu olarak alt élgekler arasindaki iliskiler Pearson korelasyon
yéntemi ile degerlendirilmistir. CADO-YU’nun ayirt ediciligini degerlendirmek igin DEHB’li ve higbir tani konmayan
iki farkli gruptan elde edilen puan ortalamalari t-testi ile karsilastirilmistir. CADO-YU alt 6igek puanlarinin i¢ tutarliligi
Cronbach alfa katsayisi ile degerlendirilmistir. CADO-YU’nun alt élceklerinin test-tekrar test giivenirligi dért hafta
arayla t-testi analizi ile incelenmistir. Madde analizi iki sekilde yapilmigtir. CADO-YU’nun i¢ tutarliigini gdstermek
amaciyla her alt dlcek icin madde-toplam puan korelasyonu hesaplanmis ve %27 alt-ust gruplar t- testi ile karsilas-
tinlmigtir. Sonuglar: DFA, éigegin 6zgiin formunda oldugu gibi yedi boyutlu bir yapida oldugunu ortaya koymustur.
Alt 8lgekler arasindaki korelasyonlarin 0.13-0.73 arasinda oldugu bulunmustur. Madde analizleri tiim alt élgeklerin
timiindin i tutarliiklarinin yiiksek oldugunu géstermistir. Olgegin DEHB’li olan ve olmayan gruplari ayirt ettigi;
CADO-YU’nun alt élgeklerinin Cronbach alfa katsayilarinin 0.57-0.90, test-tekrar test giivenilirlik degerlerinin 0.34-
0.73 arasinda oldugu belirlenmistir. Tartisma: Bulgular, CADO-YU'nun KKTC toplumu icin DEHB'yi belirlemede
taniya yardimci bir arag olarak kullanilabilecek gegerli ve glivenilir bir 6lgcek oldugunu géstermektedir. (Anadolu
Psikiyatri Derg 2020; 21(Ek say1.1):62-69)
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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 15.-5" 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. [tem
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

GiRiS

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
kendini dikkat eksikligi, asir hareketlilik, durta-
sellikle gosteren ve c¢ocukluk c¢aginin en sik
rastlanan nérogelisimsel bozukluklarindan biri-
dir.t Dinyada ve Turkiye’de DEHB yayginhginin,
ana-babalarin, o6gretmenlerin goéruslerine ve
klinik goriismelere gére okul ¢agi ¢cocuklarinda
%0.02-%0.04 gibi ¢ok dusik oranlardan %23.4-
%27.0 gibi ylksek oranlara kadar degistigi bildi-
rilmistir.2® DEHB tanisi koyabilmek igin cocugu
klinik bir ortamda gbézlemlemenin yani sira, ana-
baba, 6gretmen veya ¢ocugu yakindan taniyan
diger kisilerden cocuktaki DEHB belirtilerine
yonelik bilgi edinilmesi gerekmektedir. Cocuk-
larda DEHB'ye yonelik ana-baba ve 6gretmen
degerlendirme olcekleri klinik degerlendirmelerin
bir pargasini olusturmaktadir.!

Gunimuzde DEHB tanisi klinik ortamlarda
DSM-5'e,11% veya ICD-11'e!* goére konulur.
DEHB belirtileri ti¢ yaslarinda gérilmeye baslan-
masina ragmen, dikkat sdresinin ve yogunlugu-
nun gelismesinin beklendigi ilkokul yillarinda
taninin  konulmasi o6nerilmigtir.*> Cocuklarda
DEHB'yi degerlendirirken, DSM-IV ve DSM-5
tani olgitleri arasinda, DSM-IV’e gore belirtilerin
yedi yasindan 6nce baslamis olmasi, DSM-5'te
ise bu belirtilerin 12 yasindan énce baslamis
olmasi diginda bir fark yoktur.%13 Bu nedenle
DSM-1V dlcutlerine dayanan olcekler giinimuiz-
de yapilan arastirmalarda da kullaniimaktadir.'#
16 Conners’in 6lgekleri de bunlardan biridir.

Conners Derecelendirme Olgekleri, basta DEHB
olmak Uizere, ¢cocuklardaki ve ergenlerdeki sorun
davraniglari belirlemek, taniya destek olmak ve
uygulanan tedavinin etkinligini degerlendirmek
amaciyla kliniklerde,'-?* arastirmalarda, yaygin-
ik calismalarinda ve DEHB ile ilgili diger aras-
tirmalarda en ¢ok kullanilan araglar arasinda yer
almaktadir.1519202223  Qjcegin  ana-babalar,
O0gretmenler ve ergenler igin dizenlenmis kisa
ve uzun formlari vardir. Bu olgekler basta DEHB
olmak Uzere gocuklarda ve ergenlerde sorun

davraniglari belirlemek igin yaygin olarak kulla-
nilmaktadir. Bu arastirmanin da inceleme konu-
su olan Conners Ana-Baba Dereceleme Olgegi
Yenilenmis Uzun Formu (CADO-YU) yiiksek
gecerlilik ve guvenilirlie sahip olmasi nedeniyle,
klinisyen ve arastirmacilar tarafindan en ¢ok
yeglenen araglardandir.?432

CADO-YU'nun pek ¢ok lilkede uyarlama calig-
mas! yapllmistir. Almanya,® Fransa,?* Hollan-
da,®® ispanya,®® Meksika,®” Nepal,® Venezuel-
la®® ve Turkiye?® 6rnek olarak verilebilir. Kibris,
Misir, Hitit Finike, Venedik, Osmanli, ingiliz gibi
sémdirgelerin egemenliginde kalmis bir cografik
bblgedir. KKTC’de konusulan Turkge de farkh
kiltirlerden etkilenerek Turkiye Cumhuriyeti'nde
konusulan Tirkgeye gore sesbicimsel yonden
degisiklige ugramistir.*® KKTC ile Turkiye Cum-
huriyeti arasinda dile dayal farkliliklarin yani
sira, KKTC Tiurklerinin uzun yillar Rumlarla ve
ingilizlerle birlikte yasamis olmalarindan kaynak-
lanan giyim, kusam, eglenme, evlilik, dinya
gOrusy, dini yasayis, orf, adet, gelenek gibi kilti-
rel degerlere iligkin farklliklar da s6z konusu-
dur.#t Bu gibi farkliliklar nedeniyle Tirkiye'de
Olcegin uyarlama c¢alismasi yapilmis olmasina
ragmen CADO-YU'nun KKTC kiiltiiriinde 6zgiin
Olcekten ve Turkiye Cumhuriyetinden elde edilen
yapiyla tutarliiginin incelenmesi hedeflenmistir.
KKTC'de ¢ocuk, ergen ve eriskinlerde DEHB'yi
degerlendirmek amaciyla gelistirilmis veya uyar-
lanmis bir dederlendirme araci da yoktur. Bu
nedenle, taniya destek olmak amaciyla CADO-
YU’'nun KKTC’ye uyarlanmasi amaglanmistir.
Boylece CADO-YU’'nun KKTC’ye uyarlanmasiy-
la KKTC'de DEHB tarama calismalarinin yapil-
masi, DEHB riski tagiyan ¢ocuklarin belirlenerek
erken tani ve tedavilerinin yapilmasi, arastirma-
larla uygulanan tedavinin etkisinin izlenmesi
olasi olacaktir.

YONTEM

Orneklem
Arastirmanin 6rneklemi, KKTC’de 2016-2017
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Ogretim yilinda Milli Egitim Bakanhgrna (MEB)
bagl ilkokullara kayith 1.-5. sinif 6grencilerinin
ana-babalarindan seckisiz tabakalandiriimig
ornekleme yolu ile alinmig 944 kisiden olusmus-
tur. Eksik verileri olan formlar ¢ikarilhp analizler
469 veri Uzerinden yapilmigtir. Annelerin yas
ortalamasi 36.46+4.86 (aralik: 25-50), babalarin
yas ortalamasi 40.58+15.50 (aralik: 27-64) olarak
bulunmustur. CADO-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 disinda gocudun
bakimindan sorumlu diger kigiler, c¢ocuklari
degerlendirmislerdir. Bilgi kaynaginin belirtiime-
digi form sayisi ise 81°dir (%17.3). Degerlendir-
meye alinan ¢ocuk grubunun %48.2’si (n=226)
kiz, %49.5'i (n=232) erkektir; %2.3'Unln (n=11)
cinsiyeti belirtimemigtir.

CADO-YU'nun test-tekrar test degerlendirmesi
icin farkli bir érneklem kullaniimistir. Tabakal
amagcli 6érnekleme yontemi ile bir devlet ilkokul-
dan her sinif igin birer sube alinarak, her subede
gonulli 10 ana-baba olmak zere, toplam 50
ana-babadan dort hafta ara ile iki kez veri
toplanmis; eksiksiz yanitlanan 39 formdan elde
edilen veri ile test-tekrar test givenilirlik analizi
yapilmistir.

CADO-YU’'nun yapi gegerliligini degerlendirmek
amaciyla o6lgit 6érnekleme yontemi kullanilarak
Yakin Dogu Universitesi ve Baris Ruh ve Sinir
Hastaliklari Hastanesi Cocuk Ruh Saghigi Klinik-
leri’'nde DEHB tanisi konmus 6-11 yaslarindaki
35 gocugun ana-babalarindan veri toplanmigtir.
Bu gruptan elde edilen veriler ayni yas grubun-
dan, ayni cinsiyet 6zelliklerine sahip ve DEHB
tanisi olmayan 34 cocugun ana-babasindan
elde edilen veriler ile kiyaslanmigtir.

Veri toplama araglari

Conners Ana-Baba Dereceleme Olgegi-Yeni-
lenmis Uzun Formu: CADO-YU (Conners’
Parent Rating Scale-Revised Long, CPRS-
RL): CADO-YU, dncelikle DEHB olmak lizere, 3-
17 yaslar arasindaki c¢ocuk ve ergenlerdeki
problem davraniglari degerlendirmek amaciyla
Conners tarafindan gelistirilmistir.2* CADO-YU
dortlu Likert tipi bir 6lgek olup, puanlamasi 0-3
arasinda degisen 57 maddeden ve yedi alt
Olcekten olusmaktadir: Kargi gelme/KG (10
madde), bilissel problemler-dikkatsizlik/BP-D (12
madde), hiperaktivite/H (9 madde), kaygi-utan-
gaclik/K-U (8 madde), miukemmeliyetcilik/M (7
madde), sosyal problemler/SP (5 madde) ve
psikosomatik/P (6 madde). Ayrica alt dlgekler-
deki bazi maddeleri paylasan u¢ yardimci 6lgek
vardir: DEHB indeksi, Conners Global indeksi ve

DSM-IV Belirtileridir.2%2*  Yardimci  dlgekler,
0zgun odlcekteki maddelerden olugturulmustur ve
ana Olcekten elde edilen bulgulari desteklemek
amaciyla kullaniimaktadir. Bu ¢alismada 6nce-
likli hedef yardimci o6lcekler disindaki alt élgek-
lerin yapisini incelemek oldugu igin, tipki 6zgiin
¢alismada oldugu gibi yalniz alt dlgeklere iliskin
bulgulara yer verilmistir.

CADO-YU'nun Tirkiye uyarlama galismasi
Kaner ve arkadaglari®® tarafindan yapilmistir.
DFA analiz sonucunda CADO-YU'nun faktor
yapisinin 6zgun olcekle 6zdes oldugu saptan-
mistir (RMSEA=0.04, RMR=0.04, GFI=0.90 ve
AGFI=0.89). CADO-YU’nun yapi gegerliligi ince-
lendiginde K-U, M ve P alt dlgekleri disindaki tim
alt dlgeklerin DEHB olan ¢ocuklari DEHB olma-
yan cocuklardan ayirt ettigi ve alt dlgekler ara-
sindaki tum korelasyonlarin istatistiksel olarak
anlaml oldugu bulunmustur.?>. CADO-YU’'nun
Cronbach alfa katsayilari 0.55-0.85, test-yeni-
den test glvenilirlik katsayilari 0.35-0.73 arasin-
dadir. Madde toplam korelasyonlari ise KG igin
0.45-0.59, BP-D i¢in 0.43-0.61, H i¢in 0.37-0.58,
M icin 0.36-0.45, P icin 0.37-0.59, K-U i¢in 0.32-
0.60 ve SP icin 0.37-0.59 arasindadir.?°

istatistiksel degerlendirme

CADO-YU'nun 6ézgun faktor yapisinin, KKTC’de
Tark cocuklarinin ana-babalarindan toplanan
verilerle ne kadar uyum gosterdigi DFA kullani-
larak incelenmistir. Yapi gecerliligini test etmenin
bir diger yolu olarak alt o&lgekler arasindaki
iliskiler Pearson korelasyon ydntemi ile deger-
lendirilmigtir. CADO-YU’nun ayirt ediciligi igin
DEHB’li olan ve olmayan iki farkl grubun puan
ortalamalari t-testi ile karsilastiriimistir. Alt dlgek
puanlarinin i¢ tutarhhgi igin Cronbach alfa katsa-
yisi hesaplanmistir. Ayni ¢ocuklarin ana-baba-
larindan iki farkli zamanda elde edilen puanlarin
tutarhhidr da t-testi ile incelenmistir. Madde ana-
lizi iki sekilde yapilmistir. Bunlarin ilki, 6lgcegin i¢
tutarhliginin da bir gostergesi olan madde
toplam korelasyonlarinin, digeri ise alt ve Ust
%27’lik gruplarin puan farkhhklarinin t-testi ile
test edilmesidir.

BULGULAR

Gegerlilik caligmalar

Yapi gegerliligi: CADO-YU'nun faktér yapisi
DFA ile incelenmistir. DFA sonucunda elde
edilen model, 6zglin dlgcekle 6zdes bulunmustur.
DFA sonuglarina gore tim uyum indeks deger-
lerinin kabul edilebilir diizeyde oldugu, Olgekte
yer alan maddelerin yedi boyutlu yapiyla kurulan
modele uygun oldugu ve ana-babalar i¢in kuru-
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lan 6lgme modeli bir bltin olarak degerlendiril-
diginde model veri uyumunun saglandi§i sonu-
cuna ulasilmigtir (x2=4328.70, df=1518, y?/df=
2.85; CFI=0.95; GFI=0.91; SRMR=0.047;
RMSEA=0.045). DFA'nin yani sira CADO-YU'-
nun yapi gegerliligini degerlendirmek amaciyla
alt olgekler arasi korelasyon katsayilari da
hesaplanmis ve elde edilen degerler Tablo 1°'de
gOsterilmistir. Bu analizde alt dlgekler arasinda
elde edilen tim korelasyon degerlerin anlamli
(p<0.01), ancak dusikten orta dizeye dogru
oldugu (0.13-0.73) bulunmustur.

CADO-YU'nun yapi gegerliligi 6lgiilen dzellikleri
bilinen gruplarin karsilasgtirilmasi yoluyla da

incelenmistir. Bu baglamda, DEHB’li 35 ¢ocuk ile
hicbir tani olmayan 34 ¢ocugun ana-babalarinin
degerlendirmelerine iligkin puanlarin ortalama-
lar arasindaki farkliliklar t-testi ile incelenmistir
(Tablo 2). Tabloda goéruldiugu gibi, yalniz KG (t=-
3.83, p<0.001), BP-D (t=-4.70, p<0.001) ve H
(t=-4.92, p<0.001) alt Slgekleri bu iki grubu ayirt
etmigtir.

Guvenirlik caligmalari

CADO-YU'nun Cronbach alfa katsayilari 0.57-
0.90, test-tekrar test guvenilirlik katsayilari ise
0.34-0.73 arasindadir (Tablo 3).

Tablo 1. CADO-YU'nun alt élgeklerine iliskin korelasyon degerleri

Alt olcekler 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: Karsi Gelme; BP-D: Bilissel Problemler-Dikkatsizlik; H: Hiperaktivite; K-U: Kaygi-Utangaclik;

M: Mukemmeliyetgilik; SP: Sosyal Problemler; P: Psikosomatik

Tablo 2. DEHB tanisi olan ve olmayan cocuklarin CADO-YU’dan aldiklari
puanlarin ortalamalari, standart sapmalari ve t-testi sonuglari

Tanisi olmayan (s=34) Tanisi olan (s=35)

Alt 6lcekler 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 3.3614.17 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: Karsi Gelme; BP-D: Bilissel Problemler-Dikkatsizlik; H: Hiperaktivite;
K-U: Kaygi-Utangaclik; M: Milkemmeliyetgilik; SP: Sosyal Problemler; P: Psikosomatik

Tablo 3. CADO-YU alt élgeklerinin Cronbach alfa (s=469) ve test-yeniden test giivenilirlik degerleri (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: Karsi Gelme; BP-D: Bilissel Problemler-Dikkatsizlik; H: Hiperaktivite; K-U: Kaygi-Utangaclik;

M: Mikemmeliyetgilik; SP: Sosyal Problemler; P: Psikosomatik
Anadolu Psikiyatri Derg 2020; 21(Ek sayi1.1):62-69
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CADO-YU madde analizi icin madde-toplam
puan korelasyonlari KG i¢in 0.54-0.80, BP-D igin
0.58-0.79, H igin 0.56-0.70, K-U i¢gin 0.51-0.74,
M icin 0.49-0.66, SP icin 0.53-0.66, P icin 0.65-
0.79 arasinda bulunmustur (p<0.001). Ayrica
469 ana-babaya ait veriler Gizerinden %27'lik alt
ve Ust gruplar (s=127) arasindaki farkhlik ince-

lenmis, 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 boyutlarinda
elde edilen puanlar arasindaki fark istatistiksel
yonden anlamli bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 4. CADO-YU alt 6lgeklerinden elde edilen puanlar igin alt-tist

gruplar arasi farklihga iliskin analiz sonuglar

Alt grup (n=127)

Ust grup (n=127)

Alt dlgekler 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 7.96x5.24 -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: Kargi Gelme; BP-D: Bilissel Problemler-Dikkatsizlik; H: Hiperaktivite;
K-U: Kaygi-Utangaclik; M: Miikkemmeliyetcilik; SP: Sosyal Problemler; P: Psikosomatik

TARTISMA

Bu c¢alismada, CADO-YU’'nun KKTC igin uyarla-
ma calismalari yapilmigtir. Bu ama¢ dogrultu-
sunda ilk olarak CADO-YU'un yapi gegerliligi
incelenmigtir. DFA sonucunda elde edilen uyum
indeks degerlerinin (y?=4328.70, df=1518, y?/df=
2.85; CFI=0.95; GFI=0.91; SRMR=0.047;
RMSEA=0.045) kabul edilebilir dizeyde oldugu
ve Olcekte yer alan maddelerin yedi faktorli
yaplyla kurulan modele uygun oldugu sonucuna
ulasiimistir. Boylece DFA, dlgegin 6zgun yapisi-
nin KKTC’deki Turk kulttrd icin de gecerli oldu-
gunu gostermistir. Ozgiin élgek calismasinda da
(GFI1=0.83, AGFI=0.85, RMS=0.03),2* Turki-
ye’de yapilan calismada da (RMSEA=0.04;
RMR=0.04; GFI=0.90; AGFI=0.89)* benzer
sekilde DFA’da CADO-YU'nun yedi faktorlii bir
yapisi oldugu bulunmustur.

CADO-YU pek cok tilkede uygulanmakla birlikte,
sadece Nepal'de yapilan galismanin yapi geger-
liligi ve ic tutarlihidr ile ilgili bulgulara ulasiimigstir.
Pendergast ve arkadaglari®® CADO-YU’'nun AFA
sonucuna gore iki faktorli yapida oldugunu ve
DFA’nin da bu iki faktorlt yapiyi (D, KG/H) dog-
ruladigini bulmustur (CFI=0.90, RMSEA=0.46).
Nepal 6rnekleminde dikkatsizlik faktorii 6zgin
Olgcek ile benzer bulunmustur. Buna karsilik,
0zgun olgekteki KG ve H faktorleri bu galismada
tek alt dlgekte birlesmistir. Nepal érnekleminde

dikkatsizlik alt dlgedindeki maddeler, DSM-1V'iin
dikkatsizlik belirtileriyle aynidir. Bu bulgu dikkat-
sizlik belirtilerinin kilturlerde benzer oldugunun
bir kaniti olarak kabul edilebilirken, KG ve H
faktorlerine iliskin maddelerin bu calismada tek
bir faktérde toplanmis olmasini Pendergast ve
arkadaslari®® Nepal kilturiinde hiperaktif davra-
nislarin aileler tarafindan genellikle itaatsizlik ve
saygisizlik olarak kabul edilmesinin bir sonucu
olarak degerlendirmislerdir. Turkiye ve KKTC’de
ise Nepal'dekinin aksine 6zgun 6lgekteki gibi KG
ve H’nin iki ayr faktor olarak korunmug olmasi
DEHB’nin yapisinin kultirlere goére farkliliklar
olusturdugunun goéstergesi olarak dusunulebilir.

Erhart ve arkadaslari,® 7-17 yaslar arasindaki
Alman c¢ocuklarinda ve genglerinde CADO-
YUnun sadece Hiperaktivite indeksine (HI)
iliskin yapi gecerliligi bilgilerini vermislerdir.33 Hi,
Alman kultariinde tipki Turkiye’de ve KKTC'de
oldugu gibi, 6zgin yapisini korumus ve elde
edilen uyum endeksleri (RMSEA=0.18, AGFI=
0.96) oldukga iyi dizeyde bulunmustur.

Calismamizda CADO-YU'nun alt élgekleri ara-
sindaki korelasyon degerleri 0.13-0.73 arasinda
bulunmustur. Gerek 6zgln galismada?! alt test-
ler arasi korelasyon degerleri (0.02-0.58), gerek-
se Turkiye'de yapilan calismada® elde edilen
degerler (0.03-0.65) bu calismadaki gibi genel
olarak diislikten orta diizeye dogru anlamli iliski
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gostermektedir. Conners’in galismasinda sade-
ce M ve BP-D arasinda anlamli bir iliski yokken,
Turkiye ve KKTC calismasinda tim alt dlgekler
arasinda anlamli iligki bulunmustur. M ve BP-D
arasindaki korelasyon degeri KKTC c¢alisma-
sinda 0.13, Turkiye ¢calismasinda 0.03 olarak en
disik degere sahipti. Ug calismada da en
yuksek korelasyonlar KG ve H arasindadir.

Calismamizda DEHB’li olan ve olmayan gocuk-
larin CADO-YU’dan aldiklari puanlar karsilasti-
rildiginda KG, BP-D ve H alt 6lgeklerinde anlamli
farklar bulunmustur. Bu da DEHB’li olan ve
olmayan cocuklari ayirt ettigini gostermektedir.
Kaner ve arkadaslari da,?® KKTC'de oldugu gibi
KG, BP-D, H alt élgeklerinin yani sira, SP alt
Olceginin de DEHB’li olan ve olmayan ¢ocuklari
ayirt ettigini bildirmiglerdir. Conners ve arkadas-
lar?! ise M alt dlgegi disinda tim alt dlgeklerin,
DEHB tanisi olan ve olmayan gruplari ayirt
ettigini bildirirlerken, Arnold ve arkadaslar*? KG,
BP, H, M, SP ve DEHB indeksi dahil olmak izere
tim alt 6lceklerin DEHB'li olan ve olmayan birey-
leri ayirt ettigini ortaya koymuslardir. Uzun form-
la yapilan ¢alismalardaki bulgulardaki farkhhgin,
kullanilan DEHB gruplarinin DEHB’nin hangi
tirine sahip olduklarina, arastirma grubunun
yas aralidina ve Kkiltirlerin ¢ocuklarin hangi
davraniglarina hangi anlamlari yikleyip deger-
lendirdiklerine bagh oldugunu disinebiliriz.
Uzun formun kullanildigi ¢alismalarda oldugu
gibi, kisa formla yapilan galismalarda da Ug alt
Olcegin de (KG, BP-D, H) DEHB’li olan ve olma-
yan gruplari birbirinden ayirt ettigi gérilmekte-
dir.*** Bu durumda, 6zellikle bu Ug alt dlgegin
DEHByi ayirt etme gicline sahip oldugunu
soyleyebiliriz.

CADO-YU'nun Cronbach alfa katsayilarinin
0.57-0.90 arasinda oldugu bulunmustur. Cron-
bach alfa katsayisinin 0.70’in Gzerinde olmasi, o
Olgme aracinin i¢ tutarhhidinin uygulandigr grup
icin kabul edilebilir dizeyde olduguna isaret
etmektedir.*® Bu baglamda CADO-YU'nun SP
(r=0.57) digindaki alt 6lgekleriyle, KKTC'de bulu-
nan Turk toplumu igin tutarl élgtimler yapabildigi
gorulmektedir. Buna karsin SP alt dlgeginden
elde edilen sonuglarin dikkatle yorumlanmasi
gerektigini soyleyebiliriz. Kaner ve arkadaslari
da KKTC bulgulariyla tutarli sekilde en ylksek
alfa degerlerini KG ve BP-D igin (sirasiyla 0.83
ve 0.85), en disuk alfa degerini ise SP alt dlgegi
(0.55) i¢in bulmuslardir. Bu iki galismanin bulgu-
lari Conners ve arkadaslarinin?! bulgulariyla da
biyuk olgide tutarlilik gostermektedir. Conners
ve arkadaslari®® da benzer sekilde en ylksek
alfa katsayilarini KG (0.88-0.92) ve BP (0.92-
0.94) alt olcekleri icin bildirmiglerdir. Conners,

Turkiye ve KKTC’den farkh olarak en dusuk alfa
degerlerini ise psikosomatik alt 6lgeginde (0.75-
0.83) bulmus ve tim alt dlgeklerin guvenilir
Olcimler yaptigini bildirmistir. Cesitli ¢calisma-
larda gerek uzun formun, gerekse kisa formun
alt 6lgeklerinin alfa deg@erleri incelendiginde, BP-
D, KG, H alt élgeklerinin glvenilir lgim yaptigi
gorulmektedir,33:39.:43,44,47,48

CADO-YU'nun alt olceklerinin test-tekrar test
korelayon degerleri ise disukten ortaya olmak
Uzere anlamh (0.34-0.73) bulunmustur. Bu da
Olcegin tutarli dlcim yaptiginin bir diger kaniti
olarak kabul edilebilir. Her ne kadar 6zgin calis-
mada (0.47-0.85)?' ve Turkiye'deki galismada
(0.35-0.73)%° da bu degerlere benzer glivenilirlik
degerleri bulunmakla birlikte, 6lgegin zaman
icindeki tutarlihginin daha blylk gruplar tzerin-
de test edilmesinde yarar vardir.

CADO-YU'nun i¢ tutarliigina iliskin bir diger
kanit, maddelerin ayirt edicilik dlzeylerinin ince-
lenmesiyle elde edilmigtir. KKTC icin madde-
toplam korelasyonlarinin  0.49-0.80 arasinda
oldugu bulunmustur. Madde-toplam korelasyon-
larinin 0.30 ve uzerinde olmasi maddeleri o alt
Olcekte hedeflenen davranislar agisindan birey-
leri ‘iyi derecede’ ayirt edebildigini gostermek-
tedir.*6 Bu durumda maddelerin timinin birey-
leri Ol¢tlmesi hedeflenen davranislar agisindan
oldukga iyi ayirt ettigini sdyleyebiliriz. Kaner ve
arkadaslarinin®® buldugu degerler ise (0.32-
0.61) daha dusuk ayirt edicilik dizeyine sahiptir.

Bir diger madde analizi ydntemi olarak alt ve Ust
%27’lik gruplarin puan ortalamalari arasindaki
farkliliklar incelenmis ve bu tiim alt dlgeklerde iki
grup arasindaki farkhhklar anlamh bulunmustur.
Bu bulgu, dlcegin DEHB’li olan ve olmayan
bireyleri ayirt edebilme giicline iliskin ek bir kanit
olarak dustndalebilir.

Sonug olarak CADO-YU’'nun Tiirkge formunun
KKTC Turk toplumunda ilkokul &grencileri
arasinda problem davraniglarin ve DEHB’nin
belirlenmesinde taniya yardimci olmak Uzere
kullanilabilecek 6zellikte gegerli ve guvenilir bir
ara¢ oldugu sdylenebilir. Bu ¢alisma bu 6zelligi
ile gerek DEHB'li olan, gerekse bagka psikiyatrik
bozukluklari olan ¢ocuklara yonelik olarak yapi-
lacak c¢alismalara onculuk edebilecek degere
sahip oldugu dusunulebilir. CADO-YU 6zgiin
Olcek calismasinda ve Tirkiye'de yapilan galig-
mada 3-17 yas araligindaki cocuklarin ana-
babalari igin kullanilmasina ragmen, bu ¢alisma-
da ilkokul dgrencileri ile sinirl tutulmustur. ilgili
calismalarin diger yas gruplari igin de yapilmasi,
Olcegin daha genis yas gruplarina uygulanma-
sini saglayacaktir. ileri galigmalara iliskin bir
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diger 6nerimiz, 3-17 yas grubundan elde edile-
cek veriler ile yasa ve cinsiyete dayali norm

calismasinin yapilmasidir.

Yazarlarin katkilari: D.A.: Konuyu bulma, alan yazin tarama, ¢alismanin planlanmasi, verilerin toplanmasi, veri

analizi ve yorumlanmasi, makalenin yazimi;

S.K.: Alan yazin tarama, c¢alismanin planlanmasi, veri analizi ve

yorumlanmasi, makalenin yazimi; E.C.: Alan yazin tarama, ¢alismanin planlanmasi, veri analizi ve yorumlanmasi,
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