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OZET

Amacg: Bu calismada, cocuklarda/genclerde Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) belirtilerini
ve uygulanan tedavinin ve/veya egitimin etkilerini deger-
lendirmek amaciyla kullanilan Conners Ogretmen
Dereceleme Olcegi-Yenilenmis/Uzun (CODO-Y/U) formu-
nun Tirkge'ye uyarlanmasi amaclanmistir. Yontem:
Asamali 6rnekleme yoluyla 3-17 yas araliginda 5355
égrencinin égretmenlerinin CODO-Y/U'ya verdikleri yanit-
lardan elde edilen verilere Dogrulayici Faktér Analizi-DFA
uygulanmustir. Olgegin yapi gegerligi ayrica alt dlgekler
arasi korelasyonlar, CODO-28 ve Yenilenmis Problem
Davranislar Kontrol Listesi-YPDKL ile iliskilerinin hesaplan-
masinin yani sira bilinen gruplarin karsilastirimasiyla da
incelenmistir. Eszaman gecerligi, CODO-Y/U'nun Cocuklar
icin Depresyon Olcegi ile iliskileri yoluyla incelenmistir.
CODO-Y/U'n glivenirligi ic tutarliliginin ve test-tekrar test
gulvenirliginin hesaplanmasiyla incelenmistir. Bulgular:
DFA, CODO-Y/Unun Tirk cocuklarindan elde edilen
yapisinin, bir maddenin farkh bir alt 6lcege yerlesmesinin
disinda 6zglin olcek ile 6zdes oldugunu gostermistir.
CODO-YU'nun CODO-28 ve YPDKL ile iliskilerinin genel
olarak orta dulzeyde oldugu; 6lcegin tanisi olan ve
olmayan gruplari ayirt ettigi bulunmustur. ic tutarlilik ve
test-tekrar test glivenirlik katsayilan doyurucu dizeyde
bulunmustur. Sonug: CODO-Y/U'nun Tiirkge formunun
DEHB'nun degerlendirilmesinde 6gretmen gorislerine
dayali olarak kullanilabilecek gecerli ve glivenilir bir 6lgcek
oldugu soylenebilir. Ancak, farkh DEHB tiplerinde ve fark-
It psikiyatrik tani gruplarinda 6lcegin yapi gecerliginin
incelenmesinde yarar vardir.

Anahtar Soézcukler: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu, Conners 6gretmen dereceleme o6lcegi-
yenilenmis/uzun, dogrulayici faktor analizi, gegerlik,
guvenirlik.
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SUMMARY

Objectives: This study is aimed to adapt Conner's
Teachers Rating Scale/ Revised Long (CTRS-RL) form to
Turkish which is used to assess symptoms and treatment
effects of Attention Deficit Hyperactivity Disorder
(ADHD) in children/teens. Method: A Confirmatory
Factor Analysis-CFA was conducted on the data obtained
by administering the CTRS-RL on teachers of 5.355 chil-
dren of the 3-17 age group. The structural validity of the
scale was also investigated with the CTRS-28 and the
Revised Problem Behaviour Checklist (RPBC), and correla-
tion between subscales. Comparison of known groups
was also conducted alongside the assessment of rela-
tions of the Depression Scale for Children to test concur-
rent validity. The reliability of the scale were tested by
internal consisitency coefficients and test-retest reliabil-
ity. Results: CFA showed that the CTRS-RL structure
obtained from the Turkish children was consistent with
an original scale excluding one item (Iltem 42) in a dif-
ferent sub-scale. It was found that the relationship
between the CTRS Long and Short forms were signifi-
cant, the relation between the CRTRS-28 and the RPBC
was of medium significance in general and that the scale
discriminated between the diagnosed and non-diag-
nosed groups. Reliability coefficients were quite satisfac-
tory. Conclusion: The CTRS-RL Turkish form is a valid and
reliable scale for teachers to use to assess ADHD based
on their judgements. However, it would be advanta-
geous to conduct studies to ascertain the validity struc-
ture to use on different types of ADHD and other psy-
chiatric diagnosis groups.

Key Words: Attention deficit hyperactivity disorder,
Conner's teacher rating scale/ revised long, confirmatory
factor analysis, validity, reliability.
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GIRIS

Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugunun
(DEHB), cocukluk ¢aginin en sik rastlanan bozuk-
luklarindan biri oldugu bilinmektedir. Klinik
ortamlarda DEHB, DSM-IV tam Olciitlerine gore
degerlendirilmektedir. DSM-IV'in yanisira,
DEHB'Yyi belirlemek ve uygulanan tedavinin
ve/veya egitimin etkilerini belirlemek amaciyla kul-
lanilan pek ¢ok 0lgme araci vardir. Klinisyenler ve
arastirmacilar, DEHB'nin tanilanmasinda ve
tedavisinde standart uygulama olanagi taniyan
gegerli ve giivenilir 6gretmen dereceleme Olcek-
lerinin kullanimina 6nem vermektedirler.

Ogretmenler, cocuklarin yasamlarinda anabalar-
dan sonra ikinci 6nemli yetigkinlerdir ve pek ¢ok
yetigkin ile kiyaslandiklarinda okul ¢ag1 ¢ocuklary-
la daha cok etkilesimde bulumaktadirlar. Ogret-
menler, ayni zamanda oldukca yapilandirilmis sinif
ortamlarinda ayn1 gelisimsel diizeyde olan gocuk-
lar1 dogrudan gozleyerek ve etkileserek onlarin
gelisimsel Ozellikleri, sosyal becerileri ve akranlar
arast etkilesimleri vb. gibi davraniglar1 arasinda
dogrudan kiyaslama yapabilirler (Edelbrock ve
Achenbach 1984, Kaner ve Ugak-Cigekgi 2000). Bu
ve benzeri pek cok nedenle, 6gretmen deger-
lendirmeleri 6nem tagimaktadir.

Ogretmen dereceleme olgekleri, cocuklarin akran-
lariyla birlikte bulunduklari cevredeki
davraniglarin1 degerlendirmede 6nemli bilgi kay-
nagidirlar. Ogretmen dereceleme 6lcekleri, cocuk-
larin okul ortamindaki davraniglariyla ilgili bilgi
vermesi nedeniyle pek ¢ok problem davraniglarin
yani sira DEHB'nin degerlendirilmesinde ve
tanilanmasinda 6nemlidir. Ogretmen dereceleme
Olceklerinin hiperaktif davranisin belirlenmesinde,
anababalarin degerlendirmelerinden daha duyarl
oldugu bilinmektedir (Cordes ve McLaughlin
2004). Ogretmenler, diger gozlemcilerden daha
objektif olmamakla birlikte 6zellikle sorunlar1 olan
cocuklarin tanilanmasinda ve onlara gotiiriilecek
hizmetlerin belirlenmesinde anahtar rol oynamak-
tadirlar (Cordes ve McLaughlin 2004, Kaner ve
Ucak-Cigekei 2000).

Dereceleme 6lgeklerininy DEHB'min tanilanmasin-
da etkili olmasi ilk kez Conners'in 6gretmen dere-
celeme 6lgegi yoluyla olmustur. Conners'm Ogret-
men Dereceleme Olcegi-CODO, 1960'lardan beri
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yapilan empirik caligmalarin sonucudur (Conners
ve ark. 1997, Cordes ve McLaughlin 2004). Olgegin
ilk yaymlandigi 1960'l1 yillardan itibaren verilerin
toplandigr Kanada niifusunun demografik 6zellik-
lerinde 6nemli degisikliklerin olmasi nedeniyle eski
normlarin ihtiyaci karsilamaktan uzaklagmasi;
arastirmacilarin amaclar1 dogrultusunda o6lcegi
degistirmeleri nedeniyle igerik ve formatla ilgili
farklilagsmalarin olmasi; yeni ve daha karmagik
psikometrik analiz tekniklerinin ve DSM-IV (2001)
gibi siniflama sistemlerinin gelismis olmasi gibi
nedenlerle, Conners ve ark. 1997 yilinda dlgegin
ozelliklerini gelistirerek gerekli degisiklikleri yap-
miglardir (Conners ve ark. 1997, Conners ve ark.
1998a, 1998b).

CODO'niin eski siiriimleri pek cok farkli ¢ok
kiiltiirlerde yaygin olarak kullanilmistir. Ornegin,
Arap Emirlikleri (Eapen ve Gururaj 2005),
Bengaldes (Pal ve ark. 1999), Brezilya (Poeta ve
Neto 2004), Hirvatistan (Karlovic ve ark. 2005),
Israil (Gumpel ve ark. 1998), Isve¢ (Thorell ve ark.
2004), Isvicre (Westerlund ve ark. 2009) bunlardan
bazilaridir. Eski siirtimleri kadar olmasa da
CODO'niin yenilenmis uzun ve kisa versiyonlarin-
dan da pek ¢ok calismada, ozellikle DEHB olmak
iizere pek cok problem alanini belirlemek amaciyla
yararlanilmaktadir (Orn., Arnold ve ark. 2005,
Buckley ve ark. 2008, Deb ve ark. 2008, Escalona ve
ark. 2001, Gudmundson ve Gudmundsdottir 2007,
Hudziak ve ark. 2005, Pierrehumbert ve ark. 2006).
Bu calismalarin cogunda, CODO-Y/U'nun yardim-
c1 dlgekleri (DEHB Indeksi, Global Indeks, DSM-
IV Indeksi) kullanilmigtir. Ingilizcenin diginda
ispanyolcaya ve fransizcaya cevrilmig olan CODO-
YU'nun psikometrik o6zelliklerinin yayinlandigi
sadece ii¢ ¢calisma oldugu belirlenmistir. Bunlardan
ilki CODO-Y/U'nun ispanyolca siiriimiidiir
(Conners 2010) ve ozgiin dl¢ek gibi 59 maddeden
ve ayni alt Olceklerden ve yardimcr olgeklerden
olusmaktadir. CODO-Y/U'nun ispanyolca siiriimii-
niin gecerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 yapilmig ve
normlart olusturulmustur. Ancak, el kitab1 elde
edilemedigi icin psikometrik 6zellikleriyle ilgili bil-
gilere ulagitlamamistir. Ayni durum, CODO-
Y/U'nun fransizca versiyonu (Tordjman ve ark.
2007). icin de gecerlidir. Diger calisma ise Izlan-
da'da Gudmundsson ve Gudmundsdottir'e (2007)
aittir. Izlanda cahsmasinda, bes alt dlgek (Bilissel
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Problemler/Dikkatsizlik, Sosyal Problemler, Kaygi-
Utangaglik ve Mitkemmelliyetcilik), 6zgiin yapila-
rin1 korumuslar, iki alt 6leek (Karsi Gelme ve
Hiperaktivite) ise birleserek tek bir faktor olarak
(Kars1 Gelme- Hiperaktivite) olarak ortaya ¢ikmus;
alt Olgeklerin alfa katsayilar1 0.80 ve iizerinde
bulunmustur (Gudmundson ve Gudmundsdottir
2007). Bunlarin diginda CODO-Y/U'nun gegerlik
ve giivenirligi ile ilgili son derece sinirl bilgilere
ulasimistir. Bu bilgiler de Olcegin tiimiine degil
bazi alt 6lceklerine ve yardimer araclarina iliskindir.
Ornegin, Charach ve ark. (2009) ve Arnold ve ark.
(2005), CODO-Y/U'nun DEHB olan ve olmayan
cocuklar1 ayirt ettigini bildirmistir. CODO-Y/U, iig
calismada (Buckley ve ark. 2008, Guerin ve ark.
2008, Robaey ve ark. 2007) DEHB'yi belirlemek
amaciyla gelistirilen iki ayr1 6lgme aracinin benzer
olgek gecerligini (yapr gecgerligi) belirlemek icin
kullamlmistir. Pek cok cahismada ise CODO'niin
yap1 gecerligi, anne-baba ve Ogretmen formlari
arasindaki iliski test edilerek incelenmistir
(Ornegin, Deb ve ark. 2008, Cullion ve ark. 2009,
Faries ve ark. 2001, Pablano ve Romero 2006,
Pierrehumbert ve ark. 2006). CODO-Y/U'nun
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilari ise sinirl sayi-
daki arastirmada bildirilmistir (Buckley ve ark.
2008, Montiel ve ark. 2008).

Ulkemizde, DEHB belirtilerini degerlendirmek
amaciyla gelistirilmig (Oktem ve Baysal 1995) ya da
uyarlanmig (Ercan ve ark. 2001, Dereboy ve ark.
1997, Dereboy ve ark. 2007, Sener ve ark. 1995)
sadece ii¢ 6lgme aract bulunmaktadir. CODO-
Y/U'nun iilkemize kazandirilmasinin pek cok yeni
caligmaya onciiliikk edecegi ve DEHB konusunda
alan yazinimiza katkida bulunacag diisiiniilmekte-
dir. Her ne kadar, pek cok arastirmada kullanilmig
olsa da, YCODO-Y/U'nun Bati kiiltiirlerinden
farkl bir kiiltiir icin uygunlugu ilk kez bu calisma
ile incelenmis olacaktir. Bu baglamda galigmanin
amaci, CODO-Y/U formunun Tirk kiltiriine
uyarlamasini yaparak kullanilabilirligini incelemek-
tir.

GEREC VE YONTEM

Orneklem

Arastirmanin evreni, Tirkiye'de 3-17 yas arasi
cocuklar ve genglerdir. Bu c¢ocuklarin problem
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alanlarma iligkin veri toplamak ve gozlem birimi
olan 6gretmenlere ulasmak amaciyla cok asamali
bir 6rnekleme kullanilmistir. Birinci asamada
cografi bolge (7 kategori) ve kalkinmislik diizeyi (2
kategori) Olgiitlerine drneklemeye esas 14 tabaka
olusturulmustur. Tabakalardan igiinde il yer
almadigindan sadece kalan 11 tabaka icin her
tabakadan bir il olmak iizere toplam 11 il (Bursa,
Izmir, Adana, K. Maras, Ankara, Kirikkale, Diizce,
Samsun, Erzurum, G. Antep, S. Urfa) yansiz olarak
secilmigtir. Ikinci asamada, 11 Milli Egitim
Midiirliiklerince her bir ilde bes anaokulu, iki
ilkogretim okulu ve iki lise belirlenmistir.
Anaokullarindan 3-5 yas icin birer sube; ilkogretim
okullarindan 6-14 yas icin sekiz sinifin her birinden
birer sube; liselerden 15-17 yas i¢in {i¢ siniftan birer
sube okul yoOnetimlerince yansiz olarak
secilmislerdir. Uclincii asamada, 6gretmenlerin
yanliligint Onlemek amaciyla, secilen subelerin
Ogrenci listelerinin ilk besi ile son besinde yer alan
cocuklarin 6gretmenleri, gozlem birimi olarak
ulasilan 6rneklemi olusturmustur. Bu siirecin sonu-
cunda, 3-17 yasg arast 5335 Ogrencinin dgretmen-
lerinden veri toplanmugtir. Ogrencilerin %49'u
(N=2627) kiz, %51'i (N=2728) erkektir. Tim
grubun yas ortalamasi 10.80'dir (SS=3.68).

Gecerlik calismasi igin ayrica cocuk ruh saghif
kliniginde DEHB tanis1 almig 77 ¢ocugun ve hicbir
tanisi olmayan 100 ¢ocugun 6gretmenlerinden de
veri toplanmustir.

Veri Toplama Araclari

Conners Ogretmen Dereceleme Olgegi-
Yenilenmis/Uzun-CODO-Y/U (Conners' Teacher
Rating Scale- Revised/Long-CTRS-R/L) Conners
ve ark. (1997, 1998a, 1998b) tarafindan gelistirilen
ve 38 maddeden olusan yenilenmis 6gretmen for-
munda alt1 alt o6lgek bulunmaktadir: Kars
Gelme/KG (6 madde), Biligsel Problem-
ler/Dikkatsizlik/BP/D (8 madde), Hiperaktivite/H
(7 madde), Kaygi-Utangaglik/K-U (6 madde),
Miikemmeliyetcilik/M (6 madde), Sosyal Prob-
lemler/SP (5 madde). Yenilenmis CODO'nin hem
uzun (38 madde) hem de kisa (28 madde) versiyon-
lar1 ve gelistirilmis yeni normlar1 bulunmaktadir.

CODO-Y/U'da ayrica, DSM-IV'deki DEHB semp-
tomlarini 6lgiit alan ii¢ yardimer 6lcek bulunmak-
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tadir: DEHB Indeksi, Conners Global Indeks ve
DSM-IV Semptomlar1 Indeksi. Yardimer 6lgekler
ile birlikte CODO-Y/U'daki madde sayis1 59'a yiik-
selmektedir. DEHB riski altinda olan cocuklari
degerlendirmek amaciyla yeni gelistirilmis olan
DEHB Indeksi/DEHBI 12 maddeden olusmak-
tadir. Genel psikopatolojiyi degerlendirmeyi
amaclayan ve hiperaktif cocuklar1 hiperaktif
olmayanlardan basariyla ayirt eden Conners Global
Indeks, onceki versiyonlarinda Hiperaktivite
Indeksi (Hyperactivity Index) ya da Kisaltilmig
Semptom Envanteri (Abbreviated Symptom
Questionnaire) olarak bilinen 6l¢eklerden uyarlan-
mistir ve yeni bir puanlama sistemi vardir. Global
Indeks Huzursuzluk-impulsivite/CGI/H-1 (7
madde), Duygusal Degiskenlik/CGI/DD (3 madde)
ve Toplam-CGI/T olmak iizere iki kistmdan olus-
maktadir. DSM-IV Symptomlar1 Indeksi ise iic
kisimdan ve toplam 18 maddeden olusmaktadir:
Dikkatsizlik/DSM-IV/D (9 madde), Hiperaktivite-
Impulsivite/ DSM-IV/H-1 (9 madde), Toplam/
DSM-1V/T (Conners ve ark. 1997).

Ogretmenlerden, son bir ay1 dikkate alarak cocuk-
larin/genglerin davraniglarin1 degerlendirmeleri
istenmektedir. Her maddeye 4 yanit segenegi
sunulmaktadir. Hi¢ dogru degil (Hicbir zaman,
nadiren)- 0 puan; Biraz dogru (Bazen)- 1 puan;
Oldukca dogru (Cogu kez, Sik sik)- 2 puan; Cok
dogru (pek cok kez, cok sik)- 3 puan. Bir dlcekten
yiikksek puan almak, bireyin o alt dlgekteki prob-
lemlere o kadar ¢ok sahip oldugunu gostermekte-
dir (Conners ve ark. 1997).

Conners'in (Conners 1997, Conners ve ark. 1997)
caligmasinda Dogrulayici Faktdr Analizi sonucu
elde edilen uyum indeksleri GFI: 0.85, AGFI: 0.82,
RMS: 0.02'dir. Alt 6lcekler arasi ortalama kore-
lasyonlar erkekler icin 0.36, kizlar icin 0.27'dir ve
kiz ve erkeklerde benzer faktor yapilart oldugu
bulunmustur. Kovacks'in Cocuklar i¢cin Depresyon
Olgegi toplam puani ile korelasyonu 0.001 -
0.67'dir. Tiim alt dlgekler, klinik tan1 almig grup ile
tanist olmayan grubu birbirinden ayirt edebilmek-
tedir (Conners 2000, Maruish 2004). Ozgiin
CODO-Y/U'nun Cronbach alfa i¢ tutarlilik kat-
sayilar1 (0.80- 0.94) ve 6-8 hafta arayla yapilan test
tekrar test giivenirlik katsayilart (0.47- 0.88)
oldukga doyurucudur (Conners ve ark. 1997).
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Conners Ogretmen Dereceleme Olgegi-28 (CODO-
28): Conners dgretmen Olceginin Onceki kisa ver-
siyonu olan CODO-28, égretmenlerin, sinif icinde-
ki davraniglarina iliskin gézlemlerine dayali olarak
Ogrencilerinin davraniglarini degerlendirmelerini
saglayan 28 maddelik bir élgektir. Ulkemize uyarla-
ma caligmalari Dereboy ve ark. tarafindan
yapilmistir (Dereboy ve ark. 2007, Dereboy ve ark.
1997, Sener ve ark. 1995). Ankara ilindeki
ilkokullardan 5-13 yas arasindaki 738 kiz ve 795
erkek toplam 1539 Ogrencinin Ogretmenlerinin
degerlendirmelerinden elde edilen verilere uygu-
lanan Temel Bilesenler Analizi sonucunda, CODO-
28'in dort faktorlii bir yapisi oldugu belirlenmis ve
"Davranim/Hiperaktivite/Ataklik", "Dikkat Eksik-
ligi/Ogrenme Giigliigii", "Toplumsallasmama" ve
"Olgunlagsmama/Edilgenlik" olarak kavramsal-
lastiriimistir. Olgekte yer alan maddelerin madde-
toplam korelasyonlar1 0.27 ile 0.74 arasinda
degisirken, Olcegin timiinden elde edilen
Cronbach alfa katsayis1 0.95'dir. Dereboy ve ark.
(2007), daha sonraki calismalarinda CODO-28'in
Dikkat FEksikligi, Hiperaktivite/Ataklik ve Karsi
Gelme Bozuklugu olmak iizere ii¢ faktorlii yapiya
sahip oldugunu bildirmislerdir. Bu ¢alismada
Ol¢egin dort faktorli yapist kullanilmugtir.

CODO-28'deki ifadelere dortlii likert tipi bir 6lgek
iizerinden yanit verilmektedir. Cevap secenekleri
ve puanlama soyledir: Hicbir zaman, 0 puan;
nadiren, 1 puan; siklikla, 2 puan; herzaman, 3 puan.
Yiiksek puan, belirtilerin yogun oldugunu ifade
etmektedir.

Yenilenmis Problem Davramis Kontrol Listesi
(YPDKL): Quay ve Peterson (1996) tarafindan
cocuklardaki ve genglerdeki problem davranisglari
belirlemek amaciyla gelistirilmis olan YPDK,
anababa ve Ogretmen gibi cocuga bakim veren
ve/veya onu yakindan tantyan kisilerin goriislerine
dayalidir. Alt1 faktérden (Davranim Bozuklugu-
DB, Dikkat Problemleri/Toyluk-DP/T, Kaygi/ice
Kapanma-K/IK, Toplumsallasmig Saldirganhik-TS,
Motor Gerilim-MG ve Psikotik Davranig-PD) ve 89
maddeden olugmaktadir.

Tirkiye'de Kaner ve ark. tarafindan YPDKL icin
bir dizi uyarlama c¢aligmasi yapilmistir (Kaner ve
Ucak-Ciceke¢i 2000, Kaner 2009). Son uyarlama
calismasinda 5-17 yas arasindaki cocuklarin ve
ergenlerin 6gretmenlerinden (n=4818) ve anne-
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babalarindan (n=3849) olmak {izere, toplam 8667
kisiden elde edilen verilere Dogrulayici Faktor
Analizi uygulanmistir. Dogrulayici Faktor Analizi
sonrasinda bazi maddeler elenmis ancak Olgegin
Tirkce formunda, Ozgiin yapidaki alti faktOriin
korundugu goézlenmistir. Analiz sonucunda elde
edilen uyum indeks degerleri RMSEA= 0.085;
RMR= 0.067; GFI= 0.70; AGFI=0.68; NFI=0.97;
NNFI= 0.97; CFI= 097; IFI= 0.97'dir. YPDKL'nin
Cronbach Alfa i¢ tutarhihik katsayilari 0.93-0.73
arasinda degismektedir. Test-tekrar test giivenirlik
degerleri ise 0.85- 0.91'dir (Kaner 2009).

YPDKL'ndeki maddeler iicli likert tipi bir dlcek
iizerinden degerlendirilmektedir (0=problem
degil, 1=orta derecede problem, 2=agir derecede
problem). YPDKL'nden yiiksek puan almak, prob-
lem davraniglarin yogunlugunu ifade etmektedir.

Cocuklar Icin Depresyon Olgegi (CDO): Kovacks
tarafindan gelistirilmis olan CDO, c¢ocukluk
depresyonunu belirlemede en ¢ok kullanilan ve
pisikometrik 6zellikleri ¢cok arastirilmig dlgeklerden
biridir. 6-17 yas ¢ocuklarin bildirimlerine dayali 27
maddelik, 0-2 arasinda puanlanan likert tipi bir
olgektir. Olgekten yiiksek puan almak, depres-
yonun yogunluguna isaret etmektedir (Oy 1991).

Ulkemiz icin gegerlik ve giivenirlik caligmalar1 Oy
(1991) tarafindan 9-15 yaslarinda 432 ¢ocuktan
elde edilen veriler ile yapilmistir. CDO, depresif
cocuklar ile depresif olmayan ¢ocuklar: ayirt ede-
bilen, test-tekrar test korelasyonu (0.80), Cronbach
alfa katsayilar1 (0.77) Kabul edilir sinirlar icerisinde
olan ve 9-15 yag grubundaki {ilkemiz ¢ocuklarinda
giivenle kullanilabilecek bir 6lgektir (Oy 1991).

Ozgiin CODO-Y/U'un Tiirkcelestirme islemi.
Calismanmn ilk asamasinda CODO-Y/U, orijinal
dile (Ingilizce) ve hedef dile (Tiirkce) hakim, biri
O0lcme ve degerlendirme uzmani, biri dil uzmani,
digerleri de egitimin ve psikolojinin cesitli alan-
larinda calisan profesyonellerden olugsan bir ekip
tarafindan Tiirkce'ye cevrilmistir. Daha sonra elde
edilen ortak metin, iki uzman tarafindan yeniden
Ingilizce'ye cevrilip orijinal metin ile tutarlihig: ince-
lenmis ve dil acisindan 6lceklerin son durumu elde
edilmistir.

Verilerin Analizi

YCADO-Y/U'nun alt1 faktérden olusan 6zgiin fak-
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tor yapisimin Tirk kiiltiirinde ne derece gecerli
oldugu, bir bagka anlatimla Tirk cocuklari igin
toplanan verilerle ne derece uyum gosterdigi
Dogrulayict Faktor Analizi-DFA (Confirmatory
Factor Analysis) ile incelenmistir. DFA'da,
degiskenler arasindaki iliskiye dair daha dnce belir-
lenen bir hipotezin, teorinin ya da modelin sinan-
mas1 s6z konusudur ve yapi gecerliginin incelen-
mesinde kullanilan temel yontemlerden biridir
(Cole 1987, Kline 2000, Stevens 1996, Stimer 2000,
Tabachnick ve Fidell 2001). DFA'da 6lcegin faktor
yapisinin (modelin) gecerliligini degerlendirmek
icin ¢ok sayida uyum indeksi kullanilmaktadir.
Bunlar iginde en sik kullanilan besi; Tyilik Uyum
Indeksi (Goodness of Fit Index, GFI), Diizeltilmis
Iyilik Uyum Indeksi (Adjusted Goodness of Fit
Index, AGFI), Ortalama Hatalarin Karekoki
(Root Mean Square Residuals, RMR veya RMS)
ve Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekoki'diir
(Root Mean Square Error of Approximation,
RMSEA).

Olgek puanlari ile benzer ve farkli 6zellikleri 6lcen
Olceklerden elde edilen puanlar arasindaki iligkiler
icin Pearson korelasyon katsayisi hesaplanmistir.
Olgek puanlarinin ig tutarliligr igin Cronbach alpha
ve Spearman-Brown iki yar1 giivenirligi hesaplan-
mistir. Aynmi ¢ocuklardan iki farkli zamanda elde
edilen puanlarin test-tekrar test giivenilirligi icin iki
puan seti arasindaki iligkiler yine Pearson korelas-
yon katsayisi kullanilarak incelenmistir. Tki farkli
gruptan elde edilen puanlar arasindaki farklilik-
larin anlamliligini test etmek icin ise t-testi kul-
lanimastr.

BULGULAR
A. Gegerlik Calismalari

Yap1 Gegerligi

CODO-Y/U'nun  yapt  gegerligi  oncelikle
Dogrulayic1t Faktor Analizi-DFA ile incelenmistir.
DFA ile hesaplanan uyum indeksleri, 6lgegin 6zgiin
formunda yer alan faktdryel modelin Tiirk kiltiiri
icin ne derece gegerli oldugunu degerlendirmede
Olciit olarak kullanimistir. 3-17 yas arasi Tirk
cocuklarindan elde edilen veriler iizerinden yapilan
birinci DFA sonuglari, Hiperaktivite olgegindeki
42. maddenin standardize katsayisimin diisiik
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Tablo 1. CODO-Y:U alt élgekleri arasindaki korelasyonlar (N=5355)

Alt olgekler BP/D K-U M SP H

KG 0.33** -0.03* -0.05* 0.35%* 0.37**
BP/D 0.11%* -0.33%* 0.72%* 0.43**
K-U 0.42** 0.21** -0.04*

M 0.18** -0.09%**
SP 0.37*%*

** P<0.05, ** P< 0.01 BP/D: Biligsel Problemler/Dikkatsizlik, K-U: Kaygi-Utangaglhk, M:Mukemmeliyetgilik, SP: Sosyal Problemler, H:

Hiperaktivite..

(<0.30) oldugu ve modifikasyon Onerilerinde
Sosyal Problemler alt olgegi ile iliskilendirilmesi
durumunda model-veri uyumunda dikkate deger
bir artig olacagl gozlenmistir. Uzman destegi ali-
narak madde igerigi incelendiginde anilan mad-
denin Sosyal Problemler alt olceginde yer
almasimun Tirk kiiltiirdi agisindan daha uygun ola-
cagl disiiniilmiis ve modelde bu yonde degisiklik
yapilmistir Diger alt olgeklerde ise 0zgiin yapilar
korunmustur. Olusturulan yeni model icin yapilan
ikinci DFA ile elde edilen uyum istatistikleri sun-
lardir: RMSEA=0.06, RMR=0.05, GFI=0.87,
AGFI=0.85'dir. Maddelerin faktdr standardize
katsayilar1 (yiik degerleri) ise 0.33 ile 0.78 arasinda
degismekte olup, tiimii 0.001 diizeyinde anlamlidir.

Madde analizi ile her bir maddenin kendi faktorii
icin diizeltilmis madde-toplam korelasyonlar1 da
hesaplanmistir. Madde ayirt edicilik diizeyi olarak
da yorumlanan diizeltilmis madde-toplam kore-
lasyonlar1 Karsi Gelme icin 0.59-0.70, Biligsel
Problemler-Toyluk i¢in 0.54-0.75, Hiperaktivite igin
0.46-0.73, Kaygi-Utangaclik igin 0.31-0.56,
Miikemmellliyetgilik  icin  0.46-0.70, Sosyal
Problemler icin 0.56-0.65 arasinda degismektedir.

Bir 0Olcegin yap1 gegerligi, o Olcegi olusturan alt
6l¢ekler arasi korelasyonlarin hesaplanmasi yoluyla
da incelenmektedir. Bu amacla, CODO-Y/U'nun
alt olgekler arasindaki korelasyonlar hesaplanmig
ve sonuglar Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1'de goruldiigii gibi tim alt Olgekler arasi
korelasyonlar anlamlidir. Ancak, alt 6lcek puanlari
arasinda sadece Biligsel Problemler-Dikkatsizlik
ile Sosyal Problemler arasinda yiiksek diizeyde
korelasyon (0.72) hesaplanmistir. Bunun disindaki
korelasyonlar 0.03 ile 0.43 arasinda degismektedir.
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Yapi gecerligi icin ayrica CODO-Y/U'nun Conners
Ogretmen Dereceleme Olgegi-28 (CODO-28) ve
Yenilenmis Problem Davranis Kontrol Listesi
(YPDKL) arasindaki iligkiler incelenmis ve bulgu-
lar Tablo 2'de verilmistir.

CODO-Y/U ile CODO-28 arasindaki korelasyon-
lar incelendiginde (Tablo 2), CODO-28 ile iliski-
lerinin 0.02- 0.85 arasinda degistigi; en yiiksek iligk-
ilerin sirasiyla Hiperaktivite ile
Davranim/Hiperaktivite/Ataklik  (0.85), Karst
Gelme ile Davranim/Hiperaktivite/Ataklik (0.84),
Sosyal Problemler ile Dikkat Eksikligi/Ogrenme
Giclugii (0.82), Biligsel Problemler/Dikkatsizlik ile
Dikkat Eksikligi/Ogrenme Giigliigii (0.80), Karsi
Gelme ile Toplumsallagma (0.74) arasinda oldugu
gozlenmektedir.

CODO-Y/U ve YPDKL arasindaki iligkiye
bakildiginda bu iligkilerin 0.01 ile 0.87 arasinda
degistigi; en yiiksek korelasyonlarin Sosyal
Problemler ile Dikkat Problemleri-Toyluk (0.87),
Sosyal Problemler ile Psikotik Davramg (0.87),
Bilissel Problemler-Dikkatsizlik ile Dikkat
Problemleri-Toyluk (0.86), Bilissel Problemler-
Dikkatsizlik ile Psikotik Davramig (0.84),
Hiperaktivite ile Motor Gerilim (0.83), Karsi
Gelme ile Davranim Bozuklugu (0.76) arasinda
oldugu saptanmistir. Toplumsallagsmis Saldirganlik
ise CODO-Y/U'nun higbir alt 6lgegi ile anlamh
korelasyon vermemistir.

CODO-Y/U'nun yapr gegerliligi, 6lgek ile olgiilen
ozellikleri bilinen gruplarin karsilastirilmasi yoluyla
da incelenmistir. Bu kapsamda, cocuk ruh saglig
kliniginde DEHB tanis1 almig 77 ¢ocugun ve hicbir
tanisi olmayan 100 cocugun 6gretmenlerinden elde
edilen olcek puanlart ortalamalar1 arasindaki fark
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Tablo 2. CODO-Y/U ile COD0O-28, YPDKL ve GDO arasindaki korelasyonlar

CADO-Y/U CTRS-28 YPDKL cDo
N=78 N=43 N=108
DHA DOG T OE DB TS DP/T K/iK PD MG
KG 0.84** 0.17* 0.74%* 0.24** 0.74** 0.24 0.12 0.08 0.23  0.30% 31%%
BP-D 0.24** 0.80**0.03  -0.20** 0.28 0.03 0.86** 0.53**  0.84%* 0.39%* 31%*
H 0.85** 0.09 0.56** 0.27** 0.50** 0.20 0.30 0.10 0.38* 0.83** .29%*
K-U -0.30** 0.31** -0.20** 0.18* 0.28 0.29 -0.02 0.36* -0.04 0.28 .32%*
M 0.02  -0.10 0.15* 0.56** 0.13 0.23 -0.17 -0.05 -0.06 0.13 .34%%
SP 0.20** 0.82** 0.02  -0.13  0.47** 0.01 0.87** 0.53**  0.87** 0.54%* .32%%
* p< .06 ** p< .010, CODO-28: Conners Ogretmen Dereceleme Olgegi-28; DHA: Davranim/Hiperaktivite/Ataklik; DOG: Dikkat

Eksikligi/Ogrenme Gugliigii; T: Toplumsallasma; OE: Olgunlagsmama/Edilginlik; YPDK/ Yenilenmis Problem Davranis Kontrol Listesi; DBHi:
Davranim Bozuklugu Huzursuzluk impulsivite; KiKDT: Kaygi ige Kapanma Dikkatsizlik Toyluk; TS: Toplumsallasmig Saldirganlik; QD("): Cocuk-

lar igin Depresyon Olgegi.

t-testi test edilmis ve sonuclari Tablo 3'de verilmisir.

Tablo 3'de goriildiigii gibi Kaygi-Utangachik alt
Olcegi disinda tiim alt 6lcekler DEHB olan ¢ocuk-
lar ile DEHB olmayan c¢ocuklar1 ayirt etmektedir.
DEHB olan klinik grubun Karsi Gelme, Biligsel
Problemler-Dikkatsizlik, Hiperaktivite ve Sosyal
Problemler alt Olgek puan ortalamalari, tanisi
olmayan grubun puan ortalamalarindan anlaml
olarak daha yiiksektir. Miikemmeliyetcilik alt
Olceginde ise aksi yonde bulgu elde edilmistir. Bu
alt dlcekte DEHB olan grubun puan ortalamalari,
hicbir tanist olmayan grubun puan ortalamalarin-
dan anlamli olarak fazladir.

Olciite Dayali Gecerlik

CODO-Y/U'nun gegerligi igin 6lgek puanlar ile
Olgiit olarak alinan Cocuklar igin Depresyon
Olgegi-CDO puanlar1 arasindaki korelasyonlar
hesaplanmigtir (Tablo 2). CODO-Y/U'nun alt
olcekleri ile CDO arasinda hesaplanan korelas-
yonlar 0.29 ile 0.34 (p<.01) arasinda degismekte-
dir.

B. Giivenirlik Calismalari

CODO-Y/U'nun giivenirligini belirlemek amaciyla
aracin i¢ tutarliign Cronbach Alfa ve Spearman-
Brown iki yar1 giivenirlik katsayisiyla incelenmistir.
Ayrica, aracin ne derece tutarli 6lgim yaptigini
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belirlemek icin test-yeniden test giivenirligi de
hesaplanmigtir. CODO-Y/U alt olgeklerinin
Cronbach alfa, Spearman-Brown iki yar1 ve test-
yeniden test giivenirlik degerleri Tablo 4'de veril-
mistir.

CODO-Y/U puanlarindan elde edilen Cronbach
alfa katsayilar1 0.72-0.90'dir. Spearman-Brown iki
yar1 giivenirlik katsayilar1 0.76 ile 0.91 arasindadir.
Test-yeniden test giivenirligi icin CODO-Y/U, 72
cocugun Ogretmenlerine sekiz hafta ara ile ikiser
kez verilmistir. Tki puan seti arasinda hesaplanan
test-yeniden test giivenirlik katsayilari, 0.49-0.99
arasinda degismektedir (Tablo 4).

Ogrencilerin CODO-Y/U'nun o6lgek puanlarmin
ortalama ve standart sapma degerleri yas grubuna
ve cinsiyete gore Tablo 5'de verilmistir.

TARTISMA

Bu calismada, CODO-Y/U'nun Tiirk kiltiiriine
uyarlamasi amaglanmistir. Bu amagla, tilke capinda
cok biiyiik ve temsil edici bir 6rneklemden veri
toplanmistir. Bu calismada cesitli gecerlik ve
giivenirlik calismalar1 yapilmigtir. Olgegin faktor
yapisini incelemek i¢in dncelikle DFA uygulanmis;
daha sonra alt Olcekler arasi korelasyonlar hesa-
planmig; CODO-28, YPDKL ve CDO ile iligkileri
incelenmis, madde-toplam korelasyonlar1 yoluyla
madde analizi yapilmig ve bilinen gruplar arasi
kiyaslamalar test edilmisti. CODO-Y/U'nun
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Tablo 3. Tanisi olan ve olmayan cocuklarin CODO-Y/U'dan aldiklari puanlarin ortalamalari, standart sapmalari

ve T-Testi sonuglar

Tanisi olmayan Tanisi olan

N= 100 N=77 t
Olgek X SS X Ss
KG 2.33 3.00 6.26 4.64 6.82%*-
BP-D 5.18 5.64 14.42 5.41 11.00%*
H 3.67 3.47 11.35 4.70 12.50%*
K-U 6.14 3.43 6.13 3.61 0.02
M 6.38 4.16 3.00 2.80 6.14%*
SP 2.35 3.03 7.78 4.72 9.29**

** p< .001, BP/D: Biligsel Problemler/Dikkatsizlik, K-U: Kaygi-Utangachk, M:Mikemmeliyetgilik, SP: Sosyal Problemler, H: Hiperaktivite.

Tablo 4. CODO-Y/U alt Olcek puanlarinin cronbach alfa ic tutarlilik ve test-tekrar test glivenilirlik katsayilari

Givenirlik KG BP-D H K-U M SP

Alfa (n=535b) 0.83 0.90 0.86 0.72 0.83 0.83
Iki yari (n=5355) 0.85 0.91 0.85 0.76 0.83 0.78
Test-tekrar-test (n=72) 0.75 0.86 0.79 0.61 0.49 0.99

BP/D: Biligsel Problemler/Dikkatsizlik, K-U: Kaygi-Utangaclik, M:Mukemmeliyetcilik, SP: Sosyal Problemler, H: Hiperaktivite.

** p< 001

giivenirligi icin ise i¢ tutarlilik ve test-tekrar test
giivenirlik katsayilar1 hesaplanmigtir.

CODO'iin 6nceki versiyonu olan CODO-28'in
factor yapisinin Avustralya, Yeni Zelanda, ABD ve
Tiirkiye gibi iilkelerde incelendigi caligma
sonuclarina gore faktorlerin ortaya cikig sirasina ve
faktorlerin kavramsallagtirilmasina gore farkliliklar
oldugu; Davranim Bozuklugu faktoriinde genel bir
anlasma olsa da Hiperaktivite faktoriiniin genel
olarak Hiperaktivite ve Dikkatsizlik olarak
ayrildigi; Antisosyal Davraniglarin, Davranim
Bozuklugu'ndan ayri bir faktor olarak ortaya cik-
masiyla ilgili sorunlar oldugu goézlenmistir
(Conners 1989, Dereboy ve ark. 1997, Sener ve ark.
1995). Bu calismada, her ne kadar CODO'niin
yenilenmis formu kullanilmig olsa da cok farkl
sonuclara ulasilmistir. CODO-Y/U Tiirkce for-
mundan elde edilen verilere uygulanan DFA,
Ozgiin olcekte Hiperaktivite alt 6lgeginde yer alan
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42. maddenin, bir diger alt Olgekte (Sosyal
Problemler) yer almasinin daha uygun oldugunu
gostermistir. Bu maddenin diginda CODO-
Y/U'nun Tiirk¢e formun faktor yapilari ve igerdik-
leri maddeler, 6zgiin 6lcek ile 6zdes bulunmustur.
Alan yazinda, GFI degerinin 0.85'ten, AGFI
degerinin 0.80'den yiikksek ve RMSEA ve RMR
degerlerinin ise 0.10'dan diisiik ¢ikmasi modelin
gercek verilerle uyumu igin birer 6lgiit olarak kabul
edilmektedir (Anderson ve Gerbing 1984, Cole
1987, Marsh ve ark. 1988). Analiz sonucu elde
edilen uyum indeks degerleri (RMSEA= 0.06;
RMR= 0.05; GFI= 0.87; AGFI= 0.85), benimse-
nen Olciitleri karsilamaktadir. Bu ¢calismada, hesap-
lanan uyum istatistiklerinin yukarida belirtilen
olciitleri karsiladigi dikkate alindiginda, CODO-
Y/U'nun alt1 faktorlii yapisimin Tiirk kiltiiriinde de
kullanilabilir, gecerli bir model oldugu soylenebilir.
Elde edilen uyum indeks degerleri Conners'in
(Conners ve ark. 1997, Conners ve ark. 1998a,
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Tablo 5. Yas ve cinsiyete gore YCODO/TF alt Olceklerinden alinan puanlarin ortalamalari (standart sapmalari)

Yas Cinsiyet KG BP-D H K-U M SP
3-5 K 2.34 3.19 3.54 6.43 5.69 2.28
(2.72) (3.65) (3.72) (3.44) (4.02) (2.80)
E 2.81 4.14 5.19 6.08 4.56 2.41
(3.11) (4.44) (4.63) (3.43) (3.97) (2.88)
T 2.58 3.67 4.39 6.25 5.10 2.34
(2.93) (4.10) (4.28) (3.43) (4.02) (2.84)
6-8 K 1.51 3.01 3.21 6.93 7.09 1.82
(2.26) (3.96) (3.44) (3.58) (4.20) (2.62)
E 2.43 4.49 5.61 5.92 5.60 2.56
(3.03) (4.90) (4.68) (3.39) (4.30) (3.18)
T 1.99 3.78 4.47 6.39 6.30 2.20
(2.73) (4.53) (4.30) (3.51) (4.31) (2.95)
9-11 K 1.70 4.93 3.31 7.21 7.37 2.55
(2.52) (5.72) (3.48) (3.81) (4.26) (3.45)
E 2.30 6.05 4.92 5.82 5.22 3.17
(3.02) (6.23) (4.31) (3.53) (4.17) (3.68)
T 2.00 5.49 4.11 6.50 6.28 2.86
(2.79) (6.00) (4.00) (3.73) (4.35) (3.58)
12-14 K 1.50 4.57 2.71 7.41 6.92 2.77
(2.21) (4.88) (2.85) (3.55) (4.30) (3.32)
E 2.42 6.58 4.48 5.62 4.94 3.12
(3.13) (6.08) (4.18) (3.17) (3.87) (3.42)
T 1.97 5.61 3.62 6.47 5.89 2.94
(2.76) (5.62) (3.70) (3.47) (4.19) (3.37)
15-17 K 1.68 3.30 6.97 6.99 2.27 2.54
(2.59) (3.61) (2.94) (3.43) (4.12) (2.86)
E 1.87 4.41 3.17 5.72 5.79 2.64
(2.56) (2.29) (3.11) (2.96) (3.68) (2.80)
T 1.77 3.81 2.83 6.38 6.43 2.43
(2.57) (3.97) (3.03) (3.28) (3.95) (2.83)
Toplam K 1.64 3.89 3.05 7.07 7.02 2.30
(2.41) (4.69) (3.29) (3.61) (4.22) (3.07)
E 2.33 5.28 4.82 5.81 5.32 2.83
(2.99) (5.50) (4.35) (3.33) (4.08) (3.31)
#* p< 001
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1998b) degerleriyle (GFI= 0.83, AGFI= 0.85,
RMS= 0.02) oldukca benzesiktir.

Alan yazinda farkh bir kiiltirde CODO-Y/U'nun
faktor yapisini inceleyen ulagilabilen tek calisma
Gudmundson ve Gudmundsdottir'e (2007) aittir.
Izlanda'da yapilan bu calismada 8-9 yaginda 182
cocugun Ogretmeninden toplanan verilere Temel
Bilesenler Analizi-TBA uygulanmis ve analiz sonu-
cunda, 38 maddenin toplam varyansin %>57.8'ini
aciklayan bes faktorde kiimelendigi; dort faktoriin
ve icerdikleri maddelerin (Bilissel Problemler/-
Dikkatsizlik, Kaygi-Utangaclik, Miikemmeliyetcilik
ve Sosyal Problemler) o0zgiin oOlcek ile 6zdes
oldugu; ancak Ozgiin Olcekteki Karst Gelme ve
Hiperaktivite alt Olceklerinin bu c¢alismada bir-
leserek ve Kaygi-Utangaclik alt 6lceginden de bir
maddeyi (51. madde) alarak tek bir faktor olustur-
duklar1 bulunmustur. Belki de, kullanilan analiz-
lerin farkli olusu bu farkliliklara neden olmaktadir.
Gudmundson ve Gudmundsdottir'in (2007), TBA
yerine DFA yapmis olsalardi nasil bir sonuca ulasa-
caklarin1 ya da 8-9 yasindaki Tiirk cocuklarindan
elde edilen verilere TBA yapmis olsaydik nasil bir
faktdor yapisina ulagsacagimizi  bilemiyoruz.
Bulgulardaki farkliligin bir diger nedeni de 6rnek-
lemler ile ilgili olabilir. Tiirkiye ve Izlanda'da
yiiriitiilen calismalarda kullanilan 6rneklemlerin
ozellikleri de dnemlidir. Tiirkiye calismasinda tim
ilkeyi temsil edecek 3-17 yaslarindaki ¢ocuklarin
ogretmenlerini iceren biiyiik bir 6rneklemden veri
toplanmigken, Izlanda 6rneklemi sadece 8-9 yasin-
da 182 6grencinin 6gretmeninin goriislerine daya-
lidir. Bu yontem farkliliklar1 nedeniyle, Tiirkiye ve
Izlanda'da yapilan bu iki ¢alismanin sonuglarindaki
farklilig: farkl kiiltiirel yapilara baglamak pek olast
goriinmemektedir.

CODO-Y/U alt dlgeklerinin madde-toplam kore-
lasyonlart 0.31-0.75 arasinda degismektedir.
Madde-toplam korelasyonunu 0.20 ve iizerinde
olmasi, o maddenin toplam puana 6nemli katkida
bulundugunu ve maddenin ayirt edicilik giiciiniin
yikksek oldugunu ifade etmektedir (Ebel 1965,
Ozgiiven 1994). Bu durumda, CADO-Y/U'un mad-
delerinin ayirt edicilik diizeyinin yiiksek oldugu
ifade edilebilir.

CODO-Y/U'nun faktorleri arasindaki iligkiler ince-
lendiginde, yiiksekten diisiife dogru tiim korelas-
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yonlarin anlamli oldugunu gérmekteyiz. Cok diisiik
korelasyonlarin bile anlamli bulunmasinin 6rnek-
lem biiyiikligi ile iliskili oldugu disiiniilmektedir.
Bu degerler Conners calismasinda kizlar icin -0.01-
0.54, erkekler icin -0.01-0.63'dir, Gudmundson ve
Gudmundsdottir (2007) ¢alismasinda ise 0.10-
0.47'dir. Tirkiye ¢alismasinda, en yiiksek korelas-
yon Biligsel Problemler-Dikkatsizlik ile Sosyal
Problemler arasindadir (0.72). Bu degerler,
Conners'in (Conners ve ark. 1998a, Conners 1997)
calismasinda (kizlar igin 0.50, erkekler icin 0.54) ve
Gudmundson ve Gudmundsdottir'in (2007) calis-
masinda elde edilen degerlerden (0.39) daha yiik-
sektir. Bu bulgu, Tiirk ¢ocuklarin 6grenmeyle ilgili
giicliikklerinin arkadas iligkilerini olumsuz etki-
ledigini ortaya koymaktadir. Orta diizeyde kore-
lasyonlar ise Biligsel Problemler/Dikkatsizlik ile
Hiperaktivite (0.43), Kaygi/Utangagclik ile Mitkem-
meliyetcilik  (0.42), Kaygy/Utangachk ile
Hiperaktivite (0.37), Biligsel Problemler/-
Dikkatsizlik ile Sosyal Problemler (0.35), Bilissel
Problemler/Dikkatsizlik ile Karst Gelme (0.33),
Biligsel Problemler/Dikkatsizlik ile Miikemme-
liyetcilik (-0.33) arasindadir. Conners ve ark. (1997,
1998a, 1998b) ve Gudmundson ve Gudmun-
dsdottir'de (2007) bu faktorler arasinda orta
dizeyde iligkiler bildirmislerdir. Bu durumda, ii¢
kiiltiir icin CODO-Y/U alt 6lgekler arasinda hesap-
lanan korelasyon katsayilarinin benzer oldugu
sOylenebilir. Bazi alt dlgekler arasinda hesaplanan
korelasyon katsayilar1 gorece diisiik olsa da ulagilan
bu bulgular, dikkat eksikligi ve hiperaktivitenin
kars1 gelme, davranim bozuklugu, biligsel ve dgren-
me bozukluklari, kaygi, depresyon, ice kapanma,
sosyal problemler ve obsesif kompulsif bozukluk ile
tani binisikligi oldugunu gosteren alanyazin bulgu-
lariyla da genel olarak tutarli goriinmektedir
(Conners ve ark. 1997, Conners ve ark. 1998a,
1998b, Ercan ve Aydin 1999, Lyman 2002, Molina
ve ark. 2001, Souza ve ark. 2004).

CODO-Y/U'nun, yap1 gegerligi, dnceki form olan
CODO-28 arasindaki iligkiler yoluyla incelenmis ve
en yiiksek iligkilerin sirasiyla Hiperaktivite ile
Davranim/Hiperaktivite/Ataklik  (0.85), Karst
Gelme ile Davranim/Hiperaktivite/Ataklik (0.84),
Sosyal Problemler ile Dikkat Eksikligi/Ogrenme
Giuclugii (0.82), Biligsel Problemler/Dikkatsizlik ile
Dikkat Eksikligi/Ogrenme Giicliigii (0.80), Kargi
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Gelme ile Toplumsallagma (0.74) arasinda oldugu
bulunmustur. Bulgular, en yiiksek korelasyonlarin
oncelikle disa yonelim olgekleri arasinda oldugunu,
bunu 6grenme giicliikkleri, sosyal problemler ve
biligsel ve dikkat sorunlar1 arasindaki iligkilerin
izledigini ortaya koymaktadir. Conners (1997) ise
CODO-Y/U'nun CODO-39 ile iligkisini incelemis
ve tipki bizim bulgularimizla tutarh sekilde disa
yonelik oOlcekleri arasinda en yiiksek iligkilerin
oldugunu bildirmistir. Ornegin Karst Gelme ile
Davranim Problemleri arasinda 0.88, Hiperaktivite
ve Hiperaktivite arasinda 0.83, Karsi Gelme ve
Hiperaktivite arasinda da 0.80 korelasyon vardir.

CODO-Y/U'nun Yenilenmis Problem Davranig
Kontrol Listesi (YPDKL) arasindaki iligkiler ince-
lendiginde ise CODO-Y/U'un Sosyal Problemler
alt olgeginin YPDKL'nin Dikkat Problemleri/-
Toyluk ve Psikotik Davranig alt 6lgekleriyle (0.87 ve
0.87) iliskisinin yiiksek oldugunu gérmekteyiz. Bu
bulgu hem ice yonelim hem de disa ydonelim sorun-
larinin sosyal iliskilerde giicliiklere yol actigini
gostermektedir. Yine YPDKL'nin Dikkat Problem-
leri/Toyluk ve Psikotik Davramig alt oOlcekleri
CODO-Y/U'un Bilissel Problemler-Dikkatsizlik alt
oOlgegi ile yiiksek iliski vermistir (0.86 ve 0.84). Asir1
hareketliligi degerlendiren iki alt 6lcek arasindaki
iligki ise 0.83'diir. Gorildiigii gibi bulgular
davranim bozuklugu, karsi gelme, hiperaktivite,
dikkat sorunlari, sosyal sorunlar gibi problem alan-
lar1 arasindaki iliskilerin daha yogun oldugu
yoniindedir ve alan yazin dogrultusundadir (Ercan
ve Aydin 1999, Erman ve ark. 1999, Fantuzzo ve
ark. 2001, Miller ve ark. 1997). YPDKL'nin son alt
Olcegi olan ve daha cok bagkalariyla birlikte sug
islemeye yonelik maddelerden olusan Toplum-
sallasmug Saldirganlik ise CODO-Y/U'nun hig bir
alt Olcegi ile anlamli korelasyon vermemistir. Bu
sonug, Olgeklerde yer alan maddelerin Olctiikleri
Ozellik bakimindan birbirlerinden ayrismalarina
baglanabilir. Bu gecerlik calismasi, kiiciik bir grup
iizerinde yapilmistir (n=43). Daha biiyiik gruplar
ile bu calismanin yinelenmesinde yarar vardir.

CODO-Y/U'nun bilinen gruplarin karsilagtiriimasi-
na dayali yap1 gecerligi ile ilgili bulgularina gore
DEHB olan grubun Miikemmelliyetgilik ve Kaygi-
Utangaclhk alt dlcegi disindaki dlgeklerden aldik-
lar1 puanlarin ortalamalari, DEHB olmayan
grubunkinden daha yiiksektir. Bu durumda, DEHB
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olan ¢ocuklarn, karsilastirma grubuna gore dikkat-
sizlik, asir1 hareketlilik, kars1 gelme ve sosyal prob-
lemler gibi gigliikkleri daha c¢ok yasadiklar
sOylenebilir. Bu bulgu, pek ¢ok alan yazin bulgusu
ile tutarlihk gostermektedir. Ornegin, Conners
Ol¢eklerinin yenilenmis uzun (Arnold ve ark. 2005,
Charach ve ark. 2009) ve kisa versiyonlarini (Gau
ve ark. 2006) kullanan calismalar aracin iki grubu
birbirinden ayirt etme Ozeligine sahip oldugunu
ortaya koymaktadir. Olcegin eski versiyonlariyla
ilgili sonuglar da benzer yondedir (Adams ve ark.
1998, Miller ve ark. 1997).

Diger alt olceklerin aksine miikemmelliyetgilik alt
Olceginde DEHB olan grup kontrol grubuna gore
anlaml olarak daha diisiikk puan almigtir. Bir diger
deyisle, DEHB olan grup, DEHB olmayan gruba
gore daha c¢ok takintili davraniglar gosterdiklerini
bildirmislerdir. Conners'da benzer sonug bildir-
mistir. Conners ve ark.’nin da (1998a, 1998b) ifade
ettikleri gibi Mitkemmeliyetcilik alt 6lgegi, Obsesif
Kompulsif Bozukluk (OKB) tani Olgiitlerinin
timini karsilamamaktadir. Her ne kadar
OKB'nin, DEHB ile tani binisikligi olduguna ve
OKB'lilerde de dikkatsizlik ile ilgili sorunlar
olmasina dair bulgular olsa da (Masi ve ark. 2005),
bu iki tabloda dikkatsizlige neden olan biligsel
stireglerin farkli oldugu da bilinmektedir (Conners
ve ark. 1998a, 1998b). Ayrica, DEHB ile OKB bir-
likteligi daha ¢ok erkek c¢ocuklarda ve erken
baslangicli OKB’de daha ¢ok gozlenmektedir. Masi
ve ark. 2005). DEHB ile OKB tani binisikliginin
farkli gelisimsel donemler boyunca kiz ve erkek
cocuklardaki goriiniimiiniin incelenmesinde yarar
vardir.

Kaygi-Utangaghk alt olgeginde DEHB olan ve
olmayan gruplar arasinda anlaml farkliliklar ¢ik-
mamast ise beklenen bir sonuc degildir. Genel
olarak alan yazin kaygi bozukluklarinin ve depres-
yonun DEHB'ye eslik ettigini gostermektedir
(Biederman ve ark. 2005, Blackman ve ark. 2005,
McGillivray ve Baker 2009, Mikami ve ark. 2011).
Apyrica, kaygi ve depresyonun DEHB'nin daha ¢ok
dikkatsizligin hakim oldugu tipiyle iligkili oldugu da
bilinmektedir (Adewuya ve Famuwiya 2007, Mayes
ve ark. 2009). Alan yazin bulgular1 ve bu galig-
madan elde edilen 6zellikle bu son iki bulgumuz,
bazi semptomlarimn ADHD'nin tipine, iginde
bulunulan gelisim donemine ve cinsiyete 6zgii ola-
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bilecegini akla getirmektedir. Bu nedenle, CODO-
Y/U'nun alt dlceklerinden alman puanlarin farkl
tan1 gruplarm da icerek sekilde yas ve cinsiyet
agisindan incelenmesinde yarar vardir.

CODO-Y/U ile gecerlik icin olciit alman CDO
arasindaki korelasyonlar 0.29- 0.34 arasinda ve
anlamlidir. Conners'da (1997), CODO-Y/U'nun
ayn1 Oleek ile iligkisini incelemis ve anlaml iligki
vermeyen miikemmelliyetcilik alt 6lcegi disinda bu
iki Olcek arasindaki korelasyonlarin 0.41-0.67
arasinda degistigini bulmustur. Her ne kadar
Conners'in degerleri daha yiiksek olsa da bu
sonuclar yine DEHB'ye siklikla depresyon ve
kayginin eslik ettigini gosteren alanyazin bulgu-
larin1 desteklemektedir (Biederman ve ark. 2005,
Blackman ve ark. 2005, Conners ve ark. 1997,
McGillivray 2009, Mikami ve ark.).

CODO-Y/U'nun alfa (0.72-0.90) ve iki-yarim
giivenirlik (0.76-0.91) katsayilar1 oldukca yiiksektir.
CODO-Y/U'nun zaman igerisinde ne kadar tutarh
Olcim yaptigin1 gosteren katsayilar ise gorece
diigtiktiir (0.49-0.99). Bu farkliligin, test-tekrar test
ve ic tutarlilik analizlerinin yapildigr gruplarin
biyiikliik farkindan kaynaklandigini diisiinebiliriz
(sirastyla n=5355 ve n=72). Conners'm (1997)
ulastigr alfa degerleri daha yiiksektir (0.80-0.94);

test-tekrar test giivenirlik degerleri ise bizim deger-
lerimize yakindir (0.47-0.88). Venezuella ve Irlanda
orneklemleri iizerinden elde edilen alfa degerleri
ise sirasiyla 0.95 ve 0.51-0.94 olarak bildirilmistir
(Buckley ve ark. 2008, Montiel ve ark. 2008). Genel
olarak giivenirlik sonuglar1 degerlendirildiginde,
korelasyon katsayillarinin tatmin edici diizeyde
oldugu sdylenebilir (Biiyiikoztirk ve ark. 2008,
Sencan 2005).

Sonug olarak bulgularimiz, CODO-Y/U'nun
Tiirkce formunun 6zgiin dlgek ile 6zdes oldugunu,
aracin arastirmalarda ve taniya yardimci olmak
tizere kliniklerde kullanilabilecek giivenirlik ve
gecerlik ozelliklerine sahip oldugunu gostermekte-
dir. Ancak, CODO-Y/U'nun, farkli tipte DEHB
tanust ve farkli psikiyatrik tani verilmis bireylere
uygulanarak hem faktor yapisinin sinanmasi hem
de ayirt edicilik giicliniin desteklenmesi uygun ola-
caktir. Ayrica, farkli yas gruplan ile yapilacak fak-
tor analizleriyle aracin gelisimsel donemlere iligkin
yapisal dzelliklerinin belirlenmesi gerekmektedir.
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